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Erwagungen

E.5

5.1A A A A Die AXA holteinnerhalb des Einspracheverfahrens betreffend die
VerfAY.gung vom 4.A April 2011, mit welcher sie auf der Basis eines InvaliditAatsgrades
von 62A % ab dem 1.A MAerz 2011 eine Invalidenrente und basierend auf einem IntegA
ritAatsschaden von 40A % eine IntegritAstsentschAadigung festgesetzt hatte

(Urk.A 11/204) , die Berichte der Uniklinik F.__ vom 21.A Juni 2011 (Urk.A 11/M109)
und die Stellungnahme ihres beratenden Arztes, Dr.A med. K., Facharzt fAYur
Psychiatrie und Psychotherapie, vom 17.A August 2011 ein (Urk.A 11/M114; vgl. auch
Urk.A 11/222).

5.2A A A A Bereits gestAVizt auf den Vorbescheid der IV-Stelle vom 19.A Mai 2011
verfAY.gte die AXA alsdann am 25.A Oktober 2011 erneut und erwog, dass die
RentenzuAsprache durch die Invalidenversicherung bei der Versicherten zu einer

Am berentAschArdigung gefAvzhrt habe. Als Folge davon ersetzte sie die am 30.A MAxrz
2011 zugesprochene Rente mit Wirkung ab dem 1.A MAgrz 2011 durch eine KompleA-
mentAarrente in der HAfhe von Fr.A 1Am 421.-- monatlich (Urk.A 8/A228).

5.3A A A A Mit VerfA¥gung vom 8.A November 2011 sprach schliesslich die
SozialversicheArungsanstalt des Kantons ZAYaich, 1V-Stelle, der Beschwerdef AVzhrerin
gestAVizt auf einen InvaliditAatsgrad von 62A % mit Wirkung ab dem 1.A September
2006 eine Dreiviertelsrente zu (Urk.A 2 im Verfahren IV.2011.01315), wie sieim VorbeA-
schei d angekAYindigt hatte.

6AAAAAA

6.1A A A A Inder Zwischenzeit hatte die AXA am 30.A September 2011 im gerichtlichen
Verfahren UV.2012.00147 die Beschwerdeantwort eingereicht (Urk.A 10). Sie setzte

das Gericht AV.ber die bei ihr parallel gefAYzhrten Verwaltungsverfahren nicht in Kenntnis,
sondern wies mit Einspracheentscheid vom 1.A November 2012 sowohl die am 6.A Mai
2011 gegen ihre VerfAYgung vom 4.A April 2011 betreffend Rente a's auch die am

22.A November 2011 gegen ihre VerfAY,gung vom 25.A Oktober 2011 betreffend

K omplementAxarrente eingereichten Einsprachen ab (Urk.A 8/A212 und 8/A231 sowie
Urk.A 2im Verfahren UV.2012.00274).

6.2A A A A Dagegen liess die Beschwerdef A¥hrerin am 29.A November 2012 ebenfalls
BeAschwerde erheben (Urk.A 1im Verfahren UV.2012.00274). Sie beantragte die
Zusprechung einer Rente gestA Yzt auf einen InvaliditAatsgrad von mindestens 70A %.



Das Gutachten deri.  sel aus dem Recht zu weisen, und stattdessen sei ein
Gerichtsgutachten einzuholen. Eventuell sei eine psychiatrische Begutachtung anzuordnen
und eine neuropsychol ogische AbklAarung durchzuf AYzhren. Die Beschwerdegegnerin
verzichtete am 17.A Januar 2013 auf eine Beschwerdeant wort und hielt an ihrem Entscheid
fest (Urk.A 7 im Verfahren UV.2012.00274), was

das Gericht der Beschwerdef A¥hrerin zur Kenntnis brachte (Urk.A 15 im Verfahren
UV.2012.00274; Urk.A 7 im Verfahren UV.2012.00274). Am 26.A Februar 2013 liess die
Beschwerdef AVzhrerin das Gesuch um Bewilligung der unentgeltliAchen RechtsA-
vertretung im Gerichtsverfahren stellen (Urk.A 9 im Verfahren UV.2012.00274) ,A und am
20.A Juni 2013 reichte sie die Replik ein (Urk.A 16 im Verfahren UV.2012.00274). Am
16.A Januar 2014 gab sie zudem einen Bericht desB.__

A ZAYuich, Klinik fAYar Rheumatologie, vom 9.A Dezember 2013 zu den Akten
(Urk.A 31 und Urk.A 32 sowie Urk.A 18 und Urk.A 19 im Verfahren UV .2012.00274).

