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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Nach Art. 10 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYzber die Unfallversicherung
(UVG) hat die versicherte Person Anspruch auf die zweckmAassige Behandlung ihrer
Unfallfolgen. Ist sieinfolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfAshig (Art. 6 des
Bundesgesetzes AViber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG), so
steht ihr gemAsss Art. 16 Abs. 1 UV G ein Taggeld zu. Wird sie infolge des Unfalles zu
mindestens 10 Prozent invalid (Art. 8 ATSG), so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente
(Art. 18 Abs. 1UVG).

1.2A A A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAnss UV G setzt zunAachst
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. 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 genAY.gt, dass das schAadigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die kAfrperliche oder geistige IntegritAst der versicherten Person
beeintrArchtigt 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, 118V 289 E. 1b, je mit Hinweisen).

Ob zwischen einem schArdigenden Ereignis und einer gesundheitlichen StAfrung ein
natAYurlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worAYzer die Verwaltung
beziehungswei se im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
BeweiswAYadigung nach dem im Sozialversicherungsrecht AY4blichen Beweisgrad der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse MA fglichkeit eines
Zusammenhangs genAYgt fAYar die BegrAYzndung eines L eistungsanspruches nicht (BGE
129V 177E. 3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 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 129V 177 E. 3.2, 405 E. 2.2, 125V 456 E. 5a).

1.3.2A A Die Beurteilung des adArquaten K ausal zusammenhangs zwischen einem Unfall
und der infolge eines Schleudertraumas der Hal swirbelsAaule auch nach Ablauf einer
gewissen Zeit nach dem Unfall weiterbestehenden gesundheitlichen BeeintrArchtigungen,
die nicht auf organisch nachweisbare FunktionsausfAxalle zurAYackzuf AYzhren sind, hat
nach der in BGE 117 V 359 begrAYindeten Rechtsprechung des Bundesgerichts in anal oger
Anwendung der Methode zu erfolgen, wie sie fAYar psychische StAfrungen nach einem
Unfall entwickelt worden ist (vgl. BGE 123V 98 E. 3b, 122V 415 E. 2c). Esistim
Einzelfall zu verlangen, dass dem Unfall eine massgebende Bedeutung fAYar die
Entstehung der Arbeits- beziehungsweise der ErwerbsunfAchigkeit zukommt. Das trifft
dann zu, wenn er eine gewisse Schwere aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins
Gewicht fAgllt. Demnach ist zunAsachst zu ermitteln, ob der Unfall alsleicht oder als
schwer zu betrachten ist oder ob er dem mittleren Bereich angehAfirt. Auch hier ist der
adArquate K ausal zusammenhang zwischen Unfall und gesundheitlicher
BeeintrAachtigung bei leichten UnfAxllen in der Regel ohne Weiteres zu verneinen und bei
schweren UnfAaxllen ohne Weiteres zu bejahen, wogegen bei UnfAzllen des mittleren
Bereichs weitere Kriterien in die Beurteilung mit einzubeziehen sind. Je nachdem, wo im
mittleren Bereich der Unfall einzuordnen ist und abhAzngig davon, ob einzelne dieser
Kriterien in besonders ausgeprAagter Weise erfAV4It sind, genAYgt zur Bejahung des
adArnquaten K ausal zusammenhangs ein Kriterium oder mAY.ssen mehrere herangezogen
werden.

AAAAAAAAA AlsKriterien nennt die Rechtsprechung hier:

- besonders dramatische BegleitumstArande oder besondere EindrAYzcklichkeit desA
Unfals;

- die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen;

- fortgesetzt spezifische, belastende Aerztliche Behandlung; A

- erhebliche Beschwerden;

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

- erhebliche Arbeitsunf Achigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen.

Diese AufzAchlung ist abschliessend. Anders als bei den Kriterien, die das Bundesgericht
in seiner oben zitierten Rechtsprechung (BGE 115 V 133) fAYa die Beurteilung des
adAnquaten 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 HalswirbelsAaule
und den in der Folge eingetretenen Beschwerden auf eine Differenzierung zwischen
physischen und psychischen Komponenten verzichtet, da es bei Vorliegen eines solchen
Traumas nicht entscheidend ist, ob Beschwerden medizinisch eher als organischer und/oder
psychischer Natur bezeichnet werden (BGE 134 V 109 ff.; RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544
ff., 1999 Nr. U 341 S. 409 E. 3b, 1998 Nr. U 272 S. 173 E. 4a; BGE 117 V 359 E. 5d/aa und
367 E. 6a).

