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Erwagungen
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3.1.1 Eine WAYardigung des H.___-Gutachtens vom 2. Oktober 2008 ergibt, dass es fAY4
die hier zu beurteilende Frage des natAYrlichen K ausal zusammenhangs umfassend ist, auf
alseitigen, nAemlich auf rheumatol ogischen (Urk. 9/ZM32 S. 14-17), neurologischen (Urk.
9/ZM 32 S. 14) und neuropsychiatrischen (Urk. 9/ZM 32 S. 17-18) Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden berAYacksichtigt (Urk. 9/ZM32 S. 7-14) und in Kenntnis
der Vorakten (Urk. 9/ZM32 S. 2-6) abgegeben worden ist. Die Beurteilung der
Fachexperten ist einleuchtend und deren Schlussfolgerungen sind nachvollziehbar
begrAYandet.

3.1.2 Die von der Beschwerdef A¥hrerin geAnusserte Kritik vermag den Beweiswert dieses
Gutachtens nicht zu schmAslern. Sie|Azsst in der Beschwerdeschrift sinngemAass
vorbringen, ihr Hausarzt Dr. Z._ habe am 26. Oktober 2006 einen weiteren
Dokumentationsbogen ausgefAYAIt (Urk. 1 S. 3). Dieser Einwand AYberzeugt schon
deswegen nicht, da die BeschwerdefAYzhrerin Dr. Z.___, gemAawssihren eigenen Angaben,
erst rund drei Tage nach dem Unfall aufsuchte (Urk. 9/ZM32 S. 10) und der erwAchnte
Bericht weder datiert noch unterzeichnet ist (Urk. 8/2159). Weiter macht sie geltend, die
Gutachter hAatten den Bericht der Amrzte der Reha-Klinik D.__ , E._, ausser Acht
gelassen (Urk. 1 S. 4), was nicht zutrifft (vgl. Urk. 8/ZM32 S. 5). Schliesslich ergibt die
WAYadigung des H._ -Gutachtens, dass sich die Gutachter - entgegen der Meinung der
Beschwerdef A¥hrerin (Urk. 1 S. 5 und 6) - mit den ihnen unterbreiteten medizinischen
Akten sehr wohl ausfAYzhrlich auseinandergesetzt und sich auch mit den Risikofaktoren
gemAoss der medizinischen Literatur befasst haben (Urk. 9/ZM32 S. 20-23). Dem

H. _ -Gutachten ist somit volle Beweiskraft zuzuerkennen.

3.2A AA A ImH.__ -Gutachten wird der Verlauf der Beschwerden nachvollziehbar und
plausibel dargelegt. Entgegen der Auffassung der Beschwerdef AYzhrerin kann
diesbezAY.glich daher nicht von einem steten Verlauf mit einer gewissen Verschlechterung
ausgegangen werden (Urk. 1 S. 5). Eine solche Auffassung |Aasst sich nicht auf die
medizinischen Akten abstAYizen (Erw. 2.2.2). Hinsichtlich des Vorbringens der
Beschwerdef AYshrerin, das typische Beschwerdebild nach HWS-Distorsionen sei erfAvlt,
zumal sie vor dem Unfallereignis vATllig beschwerdefrei gewesen sei (Urk. 1 S. 5), ist zu
bemerken, dass die Figur Am post hoc ergo propter hocAm , bei der eine SchArdigung
bereits deshalb a's durch einen Unfall verursacht erachtet wird, weil sie nach diesem
aufgetreten ist, fAYur die Annahme eines K ausal zusammenhangs rechtsprechungsgemA ass

nicht genAYagt (BGE 119 V 341 f. Erw. 2b/bb, SVR 2008 UV Nr. 11 S, 34).



