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Erwagungen

E. 1

1.1A AA A X.__, geboren 1974, war as Arzthelferin in einer Gemeinschaftspraxis
angestellt und bei der Basler Versicherung AG (Basler) unfallversichert als sie am 28. April
2000 mit dem von ihr gelenkten Auto auf ein vor ihr still stehendes auffuhr (Urk. 15/2/1).

1.1.1A A X, stelltesich am 29. April 2000 zur AbklAerung und Behandlung von nach
dem Unfall aufgetretenen Beschwerden zunArchst im Spital Y. vor (vgl. Urk. 15/2/1
und Urk. 15/3/2, Arztzeugnis vom 6. Juni 2000); anschliessend wurde sie von Dr. med.

Z. _,Innere Medizin FMH, weiterbehandelt (Urk. 15/3/3, Arztzeugnis vom 8. Juni 2000).
GemA oss den beiden Arztberichten wurden eine im Bereich der HalswirbelsAaule (HWS)
verhAartete und druckdolente Muskulatur sowie eine eingeschrAankte
HWS-Beweglichkeit festgestel It (unter BerAY.cksichtigung konventioneller
RAfIntgenbilder der HWS, welche keine Hinweise auf knAfcherne L Arsionen gaben), ein
leichtes HWS-Trauma bzw. eine HWS-Distorsion diagnostiziert und die Versicherte mit
Analgesie, einem weichen Halskragen sowie Physiotherapie behandelt. Dr. Z. attestierte
eine vollstAandige ArbeitsunfAchigkeit bis zum 7. Mai 2000 sowie eine solche von 75 %
ab dem 8. Mai 2000 (Urk. 15/3/3). Am 22. Juni 2000 berichtete Dr. Z.  gegenAYzber Dr.
med. A.___, Neurologie FMH, von blanden HWS-Aufnahmen und einer aktuell 50%igen
ArbeitsfAchigkeit sowie davon, dass die Versicherte bei ihm seit Jahren wegen chronisch
rezidivierender MigrAane und Nackenprobleme bei ihm in Behandlung stehe (Urk. 15/3/5).
Dr. A.___ berichtete seinerseits am 12. Juli 2000 von einem persistierenden

Zervika syndrom mit neurovegetativer Symptomatik bei unauffAzlligen Befunden, einer
Umstellung und Intensivierung der medikamentA fsen Schmerztherapie sowie einer per 5.
Juni 2000 auf 50 % bzw. per 15. Juni 2000 auf 60 % gesteigerten ArbeitsfAshigkeit (Urk.
15/3/6). Diese Beurteilung erfolgte unter BerAY.cksichtigung einer am 4. Juli 2000
durchgef AYzhrten Magnetresonanzaufnahme der HWS, welche keine Hinweise auf ossAore
VerAanderungen im Sinne von posttraumatischen Alterationen gezeigt hatte (Urk. 15/3/7).
Am 12. August 2000 wurde seitensdes Spitals Y. auf dem Zusatzfragebogen beli
HWS-Verletzungen bestAstigt, dass am 29. April 2000 keine neurologischen AusfAxlle
festgestellt worden waren (vgl. Urk. 15/3/9); solche wurden am 20. September 2000 auch
vonDr. Z.  verneint (vgl. Urk. 15/3/16).

1.1.2A A Am 15. September 2000 berichtete Dr. A.___ zu HAenden der B, von einer
nicht nAcher beschriebenen V erschlechterung des Gesundheitszustands bzw. einer
Dekompensation der Versicherten, welche zur vollstAzandigen ArbeitsunfAzhigkeit

gef AV.hrt habe und eine sofortige stationAxrre Rehabilitation erfordere (Urk. 15/3/14).
GemAass dem Austrittsbericht der B, vom 21. November 2000 AYzber den Aufenthalt
vom 12. Oktober bis zum 9. November 2000 (Urk. 15/3/20) wurde bel Eintritt weder in



rheumatol ogisch-orthopAadischer, noch in neurologischer Hinsicht eine verAanderte
Befundlage festgestellt (rheumatol ogisch: eingeschrAonkte Beweglichkeit und
Druckdolenz der Wirbel sAaule sowie Muskel hartspann im
Nacken-/SchultergAYV.rtelbereich; neurologisch: bland). Abgesehen von der
EinzelgesprAnchstherapie, welche die Versicherte al's zu wenig auf die
Schmerzproblematik konzentriert ablehnte, nahm sie sehr motiviert an dem aus
individueller Physiotherapie, Ergotherapie, Tanztherapie, GesprAachstherapie,
Physiotherapie und Ergotherapie in der Gruppe, Maltherapie und analgesierenden
physikalischen Massnahmen bestehenden Rehabilitationsprogramm teil. Beim Austritt
wurden eineim Hinblick auf die Schwindel problematik verAznderte Schmerzmedikation
sowie die ambulante Fortsetzung der Physiotherapie (kraniosakraler Ansatz) empfohlen.
Ferner wurde eine aktuell zumutbare ArbeitsfAchigkeit von 25 % mit einer PrAosenzzeit
von drei Stunden am Arbeitsplatz attestiert und - bel Erreichen eines stabilen Zustands -
eine Steigerung in kleinen Schritten von jeweils 10 % empfohlen. Aufgrund der von Dr.
A.___am5. Januar 2001 gegenAY.oer der Invalidenversicherung gemachten Angaben
AYiber den Verlauf (Urk. 15/3/24) richtete die Basler ab 14. Dezember 2000 ein auf einer
ArbeitsunfAchigkeit von 65 % basierendes Taggeld aus (Urk. 15/3/25). Am 14. MAorz
2001 bestAstigte Dr. A, auf Anfrage der Basler eine weiterhin unverAonderte
Befundlage (insbesondere keine fokal neurologischen AusfAzlle), eine auf 40 % gesteigerte
ArbeitsfAchigkeit sowie die ErgAanzung der therapeutischen Massnahmen durch lokale
Infiltrationen in Triggerpunkte und Physiotherapie (Urk. 15/3/30). Am 22. Mai 2001
berichtete Dr. A, AViber eine weitere Steigerung der ArbeitsfAzhigkeit auf 50 % ab 7.
Mai 2001 (Urk. 15/3/35) sowie am 8. Juni 2001 AY.ber eine solche auf 60 % ab 21. Mai
2001 (Urk. 15/3/36), da die Versicherte gut auf die Craniosacraltherapie angesprochen
habe. Am 14. Dezember 2001 ersuchte Dr. A, unter Hinweis darauf, dass die
ArbeitsfAchigkeit dank der Craniosacraltherapie auf 70 % habe gesteigert werden
kAfnnen, um Kostengutsprache fAYar deren WeiterfAYhrung (Urk. 15/3/43).

AAAAAAAA Am4. Juni 2002 (Konsultation vom 31. Mai 2002) berichtete Dr. A,
davon, dass die Versicherte nach einem sechswA fichigen Therapieaufenthalt in Deutschland
ihre MigrAcnemedikation absetzen konnte sowie dass sie gegenwAartig 70 % arbeite und
zusAaxtzlich eine von der Invalidenversicherung finanzierte Umschulung zur
Bewegungstherapeutin absolviere (Urk. 15/3/44. Weiter geht aus der sich bei den Akten
befindlichen Kopie eines Schreibensvon Dr. A._ vom 19. August 2002 an Dr. med.
C.___, Oto-Rhino-Laryngologie FMH, hervor, dass die Versicherte zu einer

oto-neurol ogischen Untersuchung AYberwiesen worden war (Urk. 15/3/45).

1.1.3A A Am 17. September 2002 wurde die Versichertevom D.___ (Gutachter: Dr.
E._ . Innere Medizin FMH, Dr. F.___, Neurologie FMH, Dr. G.___, Psychiatrie und
Psychotherapie FMH) polydisziplinAzar begutachtet (Gutachten vom 21. Januar 2002, Urk.
15/4/23). Bei weiterhin eingeschrAankter Beweglichkeit und Druckdolenz der
WirbelsArule sowie Muskel hartspann im Nacken-/SchultergAYartel bereich als klinischen
Befunde (Diagnose: mAassiges, rechtsbetontes, oberes Zervikalsyndrom und leichtes bis
mAossiges, leicht rechtsbetontes unteres Zervikalsyndrom mit schmerzhafter
FunktionseinschrArankung sowie damit zusammenhAangende vegetative Beschwerden und
leichte kognitive StAfrungen) wurde der Versicherten eine vollstAandige
ArbeitsunfAchigkeit als Kinderkrankenschwester und eine 50%ige ArbeitsunfAchigkeit in
einer die WirbelsAaule nicht belastenden TAxtigkeit attestiert; von der WeiterfA¥hrung



spezialisierter physiotherapeutischer Massnahmen sei jedoch noch eine Verbesserung des
Gesundheitszustands zu erwarten (Urk. 15/4/23 S. 24 1.).