6.3A A A A Am 29.A Oktober 2014 vereinigte das Gericht den Prozess UV.2012.00274
mit dem

Prozess UV.2011.00147.A Es schrieb den Prozess UV.2012.00274 al's dadurch erAledigt ab
und A¥bernahm die Akten von Prozess UV.2012.00274 als Urk.A 34/0-20 zu den Akten
im weiter gefA%hrten Verfahren UV.2011.00147.A Ferner setzte es den Parteien Frist an,
um zu den Fragen des Devol utiveffektes der Beschwerde vom 13.A Mai 2011 und zu
dessen auf die nach Erhebung der Beschwerde vom 13.A Mai 2011 weiterhin erlassenen
VerfAYagungen beziehungsweise auf den anAgefochtenen Einspracheentscheid der AXA
vom 1.A November 2012 Stellung zu nehmen (Urk.A 33). Davon machten beide Parteien
Gebrauch (Urk.A 36 und 37). Am 27.A November 2014 und am 2.A Dezember 2014
(Urk.A 38 und 40) reichte die Versicherte einen Bericht des SpitalsL.___ vom

24.A November 2014 respektive Beurteilungen von zwei MRI ein, welche ebenfalls das
Spital L. verfasst hatte (Urk.A 39, 41 und 42).

AAAAAAA A Imseparat angel egten invalidenversicherungsrechtlichen Verfahren
1V.2011.01315A

ergeht das Urtell ebenfalls mit heutigem Datum.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Auf die AusfAYzhrungen der Parteien ist, soweit erforderlich, in den
nachfolgenAden ErwA ogungen einzugehen.

A

A

Das Gericht zieht in ErwAsgung:

1.

1.1A A A A Die Beschwerdef AYzhrerin beanstandet in verfahrensrechtlicher Hinsicht, sie
sal vor

der Begutachtung in der Rehaklinik E.___ nicht A¥zber die Namen der SachA-
verstAendigen und die Gutachterfragen informiert worden. Zudem habe sie in BeAzug auf
die Zusatzuntersuchung durch Dr.A M. nur dessen Namen, nicht jedoch den Zweck der
Untersuchung gekannt. Dadurch habe die AXA die geA setzlichen AufklAarungs- und

| nformati onspflichten nicht beachtet und das recht Aliche GehAfr massiv verletzt (Urk.A 1



S. 6). Ferner verfAY.ge M. AV.ber keinen akademischen Titel und AY.ber keinen
anerkannten Facharzttitel (Urk.A 34/1 S.A 141.). Im Verlauf der Begutachtung ander .
seien schliesslich der GrundA satz von Treu und Glauben und erneut das rechtliche GehAfr
wiederAholt verletzt worden (Urk.A 1 S. 71.).

1.2A A A A Die Begutachtung durch die Rehaklinik E.___ist 2008 veranlasst worden
(vgl. Urk.A 11/80, Urk.A 11/92). Damals kamen die am 28.A Juni 2011 vom BundesA -
gericht formulierten, heute massgeblichen detaillierten Anweisungen betreffend das
Verfahren im Zusammenhang mit der Anordnung einer Begutachtung und deren
DurchfAYzhrung noch nicht zur Anwendung (BGE 137 V 210), auf welche sich die
Versicherte offensichtlich bezieht. Es genAY.gte somit aufgrund des 2007 und 2008
geltenden Rechts und der Rechtsprechung, wenn die BeschwerdefAYzhArerin anlAasslich
des GesprAachs vom 4.A Dezember 2007 AV4ber die benAftigte BegutAachtung
aufgeklAart wurde, sieihr EinverstAandnis dazu Acusserte (Urk.A 11/46 S. 1), ihr in der
Folge mit Schreiben vom 18.A Juli 2008 die vorgesehene BegutachAtungsstelle Rehaklinik
E.__ bekanntgegeben wurde (Urk.A 11/72) und sie mit Schreiben vom 5.A September
2008 AV4ber die ambulante Untersuchung der arAbeitsbezogenen kA frperlichen
LeistungsfAchigkeit an der Rehaklinik E._ (Urk.A 11/80) sowie mit Schreiben vom
1.A Dezember 2008 AYzber die ergAanzende Untersuchung durch Dr.A med. M. von
der Rehaklinik E.___ (Urk.A 11/92) informiert wurde.

