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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amteswegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG ). Esist folglich weder an die in der Beschwerde
geltend gemachten Argumente noch an die Erwagungen der V orinstanz 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
Begrindung abweisen (vgl. BGE 132 |1 257 E. 2.5 S. 262; 130 111 136 E. 1.4 S. 140).
Immerhin prift das Bundesgericht, unter Beriicksichtigung der allgemeinen
Begrindungspflicht der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die
geltend gemachten Rlgen, sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind.
Esist jedenfals nicht gehalten, wie eine erstinstanzliche Behorde alle sich stellenden
rechtlichen Fragen zu untersuchen, wenn diese vor Bundesgericht nicht mehr vorgetragen
werden (BGE 13311 249 E. 1.4.1 S. 254).

E.12

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

E.2

Die Zusprechung von Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung setzt
grundsétzlich das Vorliegen eines Berufsunfalles, eines Nichtberufsunfalles oder einer
Berufskrankheit voraus ( Art. 6 Abs. 1 UVG). Der Unfallversicherer haftet jedoch fiir einen
Gesundheitsschaden nur insoweit, als dieser nicht nur in einem nattrlichen, sondern auch in
einem adaquaten Kausalzusammenhang zum versicherten Ereignis steht ( BGE 129V 177
E. 3 S. 181). Dabel spielt die Adaguanz als rechtliche Eingrenzung der sich aus dem
natrlichen Kausal zusammenhang ergebenden Haftung des Unfallversicherersim Bereich
organisch objektiv ausgewiesener Unfallfolgen praktisch keine Rolle, dasich hier die
adaquate weitgehend mit der nattirlichen Kausalitét deckt (BGE 134V 109E. 2 S. 1111,
127V 102 E. 5b/bb S. 103). Objektivierbar sind Untersuchungsergebnisse, die
reproduzierbar sind und von der Person des Untersuchenden und den Angaben des
Patienten unabhangig sind. VVon organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen kann somit
erst dann gesprochen werden, wenn die erhobenen Befunde mit apparativen/bildgebenden
Abkléarungen bestatigt wurden und die hiebel angewendeten Untersuchungsmethoden
wissenschaftlich anerkannt sind (Urteil 8C_806/2007 vom 7. August 2008, E. 8.2 mit
zahlreichen Hinweisen). Sind die geklagten Beschwerden nattrlich unfallkausal, nicht aber



in diesem Sinne objektiv ausgewiesen, so ist bei der Beurteilung der Adaguanz vom
augenfalligen Geschehensablauf auszugehen, und es sind gegebenenfalls weitere
unfallbezogene Kriterien einzubeziehen (BGE 134V 109 E. 2.1 S. 111 f.). Hat die
versicherte Person einen Unfall erlitten, welcher die Anwendung der
Schleudertrauma-Rechtsprechung rechtfertigt, so sind hierbei die durch BGE 134 V 109 E.
10 S. 126 ff. prézisierten Kriterien massgebend. Ist diese Rechtsprechung nicht anwendbar,
so sind grundsétzlich die Adaguanzkriterien, welche fur psychische Fehlentwicklungen
nach einem Unfall entwickelt wurden ( BGE 115V 133 E. 6¢/aa S. 140), anzuwenden (
BGE 134V 109 E. 2.1 S. 111 f.; vgl. auch Urteil 8C_583/2007 vom 10. Juni 2008, E. 2.2).

E.3

Streitig und zu prifen ist die Leistungspflicht der AXA fir die Gber den 30. September
2008 hinaus anhaltend geklagten Beschwerden der Versicherten.

E.4

Zunéchst wird geltend gemacht, es lagen noch organisch objektiv ausgewiesene
Unfallfolgen vor.

