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I. sozialrechtliche Abteilung

Besetzung

Bundesrichter Ursprung, Prasident,
Bundesrichterin Widmer, Bundesrichter Frésard,
Gerichtsschreiber Hochuli.

Parteien
S. , Beschwerdeflihrerin,
vertreten durch Rechtsanwalt David Husmann, Untermdili 6, 6300 Zug,

gegen
"Zirich" Versicherungs-Gesellschaft,
Postfach, 8085 Zirich, Beschwerdegegnerin,

vertreten durch Rechtsanwalt Peter Jager, Magnolienstrasse 3, 8008 Zurich.

Gegenstand
Unfallversicherung,

Beschwerde gegen den Entscheid des Verwaltungsgerichts des Kantons Luzern
vom 11. Dezember 2007.

Sachverhalt:

A.

S. , geboren 1961, ist verheiratet und Mutter von zwei Kindern (geboren 1979 und 1982). Seit
1991 arbeitet sie im Reinigungsdienst des Spitals X. (Arbeitgeberin) mit unterschiedlichen

Pensen zwischen 100 und 50 %. In dieser Eigenschaft ist sie bei der Alpina Versicherungen (heute:
"Zirich" Versicherungs-Gesellschaft; nachfolgend: Zlrich oder Beschwerdegegnerin) obligatorisch
gegen die Folgen von Unféllen versichert. Am 20. August 2001 erlitt sie als Beifahrerin in dem von
ihrem Ehegatten gelenkten Personenwagen bei einer Auffahrkollision (Heck- und anschliessende
Frontkollision) mit einer kollisionsbedingten Geschwindigkeitsédnderung von 11 bis 18 km/h (geméss
Unfallanalyse der Zirich vom 3. Mérz 2004) eine Distorsion der Halswirbelsdule (HWS). Die Zirich
Ubernahm die Heiloehandlung und erbrachte ein Taggeld. Nach knapp zweimonatiger hausarztlicher
Behandlung, einer vollen Arbeitsunféhigkeit bis zum 9. September und einer 50%igen
Arbeitsunféhigkeit bis zum 1. Oktober 2001 kam es nach Angaben der Versicherten gegenliber dem
Psychiater Dr. med. . zu einem vollstéandigen Abklingen der Beschwerden. Ab 1. Mai 2002
erhdhte sie - bei voller Arbeitsfahigkeit seit 2. Oktober 2001 - ihr Pensum von 80 auf 90 %.

Am 12. Dezember 2002 zog sie sich als Beifahrerin erneut eine HWS-Distorsion zu, als der von
ihrem Sohn gelenkte VW Golf mit der linken Front gegen die Beifahrertiire eines nicht
vortrittsberechtigten, von links in die Fahrtrichtung des VW Golf einbiegenden Opel Vectra stiess. Die
kollisionsbedingte Geschwindigkeitsidnderung am VW Golf betrug laut Unfallanalyse der Zirich vom 3.
Marz 2004 zwischen 2 und 7 km/h. Gemass Schreiben der Arbeitgeberin vom 11. Februar 2005
reduzierte S. ihr Pensum mit Wirkung ab 1. Februar 2005 angeblich aus gesundheitlichen
Grinden auf 50 %. Die Zirich stellte die in der Folge des zweiten Unfalles erbrachten gesetzlichen
Leistungen (Heilbehandlung und Taggeld) per 1. Januar 2006 ein (Verfliigung vom 2. Mérz 2006) und
hielt mit Einspracheentscheid vom 6. September 2006 daran fest.

B.
Die hiegegen erhobene Beschwerde der S. wies das Verwaltungsgericht des Kantons
Luzern, Sozialversicherungsrechtliche Abteilung, mit Entscheid vom 11. Dezember 2007 ab.
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C.

Mit Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten l&sst S. beantragen, ihr seien
unter Aufhebung des angefochtenen Gerichtsentscheids die gesetzlichen Leistungen zuzusprechen,
die Zirich sei zu verpflichten, ihr nebst einer Integritatsentschadigung und Heilbehandlung auch eine
Rente nach UVG bei einem Invalidititsgrad von mindestens 50 % auszurichten, eventualiter sei "ein
interdisziplindres Gutachten vorzunehmen". Innert erstreckter Frist erganzt die Versicherte ihre
Beschwerde mit Eingabe vom 21. April 2008 in Bezug auf das zwischenzeitlich ergangene Urteil zur
Prazisierung der Schleudertrauma-Praxis (BGE 134 V 109).

Wahrend die Zirich auf Abweisung der Beschwerde schliesst, soweit auf diese einzutreten sei,
verzichtet das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) auf eine Vernehmlassung.

Erwagungen:

1.