1.3A A A A Aufdiel.__ -Begutachtung im Jahr 2010 kamen die erst 2011 mit dem erA-
wAchnten Bundesgerichtsentscheid eingef AYhrten Anweisungen, wie bel BegutA-
achtungen vorzugehen sai, ebenfalls noch nicht zur Anwendung. Wenn den betroffenen
versicherten Personen die Gutachtensstelle, die Gutachterinnen und Gutachter sowie der
Fragenkatal og genannt wurden, war den damals geltenden Anforderungen GenAY.ge getan
(vgl. Urk.A 11/119, Urk.A 11/132-133, Urk.A 11/136-137, Urk.A 11/144). Im Ambrigen
hat die BeschwerdefAYzhrerin die gegen die GutAachterstelle . vorgebrachten
Einwendungen nur wenig konkretisiert sowie substanziiert (vgl. Urk.A 11/126/1), und die
Kritik der Beschwerdef AYzhrerin am Fragenkatal og hat lediglich die psychiatrische
Begutachtung betroffen (vgl. Urk.A 11/115 S. 21.).

AAAAAAAA Angesichtsdessen ist nicht von einer unheilbaren Verletzung des
rechtlichen GehA {lrs auszugehen, welche eine umgehende RAY.ckweisung an die
Vorinstanz rechtfertigen wAYade. Die Beschwerdef AYzhrerin konnte sich zudem im
BeschwerAdeverfahren umfassend Arussern. Sie hat keinen RAY.ckwei sungsantrag
gestellt. Angesichts dessen wAore eine allfAxllige, sicher nicht schwere Verletzung des
rechtlichen GehA{lrsin Anbetracht des ebenfalls zu beachtenden Grundsatzes der
VerfahrensA Jkonomie als geheilt zu betrachten.

1.4A A A A Was die EinwArnde gegen die Person von M. betrifft, prAazisierte die
Rehaklinik E.___im Schreiben vom 28.A November 2012, dieser verfAY.ge AVber den
akademischen Titel Ammed. pract.Am . Er habe im Jahr 2002 die FachprAY.fung des
European Board of Physical Medicine and Rehabilitation erfolgreich abgeAschlossen.
Diese FachprAY.fung sei Voraussetzung, um den Facharzttitel Am PhysiAkalische Medizin
und RehabilitationAm zu tragen. Diesen Facharzttitel habe M.__ nach der PrAY.fung
allerdings nicht beantragt, und er trage ihn desAhalb nicht (Urk.A 34/3/11).

A AAAAA A A Angesichts dessen steht die ausreichende Qualifikationvon M. fest.



Daran Arndern fehlende akademische Titel nichts. Entscheidend ist, ob die fachA liche

K ompetenz ausgewiesen ist. DemgegenAYber ist von untergeordneter Bedeu A tung, ob
der akademische oder der Facharzttitel, wieim Fall von M.____, nicht beansprucht worden
ist respektive getragen wird. Was die entAscheidende, berufsspezifische Qualifikation
betrifft, ist sebei M. unbestritteAnermassen gegeben und ausgewiesen. Nebenbei
bemerkt hat die BeAschwerdeAgegnerin nicht schwergewichtig auf das Gutachten der
Rehaklinik E.____ abgestellt, sondern auf dagenigeder|.___.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Danmit steht einer weitergehenden PrAY£fung der beiden
Einspracheentscheide vom 30.A MAworz 2011 und vom 1.A November 2012 nichts