3.3A A A A Die Beschwerdef AVhrerin macht ferner sinngemAass auch geltend, es liege
eine Verletzung des rechtlichen GehA{rs vor, dasich die Beschwerdegegnerin im
Einspracheentscheid nicht auf ihr Vorbringen, die (angebliche) Verletzung des Ligamentum
alare sei zumindest ein zu berAY.cksichtigender Vorzustand, eingegangen sei (Urk. 1 S. 6).
Eine Verletzung des rechtlichen GehAfrs ist jedoch nicht gegeben, dasich die Verwaltung
nach der Rechtsprechung bei der EntscheidbegrAYandung nicht ausdrAYzcklich mit jeder
tatbestAandlichen Behauptung und jedem rechtlichen Einwand auseinander setzen muss
und sich vielmehr auf die fAYar den Entscheid wesentlichen Gesichtspunkte beschrAsnken
kann (BGE 126 V 80 Erw. 5b/dd mit Hinweis, 118 V 58 Erw. 5b). Wiedie
Beschwerdegegnerin zu Recht anmerkt (Urk. 7 S. 2 zu Ziff. 6), ist der Beweiswert von
fMRT-Untersuchungen des kraniozervikalen Am bergangs nach dem heutigen Stand der
medi zinischen Wissenschaft in keiner Weise gesichert, und zwar sowohl in Bezug auf die
UnfallkausalitAst von Beschwerden nach HWS-Traumen al's auch bezAYglich der
ValiditAat der dabei erhobenen Befunde (BGE 134 V 231).
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34AAAAAAAA GestAVizt auf dasH.  -Gutachten vom 2. Oktober 2008 steht fest,
dass die von der BeschwerdefAYzhrerin geklagten Beschwerden ab dem 1. August 2007
nicht mehr auf organisch nachweisbare FunktionsausfAslle zurAY.ckzuf A¥hren sind. Dem
Bericht vom 12. Dezember 2008 AYber das interdisziplinAare Schmerz-Konsilium ist zu
entnehmen, dass das typische Beschwerdebild nach einer HWS-Distorsion mit chronischem
Verlauf gegeben sei (Erw. 2.3). Die Experten Aaussern sich jedoch nicht zur Frage der
natAYarlichen KausalitAst. Die BeschwerdefAYzhrerin beruft sich sinngemAgss auf die
bundesgerichtliche Rechtsprechung (Urk. 1 S. 4 und 5), wonach der natAYaliche

Kausal zusammenhang bei diagnostiziertem Schleudertrauma der HWS und Vorliegen eines
fAYua diese Verletzungen typischen Beschwerdebilds zu bejahen sei (BGE 134 V 118 Erw.
6.2.1, mit weiteren Hinweisen). Da der adArquate K ausal zusammenhang vorliegend jedoch
klar zu verneinen ist (Erw. 4 und 5), muss dies nicht weiter geprAYit werden.
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41A AAAAAAA Aufgrund der beim Auffahrunfall vom 25. Oktober 2006 erlittenen
Verletzung (HWS-Distorsion) und der von der BeschwerdefAYzhrerin geklagten
Beschwerden (u.a. Schwindel, Am belkeit, Urk. 9/ZM?2) hat die AdAzquanzbeurteilung
vorliegend nach der sogenannten Schleudertrauma-Praxis zu erfolgen (Erw. 1.3.2). Hierbel
ist zunArchst zu bestimmen, ob der Unfall vom 25. Oktober 2006 als leicht oder als schwer
zu betrachten ist oder ob er dem mittleren Bereich angehAfrt. GemAoss dem
unfallanalytischen Gutachten der AXA Winterthur vom 20. April 2007 betrug die

kol lisionsbedingte GeschwindigkeitsAranderung des Fahrzeugs der Beschwerdef AVuhrerin
zwischen 7,7 und 11,1 km/h, beziehungswei se zwischen 4,0 und 7,9 km/h beim zweiten
Anstoss mit dem vorderen WagenA (Urk. 9/amtliche Akten).

4.2A A A A Die BeschwerdefAYshrerin vertritt die Auffassung, dass dieses
unfallanalytische Gutachten an wesentlichen MArngeln leiden wAYarde, da das auffahrende
Fahrzeug schwerer gewesen sei und somit auch hAhere Beschleunigungswerte resultieren
wAYaden (Urk. 1 S. 2 und 3, Urk. 3/2-3). Der Unfallanalytiker der Beschwerdegegnerin,
R.__, Ingenieur FH, nahm diesbezAYuglich eine Am berprAY.fung des Gutachtens der
AXA Winterthur vor und hielt in seiner Stellungnahme vom 24. August 2009 mit einer
nachvollziehbaren und schlAYssigen BegrAYandung fest, die von der