E.2



2.1A A A A Die erstbehandelnden Amrzte des SpitalsZ.___, wo die

Beschwerdef AYzhrerin nach dem Unfall bis am 4. MAgrz 2008 hospitalisiert war,
diagnostizierten mit Bericht vom 4. MAxrz 2008 (Urk. 11/11) eine Commotio cerebri sowie
eine HWS-Distorsion. Sie fAYzhrten aus, die Beschwerdef AYuhrerin habe AYzber einen
Kopfanprall an der NackenstAYize, Bewusstseinsverlust sowie eine anterograde Amnesie
fAYa die Ereignisse wenige Minuten nach dem Unfall geklagt sowie hernach AYzber
Schmerzen im HWS-Bereich, Kopfschmerzen, Schwindel und isolierte
KribbelparAcsthesien der Fingerspitzen. Die angefertigten RAntgenbilder zeigten keine
direkten oder indirekten Zeichen einer Fraktur oder einer Traumafolge. Nach einer
unauffArlligen 24-stA¥andigen GCS (Glasgow Coma Scale) - Am berwachung sowie
physiotherapeutischer Anleitung zur Mobilisation der HWS wurde die

Beschwerdef AYshrerin nach vier Tagen entlassen.

22A A AA Im Rahmen der am 28. MAxarz 2008 (Urk. 11/14.2) durchgef A¥zhrten
MRT-Untersuchungen des SchArdels sowie der HWS zeigten sich unauffA:OI lige Befunde
ohne Hinweis auf eine discoligamentAzre Verletzung oder eine ossAare LAosion.

2.3A A A A Im Bericht vom 4. Juni 2008 (Urk. 11/44) A¥ber das ambulante Assessment
vom 21. Mai 2008 stellten die Amrzte der Rehaklinik A, eine verhaltene Prognose und
thematisierten - bei ausgeprAngter Beschwerdeproblematik (Schwindel, Kopfweh,
Kribbeln in beiden HAznden, Angstproblematik, RAY.ckenschmerzen) - eine stationAare
Rehabilitation.

2.4A A A A Am 11. November 2008 (Urk. 11/94) berichtete lic. phil. B.__,
Fachpsychologin fAYu Neuropsychologie FSP, AYzer ihre Untersuchung vom 6.
November 2008. Sie beurteilte das kognitiv-psychische Leistungspotential als recht gut und
fand keine Hinweise auf spezifisch neuropsychologische StAfrungen. Weiter fA%hrte sie
aus, beim aktuell nach wie vor recht dominierenden Schmerzerleben und bei der auch
beobachtbaren depressiven Symptomatik sei die allgemeine psychomentale

Dauerbel astbarkeit herabgesetzt, was mit Konzentrationsschwankungen einhergehe (S. 4
f.).

25A A A A Dr.med. C.__, FachArrztin FMH fAYa Neurologie, berichtete am 20.
November 2008 (Urk. 11/102) A¥4ber ihre Untersuchung vom 17. November 2008 und
diagnostizierte ein linksbetontes zervikozephal es und -brachiales Schmerzsyndrom,
unspezifische TrAYzmmel beschwerden sowie eine K onzentrations- und

GedA achtnisschwA ache im Rahmen von Schmerzen (S. 1). Sie fAYhrte aus, der sonstige
neurol ogische Untersuchungsbefund sei normal gewesen, fokal-neurologische AusfAxlle
hAxtten sich nicht finden lassen. Zusammen mit dem normal ausgefallenen

K ernspintomogramm von SchAadel und HWS sowie der neuropsychol ogischen
Untersuchung bestAYanden keine Hinweise fAYar eine strukturelle LAosion des zentralen
oder peripheren Nervensystems (S. 2).

26A AAA Dr.med.D.__, Allgemeinmedizin FMH, welcher die BeschwerdefAYzhrerin
seit dem 6. M Arrz 2008 behandelt, berichtete am 23. Dezember 2008 (Urk. 11/116/2) und
verwies auf nach wie vor bestehende Beschwerden im Sinne von Kopf-, Nacken- und
RAY.ckenschmerzen, SchlafstAfrungen, MAY.digkeit, Kribbel parAasthesien,

K onzentrationsstAfrungen, Vergessiichkeit, Wiedererleben des Unfalls, NervositAst,

L Aarm-Am berempfindlichkeit und Stressintoleranz (S. 1). Er attestierte eine
vollumfAengliche ArbeitsunfAchigkeit seit dem Unfall - bei AngewA fhnung ab 9. Juni



2008 - und verwies auf einen Arbeitsversuch zu 50 % ab 1. Januar 2009, wobei die Arbeit
(am Mikroskop) wegen der stereotypen Fehlhaltung der HWS nicht geeignet sei, der
Arbeitgeber indessen eine andere leichte Arbeit zuweisen kAfnne (S. 2).