2AAAAAA

2.1A A A A #BeginnUV 104 < Gegenstand der Unfallversicherung, Gesetzestext < letzte
Revision: 12/99%# GemAurss Art.A 6 Abs.A 1 des Bundesgesetzes AYzber die
Unfalversicherung (UVG) werden - soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt - die
VersicherungsleistunAgen bei BerufsunfArllen, NichtberufsunfAzllen und
Berufskrankheiten gewArhrt. #EndeUV 1044

2.2A A A A #BeginnUV 005 <K ausal zusammenhang natAYulich, BeweiswAYirdigung,
allgemein < letzte Revision: 05/04# Die L eistungspflicht eines Unfallversicherers gemAgss
UV G setzt zunAxrchst voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen
Schaden (Krankheit, InvaliditAst, Tod) ein natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht.
Ursachen im Sinne des natAYurlichen Kausal zusammenhangs sind alle UmstAende, ohne
deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht a's eingetreten oder nicht alsin der
gleichen Weise beziehungswei se nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann.
Entsprechend dieser Umschreibung ist fAYa die Bejahung des naAtAYurlichen KauA-
salzusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare
Ursache gesundheitlicher StAfrungen ist; es genAY.gt, dass das schAcAdigende Ereignis
zusammen mit anderen Bedingungen die kAfrperliche oder geistige IntegritAnt der
versicherten Person beeintrAachtigt hat, der Unfall mit anAdern Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche StA frung entfiele (BGE 129
V 177E.A 3.1, 406 E. 4.3.1, 123V 45 E.A 2b, 119V 335 E.A 1, 118 V 289 E.A 1b, je mit
Hinweisen).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Obzwischen einem schAradigenden Ereignis und einer
gesundheitlichen StAfrung ein natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine
Tatfrage, worAY.ber die Verwaltung beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im
Rahmen der ihm obliegenden BeweiswAYardigung nach dem im Sozialversicherungsrecht
Av.blichen Beweisgrad der AYzberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die
blosse MAfglichkeit eines Zusammenhangs genAY.gt fAYar die BegrAYandung eines

L eistungsAanspruches nicht (BGE 129V 177 E.A 3.1, 119V 335E.A 1, 118V 286

E.A 1b, je mit Hinweisen). #EndeUV 005#

2.3A A A A #BeginnUV 007 <K ausal zusammenhang adAaquat allgemein < letzte
Revision: 05/04# Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus,
dass zwiAschen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adAaquater KauA -
sal A zusammenhang besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adAcquate



Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem geAwA 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 als begAYanstigt erscheint (BGE 129V 177 E.A 3.2, 405 E.A 2.2, 125V 456
E.A 5a). #EndeUV 007# #BeginnUV 008 <K ausal zusammenhang adAnquat und
GesundheitsbeeintrAachtigung organisch < letzte Revision: 01/09# Bei objektiv
ausgewiesenen organiAschen Unfallfolgen deckt sich die adAroquate, d.h. rechtserhebliche
KausalitAst weitgehend mit der natAYurlichen KausaitAst; die AdArquanz hat hier
gegenAYzber dem natAYarlichen Kausal zusammenhang praktisch keine selbstAendige
Bedeutung (BGE 134 V 109 E. 2.1). #EndeUV 008#

2.4A A A A #BeginnUV034

<Invalidenrente, Rentenbeginn, Ende Taggeld, Gesetzestext < |etzte Revision: 069/14#
Nach Art.A 10 Abs.A 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweckA-
mAsssige Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sie infolge des Unfalles voll oder teilweise
arbeitsunfAchig, so steht ihr gemAwrss Art.A 16 Abs.A 1 UVG ein Taggeld zu. Wird sie
infolge des Unfalles zu mindestens 10A % (Art.A 8 ATSG) invalid, so hat sie Anspruch auf
eine Invalidenrente (Art.A 18 Abs.A 1 UVG).