1.1.4A A Am 26. Juni 2003 berichtete Dr. A.___, dass eine akute Dekompensation der
Versicherten mit starken Nacken-, Kopf-, Arm- und RAY.ckenschmerzen sowie abnormer
ErmAY.dbarkeit eingetreten sei, weshalb er sie zur stationAaren Rehabilitation nach H.
AY.berwiesen habe (Urk. 15/3/47). GemArss dem Bericht der H.__ vom 2. September
2003 AV4ber den Verlauf des Rehabilitationsaufenthalts vom 30. Juni bis zum 22. August
2003 (Urk. 15/3/54) waren aufgrund der ausgeprAagten Symptomatik des
Zervikasyndroms sowohl die klinische Befunderhebung als auch eine rehabilitative
Therapierung nur beschrAznkt mAfglich.

1.1.5A A Im weiteren Verlauf wurde die Versicherte nach Aktenlage bis2008 im 1. mit
Triggerpunktinfiltrationen, gepul sten Radiofrequenzen und Akupunktur behandelt (vgl.
Urk. 15/3/55-56, Urk. 15/3/65 und Urk. 15/3/81). Ferner ist eine stAYVizende
Psychotherapie bis Ende 2004 ausgewiesen (vgl. Urk. 15/3/64 und Urk. 15/3/75) und
berichtete Dr. A, am 14. September 2007 AV.oer Bioreflextherapie und Osteopathie
(Urk. 15/3/80). Zu einer nachhaltigen Verbesserung des Gesundheitszustands haben diese
Therapien nach der Beurteilung Dr. A.___s aber nicht gefA¥zhrt; am 23. Juni 2004
berichtete er zwar von einer Amlangsamen BesserungAm (Urk. 15/3/65), doch meldete er
am 28. MAerz 2006 wieder eine Exazerbation der Beschwerden seit Anfang des Jahres
(Urk. 15/3/76).

1.1.6A A Im Jahr 2009 liess die Basler die Versicherte durch Dr. med. J.___, Innere
Medizin FMH, Dr. med. K.___, Rheumatologie FMH, Dr. med. et phil. L.___, Neurologie
FMH, Dr. phil. M.____und Dipl.-Psych. N.___, Neuropsychologie, Dr. med. O.___,
Psychiatrie und Psychotherapie FMH von der P, polydisziplinAgar begutachten. Diese
kamen in ihrem Gutachten vom 3. September 2009 zum Schluss, dieim Zeitpunkt der
Begutachtung geklagten Beschwerden und festgestellte Befunde seien mit weit
AY.berwiegender Wahrscheinlichkeit nicht mehr unfallkausal zum Unfall vom 28. April
2000 (Urk. 15/4/54 S. 53).

A A A A A A A A~ ~

12AAAAAAAA GestAVitzt auf dasP._ -Gutachten stellte die Badler ihre

L eistungen per 3. September 2009 mangels eines AY.erwiegend wahrscheinlichen
Kausal zusammenhangs zwischen dem Unfallereignis vom 24. August 2000 und der im
VerfAY.gungszeitpunkt bestehenden GesundheitsstAfrung ein (Urk. 15/5/1).

A AAAAAA A Dagegen erhob die Versicherte am 23. Oktober 2009 Einsprache mit
dem Rechtsbegehren, es seien die angefochtene VerfAY.gung aufzuheben, der Versicherten
die gesetzlichen Leistungen, insbesondere Heilbehandlungskosten, Taggelder, Rente und
IntegritAatsentschA adigung, auszurichten und weitere medizinische Abkl Aarungen
vorzunehmen (Urk. 15/5/2). Zusammen mit der Einsprache reichte die Versicherte die
Berichte des Dr. med. Q.__ vom 7. Oktober 2009 (Urk. 15/5/2/2) sowie des
Psychotherapeuten lic. phil. R, vom 15. Oktober 2009 (Urk. 15/5/2/3) zu den Akten.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA MitEntscheid vom 25. MArrz 2010 wurde die Einsprache abgewiesen
(Urk. 15/5/4 = Urk. 2).

E.12

1.2.1A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAgrss UV G setzt zunAxrchst
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,



InvaiditAxat, Tod) ein natAYalicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
natAYarlichen 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 unmittelbare Ursache gesundheitlicher
StAfrungen ist; es genAYgt, dass das schArdigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die kAfrperliche oder geistige IntegritAat der versicherten Person
beeintrAnchtigt 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
BeweiswAYardigung nach dem im Sozialversicherungsrecht AYzblichen Beweisgrad der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse MAfglichkeit eines
Zusammenhangs genAY.gt fAYa 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 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 als begAYanstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 405 E. 2.2, 125V 456 E. 5a).

E.13

1.3.1A A st die versicherte Person infolge des Unfalles zu mindestens 10 Prozent invalid
(Art. 8 ATSG), so0 hat sie gemAnss Art. 18 Abs. 1 UV G Anspruch auf eine Invalidenrente.
InvaliditAxat ist die voraussichtlich bleibende oder |Aangere Zeit dauernde ganze oder
teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 ATSG). FAYar die Bestimmung des
InvaliditAatsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt
der InvaliditAsat und nach DurchfA¥zhrung der medizinischen Behandlung und allfAzlliger
Eingliederungsmassnahmen durch eineihr zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAazre (Art. 16 ATSG; vgl. BGE 130 V
121).

Nach Art. 18 Abs. 2 UVG regelt der Bundesrat die Bemessung des InvaliditAatsgradesin
SonderfAsrllen. Er kann dabel auch von Art. 16 ATSG abweichen.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Ausder Einheitlichkelt des InvaliditAotsbegriffs (Art. 8 ATSG) in der
Sozialversicherung folgt, dass die SchArtzung der InvaliditAxat, auch wenn sie fAYar jeden
Versicherungszweig grundsAatzlich selbstAzndig vorzunehmen ist,

mit Bezug auf denselben Gesundheitsschaden praxisgemA ass denselben InvaliditAstsgrad
zu ergeben hat (vgl. BGE 131V 120 E. 3.3.3, 126 VV 288f. E. 2amit Hinweisen; Art. 16
ATSG). Dader Unfallversicherer bei der InvaliditAatsbemessung indessen regelmAsssig
weder die unfallfremden invalidisierenden Faktoren noch die zum Aufgabenbereich der



Invalidenversicherung gehAfrenden bevorstehenden oder laufenden beruflichen
EingliederungsbemAYzhungen berAY.cksichtigt, kommt dem von ihm festgelegten
InvaiditAatsgrad kein Vorrang zu (BGE 119 V 468 E. 3; RKUV 1995 Nr. U 220 S. 108 in
fine).

Nach der Rechtsprechung sind hinsichtlich der InvaliditArtsbemessung Abweichungen
indessen nicht zum vornherein ausgeschlossen (vgl. BGE 119V 468 E. 2b mit Hinweisen).
Nicht als massgeblich zu betrachten ist die InvaliditAatsschAstzung des einen
SozialversicherungstrArgers etwa dann, wenn ihr ein Rechtsfehler oder eine nicht
vertretbare ErmessensausAY4oung zu Grunde liegt. Ohne Auswirkungen hat der von einem
Unfallversicherer angenommene InvaliditAatsgrad auch zu bleiben, wenn dieser bloss auf
einem Vergleich beruht (vgl. BGE 131V 120 E. 3.3.3, 126 V 288 E. 2b, 112V 174f. E. 2a;
RKUV 2000 Nr. U 402 S. 391; AHI 2003 S. 108 E. 2a).

gleicher Weise wie kA{rperliche GesundheitsschArden eine InvaiditAst im Sinne von Art.
4 Abs. 11VGin Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Nicht als Folgen eines
psychischen Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht al's
relevant gelten EinschrAankungen der ErwerbsfAchigkeit, welche die versicherte Person
bel Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende L eistungsfAchigkeit zu verwerten,
abwenden kAfnnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt.
Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang die AusAY4oung einer ErwerbstAxtigkeit auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychischen BeeintrArchtigung vereinbar ist.
Ein psychischer Gesundheitsschaden fAYzhrt also nur soweit zu einer ErwerbsunfAchigkeit
(Art. 7 ATSG), als angenommen werden kann, die Verwertung der ArbeitsfAchigkeit (Art.
6 ATSG) sei der versicherten Person sozial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 49
E. 1.2 mit Hinweisen).