1.1 Die Beschwerde in &ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes
wegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG). Es ist folglich weder an die in der Beschwerde geltend gemachten
Argumente noch an die Erwagungen der Vorinstanz gebunden; es kann eine Beschwerde aus einem
anderen als dem angerufenen Grund gutheissen und es kann eine Beschwerde mit einer von der
Argumentation der Vorinstanz abweichenden Begriindung abweisen (vgl. BGE 132 1l 257 E. 2.5 S.
262; 130 Il 136 E. 1.4 S. 140). Immerhin prift das Bundesgericht, unter Berlicksichtigung der
allgemeinen Begriindungspflicht der Beschwerde (Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG), grundséatzlich nur die
geltend gemachten Rugen, sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind. Es ist
jedenfalls nicht gehalten, wie eine erstinstanzliche Behdrde alle sich stellenden rechtlichen Fragen zu
untersuchen, wenn diese vor Bundesgericht nicht mehr vorgetragen werden (BGE 133 Il 249 E. 1.4.1
S. 254).

1.2 Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der Militar-
oder Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche Feststellung des
rechtserheblichen Sachverhalts gebunden (Art. 97 Abs. 2 und Art. 105 Abs. 3 BGG).

2.

2.1 Das kantonale Gericht hat die Bestimmung (ber die Leistungspflicht des obligatorischen
Unfallversicherers bei Berufsunféllen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten (Art. 6 Abs. 1 UVG)
richtig wiedergegeben. Gleiches gilt flr die Grundséatze lber den fir einen Leistungsanspruch nebst
anderem erforderlichen natirlichen Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall und dem
eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditat, Tod; BGE 129 V 177 E. 3.1 S. 181 mit Hinweisen).

Ebenfalls zutreffend dargelegt ist die Rechtsprechung Uber den zusétzlich zum natlrlichen
Kausalzusammenhang erforderlichen adaquaten Kausalzusammenhang. Danach spielt im
Sozialversicherungsrecht die Adaquanz als rechtliche Eingrenzung der sich aus dem natlrlichen
Kausalzusammenhang ergebenden Haftung des Unfallversicherers im Bereich organisch objektiv
ausgewiesener Unfallfolgen praktisch keine Rolle, da sich hier die adaquate weitgehend mit der
natlrlichen Kausalitat deckt (BGE 134 V 109 E. 2.1 S. 111 f.; 127 V 102 E. 5b/bb S. 103 mit

Hinweisen). Objektivierbar sind Untersuchungsergebnisse, die reproduzierbar sowie von der Person
des Untersuchenden und den Angaben des Patienten unabhangig sind. Von organisch objektiv
ausgewiesenen Unfallfolgen kann somit erst dann

gesprochen werden, wenn die erhobenen Befunde mit apparativen/bildgebenden Abklérungen
bestétigt wurden und die hiebei angewendeten Untersuchungsmethoden wissenschaftlich anerkannt
sind (Urteile 8C_257/2008 vom 4. September 2008, E. 2, und 8C_806/2007 vom 7. August 2008, E.
8.2 mit zahlreichen Hinweisen). Sind die geklagten Beschwerden natlrlich unfallkausal, nicht aber in
diesem Sinne objektiv ausgewiesen, ist bei der Beurteilung der Adaquanz vom augenfélligen
Geschehensablauf auszugehen, und es sind gegebenenfalls weitere unfalloezogene Kriterien
einzubeziehen (BGE 134 V 109 E. 2.1 S. 111 f. mit Hinweisen). Bei psychischen Fehlentwicklungen

nach Unfall werden diese Adaquanzkriterien unter Ausschluss psychischer Aspekte geprift (BGE
115 V 133 E. 6¢/aa S. 140), wahrend bei Schleudertraumen (BGE 117 V 359 E. 6a S. 367) und

aquivalenten Verletzungen der HWS (SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67 E. 2) sowie Schadel-Hirntraumen
(BGE 117 V 369 E. 4b S. 383) auf eine Differenzierung zwischen physischen und psychischen
Komponenten verzichtet wird (vgl. zum Ganzen auch BGE 127 V 102 E. 5b/bb S. 103 und SVR 2007
UV Nr. 8 S. 27, E. 2 ff., U 277/04, je mit Hinweisen; vgl. dazu aber E. 2.2 hienach).

2.2 Das Bundesgericht hat mit BGE 134 V 109 die Praxis zur Kausalitatsprifung bei Unfall mit
Schleudertrauma, &quivalenter Verletzung der HWS oder Schédel-Hirntrauma ohne organisch objektiv
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ausgewiesene Beschwerden (sog. Schleudertrauma-Praxis) in mehrfacher Hinsicht prazisiert.
Gemass diesem Urteil hat der Unfallversicherer den Fall abzuschliessen, wenn von einer Fortsetzung
der arztlichen Behandlung keine bedeutende, ins Gewicht fallende Besserung des
Gesundheitszustandes mehr zu erwarten ist (BGE 134 V 109 E. 3 und 4 S. 112 ff.). Sodann ist am
Erfordernis einer besonderen Adéquanzprifung bei Unfallen mit solchen Verletzungen festzuhalten
(BGE 134 V 109 E. 7-9 S. 118 ff.). Auch besteht keine Veranlassung, die bewahrten Grundsétze Uber
die bei dieser Priifung vorzunehmende Einteilung der Unfalle nach deren Schweregrad und den
abhangig von der Unfallschwere gegebenenfalls erforderlichen Einbezug weiterer Kriterien in die
Adéquanzbeurteilung zu dndern (BGE 134 V 109 E. 10.1 S. 126). Das Bundesgericht hat aber die
Anforderungen an den Nachweis einer natirlich unfallkausalen Verletzung, welche die Anwendung der
Schleudertrauma-Praxis rechtfertigt, erhéht (BGE 134 V 109 E. 9 S. 121 ff.) und die
adaquanzrelevanten Kriterien teilweise

modifiziert (BGE 134 V 109 E. 10 S. 126 ff.).