A #BeginnUV 040 <Invalidenrente, KomplementAzrrente, in der ab 01.07.2001 gAYdtigen
Fassung < letzte Revision: 06/14# Wird eine versicherte Person infolge eines Unfalles zu
mindestens 10A % invalid, hat sie laut Art. 18 Abs. 1 UVG

(in der ab 1.A Juli 2001 gA¥dtigen Fassung)

Anspruch auf eine Invalidenrente. Nach Art. 20 Abs. 1 UV G betrAxagt die Invalidenrente
bei VollinvaliditAat 80 % des versicherten Verdienstes; bei TeilinvaliditAot wird sie
entsprechend gekAYazt. Hat die versicherte Person Anspruch auf eine Rente der
Invalidenversicherung oder der Alters- und Hinterlassenenversicherung, so wird ihr eine
KomplementAarrente gewAshrt; diese entspricht in Abweichung von Art.A 69 ATSG der
Differenz zwischen 90A % des versicherten Verdienstes und der Rente der 1V oder der
AHV, hAchstens aber dem fAYa Voll- oder TeilinvaliditAat vorgesehenen Betrag. Die
KomplementAarrente wird beim erstmaligen Zusammentreffen der erwAchnten Renten
festgesetzt und lediglich spAsteren Am nderungen der fAYa FamilienangehAfrige
bestimmiten Teile der Rente der 1V oder der AHV angepasst (Art.A 20 Abs.A 2 UVG).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAAATrt 20 Abs. 3UVG rAaumt dem Bundesrat die Befugnis zum Erlass
nAcherer Vorschriften, namentlich AYber die Berechnung der KomplementAzrrenten in
SonderfAxllen, ein (vgl. BGE 130 V 39 E. 2.1). #EndeUV 040# Der Rentenanspruch
entsteht, wenn von der Fortsetzung der Aorztlichen Behandlung keine namhafte Besserung
des Gesundheitszustandes erwartet werden kann und allfAxllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind. Mit dem
Rentenbeginn fallen die Heilbehandlung und die Taggeldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1
UVG) . #EndeUV 034# Erleidet die versicherte Person durch den Unfall eine dauernde
erhebliche SchArdigung der kA frperlichen oder geistigen IntegritAxt, so hat sie Anspruch
auf eine angemessene IntegritAntsentschAadigung (Art. 24 Abs. 1 UVG). #BeginnUV 130
<Heilbehandlung, Dauer des Anspruchs, gAvdtig ab 1.1.03 (ATSG-Rev.) < letzte Revision:
01/03# Den gesetzlich umschriebenen Anspruch auf Heilbehandlung hat die versicherte
Person so lange, a's von der Fortsetzung der Aarztlichen Behandlung eine namA hafte
Verbesserung ihres GesundheitsA zustandes erwartet werden kann. Trifft dies



nicht mehr zu und sind allfAxllige Eingliederungsmassnahmen der InvaliAdenAverA-
sicherung abgeschlossen, geht die Unfallversicherung zur Berentung AYzber, wenn der
Unfall eine InvaliditAnt im Sinne von Art.A 8 Abs.A 1 ATSG hinterAlAzsst (Art.A 19
Abs.A 1 UVG e contrario; BGE 116 V 41 E. 2¢). #EndeUV 130#

2.5A A A A #BeginnUV 043 < IntegritAstsentschArdigung, Grundlagen < letzte Revision:
12/99# Nach Art.A 24 Abs.A 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf eine angeA-
messene IntegritAatsentschA rdigung, wenn sie durch den Unfall eine dauernde erA-
hebliche SchArdigung der kA frperlichen oder geistigen IntegritAnt erleidet. Die InA-
tegritAatsentschArdigung wird in Form einer Kapitalleistung gewAshrt. Sie darf den am
Unfalltag geltenden HA fichstbetrag des versicherten Jahresverdienstes nicht AYbersteigen
und wird entsprechend der Schwere des IntegritAsntsschadens abgeAstuft (Art.A 25

AbsA 1 UVG). #EndeUV 043#

A
3.