E.41
Die Beschwerdefuhrerin begriindet ihren Standpunkt mit einem Bericht des sie wéhrend
eines Monats behandelnden Dr. med. H. , Facharzt fir Psychiatrie und

Psychotherapie FMH, vom 20. August 2010. Dieser Arzt habe weder einen psychischen
Gesundheitsschaden noch eine entsprechende Behandlungsbedurftigkeit festgestellt. Dies
stehe im Widerspruch zum Gutachten des ZMB vom 8. Mai 2008, in welchem die
Diagnosen einer somatoformen Funktionsstérung und einer psychogenen Uberlagerung
gestellt worden seien. Die Vorinstanz habe diesen Widerspruch nicht geprdift. Dartber
hinaus habe der behandelnde Rheumatologe PD Dr. med. F. in seinem Bericht vom
21. August 2009 unter Hinweis auf verschiedene wissenschaftliche Arbeiten schlissig
dargelegt, dass sich die gestellten Diagnosen eines chronifizierten zervikalen,
zervikocephalen und zervikobrachialen Schmerzsyndroms mit/bel V erspannungen der
paravertebralen Muskulatur im zervikalen Bereich, wie sie auch die Gutachter an ZMB
festgestellt hétten, auf rein neurophysiologischer Basis erkléren lasse. Damit liege ein klarer
Beleg fur das VVorhandensein organisch-struktureller Unfallfolgen vor. Der vorinstanzliche
Entscheid sei demnach aufzuheben und das kantonale Gericht habe die Chronifizierung und
damit das Vorliegen von organisch-strukturellen Unfallfolgen durch einen
Neurophysiologen abklaren zu lassen.

E.42

Die Vorinstanz hat sich bereits einl&sslich dahingehend gedussert, dass nach Lage der
Akten keine organisch-strukturellen Unfallfolgen resultieren und solche auch nicht durch
dievon PD Dr. med. F. dargel egten neurophysiol ogischen Prozesse nachgewiesen
werden kénnen. Wie in Erwagung 2 ausgefihrt, missen "objektiv ausgewiesene
Unfallfolgen" im Sinne der Rechtsprechung nicht nur wissenschaftlich allgemein erklérbar,
sondern bel der konkreten versicherten Person tatséchlich reproduzierbar nachgewiesen
sein. Nur damit kann der erforderliche Beweisgrad der tiberwiegenden Wahrscheinlichkeit
erreicht werden. Der Umstand, dass bel der Versicherten keine organischen Unfallfolgen
mehr objektiviert werden kénnen, heisst jedoch nicht, dass ihre Beschwerden auf eine rein
psychische Fehlentwicklung zuriickzufUhren sind. Die differenzierte Rechtsprechung zur
Adaguanz natiirlich kausaler nicht organisch objektivierbarer Unfallfolgen beruht gerade



auf der Erkenntnis, dass entsprechende Beschwerden typischerweise nicht klar in physische
und psychische Komponenten unterteilt werden kénnen ( BGE 134V 109E. 6.2.1 S. 117
und E. 7.1 S. 118 mit Hinweis). Davon ist das kantonale Gericht denn auch zu Recht
ausgegangen, indem es die Adaguanz nach der sogenannten Schleudertraumapraxis gemass
BGE 134 V 109 geprift hat.

E.5

GemassBGE 134V 109 E. 10.1 S. 126 f. ist zu prufen, ob, ausgehend vom augenfalligen
Geschehensablauf, ein leichter, mittlerer oder schwerer Unfall vorliegt. Wahrend der
adaguate Kausalzusammenhang in der Regel bel schweren Unfélen ohne Weiteres bejaht
und bei leichten Unféllen verneint werden kann, 18sst sich die Frage der Adaguanz bei
Unféllen aus dem mittleren Bereich nicht aufgrund des Unfallgeschehens allein schitissig
beantworten. Es sind weltere, objektiv erfassbare Umstande, welche unmittelbar mit dem
Unfall in Zusammenhang stehen oder als direkte beziehungswel se indirekte Folgen davon
erscheinen, in eine Gesamtwirdigung einzubeziehen. Je nachdem, wo im mittleren Bereich
der Unfall einzuordnen ist und abhangig davon, ob einzelne dieser Kriterien in besonders
ausgepragter Weise erflillt sind, gentigt zur Bejahung des adagquaten Kausal zusammenhangs
ein Kriterium oder miissen mehrere herangezogen werden.

E.6.1

Einfache Auffahrunfalle werden rechtsprechungsgemass in der Regel als mittelschwer im
Grenzbereich zu den leichten Unfallen qualifiziert (RKUV 2005 Nr. U 549 S. 236, U
380/04 E. 5.1.2 mit Hinweisen). Es liegen keine Umstéande vor, die hier zu einer anderen
Beurteilung Anlass geben. Die Adaguanz wére daher zu bejahen, falls ein einzelnes der
unfallbezogenen Kriterien in besonders ausgepragter Weise gegeben ist oder die zu
berticksichtigenden Kriterien insgesamt in gehaufter oder auffallender Weise erfillt sind (
BGE 117V 359 E. 6b S. 367 f.; bestétigt inBGE 134V 109 E. 10.1 S. 126 f.).