27A A A A Am 6. August 2009 (Urk. 11/183) berichtete Kreisarzt Dr. med. E.___,
Facharzt FMH fAYur orthopArdische Chirurgie, AYzber seine Untersuchung vom 4. August
2009. Er verneinte das Vorliegen von ossAaren L Aasionen und sah die geklagten
tiefthorakal en Beschwerden im Rahmen der Dekonditionierung der Beschwerdef AYzhrerin,
Sodann verwies er auf eine kAYazlich stattgehabte Migraine accompagnA©e, welche er
jedoch - aufgrund des zeitlichen Abstandes - nicht im Zusammenhang mit dem Unfall sah
(S. 4). Er erwAchnte sodann eine depressive Verstimmung bei Verlust der Arbeit mit
Freistellung sowie Abort einer FrAYzhschwangerschaft (S. 5 oben).

AAAAAAAAA Dr.E.__ empfahl den Aufbau der Kondition sowie die
dannzumalige Einstellung der somatischen Behandlung und erwartete keine bleibenden
Residuen. Er ging weiterhin von einer 50%igen ArbeitsunfAchigkeit aus (S. 5).

2.8A A A A Die Amrzte des UniversitAntsspitalsF.___ (F.__) berichteten am 8. Oktober
2009 (Urk. 11/205) AV.ber das ambulante Arbeitsassessment vom 2., 8., 9. und 16.
September 2009 (S. 1) und stellten folgende Diagnose (S. 2):

-A A chronisches zervikal betontes Panvertebral syndrom
-A A nach Heckauffahrunfall mit HWS-Distorsion

-A A mit im Vordergrund stehender zervikozephaler und zervikobrachialer sowie
lumbovertebraler Komponente

-A A mit Konzentrations- und GedArachtnisstAfrung im Rahmen von Schmerzen ohne
Hinweise fAYar neuropsychologische StAfrungen

-A A bei WirbelsAaulenfehlhaltung, muskul Aarer Dysbalance und Haltungsinsuffizienz
-A A chronische K opfschmerzen, wahrscheinlich multifaktoriell

-A A beginnend ab Unfall

-A A mit zervikozephaler Komponente, zeitweise migrAaniform

-A A mit mAfglicherweise medikamentAfs induzierter Komponente

-A A Zeichen einer posttraumatischen BelastungsstA frung

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA DieAnmrzte befanden das Ausmass der demonstrierten physischen
EinschrAankungen als mit den objektivierbaren pathol ogischen Befunden der klinischen
Untersuchung und den bildgebenden AbklAzrungen sowie der Diagnose aus somatischer
Sicht nur zum Teil erklAorbar. Infolge erheblicher Selbstlimitierung und Inkonsistenz
waren die Resultate von ergonomischen Tests nur teilweise verwertbar. Die bisherige
(gekA¥indigte) Stelle in der Laser Chip Produktion erachteten die Am rzte al's voll zeitlich
zumutbar, ebenso wie jede andere leichte Arbeit (S. 3). Diesbei einem Einstieg zu 50 % mit
schrittweiser Steigerung innerhalb von drei Monaten (S. 4).

AAAAAAAA A Intherapeutischer Hinsicht wurde eine ambulante Physiotherapie
samt Schmerzaufkl Azrung sowie die WeiterfAYzhrung der Psychotherapie empfohlen (S.
4).



2.9A A A A Die seit 28. Oktober 2008 behandelnde Psychiaterin Dr. med. G.___,
FachAwrztin FMH fAYar Psychiatrie und Psychotherapie, diagnostizierte in ihrem Bericht
vom 28. Dezember 2009 (Urk. 11/212) eine posttraumatische BelastungsstAfrung und
fAY.hrte aus, die Beschwerdef AYzhrerin habe den Autounfall subjektiv als
|ebensbedrohliches Ereignis erlebt. Noch immer |eide sie unter AlbtrAsumen und
erheblichen SchlafstAfrungen, Verspannungen, Kopfschmerzen und Schmerzen im
Nacken-Schulterbereich sowie RAY.cken. Bloss an den Unfall zu denken AY.berschwemme
sie mit Am ngsten, Aufregung und Traurigkeit. Sie klage AYV4ber eine vor dem Unfall nicht
gekannte innere Unruhe, leichte Reizbarkeit, geringe Belastbarkeit und
ErschAfpfungszustAande sowie eine eingeschrAankte K onzentrationsfAchigkeit. Die
Vorstellung, dass sich ihre Gesundheit nie wieder verbessern kAfnnte, versetze siein
grosse Hoffnungsl osigkeit und Traurigkeit und wecke in ihr IAchmende Am ngste (S. 11.).
Dr. G.___ging von einer 50%igen ArbeitsunfAchigkeit aus (S. 2).