Beschwerdef AYzhrerin angef AYzhrten Fahrzeuggewichte seien realitAatsfremd (Urk.
8/2194). Entgegen der Behauptung der BeschwerdefAVzhrerin (Urk. 1 S. 2) betrAagt das



L eergewicht eines Fahrzeuges Renault MA©gane - ein Auto dieses Typs fuhr am 25.
Oktober 2006 auf das Fahrzeug der BeschwerdefAYzhrerin auf (siehe Urk. 9/amtliche
Akten) - nicht 1'365 kg, sondern 1'265 kg (Anhang 1 zu Urk. 8/2194), also 100 kg weniger.
Dassdievonder S._ Genossenschaft gelieferten Daten in Bezug auf dieses Fahrzeug
falsch sein sollen, macht die Beschwerdef AYzhrerin denn auch nicht geltend. Auch die
Behauptung, das Fahrzeug der BeschwerdefAYzhrerin (Alfa Romeo) weise ein Gewicht von
1'275 kg auf (Urk. 1 S. 3), ist nicht korrekt. Vielmehr betrAagt das L eergewicht des
Fahrzeugs der BeschwerdefAYzhrerin gemAass Halterauskunft des Strassenverkehrsamts
desKantonsV.___ 1'315 kg (Anhang 2 zu Urk. 8/2194). Die offensichtlich nicht korrekten
Gewichtangaben der Beschwerdef AYzhrerin vermA figen somit den Beweiswert des
unfallanalytischen Gutachtens der AXA Winterthur nicht zu erschAYtern.

A AAAAAA A Nachder Rechtsprechung des Bundesgerichts rechtfertigt sich die
Einordnung eines Unfalls im mittel schweren Bereich im Grenzbereich zu den leichten
UnfAaxllen, wenn die kollisionsbedingte GeschwindigkeitsArnderung des Fahrzeugs (sog.
Delta-v) innerhalb oder knapp oberhalb eines Wertes von 10 bis 15 km/h liegt (Urteil des
Bundesgerichts vom 9. Juni 2010 in Sachen E., 8C_95/2010, Erw. 3.1, mit weiteren
Hinweisen). DemgemAsss ist der Unfall der Beschwerdef AYzhrerin als leichter Unfall,
welcher im Grenzbereich zu einem mittleren Unfall liegt, zu qualifizieren. FAYx die
Annahme, dass sich eher bescheidene KrAxfte ausgewirkt haben, spricht auch die Tatsache,
dass die Unfallbeteiligten es nicht fAYr nAfltig erachteten, die Polizei beizuziehen oder
Agrztliche Betreuung am Unfallort zu beanspruchen.

SAAAAAA

5.1 Von den weiteren massgeblichen Kriterien (Erw. 1.3.2) mAY.ssten bei der hier
gegebenen Unfallschwere fAYar eine Bgahung des adArquaten K ausal zusammenhangs
entweder ein einzelnes in besonders ausgeprAagter Weise oder aber mehrere in gehAaufter
oder auffallender Weise gegeben sein (Urteil des Bundesgerichts vom 9. Juni 2010 in
Sachen E., 8C_95/2010, Erw. 3.2, mit Hinweisen).A

5.2 Die Beschwerdef AYzhrerin macht zu Recht nicht geltend, dass die AdArquanzkriterien
Am besonders dramatische BegleitumstAande oder besondere EindrAY.cklichkeit des
UnfallsAm , Am Schwere oder besondere Art der erlittenen VerletzungenAm , Am erhebliche
BeschwerdenAm , Am Azrztliche Fehlbehandiung, welche die Unfallfolgen erheblich
verschlimmertAm , Amfortgesetzte spezifische, belastende Awrztliche BehandlungAm
vorliegen wAYarden.

5.3 Sie bringt aber vor, sie habe sich stets bemAYzht, zu arbeiten und sei im Weiteren Opfer
eines langwierigen Heilungsverlaufs, mit stets adAaquater Aarztlicher Behandlung,
geworden (Urk. 1 S. 8). Sie macht also sinngemAss geltend, dass die
AdAroquanz-Kriterien Am erhebliche ArbeitsunfAchigkeit trotz ausgewiesener
AnstrengungenAm und Am schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche KomplikationenAm
gegeben seien.