E.6.2

Zu prufen ist somit, inwieweit die im Bereich der mittleren Unfélle beizuziehenden
Kriterien erflllt sind (BGE 134 V 109 E. 10 S. 126 ff.).

E.6.2.1

Unbestrittenerwei se liegen keine besonders dramatischen Begleitumstande oder eine
besondere Eindricklichkeit des Unfalls vom 13. November 1999 vor; dabei ist allein eine
objektive Betrachtungswei se massgebend (RKUV 1999 Nr. U 335 S. 209 E. 3b/cc; vgl.
auch RKUV 2000 Nr. U 394 S. 313, U 248/98 E. 4 und 5). Ebensowenig steht eine érztliche
Fehlbehandlung zur Diskussion.

E.6.2.2

Nachdem die Vorinstanz das Kriterium der Schwere oder besonderen Art der erlittenen
Verletzungen verneint hat, argumentiert die Beschwerdefiihrerin, sie habe angehalten, um
nach links abzubiegen, weshalb sie ihren Kopf leicht nach links gedreht habe und in der
Sitzposition leicht geneigt gewesen sei. Insgesamt habe sie der Unfall in einer Position
getroffen, welche fir eine HWS-Distorsion hochst ungiinstig sei. Zudem habe sie schon 20
Jahre vor diesem einen Unfall mit einer Nackenbl ockade gehabt. Schliesslich sei sieim
Jahre 1995 wegen zervikocephal en Beschwerden in érztlicher Behandlung gestanden und
ihre Halswirbelsdule sei auch geméss ZM B-Gutachten vorgeschadigt gewesen.



Zur Bejahung des Kriteriums bedarf es einer besonderen Schwere der fur das
Schleudertrauma typischen Beschwerden oder besonderer Umstande, welche das
Beschwerdebild beeinflussen kénnen (Urteil 8C_43/2010 E. 9.2 mit Hinweisen). Dadie
Versicherte auf einer geraden Strecke anhielt, um nach links in eine Einfahrt einzubiegen,
hatte sie den Kopf, wenn Uberhaupt, nur ganz leicht gedreht, musste sie doch beobachten,
ob Fahrzeuge entgegenkommen. Das ist nicht als besondere Kopfhaltung, welche eine
HWS-Verletzung beginstigt, zu werten. Die Versicherte macht denn auch nicht geltend, die
zum typischen bunten Beschwerdebild gehtérenden Beeintréchtigungen seien bei ihr
besonders schwer. Zudem kann auch nicht von einer Retraumatisierung gesprochen werden.
Zum Zeitpunkt des Unfalls war sie schon seit |angerem beschwerdefrei. Zwar ist zu
berticksichtigen, dass pathol ogische Zusténde der Halswirbelséule bei erneuter
Traumatisierung ausserordentlich stark exazerbieren konnen (SVR 2007 UV Nr. 1, U 39/04
E. 3.4.2). Dafur bestehen nach Lage der medizinischen Akten im vorliegenden Fall jedoch
keine Anhaltspunkte.

E.6.2.3

Was die "fortgesetzt spezifische, belastende arztliche Behandlung" ( BGE 134V 109 E.
10.2.3 S. 128) anbelangt, ist festzuhalten, dass die Konsultationen und Verlaufskontrollen
beim behandelnden Rheumatologen PD Dr. med. F. und die auf dessen
Veranlassung durchgefihrten Physiotherapien und spezialarztlichen Abklarungen nicht als
belastend im Sinne der Rechtsprechung zu bezeichnen sind. Dasselbe gilt hinsichtlich des
einmaligen Rehabilitationsaufenthaltes in der Klinik Z. . Jedoch folgt aus dem
Umstand, dass die Behandlungen und Therapien bis zur Einstellungsverfiigung wahrend
Uber acht Jahren erfolgten, ohne dass eine wesentliche Besserung eintrat, eine gewisse
Belastung. Das Kriterium kann daher - wenn auch nur knapp - bejaht werden (vgl. bspw.
Urteile 8C_951/2008 E. 6.3.1 und 8C_43/2010 E. 9.3).