2.10A A A Med. pract. H.___, Facharzt FMH fAYar Psychiatrie und Psychotherapie,
Versicherungspsychiatrischer Dienst der Beschwerdegegnerin, berichtete am 22. Januar
2010 (Urk. 11/216) A¥ber seine Untersuchung vom 18. Januar 2010. Er schilderte neben
einer deprimiert-heruntergesteuerten Grundstimmung eine Labilisierung der Affekte und
eine grosse Verunsicherung sowie Ratlosigkeit hinsichtlich der zwar gebesserten, aber
immer noch fluktuierend vorhandenen kA{lrperlichen Beschwerden und Schmerzen.
Angaben AY.oer durchschnittlich etwa einmal pro Woche auftretende AlbtrAcume, aus
welchen die Beschwerdef AVshrerin verAengstigt und schweissgebadet aufschrecke, sowie
sporadische Am FilmsequenzenAm wiesen auf eine gewisse psychotraumatol ogische
Begleitsymptomatik hin. Ein Vermeidungsverhalten werde nicht fassbar, die

Beschwerdef AYhrerin fahre seit einigen Monaten nach dem Unfall wieder Auto, sodass
insgesamt nicht von einer posttraumatischen BelastungsstA frung gesprochen werden
kAfinne (S. 4 unten f.). Unter BerAYcksi chtigung des Umstandes, dass traumatisches
Erleben immer subjektiv sei, kAfnne die Frage rAY.ckblickend nicht schiAY.ssig
beantwortet werden, ob und bis zu welchem Zeitpunkt ein bei der BeschwerdefAYzhrerin
seit dem Unfallereignis zweifellos vorhandenes trauma- beziehungswei se psychoreaktives
Leidenin Art und Ausmass wirklich der Diagnose einer posttraumatischen

BelastungsstA frung entsprochen habe.

AAAAAAAAA Med pract. H.___ diagnostizierte eine erhebliche

AnpassungsstA frung mit protrahierter depressiver Reaktion, Verunsicherung, Am ngsten
und isolierten psychotraumatol ogischen Symptomen. Wegen der zeitlichen Dauer des
StAfrungsbildes erwAxchnte er differenzialdiagnostisch eine Dysthymie sowie eine
gemischte Angst- und depressive StA frung, beidesim Sinne einer protrahiert verlaufenden
AnpassungsstAfrung (S. 5 unten). Er attestierte eine Arbeitsunf Achigkeit von 50 % und
erachtete eine Steigerbarkeit als von der Art der zu findenden ArbeitstAstigkeit abhAzngig.
Angesichts des noch jungen Alters und dem Wunsch der Beschwerdef AYzhrerin, auch
kAYunftig ausserhalb des familiAaren Haushaltes berufstAntig zu sein, sei eine
UnterstAYzzung bei der Arbeitssuche ebenso zu empfehlen wie die WeiterfAYzhrung der
psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung (S. 6).

E.3

3.1A A A A Bei unbestrittenem und offenkundigem Vorliegen der natA¥alichen
KausalitAxat ist im Rahmen der AdArquanzprAY4£ung vorweg festzuhalten, dass die noch
geklagten Beschwerden nicht einem organisch nachwel sharen unfallbedingten Substrat



zuzuordnen sind. Dies stellte denn auch die Beschwerdef AYzhrerin nicht in Frage.

3.2A A A A So konnten bereits die am Unfalltag erstbehandelnden Am rzte des Spitals
Z.___nach Einsichtnahme in die angefertigten RA{Intgenbilder das VVorliegen von
Frakturen oder Traumafolgen ausschliessen (E. 2.1). Auch die im Folgemonat erstellten
MRT-Bilder zeigten durchwegs unauffAnllige Befunde ohne Hinweise auf eine
discoligamentAare Verletzung oder eine ossAare LAasion (E. 2.2). Nachdem auch eine
neuropsychol ogische sowie neurologische Untersuchung unauffAsllige Resultate gezeigt
hatten (E. 2.4 und E. 2.5) und der Hausarzt keine organische Pathologie erwAshnt hatte (E.
2.6), bestAxtigte der Kreisarzt das Fehlen von Residuen (E. 2.7). Auch die Amrzte des
F.__ verwiesen in objektivierbarer Hinsicht einzig auf WirbelsAzulenfehlhaltung,

muskul Aare Dysbalance und Haltungsinsuffizienz (E. 2.8).