5.4 Die Beschwerdef A¥zhrerin war nach dem Unfall weiter bei der Bank U, tAastig,
jedoch nicht mehr in der Lage, ihr volles Pensum zu erfA¥dlen (vgl. namentlich die bei der
Beschwerdegegnerin am 28. August 2007 und 1. April 2009 eingegangenen Unfallscheine
UVG, Urk. 9/ZM14, Urk. 9/ZM36). Der BeschwerdefAYzhrerin ist zugute zu halten, dass
sie Anstrengungen unternommen hat, um ihre ArbeitsfAchigkeit zur erhalten (vgl. Urk.
9/ZM32 S. 11). Folglich kann das Kriterium Am erhebliche ArbeitsunfAchigkeit trotz



ausgewiesenen AnstrengungenAm als erfAY41t angesehen werden, jedoch nicht in
auffallender oder besonders ausgeprAsagter Form (Urteil des Bundesgerichts vom 20. April
2009 in Sachen H., 8C_928/2008, Erw. 4.6, mit Hinweisen).

5.5 DemgegenAYer muss das Kriterium des schwierigen Heilungsverlaufs verneint
werden. RechtsprechungsgemAsss bedarf es besonderer GrAYande, welche die Heilung
beeintrAachtigt haben (vgl. SVR 2009 UV Nr. 41 S. 142, Urteil des Bundesgerichts [BGer]
vom 8. April 2009 in Sachen T., 8C_1020/2008, Erw. 5.7 mit Hinweisen). Solche GrAY:nde
sind im Falle der Beschwerdef AV4hrerin nicht erkennbar. Die Einnahme von Medikamenten
und die DurchfA¥hrung verschiedener Therapien etwa genAY.gen ebenso wenig zur
Bejahung dieses Kriteriums wie der Umstand, dass trotz regel mAossiger Therapien weder
eine Beschwerdefreiheit noch eine (vollstAandige) ArbeitsfAshigkeit in der angestammten
TAxtigkeit erreicht werden konnte (Urteil des BGer vom 29. Juni 2010 in Sachen W.,
8C_321/2010, Erw. 5.2.3 mit Hinweisen).

56AAAAAAAA Zusammenfassend ergibt sich somit, dass von den sieben relevanten
AdAroquanz-Kriterien eines erfA¥dt ist, jedoch nicht in ausgeprAagter Weise. Dies
genAYgt bel einem leichten Unfall im Grenzbereich zum mittelschweren Bereich nicht zur
Bejahung der AdAnquanz allfAxalliger noch vorhandener unfallbedingter Beschwerden. Die
Beschwerdegegnerin hat ihre Leistungen folglich zu Recht per 31. Juli 2007 eingestellt.
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6.1A A A A Die BeschwerdefAVzhrerin beantragt schliesslich auch, dassihr die Kosten
von Fr. 2'940.-- fAYar den Bericht A¥4ber die neuropsychologische Untersuchung durch Dr.
B.  undDipl.-psych. T.__ vom 24. September 2007 (Urk. 9/ZM15) zu ersetzen seien.

6.2A A A A GemAnrssArt. 45 Abs. 1 ATSG AVbernimmt der VersicherungstrAnger die
K osten der AbklArrung, soweit er die Massnahmen angeordnet hat. Hat er keine
Massnahmen angeordnet, so AYbernimmt er deren K osten dennoch, wenn die Massnahmen
fAYua die Beurteilung des Anspruchs unerl Aasslich waren oder Bestandteil der
nachtrAraglich zugesprochenen Leistungen bilden (Art. 45 Abs. 2 ATSG). Nach der
Rechtsprechung des Bundesgerichts rechtfertigt es sich, die von der versicherten Person
veranlasste Untersuchung einer vom Versicherer angeordneten Begutachtung
gleichzustellen und diesem die entsprechenden K osten aufzuerlegen, wenn sich der
medi zinische Sachverhalt erst aufgrund der von der versicherten Person beigebrachten
Untersuchungsergebnissen schlAYzssig feststellen |Aasst (Urteil des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichts vom 22. Dezember 2004 in Sachen J., U 143/04, Erw. 6.1 mit
Hinweisen).