1.3.3A A Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens, so auch einer anhaltenden
somatoformen SchmerzstAfrung, setzt zunAachst eine fachAarztlich (psychiatrisch)
gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich anerkannten Klassifikationssystem voraus
(BGE 130V 396 ff. E. 5.3 und E. 6). Wie jede andere psychische BeeintrAachtigung
begrAYzndet indes auch eine diagnostizierte anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung as
solche noch keine InvaliditAst. Vielmehr besteht eine Vermutung, dass die somatoforme
SchmerzstA frung oder ihre Folgen mit einer zumutbaren Willensanstrengung
AY.berwindbar sind. Bestimmte UmstAende, welche die SchmerzbewArltigung intensiv
und konstant behindern, kAfnnen den Wiedereinstieg in den Arbeitsprozess unzumutbar
machen, weil die versicherte Person alsdann nicht AV4ber die fAYa den Umgang mit den
Schmerzen notwendigen Ressourcen verfAY.gt. Ob ein solcher Ausnahmefall vorliegt,
entscheidet sich im Einzelfall anhand verschiedener Kriterien. Im Vordergrund steht die
Feststellung einer psychischen KomorbiditAat von erheblicher Schwere, AusprAagung und
Dauer. Massgebend sein kA fnnen auch weitere Faktoren, wie chronische kA frperliche
Begleiterkrankungen, ein mehrjAchriger, chronifizierter Krankheitsverlauf mit
unverAonderter oder progredienter Symptomatik ohne |Arngerdauernde RAY.ckbildung,
ein sozialer RAY.ckzug in alen Belangen des L ebens, ein verfestigter, therapeutisch nicht
mehr beeinflussbarer innerseelischer Verlauf einer an sich missglAYckten, psychisch aber
entlastenden KonfliktbewAnxltigung (primAsrer Krankheitsgewinn; "Flucht in die
Krankheit"), das Scheitern einer konsequent durchgefAYzhrten ambulanten oder
stationAaren Behandlung (auch mit unterschiedlichem therapeutischem Ansatz) trotz



kooperativer Haltung der versicherten Person (BGE 130V 352 E. 2.2.3in fine). Je mehr
dieser Kriterien zutreffen und je ausgeprAagter sich die entsprechenden Befunde darstellen,
desto eher sind - ausnahmsweise - die Voraussetzungen fAYa eine zumutbare
Willensanstrengung zu verneinen (Meyer-Blaser, Der Rechtsbegriff der
ArbeitsunfAchigkeit und seine Bedeutung in der Sozialversicherung, in: Schmerz und
ArbeitsunfAchigkeit, St. Gallen 2003, S. 77).

1.3.4A A InBGE 136 V 279 wies das Bundesgericht zunArchst darauf hin, dass es bereits
mit BGE 132V 65 E. 4 S. 70 ff. beschlossen hatte, die im Bereich der somatoformen
SchmerzstA frungen entwickelten GrundsAntze bei der WAYardigung des invalidisierenden
Charakters von Fibromyal gien analog anzuwenden. In Bezug auf Chronic Fatigue
Syndrome oder Neurasthenie (Urteile 9C_662/2009 vom 17. August 2010 E. 2.3; | 70/07
vom 14. April 2008 E. 5), dissoziative SensibilitAats- und EmpfindungsstA frung (SVR
2007 IV Nr. 45 S. 149, | 9/07 E. 4) sowie dissoziative BewegungsstAfrung (Urteil
9C_903/2007 vom 30. April 2008 E. 3.4) gelangte das Bundesgericht zum selben Schluss.
In SVR 2008 IV Nr. 62 S. 203, 9C 830/2007 E. 4.2 schliesslich bestAxtigte das
Bundesgericht die Rechtsprechung zum invalidisierenden Charakter anhaltender
somatoformer SchmerzstAfrungen bei weitgehendem Fehlen eines somatischen Befundes
und vergleichbaren pathogenetisch (Axtiologisch) unklaren syndromalen ZustAanden,
nachdem es sich eingehend mit der daran geAYibten Kritik auseinandergesetzt hatte (vgl.
BGE 136V 279 E. 3.2.1).

Bundesgericht weiter aus, dass sich in seiner Rechtsprechung zahlreiche FArlle fAanden,
welche belegten, dass eine Distorsion der HWS sehr oft in eine chronifizierte
Schmerzproblematik, dabel insbesondere in eine diagnostizierte anhaltende somatoforme
SchmerzstA frung, mAYande. Aus GrAYzanden der Rechtsgleichheit sei es geboten,
sAomtliche pathogenetisch-Astiol ogisch unklaren syndromalen Beschwerdebilder ohne
nachwei sbare organische Grundlage den gleichen sozialversicherungsrechtlichen
Anforderungen zu unterstellen (Urteil 1 70/07 vom 14. April 2008 E. 5). Es rechtfertige sich
daher, diein BGE 130 V 352 im Zusammenhang mit somatoformer SchmerzstA frung
entwickelten Kriterien auch fAYa die Beurteilung der invalidisierenden Wirkung einer
spezifischen HWS-Verletzung ohne organisch nachwei sbare FunktionsausfAxlle anal og
anzuwenden. Dem stehe der allenfalls organische Charakter des Leidens nicht entgegen,
habe doch die Rechtsprechung die zu vorwiegend psychisch begrAY.ndeten
SchmerzstAfrungen (ICD-10: F45.4) entwickelten Regeln u.a. bereits auf die als
organisches L eiden betrachtete Fibromyalgie (ICD-10: M79.0) AV.bertragen (E. 3.2.1).
InvaliditAntsrechtlich sei auch von Bedeutung, dass als " Schleudertrauma’ oder "Chronic
Whiplash Injury" bezeichnete BeeintrArachtigungen im Sinne eines komplexen und
chronischen Beschwerdebildes bisher in keinem anerkannten medizinischen
Klassifikationssystem (vgl. BGE 130 V 396 E. 6.3 S. 403) als Diagnose figurierten.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Inbewesrechtlicher Hinsicht prAnzisierte das Bundesgericht dasin
den vorstehenden ErwArgungen 1.3.2 und 1.3.3 Gesagte wie folgt (ErwArgung 3.3 von
BGE 136 V 279):

Gesundheitszustand und zu dem aus medizinischer Sicht (objektiv) vorhandenen
L eistungspotential bilden unabdingbare Grundlage fAYa die Beurteilung der Rechtsfrage,
ob und gegebenenfalls inwieweit einer versicherten Person unter Aufbringung allen guten



Willens die Am berwindung ihres Leidens und die Verwertung ihrer verbleibenden
Arbeitskraft zumutbar (E. 3.2.2) ist. Im Rahmen der freien BeweiswAYurdigung (Art. 61 lit.
c ATSG) darf sich dabei die Verwaltung - und im Streitfall das Gericht - weder AVber die
(den beweisrechtlichen Anforderungen [BGE 125V 351 E. 3a S. 352] genAYagenden)
medi zinischen Tatsachenfeststellungen hinwegsetzen noch sich die Aorztlichen
EinschArtzungen und Schlussfolgerungen zur (Rest)ArbeitsfAchigkeit unbesehen ihrer
konkreten sozialversicherungsrechtlichen Relevanz und Tragweite zu eigen machen.

L etzteres gilt namentlich dann, wenn die begutachtende Fachperson allein aufgrund der
Diagnose einer anhaltenden somatoformen SchmerzstAfrung oder eines vergleichbaren

L eidens eine EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit attestiert. Die rechtsanwendenden
BehAfrden haben diesfalls mit besonderer Sorgfalt zu prAYifen, ob die Aorztliche
EinschArtzung der ArbeitsunfAchigkeit auch invaliditAatsfremde Gesichtspunkte
(insbesondere psychosoziale und soziokulturelle Belastungsfaktoren) mit berAY.cksichtigt,
welche vom sozialversicherungsrechtlichen Standpunkt aus unbeachtlich sind (vgl. BGE
127V 294 E. 5a S. 299; AHI 2000 S. 153, | 554/98 E. 3), und ob die von den Amrzten
anerkannte (Teil-)ArbeitsunfAchigkeit auch im Lichte der fAYa eine UnAYzberwindlichkeit
der Schmerzsymptomatik massgebenden rechtlichen Kriterien standhAxrlt (BGE 130 V 352
E.2.25S.355f.).Anm

1.3.5A A FAYa den Bereich der Unfallversicherung hat das Bundesgericht in seinem Urtell
8C_100/2011 vom 1. Juni 2011 festgehalten, dass die auch als Am berwindbarkeitspraxis zu
bezei chnende Rechtsprechung gemArss BGE 136 V 279 und 130 V 352 auf den
unfallversicherungsrechtlichen Heilbehandlungs- und Taggeldanspruch, und damit auch auf
den Zeitpunkt des Fallabschlusses, keine Anwendung findet.