2.3 Soweit die Beschwerdefiihrerin mit Eingabe vom 21. April 2008 sinngeméss geltend macht, auf
den hier zu beurteilenden Sachverhalt miisse noch die "alte Schleudertrauma-Praxis" zur Anwendung
gelangen, hat das Bundesgericht mit Urteil 8C_57/2008 vom 16. Mai 2008 E. 4.2 entschieden, dass
die mit BGE 134 V 109 prazisierte neue Praxis grundséatzlich sofort und in allen hangigen Verfahren
anzuwenden ist (BGE 133 V 96 E. 4.4.6 S. 103 mit Hinweisen), ohne dass es darauf ankame, ob der
massgebende Sachverhalt vor oder nach der Anderung eingetreten oder ob eine vor diesem Zeitpunkt
in Frage stehende Anspruchsberechtigung betroffen ist. Unter den gegebenen Umstanden verletzt
dies weder die Grundsatze der Rechtssicherheit und Rechtsgleichheit noch den Grundsatz des
Vertrauensschutzes (vgl. Art. 9 BV; Urteil 8C_57/2008 vom 16. Mai 2008 E. 4.2 mit Hinweisen),
zumal den Parteien zur neuen Rechtsprechung letztinstanzlich das rechtliche Gehér gewahrt wurde
(BGE 128 V 272 E. 5b/bb S. 278).

3.

3.1 Hat die versicherte Person mehr als einen Unfall mit Schleudertrauma der HWS oder
gleichgestellter Verletzung erlitten, ist die Adaquanz prinzipiell fir jeden Unfall gesondert zu
beurteilen. In diesem Rahmen ist es nach der Rechtsprechung jedoch nicht generell ausgeschlossen,
die wiederholte Betroffenheit desselben Kdérperteils bei der Adaquanzprifung zu berlicksichtigen.
Letzteres ist insbesondere dann denkbar, wenn die Auswirkungen der verschiedenen Ereignisse auf
gewisse Beschwerden und/oder auf Grad und Dauer der Arbeitsunféhigkeit nicht voneinander
abgegrenzt werden kénnen. Der hinreichend nachgewiesenen, durch einen friiheren versicherten
Unfall verursachten dauerhaften Vorschadigung der HWS kann diesfalls im Rahmen der Beurteilung
einzelner Kiriterien - beispielsweise der besonderen Art der Verletzung, der erheblichen
Arbeitsunféhigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen oder der fortgesetzt spezifischen, belastenden
arztlichen Behandlung - Rechnung getragen werden (SVR 2007 UV Nr. 1 S. 3 E. 3.3.2 mit Hinweisen
[U 39/04]; vgl. auch BGE 134 V109 E. 10.3 S. 130).

3.2 Der erste Unfall vom 20. August 2001 hinterliess bei der Versicherten offensichtlich keine
hinreichend nachgewiesene dauerhafte Schadigung der HWS. Im Gegenteil heilten die im
Zusammenhang mit der erlittenen HWS-Distorsion geklagten unfallbedingten Beeintrachtigungen
innert kurzer Zeit ab, so dass die Beschwerdeflhrerin bereits ab 2. Oktober 2001 bei voller
Arbeitsfahigkeit wieder ihr angestammtes Arbeitspensum von 80 % aufnehmen, die hauséarztliche
Behandlung bei Dr. med. B. am 16. Oktober 2001 abschliessen und mit Wirkung ab 1. Mai
2002 sogar ihr Pensum von 80 auf 90 % erhdhen konnte. Laut Angaben der Versicherten gegenlber
dem psychiatrischen Gutachter Dr. med. I. kam es noch vor dem zweiten Unfall zu einem
vollstandigen Abklingen der Folgen des ersten Unfalles. Diese Angaben stimmen (berein mit der vom
explorierenden Psychiater der Firma "Institut Q. " geméss Privatgutachten vom 22. August
2007 (S. 23) erhobenen Anamnese. Was die Beschwerdefiihrerin hiegegen vorbringt, vermag nichts
daran zu &ndern, dass dem ersten Ereignis vom 20. August 2001 in Bezug auf die Beurteilung der
Unfallkausalitdt der ab 1. Januar 2006 anhaltenden gesundheitlichen Beeintrachtigungen keine
Bedeutung zukommt.

4.