6.3A A A A Die BeschwerdefAVzhrerin macht geltend, die neuropsychologische
AbklAsrung sei einerseits auf Empfehlung eines Facharztes fAYar Neurologie hin erfolgt,
anderseits sei eine derartige AbklAzrung nicht lediglich dann indiziert, wenn eine
traumatische Hirnverletzung vorliege. Diese Untersuchungen wAYurden auch der
Festlegung der gegebenen EinschrAankungen dienen und Empfehlungen zur weiteren
therapeutischen Behandlung liefern (Urk. 1 S. 8). FAYa die Beurteilung des Anspruchs der
Beschwerdef AYzhrerin auf Leistungen der Unfallversicherung war diese, von der
Beschwerdegegnerin nicht veranlasste AbklAarung durch Dr. B.___ und Dipl.-psych.
T. _ allerdings auch deswegen nicht unerlAnsslich, dadie H. -Gutachter festhalten,
dass unmittelbar nach dem Unfall keine BewusstseinsstA frungen aufgetreten seien, nach
dem Unfall zu keinem Zeitpunkt abnorme neurol ogische Befunde bestanden hAatten und



eine EEG-Untersuchung normal ausgefallen sai (Erw. 2.2.3). Zudem wird im Bericht vom
12. Dezember 2008 AYzber das interdisziplinAare Schmerz-K onsilium ausgefAvihrt, der
neurologische Status der Beschwerdef AYzhrerin sei vollkommen normal (Urk. 8/Z2159:
Seite 3 des Berichts). Ferner war die schlAYissige Feststellung des medizinischen
Sachverhalts nicht erst aufgrund dieses neuropsychol ogischen Berichts mA9glich. Aus

wel chen objektivierbaren medizinischen Befunden Dr. A.___, der die neuropsychologische
Untersuchung veranlasst hatte (Urk. 9/ZM 15), zur Auffassung gelangt war, bel der
Beschwerdef Avhrerin bestehe der Verdacht auf eine minimale HirnschAadigung (Urk.
9/ZM12), ist nicht zu eruieren. Nach allgemein anerkannter Lehrmeinung setzt die
Diagnose einer milden traumatischen Hirnverletzung (mild traumatic brain injury [MTBI])
entweder eine Episode von Bewusstlosigkeit oder einen GedAachtnisverlust fAYar
Ereignisse unmittelbar vor oder nach dem Unfall oder eine BewusstseinstrAY4oung im
Zeitpunkt der Verletzung voraus (Urteil des Bundesgerichts vom 31. MAgrrz 2009 in
Sachen T., 8C_987/2008, Erw. 6.2 mit Hinweisen). Die BeschwerdefAYzhrerin machte
gegenAYzber den erstbehandelnden Amrzten der Klinik Y. am 26. Oktober 2006 nichts
dergleichen geltend (siehe Erw. 2.1), weshalb die Notwendigkeit der von Dr. A,
veranlassten Untersuchung im Zusammenhang mit dem von der BeschwerdefAYzhrerin am
25. Oktober 2006 erlittenen Unfall nicht gegeben war. Zudem ist zu beachten, dass den
Erkenntnissen aus neuropsychologischer Sicht regelmAaxssig die Eignung abgesprochen
wird, fAYur sich allein unfallbedingte hirnorganische FunktionsstA frungen nachzuweisen
(Urteil des Bundesgerichts vom 19. Februar 2008 in Sachen SUVA, U 43/07, Erw. 3.4 mit
Hinweisen). Damit sind die Voraussetzungen fAYur eine Am bernahme der Kosten fAYa den
neuropsychol ogischen Bericht vom 24. September 2007 (Urk. 9/ZM15) durch die
Beschwerdegegnerin nicht gegeben.

A A A A A A ~

7.A A A AAA Nachdem Gesagten ist die Beschwerde somit vollumfAznglich
abzuweisen.

Das Gericht erkennt:

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Michael Ausfeld

- ZAYuich Versicherungs-Gesellschaft AG

- 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.

AAAAAAAAAA
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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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