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Erwagungen

E. 1

Die BeschwerdefUhrerin beantragt, es sei ein zweiter Schriftenwechsel durchzufihren. Das
Begehren um Durchfiihrung eines zweiten Schriftenwechsels ist gegenstandslos, dadie
Streitsache ohne Schriftenwechsel entschieden werden kann ( Art. 102 Abs. 1 und 3 BGG ;
vgl. BGE 1331 98). Sie beantragt dartiber hinaus, es sei ihr Akteneinsicht zu gewahren. Im
vorinstanzlichen Verfahren wurden ihr die Akten des Verfahrens zur Einsichtnahme
zugestellt. Die Beschwerdefuhrerin legt nicht dar, welche Akten ihr nicht zur Verfligung
gestanden hétten. Das Bundesgericht hat die vorinstanzlichen Akten beigezogen. Die
verlangte Akteneinsicht ertibrigt sich, da keine weiteren Akten eingeholt und keine weiteren
Prozesshandlungen angeordnet wurden.

E.2

Die Beschwerde in 6ffentlich-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 ), doch prift esin Beriicksichtigung der
allgemeinen Rige- und Begriindungspflicht ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ) neben den
geltend gemachten Vorbringen allféllige weitere rechtliche Mangel nur, soweit diese
geradezu offensichtlich sind ( BGE 1381 274 E. 1.6 S. 280 mit Hinweisen).

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.3

Streitig ist, ob aus dem Unfall vom 10. Dezember 2008 tber den 21. Juli 2012 hinaus
Anspruch auf Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung besteht.

Das kantonale Gericht hat die Rechtsgrundlagen fur die Beurteilung der Streitsache
zutreffend dargelegt. Das betrifft namentlich die Rechtsprechung Uber die im Rahmen der
Beurteilung der Leistungspflicht des obligatorischen Unfallversicherers ( Art. 6 Abs. 1
UVG in Verbindung mit Art. 4 ATSG ) zu beachtenden kausalrechtlichen Grundsétze.
Hervorzuheben ist, dass diese einen natirlichen und adaguaten Kausal zusammenhang
zwischen Unfall und eingetretenem Schaden voraussetzt (BGE 129V 177 E. 3.1und 3.2 S.
181). Dabei spielt im Sozialversicherungsrecht die Adaguanz als rechtliche Eingrenzung
der sich aus dem natirlichen Kausalzusammenhang ergebenden Haftung des
Unfallversicherersim Bereich organisch objektiv ausgewiesener Unfallfolgen praktisch
keine Rolle, weil sich hier die adaquate weitgehend mit der nattirlichen Kausalitéat deckt (
BGE 134V 109E. 2.1 S. 112; 127V 102 E. 5b/bb S. 103 mit Hinweisen). Anders verhdt es
sich bei natirlich unfallkausalen, aber organisch nicht objektiv ausgewiesenen



Beschwerden. Hier bedarf es einer besonderen Adaguanzbeurteilung. Dabei ist vom
augenfalligen Geschehensablauf auszugehen, und es sind je nachdem weitere
unfallbezogene Kriterien einzubeziehen. Gemass der fur psychische Fehlentwicklungen
nach Unfall erarbeiteten sog. Psycho-Praxis ( BGE 115V 133 ) werden diese
Adagquanzkriterien unter Ausschluss psychischer Aspekte geprift, wahrend nach der bei
Schleudertraumen und aquivalenten Verletzungen der HWS sowie Schédel-Hirntraumen
anwendbaren sog. Schleudertrauma-Praxis auf eine Differenzierung zwischen physischen
und psychischen Komponenten verzichtet wird (zum Ganzen: BGE 134V 109E. 2.1 S. 112
mit Hinweisen; SVR 2012 UV Nr. 5 S. 17, 8C_310/2011 E. 3). Korrekt sind auch die
vorinstanzlichen Ausfihrungen zu dem im Sozialversicherungsrecht bei der Beantwortung
von Tatfragen Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ( BGE 129 V
177 E. 3.1 S. 181 mit Hinweisen) sowie zum Beweiswert und zur Beweiswirdigung
medizinischer Berichte und Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1 S.232; 125V 351 E. 3aS.
352 mit Hinweisen) und von Aktenberichten bzw. -gutachten (SVR 2010 UV Nr. 17 S. 63;
8C_239/2008 E. 7.2).