Strittig ist, ob die ab 1. Januar 2006 geklagten Befindlichkeitsstérungen in einem
anspruchsbegriindenden, natdrlich und adaquat kausalen Zusammenhang mit dem zweiten Unfall
vom 12. Dezember 2002 stehen.

5.
5.1 Das kantonale Gericht hat nach einldsslicher Wirdigung der umfangreichen medizinischen
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Unterlagen (einschliesslich des im vorinstanzlichen Verfahren aufgelegten Parteigutachtens des
Instituts Q. vom 22. August 2007) richtig erkannt, dass - spéatestens - im
Terminierungszeitpunkt per 1. Januar 2006 mit dem im Sozialversicherungsrecht geltenden
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (vgl. auch BGE 129 V 177 E. 3.1 S. 181 mit
Hinweisen) keine organisch objektiv ausgewiesene Unfallfolgen mehr vorhanden waren. Denn
klinische Befunde wie Verhartungen und Verspannungen der Muskulatur, eine Druckdolenz im
Nacken oder eine Einschrankung der HWS-Beweglichkeit lassen - entgegen der sinngemass
vertretenen Auffassung der Versicherten - nicht auf ein klar fassbares unfallbedingtes organisches
Korrelat des geklagten Beschwerdebildes schliessen (Urteile 8C_369/2007 vom 6. Mai 2008, E. 3, U
328/06 vom 25. Juli 2007, E. 5.2, und U 354/06 vom 4. Juli 2007, E. 7.2, je mit Hinweisen). Von

weiteren Abkl&drungsmassnahmen - wie der beantragten interdisziplindren Begutachtung - waren hier
keine entscheidrelevanten neuen Erkenntnisse zu erwarten (antizipierte Beweiswiirdigung; BGE 131 |
153 E. 3S. 157,124V 90 E. 4b S. 94; SVR 2007 IV

Nr. 45 S. 149 E. 4, |1 9/07), weshalb die Vorinstanz zu Recht darauf verzichtet hat.

5.2 Von einer Fortsetzung der arztlichen Behandlung war bereits vor dem 1. Januar 2006 keine
namhafte Besserung des Gesundheitszustandes (Art. 19 Abs. 1 UVG) mehr zu erwarten. Schon nach
dem vierwdchigen stationdren Aufenthalt vom 15. Mai bis 12. Juni 2003 in der Rehaklinik
Y. stand geméss Bericht vom 14. Juli 2003 fest, dass die Versicherte nebst der
Fortsetzung einer ambulanten Physiotherapie in erster Linie nur noch einer psychologischen
Betreuung bedurfte. Die zur Behandlung der diagnostizierten Anpassungsstérung mit Angst und
depressiver Reaktion in ihrer Muttersprache ab 24. September 2003 eingeleitete
Einzelpsychotherapie des Psychiaters Dr. med. C. brach die Beschwerdeflhrerin bereits
am 19. Dezember 2003 wieder ab. Nicht nur der Neurologe Dr. med. F. , sondern auch der
begutachtende Psychiater Dr. med. I. und die Rheumatologin des Spitals Z. , Dr.
med. W. , sahen einzig in der Wiederaufnahme einer ambulanten Psychotherapie geringe
Erfolgsaussichten, dass diese Behandlung noch zu einer gewissen, wenn auch nur leichten
Verbesserung fiihren kdénnte. Diese Auffassung teilten im Wesentlichen auch die Privatgutachter.
Trotz entsprechender Empfehlungen liess sich die Versicherte bis zur

Leistungseinstellung per 1. Januar 2006 nicht mehr fachéarztlich psychiatrisch behandeln. Der strittige
Fallabschluss (BGE 134 V 109 E. 3.2 S. 113) ist auch unter diesem Blickwinkel entgegen den
Einwanden der Beschwerdefiihrerin nicht zu beanstanden.

5.3 Die Frage nach dem natlrlichen Kausalzusammenhang zwischen den ab 1. Januar 2006
anhaltend geklagten, organisch nicht objektiv ausgewiesenen Beschwerden und dem Unfall vom 12.
Dezember 2002 braucht nicht abschliessend beantwortet zu werden, wenn - wie im Folgenden
dargelegt - die Adaquanz in der Tat zu verneinen ist. Denn diesfalls kann praxisgemass auf weitere
Beweisvorkehren zur natlrlichen Kausalitat verzichtet werden, woran sich mit BGE 134 V 109 nichts
gedndert hat (Urteile 8C_623/2007 vom 22. August 2008, E. 6.2, und 8C_42/2007 vom 14. April
2008, E. 2 mit Hinweisen).

6.