E.6.24

Zum Aspekt "erhebliche Beschwerden" ( BGE 134V 109 E. 10.2.4 S. 128) ist festzuhalten,
dass aufgrund der medizinischen Unterlagen glaubhafte Schmerzen vorliegen, welche zu
einer Beeintrachtigung der Lebensqualitét gefuhrt haben. Insgesamt kann dieses Kriterium
mit der Vorinstanz al's gegeben, aber nicht alsin auffallender oder besonders ausgepragter
Weise erfillt qualifiziert werden. Entgegen der Darstellung der Beschwerdefihrerin kann
nicht bereits dann von einem "in auffallender Weise gegebenen” Kriterium gesprochen
werden, wenn einer Drittperson "auffallt”, dass die Versicherte an Schmerzen leidet.
"Auffallend" bezieht sich auf den Begriff "Kriterium" und nicht auf "Beschwerden" oder
"Schmerzen". Diesesist "in besonders ausgepragter Weise" erfillt, wenn das glaubhaft
geklagte Leiden und die dadurch bewirkte Einschrankung im Lebensalltag (vgl. BGE 134 V
109 E. 10.2.4 S. 128) das bei HWS-Distorsionen ibliche Mass deutlich Ubertrifft. Wie
andere Versicherte mit derselben Verletzung musste sich auch die Beschwerdefihrerin ihrer
neuen L ebenssituation anpassen, kann schwerere Hausarbeiten nicht mehr selbstéandig
erledigen und musste ihre vor dem Unfall ausgelibten sportlichen Aktivitéten einstellen.
Dasist auch der Grund, weshalb das Kriterium bejaht wird. Hingegen Uberschreiten die
glaubhaften Beschwerden und Einschrénkungen auch nach den eigenen Schilderungen die
bei andauernden Beschwerden nach einem HWS-Distorsionstrauma tiblicherweise
angefuhrte Intensitét nicht (vgl. auch SVR 2009 UV Nr. 22 8C _209/2008 E. 5.5).

E.6.25



Auch das Kriterium des schwierigen Heilungsverlaufs und erheblicher Komplikationen
kann alsteilweise erfullt erachtet werden. Aus der &rztlichen Behandlung und den
Beschwerden allein darf zwar nicht bereits auf einen schwierigen Heilungsverlauf oder
erhebliche Komplikationen geschlossen werden. Es bedarf hierzu besonderer Griinde,
welche die Heilung beeintréchtigt haben (Urteil 8C_209/2008 E. 5.6 mit Hinweis). Wie die
Beschwerdefuhrerin zu Recht vorbringt ist ein solcher im Ruckfall anzunehmen, welchen
sieim Sommer 2003 nach einer anfanglichen Besserung erfahren musste. Wie die
behandelnden Arzte und Gutachter bereinstimmend feststellten, war dieser wohl auf eine
teilweise Uberforderung der ausgeprégt |eistungsorientierten Versicherten durch eine volle
Arbeitsfahigkeit ab Februar 2002 zurtickzufiihren. Hinzu kam ein nicht auf den Unfall
zurckzufihrendes Lumbal syndrom, welches mit dazu beigetragen hat, dass sich die
Beschwerdefuhrerin nicht mehr vollstandig erholte (vgl. ZMB-Gutachten S. 25).

E.6.26.1

Beim Kriterium der Arbeitsunfahigkeit ist dem Umstand Rechnung zu tragen, dass bei
leichten bis mittel schweren Schleudertraumata der HWS ein l[angerer oder gar dauernder
Ausstieg aus dem Arbeitsprozess vom medizinischen Standpunkt aus als eher
ungewohnlich erscheint. Nicht die Dauer der Arbeitsunféhigkeit ist daher massgebend,
sondern eine erhebliche Arbeitsunfahigkeit as solche, die zu Uberwinden die versicherte
Person ernsthafte Anstrengungen unternimmt. Darin liegt der Anreiz fir die versicherte
Person, alles daran zu setzen, wieder ganz oder teilweise arbeitsféhig 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
raschmaglichst wieder optimal in den Arbeitsprozess einzugliedern, was schon der
allgemeine sozia versicherungsrechtliche Grundsatz der Schadenminderungspflicht
gebietet. Solche Anstrengungen der versicherten Person kdnnen sich insbesonderein
ernsthaften Arbeitsversuchen trotz alfalliger personlicher Unannehmlichkeiten
manifestieren (BGE 134V 109 E. 10.2.7 S. 129 f.). Rechtsprechungsgemass ist dieses
Kriterium dann besonders ausgepragt erfillt, wenn die versicherte Person Bemihungen, die
eindeutig Uber das im Normalfall zu erwartende Ausmass hinausgehen, nachzuweisen in
der Lageist (Urteil 8C_246/2009 vom 6. April 2010 E. 5.2.1 mit Hinwels).