33A AA A Zusammenfassend ist damit festzuhalten, dass aufgrund der medizinischen
Aktenlage keine organische SchArdigung aufgrund der UnfAxlle ausgewiesen ist.

A A A A A A ~

4.A A A A A A DieParteien gingen A¥bereinstimmend von der Anwendbarkeit der
Schleudertraumapraxis gemAnss BGE 134 V 109 zur PrAYfung der AdArquanz aus (Urk.
2S. 4undUrk.1S. 7).

AAAAAAAAA Angesichtsder sich seit dem Unfall manifestierenden psychischen
Problematik wAgare durchaus auch die Anwendbarkeit der Psycho-Rechtsprechung
gemAwss BGE 115 V 133 in ErwArgung zu ziehen. Indessen kA finnen - bei nicht
eindeutigen VerhArltnissen - praxisgemAsss die Kriterien herangezogen werden, wie sie
fAYar Schleudertraumaverletzungen entwickelt wurden, sind doch diese fAYr die
Versicherten grundsAxtzlich gAYunstiger a's digjenigen fAYar psychische Unfallfolgen,
womit nicht abschliessend zu entscheiden ist, ob von einer im Vordergrund stehenden
psychischen Problematik auszugehen ist (Urteil des Bundesgerichts 8C_1022/2008 vom 30.
Juli 2009 E. 5.1).

E.5

5.1A A A A Die Parteien gingen A¥bereinstimmend von einem mittelschweren Unfall
aus, wobel ihn die Beschwerdegegnerin im Grenzbereich zu den leichten sah (Urk. 2 S. 5
lit. b), was die Beschwerdef AYzhrerin bestritt (Urk. 1 S. 8).

52A A A A Massgebend fAY4 die Beurteilung der Unfallschwere ist der augenfAxllige
Geschehensablauf mit den sich dabel entwickelnden KrAsften (SVR 2008 UV Nr. 8 S. 26,
U 2, 3und 4/07, E. 5.2 und 5.3.1; Urteil des Bundesgerichts 8C_536/2007 vom 11. Juni
2008, E. 6.1). Das Bundesgericht stuft AuffahrunfAzlle vor einem Rotlicht praxisgemAsss
als mittelschwer mit Tendenz gegen leicht ein (Urteil des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichts, EVG, U 287/04 vom 17. MAgrz 2006 E. 10).

5.3A A A A Den Akten ist zu entnehmen, dass die BeschwerdefAYzhrerin am 29. Februar
2008 ihren Wagen abbremste, da ein vor ihr befindliches Fahrzeug vor einem
FussgAangerstreifen anhielt, um FussgAranger passieren zu lassen. In der Folge fuhr ein
von hinten kommendes Fahrzeug auf und schob sie in das vor ihr stehende Fahrzeug (Urk.
11/1, Urk. 12/12/1 und Urk. 11/27 S. 5 ff.).

A A A A A A A A A

AAAAAAAAA ImRahmen einer biomechanischen Kurzbeurteilung vom 19. Januar
2009 (Urk. 11/122) errechnete dipl. Ing. FH 1., Unfallanalytiker der __, eine
GeschwindigkeitsAranderung des Fahrzeugs der Beschwerdef AYzhrerin zwischen 15.1 und
19.4 km/h beim ersten sowie zwischen 12.4 und 16.4 km/h beim zweiten Aufprall (S. 1 und



S. 10).

5.4A A A A Angesichts des Geschehensablaufs, der dokumentierten SchAaden am
Fahrzeug und der festgestellten GeschwindigkeitsAanderungen des Fahrzeugs rechtfertigt
sich vorliegend die von der Beschwerdegegnerin vorgenommene Qualifikation als
mittelschwerer Unfall im Grenzbereich zu den leichten. Namentlich besteht unter
BerAY.cksichtigung der Praxis des Bundesgerichtes kein Raum fAYar die Annahme einer
Qualifikation des Unfalls alsim mittel schweren Bereich der mittleren UnfAxrlle liegend
(vgl. auch die Beispiele aus dem mittleren Bereich bei Rumo-Jungo, Rechtsprechung des
EidgenA fissischen Versicherungsgericht zum Bundesgesetz AViber die Unfallversicherung,
3. Auflage, ZAVuich 2003, S. 57 1.).

praxisgemAnss - sofern keines in ausgeprAagter Form vorhanden ist - mindestens vier
Kriterien gegeben sein (Urteil des Bundesgerichts 8C_421/2009 vom 2. Oktober 2009 E.
5.8). Die PrA¥fung der Kriterien entspricht einer Rechtsfrage, weshalb ergAanzende
medizinische AbklAzrungen (vgl. den entsprechenden Antrag der BeschwerdefAYzhrerin,
Urk. 1 S. 2 Ziff. 3) hierzu nichts beitragen kAfnnen.