6.1 Bei der Beurteilung des adaquaten Kausalzusammenhanges von organisch nicht nachweisbaren
Unfallfolgeschéden eines Schleudertraumas muss untersucht werden, ob die zum typischen
Beschwerdebild einer solchen Verletzung gehdrenden Beeintrachtigungen zwar teilweise vorliegen, im
Vergleich zur psychischen Problematik aber ganz in den Hintergrund getreten sind. Trifft dies zu,
gelangen die von der Rechtsprechung in BGE 115 V 133 E. 6 S. 138 ff. zur Adaquanz von
psychischen Unfallfolgen entwickelten Grundsétze zur Anwendung; andernfalls erfolgt die Beurteilung
der Adéquanz gemass den in BGE 117 V 359 E. 6a S. 366 f. und 369 E. 4b S. 382 f. festgelegten,
mit BGE 134 V 109 prazisierten Kriterien (Urteile 8C_623/2007 vom 22. August 2008, E. 6.3, und
8C_582/2007 vom 29. April 2008, E. 3.1).

6.2 Es erscheint fraglich, ob die Adaquanz des Kausalzusammenhanges zwischen den ab 1. Januar
2006 anhaltend geklagten Befindlichkeitsstérungen und dem Unfall vom 12. Dezember 2002 - wie
von Verwaltung und Vorinstanz vertreten - nach der sog. Psycho-Praxis im Sinne von BGE 115 V
133 zu prifen ist. Zum einen litt die Versicherte anfanglich nach dem Unfall an einigen der zum
typischen Beschwerdebild gehGrenden gesundheitlichen Beeintrachtigungen. Zum andern wiesen
bereits die behandelnden Arzte der Rehaklinik Y. mit Bericht vom 4. Juni 2003 darauf hin,
dass die Beschwerdeflihrerin einer stiitzenden Psychotherapie bedirfe. Die Frage braucht indessen
nicht beantwortet zu werden, da die Adédquanz auch in Anwendung der - inzwischen mit BGE 134 V
109 prazisierten - Schleudertrauma-Praxis zu verneinen ist (E. 7 und 8 hienach).
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7.

Eine unfallanalytische oder biomechanische Analyse vermag allenfalls gewichtige Anhaltspunkte zur -
nur aber immerhin - mit Blick auf die Adédquanzprifung relevanten Schwere des Unfallereignisses zu
liefern (RKUV 2003 Nr. U 489 S. 357 E. 3.2, U 193/01; Urteil 8C_252/2007 vom 16. Mai 2008, E. 6.1
mit Hinweis). Laut Unfallanalyse der Zirich vom 3. M&rz 2004 betrug die kollisionsbedingte
Geschwindigkeitsdnderung am VW Golf, in welchem die Beschwerdeflihrerin auf dem Beifahrersitz
sass, anlasslich des hier massgebenden zweiten Unfalles vom 12. Dezember 2002 zwischen 2 und 7
km/h. Der Vorinstanz ist beizupflichten, soweit sie diesen Streifstoss mit der vorderen linken Ecke
des VW Golf gegen die rechte Beifahrertre des Opel Vectra aufgrund des augenfalligen
Geschehensablaufes als hdchstens mittelschweres Ereignis im Grenzbereich zu den leichten
Unfallen eingestuft hat (zur Unfalleinstufung vgl. BGE 134 V 109 E. 10.1 S. 126; SVR 2008 UV Nr. 8
S. 26 E. 5.3.1, U 2/07). Die Adaquanz des Kausalzusammenhanges ware daher zu bejahen, wenn
die nunmehr relevanten modifizierten Kriterien geméass BGE 134 V 109 E. 10.3 S. 130 gehauft oder
auffallend gegeben wéren oder eines der Kriterien in besonders ausgepragter Weise vorliegen wirde
(BGE 117 V 359

E. 6b S. 367, 369 E. 4c S. 384).

8.

8.1 Das Kriterium der besonders dramatischen Begleitumstande oder besonderen Eindriicklichkeit
des Unfalles besteht unverandert weiter (BGE 134 V 109 E. 10.2.1 S. 127; Urteil 8C_402/2007 vom
23. April 2008, E. 5.2.1). Es ist objektiv zu beurteilen und nicht aufgrund des subjektiven
Empfindens bzw. Angstgefiihls der versicherten Person (RKUV 1999 Nr. U 335 S. 207 E. 3b/cc;
Urteil U 56/07 vom 25. Januar 2008, E. 6.1). Das Kriterium ist mit Blick auf den einzig
massgebenden zweiten Unfall offensichtlich nicht erfillt (vgl. auch RKUV 2005 Nr. U 549 S. 236 E.
5.1.2 und 5.2.1, U 380/04). Entgegen der Beschwerdefiihrerin ist der erste Unfall vom 20. August
2001 hier bei der Adaquanzprifung praxisgemass nicht zu berticksichtigen (E. 3 hievor).