3.1A A A A Die AXA hat mit dem Einspracheentscheid vom 30.A MAgrz 2011 (Urk.A 2)
wie schon in der VerfAYgung vom 30.A August 2010 (Urk.A 11/162) den natAYalichen
Kausal zusammenhang zwischen den HWS-Beschwerden und dem Unfall vom

19.A September 2005 verneint und die damit zusammenhArngenden L eistungen per

30.A September 2007 eingestellt, inklusive die Am bernahme der K osten sAemtliAcher
therapeutischer Leistungen per 31.A Juli 2009 sowie die Begleichung der Kosten fAYur die
G.___-Transporte ab 3.A August 2009.A Sie entschied, nur noch die Kosten der

medi zinisch ausgewiesenen Reisespesen fAYur Fahrten mit den AffAfentlichen
Verkehrsmitteln zu A¥bernehmen. Hingegen hiess die BeschwerdegegAnerin die
Einsprache insoweit gut, als sie fAYur die Behandlung mit Paracetamol, Mefenacid und
Metamizol ab 1.A November 2008 bis auf weiteres aufkomme (Urk.A 2 A S. 14).
Schliesslich erachtete sie es al's zu frAvzh, AV.ber die Rentenfrage zu entscheiden, da die
Heilbehandlung gemAsrss Art.A 19 Abs.A 1 UVG noch nicht in allen Teilen abgeschlossen
sei (Urk.A 2S.13).

3.2A A A A Was die HWS-Beschwerden betrifft, hatte demnach die Beschwerdegegnerin
ihre Leistungspflicht aufgrund des Unfalls vom 19.A September 2005 anerkannt, im
Einspracheentscheid vom 30.A MAxgrz 2011 jedoch ausgefAYzhrt, sie kAfnne ab

1.A Oktober 2007 keine Leistungen mehr erbringen, weil zwei Jahre nach dem Unfall die
KausalitAat AV die HWS-Beschwerden nicht mehr gegeben sei. Als Folge des Unfalls sei
eslediglich zu einer vorAYzbergehenden symptomatischen Verschlimmerung im Nacken
beziehungsweise in der HWS gekommen. Der naAtAYzrliche K ausal zusammenhang
zwischen den geklagten HWS-Beschwerden und dem Unfall vom 19.A September 2005 sei
damit spAntestens per Ende September 2007 zu verneinen. Aus dem gleichen Grund

kA fnnten betreffend die Hals- und Nackenbeschwerden fAYar den Chiropraktor keine

K osten mehr AYzbernommen werAden, da der von diesem zu behandelnde Bereich
hauptsAachlich die HWS betrof Afen habe. Die AXA begrAYandete ihren Entscheid vor
allem mit den sich ausdem I.___-Gutachten vom 17.A Juni 2010 ergebenden Erkenntnissen
(Urk.A 2S.6f.,Urk.A 10 S. 2ff., Urk.A 21 S. 11.).

AAAAAAAA InBezug auf die beantragten Heilbehandlungen im Zusammenhang mit
der HWS argumentierte die AXA, die Rehaklinik E.___,DrAM.___unddiel.___ hAntten
keine Physiotherapie, Medizinische Trainingstherapie oder Osteopathie mehr empfohlen.



Deshalb wAYarden hierfAYar keine weiteren Leistungen mehr erAbracht. Die Anwendung
von Osteopathie stelle ausserdem ohnehin keine Pflicht Aleistung gemAxss dem UV G dar,
weshalb auch keine entsprechenden BeAvrichte einzuholen gewesen seien. Hingegen
komme die AXA nach wie vor fAYar die von den involvierten Am rzten empfohlenen
psychiatrisch-psychol ogischen BehandAlung Aen und die systematische Therapie mit
membranstabilisierenden SubstanAzen auf (Urk.A 2S. 91., Urk.A 10 S. 4, Urk.A 21 S. 3).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Fenerhiet die AXA daran fest, dass es der Beschwerdef AVzhrerin
zuzumuten sei, zu Fuss zu den Konsultationen bei Dr.A J._ und Dr. A H. zu gehen
beziehungsweise die Afffentlichen Verkehrsmittel zu benAYizen (Urk.A 2 SA 12,
Urk.A 10S. 4f., Urk.A 21 S. 3).