1.4A A A A Um den InvaliditAatsgrad bemessen zu kAfnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Aarztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur VerfAYgung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der
Amrztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezAYglich welcher TAxtigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfAchig ist (BGE 125V 256 E. 4). Im Weiteren sind die Aorztlichen AuskAYinfte
eine wichtige Grundlage fAYar die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der
versicherten Person noch zugemutet werden kAfnnen (BGE 125 V 261 E. 4 mit Hinweisen;
AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

A AAAAAA A DasSoziaversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen und alle Beweismittel objektiv zu prA¥4fen, unabhArngig davon, von wem sie
stammen, und danach zu entscheiden, ob sie eine zuverl Aassige Beurteilung des strittigen

L eistungsanspruches gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander
widersprechender medizinischer Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wAYadigen und die GrAYnde anzugeben, warum es auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Aarztlichen Gutachtensist im Lichte dieser GrundsAntze entscheidend,
ob esfAYar die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen
allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden berAYacksichtigt und sich
mit diesen sowie dem Verhalten der untersuchten Person auseinander setzt - was vor alem
bei psychischen Fehlentwicklungen nAftig ist -, in Kenntnis der und gegebenenfallsin
Auseinandersetzung mit den V orakten abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der
medizinischen ZustAznde und ZusammenhArnge einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen



der medizinischen Experten in einer Weise begrAY.ndet sind, dass die rechtsanwendende
Person sie prAYzfend nachvollziehen kann, ob der Experte oder die Expertin nicht
auszurAaumende Unsicherheiten und Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen
erschweren oder verunmA flglichen, gegebenenfalls deutlich macht (BGE 134 V 231 E. 5.1;
125V 351 E. 3a 122V 157 E. 1c; U. Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der
Sozialversicherung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbe in H. Fredenhagen, Das Axrztliche
Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24 f.).

A A A A A A ~

2A A AAAA Vorab zu prAYien ist, ob im Zeitpunkt des Fallabschlusses durch die
Beschwerdegegnerin von einer Fortsetzung der Arrztlichen Behandlung noch eine
namhafte Besserung des Gesundheitszustands zu erwarten war. Verneinendenfalls sind die
von der Beschwerdef AVzhrerin geltend gemachten AnsprAYzche auf Heilbehandlung und
Taggelder fAYar die Zeit nach dem Fallabschluss nach der gesetzlichen Regelung von Art.
19 Abs. 1 UVG hinfAxrllig geworden und sind im Anschluss nur noch die AnsprAY.che auf
Rente und IntegritAstsentschAadigung zu beurteilen (vgl. E. 1.1).

2.1A A A A Dass die BeschwerdefA¥hrerin - worauf sie replicando hinwies (Urk. 17 S. 4)
- nach dem vorinstanzlichen Fallabschluss noch ene Integrationsmassnahme der
Invalidenversicherung absolvierte (vgl. Urk. 18/4), bedeutet nicht, dass die
Beschwerdegegnerin deshalb den Fall noch nicht im Sinne von Art. 19 Abs. 1 UVG hAxtte
abschliessen dAYafen. Vielmehr will Art. 30 Abs. 1 UVV gerade dies verhindern, indem er
bei noch anstehenden oder noch zu prA¥4enden | ntegrationsmassnahmen der
Invalidenversicherung den vorAYzbergehenden Taggel danspruch durch einen
vorAYbergehenden Rentenanspruch ablAfst. Entscheidend dafAYar, ob die

Beschwerdef A¥hrerin im Zeitpunkt des Fallabschlusses noch einen Anspruch auf
Heilbehandlungskosten und Taggelder hatte, ist daher, ob im Zeitpunkt des Fallabschlusses
durch die Beschwerdegegnerin von einer Fortsetzung der Asrztlichen Behandlung noch
eine namhafte Besserung des Gesundheitszustands zu erwarten war.

2.2A A A A Um diese Frage beantworten zu kAfnnen, sind zunAxachst die bisher
durchgefAYzhrten Aerztlichen Behandlungen im Lichte des Verlaufs zwischen dem Unfall
vom 28. April 2000 und dem Fallabschluss per 3. September 2009 einer genaueren
Betrachtung zu unterziehen.

2.2.1A A Dieinitial angeordnete Physiotherapie, kombiniert mit KrAzoftigungs- und
DehnAYzbungen sowie intensiver medikamentA ser Therapie, fAYzhrten zu einer
erheblichen Besserung des Gesundheitszustands innert rund eineinhalb Monaten (vgl.
Sachverhalt Ziffer 1.1.1: Steigerung der ArbeitsfAchigkeit auf 60 % bis Mitte Juni 2000).

2.2.2A A Nach einer Verschlechterung des Gesundheitszustands (vollstAzndige
ArbeitsunfAchigkeit) im September 2000 wurde eine stationAore, schwergewichtig
aktivierende Therapie (individueller Physiotherapie, Ergotherapie, Tanztherapie,
GesprAnchstherapie, Physiotherapie und Ergotherapie in der Gruppe, Maltherapie und
analgesierenden physikalischen Massnahmen) durchgefAYzhrt, welche zur
Wiedererlangung einer ArbeitsfAchigkeit von 25 % fAYhrte. Mit einer im Hinblick auf die
Schwindel problematik verAanderten Schmerzmedikation, ambulanter Fortsetzung der
Physiotherapie mit kraniosakralem Ansatz sowie ErgAznzung der therapeutischen
Massnahmen durch lokale Infiltrationen in Triggerpunkte und Psychotherapie konnte die
ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AVzhrerin bis Ende 2001 schrittweise wieder auf 70 %
gesteigert werden. Am berdies konnte die Beschwerdef AV4hrerin im ersten Halbjahr 2002



eine von der Invalidenversicherung finanzierte Umschulung zur Bewegungstherapeutin
beginnen (vgl. Sachverhalt Ziffer 1.1.2).

223AAAAAAAA NachdemDr. A, am4. Juni 2002 aufgrund seiner Konsultation
vom 31. Mai 2002 noch einmal eine ArbeitsfAchigkeit von 70 % bestAxtigt hatte (Urk.
15/3/44), war die Beschwerdef AVzhrerin gemAsss ihren Angaben vom 17. September 2002
gegenAYber den D, -Gutachtern ab dem 5. Juni 2002 wieder vollstArndig
arbeitsunfAchig geschrieben (Urk. 15/4/23 S. 7). Wer diese plAfizliche dramatische
Verschlechterung des Gesundheitszustands kurz vor der D.__ -Begutachtung festgestel It
hat, ist aus den medizinischen Akten nicht ersichtlich. Die D._ -Gutachter waren
gemAuss ihren eigenen Angaben bei der Erstellung des Gutachtens vom 21. Januar 2003
lediglich A¥ber den Verlauf bis Ende des Jahres 2000 dokumentiert (Urk. 15/4/23 S. 2). In
ihrem Gutachten bescheinigten sie der BeschwerdefAYzhrerin eine aktuell 100%ige
ArbeitsunfAchigkeit in der angestammten TAxtigkeit al's Kinderkrankenschwester sowie
eine solche von 50 % in einer die WirbelsAoule schonenden TAxtigkeit (vgl. Sachverhalt
Ziffer 1.1.3). Eine Besserung des Gesundheitszustands durfte nach Ansicht der

D.__ -Gutachter von Craniosacraltherapie, Alexander-Technik, Maitland-Therapieund - je
nach Verlauf - chiropraktischen Massnahmen erwartet werden (Urk. 15/4/23 S. 25).
DurchgefA¥zhrt wurden nach der Verschlechterung des Gesundheitszustands per 5. Juni
2002 offenbar nebst Physio- und Craniosacraltherapie (vgl. Urk. 15/3/52) vor alem
verschiedene Infiltrationen von Triggerpunkten sowie Thermokoagulation der oberen
Zervikalfacettengelenke (vgl. Urk. 15/3/53). Eine wesentliche Verbesserung des
Gesundheitszustands bewirkten diese Behandlungen nicht. Vielmehr trat Mitte des Jahres
2003 erneut eine starke Verschlechterung ein (vgl. Sachverhat Ziffer 1.1.4). Diese hielt
trotz WeiterfAYzhrung der in Ziffer 1.1.5 des Sachverhalts genannten Behandlungen bis
zum Zeitpunkt der P.___ -Begutachtung an.

A A A A A A A A ~

224A AAAAAAA AnlAssslichder P.___ -Untersuchungen im Juni 2009 gab die
Beschwerdef AVzhrerin bezAYaglich aktueller Heilbehandlungen an, sie gehe dreimal

wA fchentlich zur Akupunktur, einmal wA fichentlich zur Myoreflextherapie sowie einmal
pro Monat zur Osteopathie. Medizinische Trainingstherapie mache sie, wenn esihr gut
gehe. Medikamente nehme sie keine mehr ein. Weiter habe sie seit 2009 eine
GesprAnchsbegleitung (Urk. 15/4/54 S. 27).

AAAAAAAA DieP.__ -Gutachter empfahlen eine intensive, psychodynamisch
orientierte Therapie zur LAYsung der psychischen Fixierung der BeschwerdefAYzhrerin auf
weder rheumatol ogisch noch neurologisch erkl Aarbare EinschrAznkungen sowie ein
dosiertes Aufbautraining zur Steigerung der allgemeinen kA{rperlichen AktivitAxat. Die
von der Beschwerdef AYzhrerin al's organisch wahrgenommenen StA frungen, insbesondere
das Zervikalsyndrom, die MigrAane und K opfschmerzproblematik wAYarden wesentlich
durch die zugrundeliegende psychische StAfrung mit unterhalten und sich folglich im
Verlauf bessern (Urk. 15/4/54 S. 54).