E.4

Die Beschwerdeftihrerin erhebt grundsétzliche Einwande gegen die Rechtsprechung,
wonach in der obligatorischen Unfallversicherung die Adaguanz bei organisch nicht
objektiv ausgewiesenen Beschwerden im Sinne der Schleudertrauma- und der
Psycho-Praxis besonders zu priifen ist. Sie bringt vor, diese Praxis sai diskriminierend und
verstosse gegen Art. 8 in Verbindung mit Art. 14 EMRK sowie gegen das L egalitatsprinzip
als Ausdruck des Rechtsstaatsprinzips gemass Préambel der EMRK und Art. 6 EMRK . Das
Bundesgericht hat sich bereits verschiedentlich mit diesbeziiglichen Einwénden
auseinandergesetzt. Es hat erkannt, dass das Erfordernis einer besonderen Adaquanzprifung
eine gentigende gesetzliche Grundlage aufweist und die besagten EM RK -Bestimmungen
nicht verletzt (vgl. insbesondere die Urteile 8C_754/2011 vom 20. April 2012 E. 4;

8C _29/2010 vom 27. Mai 2010 E. 6). Es besteht kein Anlass, von dieser Rechtsprechung
abzuweichen.

E.51

Die Vorinstanz hat in umfassender Wirdigung der gesamten medizinischen Aktenlage,
insbesondere gestitzt auf die Berichte des Spitals C. vom 28. Februar 2011, der
Arzte der Klinik D. vom 14. Oktober, 1. und 3. November 2011, der Klinik

E. vom 27. Februar 2012, der Klinik F. vom 30. Juli 2012 und die
Aktenbeurteilungen von Dr. med. G. , Facharzt fUr Neurologie, vom 19. Oktober
2012 und Dr. med. H. , Facharzt fUr Chirurgie und beratender Arzt der AXA, vom
8. Januar 2013 mit einlasslicher und nachvollziehbarer Begriindung erkannt, dassim
Zeitpunkt des Fallabschlusses per 21. Juli 2012 keine anspruchsbegriindenden, organisch
objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen vorhanden waren. Unbestritten unfallfremd ist die am
24. Februar 2012 in der Klinik E. diagnostizierte Diskushernie L4/5 links mit
L5-Symptomatik links.

E.5.2

Die letztinstanzlich dagegen vorgebrachten Einwendungen fihren, zumal siesichim
Wesentlichen in einer Wiederholung der bereits im kantonalen Verfahren erhobenen und
entkréfteten Rugen erschopfen, zu keinem anderen Resultat. Soweit die
Beschwerdefuhrerin eine Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes ( Art. 43 und Art. 61



lit. ¢ ATSG ) und des Beschleunigungsgebotes ( Art. 6 EMRK ) rlgt, well die Vorinstanz
davon abgesehen habe, ein gerichtliches Gutachten in Auftrag zu geben, obwohl das von ihr
als wesentlich erachtete Aktengutachten des der AXA nahestehenden Dr. med. G.

auf einander widersprechenden Arztberichten beruhe, kann ihr nicht gefolgt werden. Das
kantonale Gericht hat sich eingehend mit dem MRI-Befund einer Irregularitét des HWK6
des Radiologen des Spitals C. vom 28. Februar 2011 befasst und anhand der sich
damit auseinandersetzenden medizinischen Unterlagen aufgezeigt, dass diese nicht
uberwiegend wahrscheinlich mit dem Unfall vom 10. Dezember 2008 in Zusammenhang
stehe. Es hat zudem festgehalten, dass die Gutachter der Klinik D. grundsétzlich
auch aus neurologischer Sicht von einer vollen Arbeitsfahigkeit ausgingen. Diese
Beurteilung ist nicht zu beanstanden. Weiter hat die Vorinstanz dem aktengestuitzten
Bericht des Dr. med. G. zu Recht Beweistauglichkeit zuerkannt. Dieser wirdigt
die medizinischen Vorakten, insbesondere die Beurteilung der Neurologin der Klinik

D. , @nlasslich und legt nachvollziehbar dar, weshalb er die Lésion auf Hohe C6
in der Deckpl atte nicht als Unfallfolge, sondern - in Ubereinstimmung mit dem

rheumatol ogischen Teilgutachten der Klinik D. - als degenerativ bedingte
Veranderung betrachtet. Die Vorinstanz hat zudem nicht nur auf den Bericht von Dr. med.
G. , sondern auch auf die interdisziplindre Beurteilung der Klinik D.