E.6

6.1A A A A Weder besonders dramatische BegleitumstArande noch eine besondere
EindrAY.cklichkeit des Unfalls sind vorliegend ersichtlich. Zu urteilen ist hiebei objektiv
und nicht aufgrund des subjektiven Empfindens bzw. AngstgefAYzhls der Versicherten
(Urteil des Bundesgerichts 8C_249/2009 vom 3. August 2009 E. 8.2 mit Hinweisen). Der
Verkehrsunfall vom 29. Februar 2008 entspricht einem hAsufig anzutreffenden
Vorkommnis und die eruierten GeschwindigkeitsAanderungen sprechen auch gegen eine
besondere EindrAY.cklichkeit. Mithin ist kein unAY4blicher Schrecken der

Beschwerdef AYzhrerin zu erkennen, und es waren keine relevanten BegleitumstAande zu
verzeichnen, welche die Bejahung des Kriteriums gestatten wAYarden.

6.2A A A A Die BeschwerdefAVzhrerin erlitt beim Verkehrsunfall keine schweren oder
besonders gelagerten Verletzungen. Im Gegentell ergaben die nach dem Unfall erhobenen
Befunde keine relevanten Befunde, was denn auch die BeschwerdefAYshrerin selber nicht
behauptete (Urk. 1 S. 8).

6.3A A A A Anhaltspunkte fAYar eine fortgesetzt spezifische, belastende Axarztliche
Behandlung bestehen nicht. AbklAgrungsmassnahmen und blosse Azarztliche Kontrollen
sind im Rahmen des Kriteriums der fortgesetzt spezifischen, belastenden Aarztlichen
Behandlung nicht zu berAY.cksichtigen (Urteile des Bundesgerichts 8C_698/2008 vom 27.
Januar 2009 E. 4.4 und 8C_126/2008 vom 11. November 2008 E. 7.3). Im Wesentlichen
fanden nebst medikamentA fiser Schmerzbehandlung eine psychiatrische Therapie sowie
Physiotherapie statt. Das genAY.gt zur Bejahung des Kriteriums nicht.

6.4A A A A Das Kriterium der erheblichen Beschwerden kann, wenn auch nicht in
ausgeprAngter Form, als erfAY4It betrachtet werden. Die Beschwerdef AYzhrerin klagte
durchwegs A¥zber Nacken- und K opfschmerzen und entwickelte psychische StA frungen.
Indessen finden sich in den Akten auch Hinwelse auf eilne Selbstlimitierung der
Beschwerdef A¥hrerin (E. 2.8) und war esihr ohne weiteres mAfglich, wieder Auto zu
fahren (E. 2.10) und nach Pakistan in die Ferien zu reisen (Urk. 11/153).



6.5A A A A Eine Azrztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich
verschlimmerte, ist weder ersichtlich noch geltend gemacht worden. Im Gegenteil wurde
die BeschwerdefAYzhrerin jederzeit adArquat behandelt, an jeweilige Spezialisten
AY.berwiesen und umfassend medizinisch betreut.

6.6A A A A Ausder Aorztlichen Behandlung und den erheblichen Beschwerden - welche
im Rahmen der spezifischen AdArquanzkriterien zu berAY.cksichtigen sind - darf nicht auf
einen schwierigen Heilungsverlauf und/oder erhebliche Komplikationen geschlossen
werden. Es bedarf hiezu besonderer GrAY.nde, welche die Heilung beeintrAachtigt haben
(Urtelle des Bundesgerichts 8C_1020/2008 vom 8. April 2009 E. 5.7 und 8C_623/2007
vom 22. August 2008 E. 8.6). Solche GrAYinde bestehen hier nach Lage der Akten nicht.
Mithin ergaben sich keine Komplikationen, sondern bestand die Hauptschwierigkeit in der
Etablierung der psychischen Problematik. Dies entspricht aber keiner Komplikation im
Rahmen des Heilungsablaufs, sondern einer eigenstAandigen Problematik.