2.3A A A A Im Lichte der vorstehenden AusfAYhrungen zu den im Verlaufe der
vergangenen zehn Jahre durchgef AYzhrten Axrztlichen Behandlungen und deren
aktenkundigen Auswirkungen auf den Gesundheitszustand ist es als wenig wahrscheinlich
anzusehen, dassdievon Dr. Q.__ nach der P.___-Begutachtung vorgeschlagenen (vgl.
Urk. 15/5/2/2, ErgAranzung vom 27. Oktober 2009 zum Bericht vom 7. Oktober 2009) und
von der Beschwerdef AYzhrerin mit der Einsprache vom 23. Oktober 2009 (Urk. 15/5/2) und
der Beschwerde vom 7. Mai 2010 verlangten Facettengel enksinfiltrationen noch eine



namhafte Besserung des Gesundheitszustands hAstten bewirken kA fnnen. Die 2004
durchgefAYzhrten Behandlungen dieser Art (vgl. Urk. 15/3/73) brachten effektiv keine
Besserung, und die erst nach der P.___-Begutachtung im Jahr 2009 erhobene Behauptung,
sie seien eben nicht lege artis durchgef AYzhrt worden (Urk. 15/5/2 S. 12 f.), wirkt wenig
AY.berzeugend. Denn, wenn Dr. Q. die BeschwerdefAYzhrerin seit 2006 wegen Folgen
des Unfalls des Jahres 2000 behandelte (vgl. Urk. 20), musste er sich - seiner Aarztlichen
Sorgfaltspflicht entsprechend - A¥zber die bis zum Behandlungsbeginn bereits erfolgten
anderweitigen Unfallbehandlungen informieren, und ist es deshalb nicht nachvollziehbar,
weshalb er einen - seiner Ansicht nach wegen mangelhaft durchgef AYzhrten frAYzheren
Behandlungen anderer Amrzte - noch bestehenden Behandlungsbedarf zur Verbesserung
des Gesundheitszustands seiner Patientin erst drei Jahre spAater meldete (Art. 28 Abs. 3
ATSG).

A AAAAAA A DieBeschwerdegegnerin durfte daher zu Recht davon ausgehen, dass
von einer Fortsetzung der Axarztlichen Behandlung nach dem 3. September 2009 keine
namhafte Besserung des Gesundheitszustands mehr zu erwarten war.

2.4A A A A Auch weitere medizinischer AbklArrungen zur Objektivierung der
Beschwerden der BeschwerdefAYzhrerin waren nicht mehr angezeigt.

2.4.1A A Wie die BeschwerdefAYzhrerin zutreffend festhAxlt, zieht sich ein
cerviko-cephales Syndrom Amwie ein roter Faden durch alle Gutachten und
ArztberichteAm (Urk. 1 S. 5). Dabei handelt es sich weit AYzberwiegend um - insbesondere
was StAorke und HAaufigkeit ihres Auftretens anbelangt - weder durch apparative noch
durch klinische Befunde gesicherte Symptome (vor allem Schmerz bzw. schmerzhafte
BewegungseinschrAankung). Selbst in den ersten Aorztlichen K onsultationen nach dem
Unfall wurden lediglich eineim Bereich der HWS verhAaxrtete und druckdolente
Muskulatur sowie eine eingeschrAankte HWS-Beweglichkeit, also nur unspezifische (nicht
zwingend auf eine Unfallverletzung hinweisende) Befunde erhoben. Die initial gestellten
Diagnosen Am |eichtes HWS-TraumaAm bzw. Am HWS-DistorsionAm basierten vor allem
auf anamnestischen Angaben (Unfallschilderung) der BeschwerdefAYzhrerin sowie auf
ihren Angaben betreffend Zeitpunkt des Auftretens und StAorke der Beschwerden.
Objektive Befunde, welche eindeutig auf eine am 28. April 2000 erlittene Verletzung
hinweisen wAYarden, konnten auch im weiteren Verlauf nicht erhoben werden.

2.4.2A A Dievon der BeschwerdefAYzhrerin verlangten Zusatzuntersuchungen
(differenzierte Schwindelabkl Aarung, opthal mol ogische Untersuchung und funktionales
MRI) sind - unter anderen aus methodischen GrAY:nden (vgl. Urteil des Bundesgerichts
8C_964/2008 vom 1. September 2009 E. 3.2.3 und Urteil des Sozia versicherungsgerichts
IV.2010.00648 vom 14. Dezember 2010 E. 3.2 mit Hinweisen) - nicht geeignet,
Axtiologisch beweishildende Befunde fAYa eine Unfallverletzung zu liefern.

AAAAAAAA Eswurden auch lediglich in der neurologischen Befunderhebung des
D._ -Gutachtens AVberhaupt - diskrete - klinische Befunde fAYa eine

Schwindel problematik erhoben (Urk. 15/4/23 S. 19). Anamnestische Angaben hinsichtlich
einer sich im Alltag erheblich - insbesondere auf die ArbeitsfAchigkeit - auswirkenden
Schwindel problematik (StAYarze) oder SehstAfrung sind ebenso wenig aktenkundig wie
diesbezAYgliche Feststellungen wAshrend der stationArren Rehabilitationsaufenthalte in
B.__ (vgl. Urk. 15/3/20) und H.___ (Urk. 15/3/54). Weder fAYur dieim Verlauf (bis zum
Umfang von 70 %) ausgeAV.bte TArtigkeit als Kinderkrankenschwester, noch fAYar die



Umschulung zur Bewegungstherapeutin ist sodann je eine Limitierung wegen der
Schwindelproblematik oder SehstA frungen festgestel It worden. Dies gilt auch fAYar die
nach Angaben der Beschwerdef AYzhrerin auf eine Dauer von maximal 30 Minuten
limitierte FahrtAY.chtigkeit (Urk. 15/4/54).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Abgesehen von einer zeitweiligen medikamentAYsen Behandlung (der
Schwindel problematik, vgl. Sachverhalt Ziff. 1.1.2) gibt es auch keine Hinweise auf die
BehandlungsbedAYrftigkeit einschiAngiger Beschwerden. Zwar ist eine Am berweisung
zur oto-neurologischen AbklArrung im Jahr 2002 aktenkundig (vgl. Urk. 15/3/45). Am ber
ein Ergebnisdieser von Dr. A.___ veranlassten Untersuchung wurde die
Beschwerdegegnerin nach Aktenlage aber nie informiert. Dieswar im Lichte von Art. 28
Abs. 2 und 3 ATSG allerdings auch nicht erforderlich, wenn keine fAYur die AbklAsrung
der unfallversicherungsrechtlichen AnsprAYache relevanten Informationen resultierten. Das
Gleiche gilt fAYa diein der Einsprache (Urk. 15/5/4 S. 10) sowie in der Beschwerde (Urk.
1'S. 10) erwAchnte bildgebende Untersuchung nach dem Fallabschluss, welche offenbar
Dr. Q. veranlasst hatte. Auch diesbezAYglich wurden weder das Bildmaterial noch ein
Bericht zu den Akten gereicht.

AAAAAAAA <hliesslichist aus (unfal)versicherungsrechtlicher Sicht darauf
hinzuweisen, dass differenzial diagnostische AbklAzrungen ja - gegebenenfalls - lediglich
Befunde fAYar nicht durch den zu beurteilenden Unfall verursachte somatische
GesundheitsstA frungen liefern kA finnten. Diesist - da von keinem medizinischen Experten
je eine mit dem Unfall konkurrierende somatische StAfrung in Betracht gezogen wurde -
weder nAfitig, noch liegt esim wohlverstandenen prozessualen Interesse der

Beschwerdef AYzhrerin, nach Befunden zu forschen, welche die von ihr geltend gemachten
AnsprAY.che in Frage stellen kA finnten.

25A A A A Hat die Beschwerdegegnerin - wie die vorstehenden ErwAragungen gezeigt
haben - den Fall zu Recht per 3. September 2009 abgeschlossen, wurden damit nach der
gesetzlichen Regelung von Art. 19 Abs. 1 UV G die AnsprAY.che der

Beschwerdef AYhrerin auf Heilbehandlung sowie Taggeldleistungen hinfAzllig und hatte
die Beschwerdegegnerin den Rentenanspruch zu prA¥fen (vgl. E. 1.1).