AAAAAAAA Schliesslich hielt die Beschwerdegegnerin in Bezug auf die
ursprA¥nglich noch geplante neuropsychol ogische Untersuchung fest, diel. sel
aufgrund der schweAren psychischen Symptome bei der Beschwerdef A¥zhrerin zum
Schluss geAkommen, dass eine solche nicht genAY.gend aussagekrAxftig und demnach
unnAftig wAsre. Es hAotten auch keine expliziten Hinweise auf kognitive
BeeintrAachtigunAgen bestanden (Urk.A 2 S. 8, Urk.A 10 S. 4, Urk.A 21 S. 2).

3.3A A A A DieBeschwerdefAYzhrerin macht dagegen geltend, Dr.A M. von der
Rehaklinik E.___ habe die somatischen Beschwerden nicht gekannt und somit gar nicht
beurteilen kAfinnen, ob der Endzustand erreicht sei. Die psychischen und neuroAlogischen
Beschwerden habe er ebenfalls nicht einschArtzen kAfnnen und aus diesem Grund nur eine
entsprechende Beurteilung empfohlen. Es sei daher unverstAandlich, weshalb er trotzdem
den IntegritAatsschaden geschAstzt sowie den Anspruch auf therapeutische Massnahmen
und die KausalitAat der HWS-BeAschwerden verneint habe. Die Beurteilung der
Rehaklinik E.___ sai unter diesen UmstAanden nicht beweistauglich (vgl. Urk.A 16 SA 3).
Auch auf die EinAschAstzungen von Dr. AN, und Dr.A O, kAfinne nicht abgestellt
werden, da diese die Versicherte nicht untersucht hAstten. Schliesslich weise das
|.___-GutAachten diverse MArngel auf. Die schweren physischen Fussverletzungen der
Beschwerdef AYzhrerin seien bis heute nicht korrekt medizinisch beurteilt worden. Die
HWS sei vor dem Unfall lange Jahre beschwerdefrei gewesen. Erst seit dem Unfall hAotten
sich enorme Nackenschmerzen, eingeschlafene HArnde und OhrenApfeifen eingestelt.
Dies seien typische Symptome nach einem HWS-Trauma. Der natAYarliche

K ausal zusammenhang zwischen den Beschwerden und dem Unfall vom 19.A September
2005 sei gegeben. Es sei nicht richtig, dass die HarmlosigAkeitsgrenze bei
Frontalkollisionen hAfher sei a's bei Heckkollisionen. Die AXA mAY.sse daher auch nach
dem 1.A Oktober 2007 fAYar ale im Zusammenhang mit den HWS-Beschwerden
indizierten Therapien, vor allem fAYur die chiropraktische Behandlung, aufkommen. Auf
eine weitere neuropsychol ogische Untersuchung kAfinne nicht verzichtet werden, da die
EinschArtzung des|._ -Psychiaters ohne Kenntnis der Akten getroffen worden sei. Es
liege zudem tatsAachlich eine psyAchische StAfrung vor, womit erwiesen sei, dass die
psychiatrische Begutachtung der I.__ mangelhaft gewesen und nicht beweistauglich sai.
Schliesslich zeigAten die neuen Berichte der behandelnden Physiotherapeutin, dass die
Therapie unbedingt angezeigt sei. Schliesslich brachte die Versicherte vor, sie bestreite
nicht, dass sie eine gewisse Strecke zu Fuss zurAY.cklegen kAfinne. Dies bedinge jeAdoch
einen harten Belag ohne Unebenheiten. Ausserhalb der Wohnung kAfnne sie

nicht ohne StAfcke gehen. Somit kAfinne sie nicht al's gehfArhig bezeichnet werden und
die Afffentlichen Verkehrsmittel nicht benutzen. Die G.___-TransAporte seien daher auch



nach dem 31.A Juli 2009 von der AXA zu A¥bernehAmen (Urk.A 1 S. 5, Urk.A 16).