abgestellt, d|e auf personlichen Untersuchungen der Versicherten beruht. Weil die

medi zinischen Unterlagen verlasslich Aufschluss Uber die sich stellenden medizinischen
Fragen geben und weitere Bewei smassnahmen keinen entscheidrel evanten neuen
Aufschluss erwarten lassen, konnte die Vorinstanz in antizipierter Beweiswirdigung auf
weitere Sachverhaltsabkl&rungen verzichten. Bei dieser Ausgangslage ist von der
letztinstanzlich beantragten Rickweisung der Sache zur Durchfihrung weliterer
Abkléarungen abzusehen. Da sich die noch bestehenden Beschwerden nach den zutreffenden
Feststellungen der Vorinstanz nicht mit einer organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolge
begrinden lassen, geht der beschwerdefiihrerische Einwand fehl, die Vorinstanz habe trotz
offensichtlichen korperlichen Befunden eine Adaguanzprifung vorgenommen und damit
Art. 4 ATSG und Art. 19 UVG verletzt.

E.53
Das kantonale Gericht hat den adaquaten K ausalzusammenhang des geméss Bericht der
Klinik D. natUrlich kausal auf den Unfall vom 10. Dezember 2008

zurtickzuftihrenden Beschleunigungstraumas der HWS nach der Schleudertrauma-Praxis
geprift und unter Hinwels auf die Beurteilung der AXA verneint. Diese Beurteilung ist
unter Berticksichtigung der in der Beschwerdeschrift vorgebrachten Einwénde nicht zu
beanstanden. Mit Blick auf den augenfalligen Geschehensablauf kann der Unfall vom 10.
Dezember 2008 nicht als schwer qualifiziert werden (vgl. zu den schweren Unfédllen SVR
2013 UV Nr. 3 S. 7,8C _398/2012 E. 5.2.1). Unter Annahme eines mittelschweren Unfalls
waren fir die Bejahung des adaguaten Kausal zusammenhangs mindestens drei nicht
ausgepragt erfillte Kriterien erforderlich (SVR 2010 UV Nr. 25 S. 100, 8C_897/2009),
sofern nicht (mindestens) eines der relevanten Adaguanzkriterien in besonders ausgepragter
bzw. auffallender Weise gegebenist (BGE 134V 109 E. 10.1 S. 126 f.). Beidesist jedoch
nicht der Fall. Der Unfall von 2008 zeichnet sich nicht durch besonders dramatische
Begleitumstande oder besondere Eindriicklichkeit aus. Es bestehen keine Anhaltspunkte
dafUr, dass eine fortgesetzt spezifische, belastende &rztliche Behandlung erforderlich war.
Inwiewelit sich der Heilungsverlauf wegen einer vorbestandenen Migréne schwieriger als
bei Schleudertraumen der HWS Ublich gestaltet haben soll oder erhebliche Komplikationen



eingetreten sein sollen, ist nicht nachvollziehbar. Nicht gegeben ist sodann auch das
Kriterium der Schwere oder besonderen Art der erlittenen Verletzung. Eine Einschrénkung
der Arbeitsfahigkeit lag nur in den ersten Wochen nach dem Unfall vor. Die
Beschwerdefiihrerin konnte auch wie geplant eine neue Stelle antreten und eine
Weiterbildung absolvieren. Die ab anfangs 2012 erneut eingetretene Arbeitsunfahigkeit
beruhte auf Beschwerdebildern (neu aufgetretener Bandscheibenvorfall, depressive
Entwicklung), die in keinem nattrlichen Kausalzusammenhang zum Unfall stehen. Auch
das Kriterium der erheblichen Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen kann
daher nicht bejaht werden. Da diese Kriterien nicht erflllt sind und sie erst recht nicht in
besonders ausgepragter Weise vorliegen, ist der addquate K ausal zusammenhang zum
Unfallereignis vom 10. Dezember 2008 zu verneinen. Ein weiterer Leistungsanspruch
wurde daher zu Recht abgelehnt. Die Beschwerde ist somit abzuwei sen.

E.6

Die Gerichtskosten sind dem Ausgang des Verfahrens entsprechend der
Beschwerdefihrerin aufzuerlegen ( Art. 66 Abs. 1 Satz 1 BGG).
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