BAAAAAA

3.1A A A A Der Anspruch auf eine Rente der Unfallversicherung setzt voraus, dass die
anspruchsausl A fsende GesundheitsstAfrung sowohl unfallkausal (vgl. E. 1.2) as auch
invalidisierend (vgl. E. 1.3) ist, was bedeutet, dass der Anspruch bereits abzuweisen ist,
wenn auch nur eine der beiden Voraussetzungen nicht erfA%It ist.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Be der PrAYifung des unfallversicherungsrechtlichen Rentenanspruchs
kann deshalb nicht nur die Frage der Am berwindbarkeit einer GesundheitsstAfrung offen
bleiben, wenn die KausalitAat verneint wird, sondern muss umgekehrt auch die
KausalitAstsfrage nur dann beantwortet werden, wenn eine mit einer zumutbaren
Willensanstrengung nicht A¥berwindbare - und damit im Sinne von Art. 7 und Abs. 8 Abs.
1 ATSG invalidisierende - GesundheitsstAfrung vorliegt.

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Dieswirftin grundsAstzlicher Hinsicht die Frage auf, in welcher
Abfolge die beiden Anspruchsvoraussetzungen im unfallversicherungsrechtlichen
Verfahren zu prA¥fen sind.



3.2A A A A Im mit dem bereits erwArhnten Urteil des Bundesgerichts 8C_100/2011 vom
1. Juni 2011 (vgl. E. 1.3.5) beurteilten Fall hatte das Sozia versicherungsgericht am
gleichen Tag sowohl den unfallversicherungsrechtlichen als auch den
invalidenversicherungsrechtlichen Rentenanspruch aufgrund des gleichen
Gesundheitsschadens mangels Vorliegens einer invalidisierenden GesundheitsstA frung
abgewiesen (Urteile UV.2008.00369 und 1V.2008.898 vom 29. November 2010). Auch das
Bundesgericht AYzberprAYifte am 1. Juni 2011 nicht nur den unfallversicherungsrechtlichen
Rentenanspruch, welchen es mangels eines adAraquaten K ausal zusammenhangs zwischen
Unfall und Gesundheitsschaden verneinte, sondern ebenso den
invalidenversicherungsrechtlichen, welchen es der BegrA¥zndung des
Sozialversicherungsgerichts folgend verneinte (Urtell des Bundesgerichts 8C_103/2011
vom 1. Juni 2011). In seinem unfallversicherungsrechtlichen Urteil 8C_100/2011 liess das
Bundesgericht die Frage offen, ob auch der dort beurteilte Rentenanspruch mangels
Vorllegens einer invalidisierenden GesundheitsstA frung abzuweisen gewesen wAxore,
Welche Am berlegungen dieser Vorgehensweise zugrunde lagen, ist dem Entscheid nicht zu
entnehmen. Festzustellen ist nur, dass die Urteile 8C_100/2011 und 8C_103/2011 nicht in
gleicher Besetzung ergingen.

33AAAA

3.3.1A A Die Rechtsprechung des Bundesgerichts zur K oordination der
InvaliditArntsbemessung in der Invaliden- und in der Unfallversicherung (vgl. E. 1.3.1)
verfolgt das Ziel, unterschiedliche Festlegungen des InvaliditAatsgrades durch
verschiedene SozialversicherungstrAnger zu vermeiden, was der Rechtssicherheit dient und
damit sowohl im Interesse der Versicherer als auch der betroffenen BAYVager liegt (BGE
131V 120 E. 3.3.3). Diese Zielsetzung ist auch bei der gerichtlichen Am berprAY4fung der
durch verschiedene SozialversicherungstrArger vorgenommenen Festlegungen zu beachten
und verlangt vom Gericht eine koordinierte Beurteilung der RentenansprAY.che in beiden
Rechtsgebieten. PraxisgemAass werden deshalb vom Sozialversicherungsgericht
rechtshAengige Streitigkeiten AYVzber invalidenversicherungs- und
unfallversicherungsrechtliche RentenansprAYche aufgrund des gleichen
Gesundheitsschadens nach MAfglichkeit (soweit der Stand der Verfahren es zul Aosst)
gleichzeitig und in gleicher Besetzung entschieden (vgl. E. 3.2). In dieser Konstellation ist
es bereits aus prozessA fkonomischen GrAYzanden zweckmAawssig, vorgAangig die
invalidisierende Wirkung eines Gesundheitsschadens zu prAY4den, dasie fAYa den
invalidenversicherungsrechtlichen Entscheid ohnehin geprA Y4t werden muss und sich
dadurch gegebenenfalls (falls kein invalidisierender Gesundheitsschaden vorliegt) die
PrAYzfung der KausalitAstsfrage im unfallversicherungsrechtlichen Prozess erAY4brigt.

3.3.2A A Im Lichte der neusten Entwicklung der hAfchstrichterlichen Rechtsprechung,
welche das sozialversicherungsrechtliche Leistungsfestsetzungsverfahren und die
gerichtliche Am berprAY.fung der entsprechenden Verwaltungsentscheide vermehrt als
funktionelle Einheit betrachtet (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_243/2010 vom 28. Juni
2011), dA¥afen die vorstehenden Am berlegungen zur koordinierten Beurteilung der
RentenansprAY.che in der Unfall- und in der Invalidenversicherung aber auch dann nicht
ausser Acht gelassen werden, wenn - wie im vorliegenden Fall (vgl. Urk. 15/7/62) - noch
gar kein invalidenversicherungsrechtlicher Rentenentscheid ergangen ist. Alleine der
Umstand, dass die sich im unfallversicherungsrechtlichen Verfahren kumulativ zur
KausalitAatsfrage stellende Frage nach der invalidisierenden Wirkung einer



GesundheitsstA frung auch bei der invalidenversicherungsrechtlichen Anspruchsbeurteilung
beantwortet werden muss, rechtfertigt es daher, aus K oordinationsgrAYznden im
unfallversicherungsrechtlichen Entscheid vorrangig die invalidisierende Wirkung der
GesundheitsstA frung zu prAY4en, sofern die Aktenlage dies zul Aosst. Offen gelassen
werden kAfnnte sie ohnehin nur dann, wenn die KausalitAxat verneint wAYade (vgl. E.
3.1).

3.3.3A A Dass damit eine allfAxllige spAatere PrAY.fung der Frage nach der
invalidisierenden Wirkung einer GesundheitsstAfrung in einem
invalidenversicherungsrechtlichen Prozess prAgjudiziert werden kann (genauso, wie
umgekehrt auch eine bereits erfolgte PrAY4fung ebendieser Frage in einem vorgAengigen
invalidenversicherungsrechtlichen Entscheid prAgjudizierende Wirkung fAYa den
unfallversicherungsrechtlichen Entscheid hat), entspricht dem Willen des Gesetzgebers,
welcher fAYar die PrAYfung des Rentenanspruchs in beiden Rechtsgebieten einen
einheitlichen InvaliditAatsbegriff festgelegt und fAYar die gerichtliche Am berprAY4fung
dieselbe Instanz al's zustAandig erkl Aart hat. Damit hat der Gesetzgeber nicht nur in Kauf
genommen, sondern explizit gewollt, dass die Beurteilung desselben Sachverhaltsin beiden
Rechtsgebieten mA fglichst nach denselben Kriterien erfolgt und - unter Vorbehalt
spezifischer Besonderheiten (vgl. E. 1.3.1) sowie selbstverstAandlich der Offenheit des
Gerichts fAYar neue Vorbringen tatsAachlicher und rechtlicher Natur im Folgeverfahren -
in der Regel auch zum gleichen Ergebnis fAYzhrt.

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Dassene solche PrAgjudizierung vermieden werden kann, wennim
unfallversicherungsrechtlichen Rentenzusprechungsverfahren die Frage nach der
invalidisierenden Wirkung einer GesundheitsstA frung nur dann geprA Y4t wird, wenn
vorgAangig die UnfallkausalitAst der StAfrung bejaht wurde, ist bei genauerer
Betrachtung kein prozessualer Vorteil, sondern vielmehr ein Nachteil fAYar die
beschwerdef AYzhrende Partei. Denn, wenn die KausditAst im
unfallversicherungsrechtlichen Verfahren (mangels natAYzlichen oder adAaquaten

Kausal zusammenhangs) unter Offenlassung der Frage nach der invalidisierenden Wirkung
verneint wird, kann sich die beschwerdefAYzhrende Partei zwar noch Hoffnung fAYar das
invalidenversicherungsrechtliche Verfahren machen. Die Chancen auf einen positiven
invalidenversicherungsrechtlichen Entscheid werden jedoch nicht grAfisser, wenn das
Gericht die Frage der invalidisierenden Wirkung erst in jenem Verfahren prAYt. Vielmehr
kann die beschwerdef AYzhrende Partel aufgrund des Entscheids AYV.oer die Frage der
invalidisierenden Wirkung im - kostenlosen - unfallversicherungsrechtlichen Verfahren ihre
Prozesschancen im - kostenpflichtigen - invalidenversicherungsrechtlichen Verfahren
besser beurteilen und - im Falle einer Verneinung der invalidisierenden Wirkung -
gegebenenfalls sogar noch verbessern, indem sie in Kenntnis der diesbezAYglichen
EntscheidgrAY.nde neue - vom Gericht im Folgeverfahren zu beachtende - Vorbringen
tatsAachlicher oder rechtlicher Natur einbringt.