8.2 Die Diagnose einer HWS-Distorsion (oder einer anderen, adaquanzrechtlich gleich zu
behandelnden Verletzung) genligt fUr sich allein nicht zur Bejahung des Kriteriums der Schwere und
besonderen Art der erlittenen Verletzung. Es bedarf hiezu einer besonderen Schwere der fiir das
Schleudertrauma typischen Beschwerden oder besonderer Umstande, welche das Beschwerdebild
beeinflussen kénnen (SVR 2007 UV Nr. 26 S. 86 E. 5.3, U 339/06; RKUV 2005 Nr. U 549 S. 236 E.
5.2.3 mit Hinweisen, U 380/04). Diese kdnnen beispielsweise in einer beim Unfall eingenommenen
besonderen Kérperhaltung und den dadurch bewirkten Komplikationen bestehen (SVR 2007 UV Nr.
26 S. 86 E. 5.3, U 339/06; RKUV 2003 Nr. U 489 S. 357 E. 4.3 mit Hinweisen, U 193/01). Auch
erhebliche Verletzungen, welche sich die versicherte Person neben dem Schleudertrauma, der
aquivalenten HWS-Verletzung oder dem Schédel-Hirntrauma beim Unfall zugezogen hat, k&nnen
bedeutsam sein (BGE 134 V 109 E. 10.2.2 S. 127 mit Hinweisen). Die Versicherte hat beim Unfall
vom 12. Dezember 2002 keine besondere Kérperhaltung eingenommen und sich bei diesem Ereignis
neben der HWS-Distorsion keine erheblichen Verletzungen zugezogen. Der erste Unfall hat hier
unbericksichtigt zu bleiben (vgl. hievor E.

8.1 in fine und E. 3). Die einzig diagnostizierte HWS-Distorsion mit den in der Folge aufgetretenen,
zum typischen Beschwerdebild (BGE 117 V 359 E. 4b S. 360) gehérenden Beeintrachtigungen (BGE
134 V 109 E. 10.2.2 S. 127 mit Hinweisen) erflllt das Kriterium der Schwere und besonderen Art der
erlittenen Verletzung nicht.

8.3 Fir das Kriterium der arztlichen Behandlung entscheidwesentlich ist, ob nach dem Unfall bis zum
Fallabschluss eine fortgesetzt spezifische, die versicherte Person belastende Behandlung notwendig
war (BGE 134 V 109 E. 10.2.3 S. 128). Die Beschwerdeflihrerin suchte am Tag nach dem zweiten
Unfall (138. Dezember 2002) ihren Hausarzt Dr. med. B. auf. Dieser leitete eine
medikamentdse sowie physiotherapeutische Behandlung ein und veranlasste spezialarztliche
Untersuchungen. Ab 15. Mai 20083 folgte ein vierwdchiger Rehabilitationsaufenthalt in der Rehaklinik
Y. . Eine Magnetresonanztomographie vom 14. Juli 2003 von Schadel und HWS zeigte
altersentsprechend normale Befunde ohne Hinweise auf traumatische Lé&sionen. Die weitere
Behandlung beschrankte sich auf zwei bis drei Hausarztkonsultationen pro Monat und die Einnahme
von Schmerzmedikamenten. Die nach dem stationdren Aufenthalt eingeleitete, am 24. September
2003 begonnene Einzelpsychotherapie brach die Versicherte - wie bereits dargelegt (E. 5.2 hievor) -
knapp drei Monate spater ab. Nach den massgebenden, bis zum Fallabschluss per 1. Januar 2006
zu beurteilenden Verhaltnissen (vgl. Urteil 8C_252/2007 vom 16. Mai 2008, E. 7.3.3, mit Hinweis)
resultiert aus den

dargelegten  Behandlungsmassnahmen  keine  erhebliche = Mehrbelastung, zumal eine
Behandlungsbeddirftigkeit (in Form medikamentéser Schmerz- und Physiotherapie) wahrend zwei bis
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drei Jahren nach einem Schleudertrauma der HWS respektive &aquivalenten Verletzungen mit
ahnlichem Beschwerdebild durchaus Ublich ist (RKUV 2005 Nr. U 549 S. 236, E. 5.2.4 in fine, U
380/04; Urteile 8C_402/2007 vom 23. April 2008, E. 5.2.3, und U 5/06 vom 23. Mai 2006, E. 4.2 mit
diversen Hinweisen). Das Kriterium der fortgesetzt spezifischen, belastenden arztlichen Behandlung
ist nicht erflllt.

8.4 Adaquanzrelevant kdnnen nur in der Zeit zwischen dem Unfall und dem Fallabschluss nach Art.
19 Abs. 1 UVG ohne wesentlichen Unterbruch bestehende erhebliche Beschwerden sein. Die
Erheblichkeit beurteilt sich nach den glaubhaften Schmerzen und nach der Beeintrachtigung, welche
die verunfallte Person durch die Beschwerden im Lebensalltag erfahrt (BGE 134 V 109 E. 10.2.4 S.
128). Zum einen konnten die zahlreichen, subjektiv geklagten Befindlichkeitsstdrungen (vgl. Bericht
der Rehaklinik Y. vom 14. Juli 2003 S. 2) trotz umfangreicher spezialmedizinischer
Abklarungen nicht objektiviert werden. Zum anderen wies der orthopadische Chirurg Dr. med.
G. in seinem Bericht vom 10. November 2003 darauf hin, dass die Beschwerdefiihrerin die
Schmerzsymptomatik aggraviere und lberbewerte, wahrend der Neurologe Dr. med. F. die
von der Versicherten gezeigte Schwache im rechten Arm und im rechten Bein sowie die
Sensibilitatsstérung in der rechten Kérperhélfte anlasslich seiner spezialarztlichen Untersuchung vom
28. Juni 2005 als massive psychogene Uberlagerung und Aggravation deutete. Obwohl Dr. med.
C. Uber gewisse Erfolge seiner im letzten Quartal des Jahres 2003 begonnenen
Einzelpsychotherapie berichtete, brach