E.6.2.6.2

Die Vorinstanz hat dieses Kriterium zwar bejaht, hingegen die besondere Auspréagung
verneint. Sie hat dies damit begriindet, dass die Beschwerdefiihrerin auch nach der
Beschwerdeexazerbation im Juli 2003 weiterhin in wesentlichem Umfang arbeitsfahig war.
Dem kann nicht gefolgt werden. Wie dargelegt, ist es bei |eichten bis mittel schweren
Schleudertraumata eher selten, dass aus medizinischen Griinden ein dauernder Ausstieg aus
dem Arbeitsprozess erfolgt. Eine dauernde Arbeitsunfahigkeit von 50 %, wie sie auch die
von der AXA und der Vorinstanz als massgebend erachteten Arzte des ZMB attestierten, ist
aserheblich im Sinne von BGE 134 V 109 zu qualifizieren. Entscheidend ist vorliegend
aber, dass sich die BeschwerdefUhrerin bis tGber ihre Leistungsgrenzen hinaus bemihte,
erwerbstétig zu bleiben, obwohl sie nie schmerzfrei war, auch wahrend ihrer vollen
Arbeitsfahigkeit zu deren Erhaltung andauernd Schmerzmittel einnahm und sich

Physi otherapi ebehandlungen unterzog. Diese waren zur Erhaltung der Arbeitsfahigkeit
dauernd notwendig. Gemass den Ausfihrungen im ZM B-Gutachten hatte die
Beschwerdefihrerin nach dem Unfall nie wirklich Zeit, sich zu erholen. Aus Angst, die
Arbeitsstelle wegen einer langen Vakanz zu verlieren, habe sie ihre Tétigkeit bereits nach



wenigen Wochen wieder aufgenommen und in der Folge vermehrt Schmerzmittel
konsumiert. Aufgrund dieses ausserordentlichen und letztlich die Gesundheit belastenden
Einsatzes erscheint das Kriterium der erheblichen Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener
Anstrengungen al's ausgepragt erfullt (vgl. auch Urteil 8C_246/2009 E. 5.2.2).

E.6.3

Davier Kriterien - eilnes davon ausgepragt - erfullt sind, wurden die tber den 30. September
2008 hinaus anhaltend geklagten Beschwerden adaquat kausal durch das Unfallereignis
vom 25. September 2000 verursacht. Die Beschwerde ist in dem Sinne gutzuheissen, alsdie
Sache in Aufhebung des Einsprache- und kantonalen Gerichtsentscheides zur Prifung der
Frage, ob die unfalladaguate HWS-V erletzung ohne organisch nachweisbare
Funktionsausfalle ein invalidisierendes Leiden in Sinne der Rechtsprechung darstellt (Art.
41VGinVerbindung mit Art. 8ATSG ; vgl. Art. 18 Abs. 1 UVG ; BGE 136V 279E. 3.2.3
S. 283 f. vgl. auch Urtell 8C_256/2011 vom 21. Juni 2011 E. 7.3) und damit zur Prifung
eines eventuellen Anspruchs auf eine Invalidenrente und eine Integritétsentschadigung an
die AXA zurtckgewiesen wird.

E.7

Das Verfahren ist kostenpflichtig ( Art. 65 BGG ). Als unterliegende Partei hat die
Beschwerdegegnerin die Gerichtskosten zu tragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ; BGE 133V 642
E. 5). Diese hat der BeschwerdefUhrerin Gberdies eine Parteientschadigung zu entrichten (
Art. 68 Abs. 1 BGG).
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