A A A A A A A A

21A AAAAAAA Dagegen erhob die Versicherte am 7. Mai 2010 Beschwerde mit
dem Rechtsbegehren, es seien der Einspracheentscheid unter Kosten- und
EntschAadigungsfolge zu Lasten der Beschwerdegegnerin aufzuheben, der

Beschwerdef AYhrerin die gesetzlichen Leistungen, insbesondere Heilbehandlungskosten,
Taggelder, Rente und IntegritAsatsentschAadigung, auszurichten und eventualiter die Sache
mit der Verpflichtung, die medizinischen AbklAzgrungen in rechtsgenAY.glicher Weise



vorzunehmen, an die Beschwerdegegnerin zurAYackzuweisenA (Urk. 2). Zusammen mit
der Beschwerde reichte sie den Bericht desPD Dr. S.___, Psychiatrie und Psychotherapie
FMH, vom 28. MAgrz 2010 (Urk. 3) zu den Akten.

22A A A A Am 27. September 2010 erstattete die Beschwerdegegnerin unter Beilage der
Akten (Urk. 15) ihre Beschwerdeantwort mit dem Antrag auf Abweisung der Beschwerde
(Urk. 12).

2.3A A A A Dazu replizierte die Beschwerdef AYhrerin am 26. Oktober 2010 (Urk. 17).
Gleichzeitig reichte sie Bescheinigungen AV.ber erwerbliche TAstigkeiten,
Weiterbildungen und die Teilnahme an Integrationsmassnahmen (Urk. 18/1-4) sowie die
Aaxrztlichen Berichte Dr. A.___svom 10. Februar 2010 (Urk. 18/5) und Dr. Q.___svom 22.
Oktober 2010 (Urk. 18/6 = Urk. 20) zu den Akten.

A A A A A A ~

3AAAAAA AufdieVorbringen der Parteien wird, soweit nAfitig, in den
nachfol genden ErwAngungen Bezug genommen.

Das Gericht zieht in ErwAsgung:
1

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, so steht ihr
gemAwss Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. Der Anspruch auf die vorAYzbergehenden
UV-Leistungen Heilbehandlung (Art. 10 UVG) und Taggeld (Art. 16 f. UVG) setzt nach
Gesetz und Praxis voraus, dass von einer Fortsetzung der Aarztlichen Behandlung noch
eine namhafte Besserung des - unfallbedingt beeintrAachtigten - Gesundheitszustandes
erwartet werden kann oder dass noch Eingliederungsmassnahmen der 1V laufen. Trifft
beides nicht (mehr) zu, hat der Versicherer den Fall unter Einstellung der
vorAY.bergehenden L eistungen abzuschliessen und den Anspruch auf eine Invalidenrente
und auf eine IntegritAntsentschArdigung zu prA¥fen (Art. 19 Abs. 1 UVG; BGE 134V
109 E. 4 S. 113 ff.; zur Publikation bestimmtes Urteil 8C_100/2011 vom 1. Juni 2011).
GemAuwss Art. 30 Abs. 1 der Verordnung AYzber die Unfallversicherung wird, wenn von
der Fortsetzung der Arrztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes des V ersicherten mehr zu erwarten, jedoch der Entscheid der 1V
AY.ber die berufliche Eingliederung noch nicht gefAxllt ist, vom Abschluss der Aorztlichen
Behandlung an eine Am bergangsrente aufgrund der in diesem Zeitpunkt bestehenden
ErwerbsunfAchigkeit festgesetzt.

A AAAAAAA Namhaftim Sinnevon Art. 19 Abs. 1 UV G ist eine noch zu erwartende
Besserung des Gesundheitszustandes dann, wenn sie zur Wiederherstellung oder zumindest
zu einer substanziellen Steigerung der unfallbedingt beeintrAachtigten ArbeitsfAchigkeit
fAYrt (BGE 134V 109 E. 4.3).

E.4

41A A A A Im Lichte der vorstehenden ErwArgung 1.3.4 ist - worauf bereitsim
Zusammenhang mit der Forderung nach weiteren medizinischen AbklAarungen (vgl. E.
2.4) hingewiesen wurde - zur invalidisierenden Wirkung der im Zeitpunkt des
Fallabschlusses von der Beschwerdef AVzhrerin geklagten Beschwerden vorab festzuhalten,
dass keiner der medizinischen Experten, welche die Beschwerdef AYzhrerin im Verlaufe der
vergangenen rund zehn Jahre seit dem Unfall vom 28. April 2000 untersuchten,



objektivierbare Befunde fAYur eine strukturelle LArsion erheben konnte. Insbesondere
konnten keine organisch nachweisbare FunktionsausfAxlle als Folgen einer beim Unfall
erlittenen HWS-Verletzung festgestellt werden. Dies gilt nicht nur fAYur die

P.__ -Gutachter, auf deren Beurteilung die Beschwerdegegnerin ihre Rentenverweigerung
abstAYitzt, sondern auch fAYur sAomtliche behandelnden Am rzte (vgl. Sachverhalt Ziff.
1.1); selbst Dr. Q.___ weist in seinem Gutachten vom 22. Oktober 2010 ausdrAY.cklich
darauf hin, dass es sich bei den von ihm erhobenen Befunden um Am funktionell klinisch
anatomischeAm handelt (Urk. 20 S. 3), wobei er nicht behauptet, das seiner Beurteilung
zugrundegelegene MRI vom 29. Juni 2009 (vgl. Urk. 15/5/4 S. 10 und Urk. 1 S. 10) habe
anatomisch bildgebend neue Befunde gezeigt. Soweit das Vorliegen einer spezifischen
HWS-Verletzung als Unfallfolge postuliert wird, handelt es sich demnach um eine

K ausalitAatsbeurteilung, welche sich auf ein pathogenetisch-Anxtiol ogisch unklares
syndromal es Beschwerdebild ohne nachwei sbare organische Grundlage abstAY.tzt.

42A A A A FAYa dieinvalidisierende Wirkung eines solchen Beschwerdebildsist nach
bundesgerichtlicher Rechtsprechung - unabhAengig von der KausalitAxat - nicht primAaor
entscheidend, inwieweit sie nach Aerztlicher Beurteilung die zumutbare
RestarbeitsfAchigkeit quantitativ einschrAanken wAYarde, sondern vielmehr, ob sie mit
einer zumutbaren Willensanstrengung AYzberwindbar ist (vgl. Erw. 1.3.3). Demzufolge
mAY.ssen die Aorztlichen Beurteilungen der RestarbeitsfAshigkeit im Zusammenhang mit
der Prognose hinsichtlich des kAYunftigen Verlaufs gewAYurdigt werden (vgl. Erw. 1.3.4).

43A A A A GemAsss der AYzereinstimmenden Beurteilung aller medizinischen Experten
wird die Arbeits- und ErwerbsfAchigkeit der Beschwerdef A¥hrerin vor alem durch deren
ausgeprAngte Schmerz- und ErschA fpfungssymptomatik eingeschrAankt. Eine
Limitierung durch die weiteren Symptome Licht- und L Aarmempfindlichkeit sowie
Schwindel wurde nicht festgestellt (vgl. E. 2.4.2). Eine organische Ursache fAYar diese
Symptomatik |Aasst sich - wie bereits dargelegt wurde (vgl. E. 4.1) - nicht mit
AY.berwiegender Wahrscheinlichkeit nachweisen.

4.3.1A A Nach Auffassung der P.___-Gutachter wird sie wesentlich durch eine psychische
StAfrung unterhalten, welche sie unter die Diagnosen dissoziative SensibilitAats- und
EmpfindungsstA frung (ICD-10: F44.6) sowie anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung
(ICD-10: F45.4) subsumieren (Urk. 15/4/54 S. 44). Seitens des behandelnden
Psychotherapeuten werden diese Diagnosen in Frage gestellt, wobel aus seiner
Stellungnahme vom 15. Oktober 2009 (Urk. 15/5/2/3) jedoch nicht ersichtlich ist, ob er das
Vorliegen einer psychischen StAfrung mit Krankheitswert verneint oder lediglich Zweifel
an deren Klassifikation hegt. Der von der Beschwerdef AYzhrerin als psychiatrischer
Gutachter beauftragte Dr. S, bestAnrtigt demgegenAYzber das Vorliegen einer
psychischen StA frung mit Krankheitswert, indem er eine Neurasthenie (ICD-10: F48.0)
diagnostiziert (Urk. 3 S. 10).