die Beschwerdefihrerin diese Behandlung am 19. Dezember 2003 ab und nahm sie bis zum
Zeitpunkt der Leistungsterminierung nicht wieder auf. Zur fortgesetzten Auslbung ihrer
angestammten Tatigkeit im Reinigungsdienst &usserte sich die Versicherte gegeniber dem
psychiatrischen Gutachter dahingehend, bei dieser Arbeit flihle sie sich prinzipiell gut aufgehoben
und von ihren Mitarbeiterinnen und Vorgesetzten verstanden. Ob die Auswirkungen der
gesundheitlichen Beeintrachtigungen auf den Lebensalltag der Beschwerdeflihrerin bis zum
Fallabschluss per 1. Januar 2006 - angesichts fehlender operativer Eingriffe und insgesamt kaum
belastender Behandlungsbedirftigkeit bei im Wesentlichen seit 16. Februar 2004 uneingeschrankter
Arbeitsfahigkeit in Bezug auf ihr reduziertes 50 %-Pensum - tatsachlich als erheblich zu qualifizieren
sind, kann offen bleiben, da das Kriterium der erheblichen Beschwerden jedenfalls nicht in besonders
ausgepragter Weise erfillt ist.

8.5 Das nicht geénderte Kriterium der arztlichen Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich
verschlimmert hat (BGE 134 V 109 E. 10.2.5 S. 129), ist offensichtlich nicht erfllt.

8.6 Unverandert beibehalten wird das Kriterium des schwierigen Heilungsverlaufs und der erheblichen
Komplikationen (BGE 134 V 109 E. 10.2.6 S. 129). Diese beiden Teilaspekte miissen nicht

kumulativ erflllt sein (BGE 117 V 359 E. 7b S. 369). Aus der arztlichen Behandlung und den
erheblichen Beschwerden - welche im Rahmen der spezifischen Adaquanzkriterien (E. 6 hievor) zu
bertcksichtigen sind - darf nicht auf einen schwierigen Heilungsverlauf und/oder erhebliche
Komplikationen geschlossen werden. Es bedarf hiezu besonderer Griinde, welche die Heilung
beeintrachtigt haben. Die Einnahme vieler Medikamente und die Durchfihrung verschiedener
Therapien genligen nicht zur Bejahung dieses Kriteriums. Gleiches gilt fir den Umstand, dass trotz
regelmassiger Therapien weder eine Beschwerdefreiheit noch eine (vollstédndige) Arbeitsfahigkeit in
der angestammten Téatigkeit erreicht werden konnten (Urteile 8C_252/2007 vom 16. Mai 2008, E. 7.6,

und 8C_57/2008 vom 16. Mai 2008, E. 9.6.1, je mit Hinweisen). Im Vergleich mit anderen Fallen von
HWS-Distorsionstraumen und &quivalenten Verletzungen kann vorliegend bis zum Fallabschluss per
1. Januar 2006 nicht von erheblichen Komplikationen ausgegangen werden. Auch ein schwieriger
Heilungsverlauf liegt

nicht vor. Bereits innert einem halben Jahr nach dem Unfall erfolgte ein intensiver vierwdchiger
stationérer Rehabilitationsaufenthalt. Nach Austritt aus der Rehaklinik Y. stand fest, dass
vor allem von der Einleitung einer psychotherapeutischen Behandlung neben der Fortsetzung der
ambulanten Physiotherapie noch Aussicht auf eine gewisse Besserung des Gesundheitszustandes
zu erhoffen war. Doch die Beschwerdeflihrerin brach die ab 24. September 2003 in ihrer
Muttersprache begonnene Einzelpsychotherapie nach ersten Erfolgen bereits im Dezember 2003 ab.