6.7A A A A Zur erheblichen ArbeitsunfAchigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen ist
festzuhalten, dass die Beschwerdef AYzhrerin schon bald wieder zu 50 % arbeitsfAchig
geschrieben wurde und ab Juni 2008 entsprechende Arbeitsversuche tAstigte (Urk. 11/58,
Urk. 11/62 und Urk. 11/80). In der Folge wurde sie am 16. MAxrz 2009 seitens der
Arbeitgeberin verwarnt, da sie die Arbeitszeiten von drei bis vier Stunden an drei Tagen die
Woche nicht einhielt (Urk. 11/143). Anschliessend arbeitete sie zu 50 % (Urk. 11/156). In
der Folge blieb die BeschwerdefAYzhrerin der Arbeit wiederum fern (Urk. 11/172), worauf
sieam 7. Juli 2009 per sofort freigestellt und per 30. September 2009 gekAY.ndigt wurde
(Urk. 11/198).

AAAAAAAAA Ausdiesem Geschehensablauf ergibt sich, dassdie

Beschwerdef AYzhrerin wohl mit Schwierigkeiten zu kAampfen hatte und nie vollstAandig
arbeitsfAchig wurde, indessen AYber | Arngere Dauer im Umfang von 50 % wieder an ihre
Arbeitsstelle zurAY.ckkehrte. Nach der Entlassung war sie arbeitslos und konnte die (Rest-)
ArbeitsfAchigkeit nicht mehr unter Beweis stellen. Indessen sind auch sonstige
BemAY.hungen der Beschwerdef AYzhrerin nicht ersichtlich.

6.8A A A A Damit steht fest, dass keines der massgeblichen Kriterien besonders
ausgeprAxagt vorliegt, und hAfchstens die Kriterien der erheblichen Beschwerden sowie
alenfalls der erheblichen ArbeitsunfAchigkeit, wenn auch knapp, als erfAVAIt erachtet
werden kA fnnten. Damit sind die Kriterien nicht in gehAoufter Weise gegeben, weshalb
die AdArquanz des K ausal zusammenhangs zwischen dem Unfallereignis vom 29. Februar
2008 und den AV.ber den 1. April 2010 hinaus geklagten, organisch nicht im Sinne der
Rechtsprechung hinreichend nachweisbaren sowie der psychischen Beschwerden zu
verneinen ist.

AAAAAAAAA Somiterweist sich die Leistungseinstellung auf dieses Datum hin
grundsAnxtzlich als rechtens. Der Umstand, dass der Beschwerdef AYuhrerin mittlerweile
eine Rente der Invalidenversicherung zugesprochen wurde (Urk. 15), Aandert an diesem
Ergebnis nichts, sind doch im Rahmen der invalidenversicherungsrechtlichen
AnspruchsprAYzfung unfallkausale AdArquanzAYzberlegungen ohne jede Relevanz und
decken die beiden Versicherungen nicht die identischen Risiken ab.

E.7

7.1A A A A Zum von der BeschwerdefAYzhrerin - unter dem Hinweis auf die noch nicht
abgeschlossene Heilbehandlung und die Erwartung el ner wesentlichen Besserung der



ArbeitsfAchigkeit - monierten Zeitpunkt der AdArquanzprA¥#ung (Urk. 1 S. 3 ff. Ziff. 2)
ist Folgendes festzuhalten:

7.2A A A A Bei der AdArquanz Am handelt es sich um eine Rechtsfrage nebst anderen
Rechtsfragen im Zusammenhang mit der PrAY.fung der LeistungsansprAY.che. Zu fragen
ist nicht danach, in welchem Zeitpunkt die AdArquanzprAYfung vorgenommen werden
darf, sondern wann der Unfallversicherer einen Fall abzuschliessen hatAm (BGE 134V 109
E. 3.2S. 113).

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA DieAntwort auf diese Frage jedoch hArngt bei

Gesundheitsbeei ntrAachtigungen ohne organisches Korrelat auch davon ab, ob in einem
bestimmten Zeitpunkt noch unfallkausal e Beschwerden vorliegen, also solche, diein
natAYarlichem und adAaquatem K ausal zusammenhang zum erlittenen Unfall stehen.

7.3A A A A Die AdArnquanzprAYifung hat - als Vorfrage zu einem allfAnlligen
Fallabschluss - nach Abschluss des normalen, unfallbedingt erforderlichen
Heilungsprozesses zu erfolgen. Am Unterl Aosst der Unfallversicherer eine rechtzeitige
AdAnquanzprAYifung und erbringt stattdessen weitere Leistungen, trAagt er
mAfiglicherweise selber dazu bei, dass es zu einer Chronifizierung der Beschwerden und
einer weiteren ArbeitsunfAchigkeit kommtAm (Urteil des EVG, U 488/05 vom 20. Oktober
2006 E. 3.2.4).