4.3.2A A Auf die umfangreichen AusfAY4hrungen zur (richtigen) psychiatrischen
Diagnose in der Beschwerdeschrift (Urk. 1 S. 12 ff.) und im Gutachten Dr. S.___sist hier
nicht weiter einzugehen, daauch dievon Dr. S, diagnostizierte Neurasthenie zu den
pathogenetisch (Axtiol ogisch) unklaren syndromalen ZustAenden gehAflrt, welche nach
der Am berwindbarkeitspraxis zu beurteilen sind (vgl. E. 1.3.4), und es fAYur die nAchere
PrAYzfung der Frage, ob die Symptomatik ausnahmsweise al's unAYzberwindbar zu gelten
hat, genAY.gt, dass eine fachAorztlich (psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem
wissenschaftlich anerkannten Klassifikationssystem vorliegt (vgl. E. 1.3.3).



psychiatrische StAfrung mit Krankheitswert zurAY.ckgef AVzhrt werden kann, stimmen der
psychiatrische P.___-Gutachter und Dr. S, A¥berein; sie klassifizieren diese StAfrung
nur jeweils anders. Wenn es - wie die Beschwerdef AVuhrerin gestAYizt auf die Beurteilung
Dr.S.___sgeltend macht (Urk. 1 S. 15f.) - zutreffend wAzre, dass die Symptomatik gar
nicht auf einer psychiatrischen StAfrung mit Krankheitswert beruht, wAYarde das nicht
heissen, dass weitere organische AbklAarungen erforderlich wAgren, sondern wAzre
vielmehr eine invalidisierende Auswirkung der Symptomatik bereits mangels Vorliegens
einer StAfrung mit Krankheitswert auszuschliessen.

4.3.3A A Sowohl dieP.__ -Gutachter alsauch Dr. S.___ gehen davon aus, dass es sich bei
den von ihnen diagnostizierten Krankheiten um grundsAxtzlich heilbare handelt. FAYur die
vonDr. S.___ diagnostizierte Neurasthenie bedarf es zu diesem Zweck keiner speziellen
therapeutischen Massnahmen; seiner Ansicht nach genAY.gen eine angemessene Schonung
und eine progressive und genAY.gend behutsame Steigerung des Pensums (Urk. 3 S. 11).
Soweit Dr. S, die Auffassung vertritt, eine dissoziativen StAfrung, wie sie vom
psychiatrischen P.___-Gutachter diagnostiziert worden sei, wAare wegen bereits
eingetretener Chronifizierung heute gar nicht mehr therapierbar (Urk. 3 S. 111.), wird im
P.__ -Gutachten nachvollziehbar dargelegt, dass noch kein chronifizierter
Krankheitsverlauf vorliegt. Nach Ansicht der P.___ -Gutachter verfAY.gt die
BeschwerdefAVzhrerin AYber die zur Am berwindung ihrer Symptomatik notwendigen
Ressourcen (Urk. 15/4/54 S. 54 Ziff. 6.3) und kAfnnte sie die Symptomatik auch
tatsAachlich AYberwinden, wenn sie bereit wAsre, sich von der Am berzeugung zu |Afsen,
durch den Unfall vom 28. April 2000 invalidisiert worden zu sein (Urk. 15/4/54 S. 55 Ziff.
9). Ein verfestigter, therapeutisch nicht mehr beeinflussbarer innerseelischer Verlauf einer
an sich missgl AY.ckten, psychisch aber entlastenden KonfliktbewAxltigung liegt also nicht
vor.

4.3.4A A Wie das Sozialversicherungsgericht bereitsim Urteil UV.2007.00077 vom 12.
Juli 2008 vermerkt hat (vgl. dortige E. 3.4.3), konnte von Seiten der Medizin mit
simulierten Crashversuchen experimentell nachgewiesen werden, dass die Entstehung der
typischen Symptomatik nach HWS-Distorsionstrauma (oder Teilen davon) keinen Unfall
mit einem dafA¥a al's ursAachlich anzusehenden Beschleunigungsmechanismus der HWS
voraussetzt, sondern der Glaube, einen solchen Unfall erlitten zu haben, fAYur die
Entwicklung der typischen Symptome genAYgt. DarAYzber hinaus konnte aufgrund
psychologischer Tests vor dem fingierten Heckauffahrunfall mit einer Treffsicherheit von
85 % auch vorausgesagt werden, welche Probanden anschliessend die Symptomatik
entwickeln wAYurden (Castro WH, Meyer SJ, Becke ME, Nentwig CG, Hein MF, Ercan BI,
et al. No stress - no wishplash? Prevalence of AmwishplashAm symptoms following
exposure to a placebo rear-end collision. 9. Int JLegal Med 2001; 114:316-322. Zitiert in:
Gerhard Jenzer, 15 Jahre Am helvetisches SchleudertraumaAm , in: Schweizerische
Amrztezeitung 2006; 87:26 S. 1230 ff. sowie von: Wolfgang Eisenmenger, Die Distorsion
der HalswirbelsAnule - Anmerkungen zur Rechtsprechung aus biomechanischer und
rechtsmedizinischer Sicht, in: Strafrecht und JustizgewAshrung, Festschrift fAYa Kay
Nehm zum 65. Geburtstag, Berlin 2006. S. 402).

A AAAAAAA ImLichte dieser wissenschaftlichen Erkenntnisse erscheint die
Annahme der P.___-Gutachter, dass bei Am berwindung der spezifischen
KrankheitsAYzberzeugung der Beschwerdef AYzhrerin sich auch die die Arbeits- und



ErwerbsfAchigkeit einschrAankende kA frperliche Symptomatik zurAY.ckbilden
wAYarden, durchaus plausibel.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Ebensoenleuchtend ist, dass die bisher durchgefA%zhrten
psychotherapeutischen Behandlungen nicht zum Erfolg fAYzhren konnten, dasie - wie die
Berichte der behandelnden Therapeuten und beratenden Am rzte zeigen (vgl. Urk. 15/3/32,
Urk. 15/3/40, Urk. 15/3/57, Urk. 15/3/64, Urk. 15/3/75, Urk. 15/5/2/3 und Urk. 3) - das auf
den Unfall vom 28. April 2000 fixierte Krankheitskonzept der Beschwerdef AYzhrerin nicht
in Frage stellten, sondern vielmehr stAYitzten. Eine Psychotherapie mit dem von den
P.___-Gutachtern empfohlenen Ansatz wurde bisher noch nicht durchgefAYzhrt, weshalb
von Scheitern einer konsequent durchgefAYzhrten ambulanten oder stationAsren
Behandlung (auch mit unterschiedlichem therapeutischem Ansatz) trotz kooperativer
Haltung der versicherten Person keine Rede sein kann. Vielmehr wird im Austrittsbericht
der H.__ vom 2. September 2003 AYzber den stationAaren Aufenthalt vom 30. Juni bis
zum 22. August 2003 (Urk. 15/3/54) AV.ber starke WiderstAende der

Beschwerdef AYhrerin gegen nicht mit ihren eigenen Vorstellungen AYJbereinstimmende
TherapieansArtze berichtet.

4.35A A FAYa eine psychische oder somatische KomorbiditAxt von erheblicher Schwere,
AusprArgung und Dauer gibt es keinerlei Anhaltspunkte (vgl. E. 2.4.2), und ein sozialer
RAY.ckzug in alen Belangen des Lebens ist aus den anamnestischen Angaben der
Beschwerdef AVhrerin gegenAYioer den P, -Gutachtern (vgl. Urk. 15/4/54 S. 24 ff.)
nicht ersichtlich

44A A AAAAAA Zusammenfassend ist deshalb festzuhalten, dassdie P._ -Gutachter
begrAYandeterweise von der prinzipiellen Am berwindbarkeit der beschwerdefAYzhrerischen
Symptomatik ausgehen und jedenfalls keine den beweismAsssigen Anforderungen von
ErwArgung 1.4 genAY.genden Aarztlichen Tatsachenfeststellungen vorliegen, welche es
erlauben wAYaden, ausnahmsweise eine UnAYberwindbarkeit im Sinne von ErwArgung

1.3.3 anzunehmen.

5A AAAAAAA Nachdem sich ergeben hat, dassim Zeitpunkt des vorinstanzlichen
Fallabschlusses keine nachwei sbaren organischen Folgen des Unfalls vom 28. April 2000
mehr vorlagen und auch unter BerAY.cksichtigung der von der BeschwerdefA¥hrerin im
vorliegenden Verfahren nachgereichten und kommentierten Beweismittel (vgl. Urk. 3, Urk.
17-18/6 sowie Urk. 20) keineim Sinne von BGE 136 V 279 unAYzberwindbare - und damit
invalidisierende - HWS-Symptomatik nachzuweisen ist, liegt auch keine dauernde
erhebliche SchArdigung der kAflrperlichen, geistigen oder psychischen IntegritAst im
Sinnevon Art. 24 UVG vor.

AAAAAAAA Damit erweist sich der angefochtene Einspracheentscheid als rechtens
und ist demzufolge die Beschwerde abzuweisen.

Das Gericht erkennt:

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Dr. Udli Kieser
- Rechtsanwalt Oskar MAYiler unter Beilage des Doppels von Urk. 17 und 19



- Bundesamt fAYar 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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