8.7

8.7.1 Was schliesslich das Kriterium der Arbeitsunfahigkeit anbelangt, ist dem Umstand Rechnung zu
tragen, dass bei leichten bis mittelschweren Schleudertraumen der HWS ein langerer oder gar
dauernder Ausstieg aus dem Arbeitsprozess vom medizinischen Standpunkt aus als eher
ungewbhnlich erscheint. Nicht die Dauer der Arbeitsunfahigkeit ist daher massgebend, sondern eine
erhebliche Arbeitsunfahigkeit als solche, die zu Uberwinden die versicherte Person ernsthafte
Anstrengungen unternimmt. Darin liegt der Anreiz fiir die versicherte Person, alles daran zu setzen,
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wieder ganz oder teilweise arbeitsfahig zu werden. Gelingt es ihr trotz solcher Anstrengungen nicht,
ist ihr dies durch Erflllung des Kriteriums anzurechnen. Konkret muss ihr Wille erkennbar sein, sich
durch aktive Mitwirkung raschméglichst wieder optimal in den Arbeitsprozess einzugliedern. Solche
Anstrengungen der versicherten Person kénnen sich insbesondere in ernsthaften Arbeitsversuchen
trotz allfalliger persénlicher Unannehmlichkeiten manifestieren. Dabei ist auch der persdnliche
Einsatz im Rahmen von medizinischen Therapiemassnahmen zu berlcksichtigen. Sodann kénnen
Bemihungen um alternative, der gesundheitlichen Einschrankung besser Rechnung tragende
Tétigkeiten ins

Gewicht fallen. Nur wer in der Zeit bis zum Fallabschluss nach Art. 19 Abs. 1 UVG in erheblichem
Masse arbeitsunféhig ist und solche Anstrengungen auszuweisen vermag, kann das Kriterium erflillen
(BGE 134 V 109 E. 10.2.7 S. 129 mit Hinweisen; Urteil 8C_252/2007 vom 16. Mai 2008, E. 7.7.1,
mit Hinweis).

8.7.2 Nach anfanglicher voller Arbeitsunfahigkeit versuchte die Beschwerdeflhrerin geméss
hausérztlichem Attest, ihre angestammte Tatigkeit jeweils Mitte Januar 2003 und Mitte Marz 2003 bei
einer Arbeitsfahigkeit von 50 % wieder aufzunehmen. Die entsprechenden Versuche scheiterten nach
kurzer Zeit, so dass ihr Dr. med. B. ab 1. April 2003 erneut eine volle Arbeitsunfahigkeit
attestieren musste. Ab Mitte Februar 2004 war die Versicherte teilarbeitsfahig, bevor sie gemass
Hausarzt ab 14. Juni 2004 wieder ihre volle Arbeitsféhigkeit erlangte. Obwohl die Beschwerdefiihrerin
in der Folge schon ab Ende Juni 2004 abermals in unterschiedlichem Ausmass arbeitsunféhig wurde,
ist doch festzuhalten, dass sie im Wesentlichen - abgesehen von wenigen kurzfristigen vollstédndigen
Arbeitsunterbriichen - seit 16. Februar 2004 bis zum Fallabschluss ihre angestammte Tatigkeit im
Reinigungsdienst bei 50%iger Arbeitsfahigkeit auszuliben vermochte. Zwar musste sie angeblich aus
gesundheitlichen Griinden ihr Pensum mit Wirkung ab 1. Februar 2005 auf 50 % reduzieren. Doch
trotz des Bedarfs an langeren Regenerationszeiten und einer zwei- bis dreistiindigen, liegend zu
absolvierenden Erholungsphase nach einem vormittaglichen Arbeitseinsatz wies sie darauf

hin, dass sie ihr 50 %-Pensum nicht jeweils nur halbtags leiste, sondern haufig wahrend zwei bis drei
Tagen an einem Stiick arbeite und dann wieder zwei Tage Pause habe. Wenn sie einmal vier Tage
am Stlck arbeiten misse, "splre sie, dass es ihr wieder schlechter gehe" (psychiatrisches
Gutachten des Dr. med. . vom 21. Februar 2005 S. 6). Ungeachtet der offenen Frage, ob
die Versicherte unter diesen Umstanden mit der erwerblichen Verwertung einer 50%igen
Arbeitsfahigkeit ihre medizinisch zumutbare Leistungsfahigkeit ausgeschépft hat, kann das Kriterium
der erheblichen Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen - wenn auch nicht in
ausgepragter Weise - als erflllt beurteilt werden.

9.

Zusammenfassend sind hdchstens zwei der sieben Kriterien erflillt, jedoch nicht in besonders
ausgepréagter oder auffallender Weise (E. 8.4 und E. 8.7.2 hievor). Dies reicht zur Adadquanzbejahung
praxisgemass nicht aus (E. 7 in fine hievor; Urteil 8C_252/2007 vom 16. Mai 2008, E. 8, mit
Hinweis).

10.
Die Gerichtskosten werden der unterliegenden Beschwerdefiihrerin auferlegt (Art. 66 Abs. 1 BGG).

Demnach erkennt das Bundesgericht:

1.
Die Beschwerde wird abgewiesen.

2.
Die Gerichtskosten von Fr. 500.- werden der Beschwerdefihrerin auferlegt.

3.
Dieses Urteil wird den Parteien, dem Verwaltungsgericht des Kantons Luzern,
Sozialversicherungsrechtliche Abteilung, und dem Bundesamt fiir Gesundheit schriftlich mitgeteilt.

Luzern, 3. Oktober 2008
Im Namen der |. sozialrechtlichen Abteilung
des Schweizerischen Bundesgerichts

Der Prasident: Der Gerichtsschreiber:

Ursprung Hochuli