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA Esist mit anderen Worten im Hinblick auf den allfAxalligen
Fallabschluss zuerst zu prA¥ifen, ob noch vorhandene Beschwerden al's unfallkausal zu
werten sind, und sodann, ob diesbezAY.glich der medizinische Endzustand erreicht ist. Die
AdAnquanz ist mithin in dem Zeitpunkt zu prA¥zen, in welchem der Heilungsprozess
normal erweise abgeschlossen sein mAYsste und sich deshalb die Frage der
UnfallkausalitAnt allfAallig noch vorhandener Beschwerden stellt.

medizinischen Behandlung zur Vorbedingung fAYa die Zul Aassigkeit der
AdAnquanzprAYifung machen, so hAstte dies zur Folge, dass der Zeitpunkt der
AdAraquanzprAY£ung und damit der Fallabschluss - theoretisch unendlich -
hinausgeschoben wAYarde, und zwar wegen einer noch bestehenden
BehandlungsbedAYrftigkeit von Beschwerden, die sich, wAxre die AdArquanz geprA YAt
worden, als gar nicht unfallkausal erwiesen hAstten.

7.4A A A A Gleiches ergibt sich aus der publizierten Rechtsprechung, so der
PrAxzisierung des Bundesgerichts, es werde sich die vorausgesetzte namhafte Besserung
des Gesundheitszustandes Am namentlich nach Massgabe der zu erwartenden Steigerung
oder Wiederherstellung der ArbeitsfAchigkeit, soweit unfallbedingt beeintrAsachtigt,
bestimmenAm (BGE 134V 109 E. 4.3 S. 114 1.). Bei psychischen Fehlentwicklungen nach
Unfall ist der Zeitpunkt fAYa den Fallabschluss massgebend, Amin welchem von einer
Fortsetzung der auf die somatischen Leiden gerichteten Aarztlichen Behandlung keine
namhafte Besserung mehr erwartet werden kannAm (vgl. BGE 134V 109 E. 6.1 S. 116).

7.5A A A A Der von der BeschwerdefAYzhrerin eingenommene Standpunkt geht an dieser
unmissverstAandlichen Rechtslage vollstAandig vorbei. Sie machte geltend, gemAzss den
psychiatrischen EinschArtzungen sei bezAY.glich der psychischen Beschwerden der
medizinische Endzustand noch nicht erreicht, weshalb die Beschwerdegegnerin weiterhin
leistungspflichtig sei. Die Feststellung im ersten Teil ist richtig, die Schlussfolgerung im



zweiten Teil hingegen unzutreffend. Die vorstehend vorgenommene AdA equanzprAY£ung
hat ergeben, dass die (einzig noch zur Debatte stehenden) nicht objektivierbaren Schmerzen
sowie die psychischen Beschwerden nicht unfallkausal sind. Dementsprechend ist es fAYur
die Frage der Leistungspflicht irrelevant, ob diesbezAY.glich noch erfolgversprechende
therapeuti sche Optionen bestehen.

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA Andere Beschwerden, diein rechtsgenAY.glichem

Kausal zusammenhang mit dem erlittenen Unfall stehen, sind nicht ersichtlich und wurden
auch von der BeschwerdefA¥zhrerin nicht geltend gemacht. Insoweit kann auch kein
Behandlungsbedarf mehr bestehen, womit diesbezAY.glich der medizinische Endzustand
zweifellos erreicht ist.

7.6A A A A Zusammenfassend bleibt festzuhalten, dass - unbeschadet allfArlliger
therapeutischer Optionen bezAYglich der nicht unfallkausalen Beschwerden - bezAYglich
unfallkausaler Beschwerden der medizinische Endzustand erreicht ist. Damit durfte die
Beschwerdegegnerin die AdArquanzprAYifung vornehmen, weshalb es - bei Verneinung
der adAnquaten KausalitAst (E. 6) - mit der Feststellung sein Bewenden hat, dass sich der
angefochtene Einspracheentscheid alsin allen Teilen rechtens erweist, weshalb die
Beschwerde abzuweisen ist.

Das Gericht erkennt:

3AAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Eduard M. Barcikowski

- RechtsanwAnltin Barbara K lett

- Bundesamt fAYur Gesundheit

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu 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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