A
4,

41A A A A Die Nackenbeschwerden, zumindest teilweise die K opfschmerzen und die
MissAempfindungen in der linken Hand sind zwar durch die gefundenen VerAanderunA-
gen an der HWS und die muskul Aaren Befunde im Nacken sowie im SchulterAgAYatel
links erklAorbar (Urk.A 11/M103 S. 74). GemAsss dem radiol ogischen UnterA-
suchungsbericht vom 23.A September 2005 zeigten sich allerdings schon damals, kurz nach
dem Unfall, degenerative HWS-VerAanderungen (Urk.A 11/M79).

4.2A A A A Aufgrund der geklagten HWS-Beschwerden erging am 8.A Juni 2006 ein von
Prof. Dr.A med. P.___, Facharzt FMH fAYur Chirurgie, visierter Verlaufsbericht mit
radiologischer Untersuchung (vgl. Urk.A 11/M23), wobei sich auch dabei eine
Osteochondrose C5/6 mit mAzssiggradiger, vorwiegend durch Osteophyten beAdingte
foraminale Einengung beidseits prAzsentierte. Morphologisch sei eine Kompression der
Nervenwurzeln C6 beidseits foraminal mAfglich. Es liege eine leichte Degeneration des
Bandscheibenniveaus C4/5 mit nach rechts reichender Diskusprotrusion mit leichter
foraminaler Einengung rechts vor, hier jedoch ohne Hinwels auf eine

Nervenwurzel-K ompression (Urk.A 11/M26).

4.3A A A A Betreffend die Frage nach vorbestehenden Beschwerden fA%hrte die
behandelnde Amrztin Dr.A J.___im Bericht vom 7.A Juli 2006 an, es habe ein ZerA-
vikovertebralsyndrom bei muskul Aaren Verspannungen vorbestanden, dasim Februar und
MA&erz 2005 erfolgreich mit Physiotherapie behandelt worden sei. Die Versicherte sei
danach vollstAendig beschwerdefrei gewesen (Urk.A 11/M25).

AAAAAAAA DrAmed.N.  vom medizinischen Dienst der AXA hielt am

17.A Oktober 2007 fest, bereits vor dem Unfall habe ein Zervikovertebralsyndrom zu einer
physioAtherapeutischen Behandlung gefAYzhrt. Es hAatten sich Degenerationen des
Wirbel AkAfrpers C5 und C6 gezeigt. Unfallfremde VorzustAznde spielten mit Sicherheit
mit. Die HWS-Beschwerden stA¥anden mA fglicherweise in einem natAYarlichen KauA-
salzusammenhang mit dem Unfall (Urk.A 11/M45).

terdisziplinAzre Schmerzsprechstunde wurde unter anderem festgehalten, das durcAh
gefAVhrte MRI habe degenerative VerAanderungen der HWS ergeben, dieim VerAgleich
zur Voruntersuchung stationAor geblieben seien (Urk.A 11/M63).

AAAAAAAA De Bericht der Rehaklinik E. betreffend Evaluation der
Funktionellen LeisAtungsfAchigkeit (EFL) vom 16.A Juli 2009 hielt in Bezug auf die
HWS-BeAschwerA den gleichermassen fest, es habe ein vorbestehendes zervikozephales
Syndrom bestanden, dessen Behandlung Anfang 2005 abgeschlossen gewesen sei. Im BeA
richt der Rehaklinik E.___ vom 21.A Juli 2009 fAY4hrte diese ferner an, die HWS-
Beschwerden seien etwa sechs Monate nach dem Unfall festgestellt worden. In Anbetracht
des Unfallgeschehens und in Kenntnis des gesamten Heilverlaufs kAfnne nur ein
mAfglicher Kausal zusammenhang zwischen den HWS-BeschwerAden und dem Unfall
erkannt werden. Zudem habe ein Zustand nach einem Zervikovertebral syndrom bei

muskul Azren V erspannungen vorbeAstanden, das im Februar 2005 mit Physiotherapie
erfolgreich behandelt worden sei (Urk.A 11/M68 S. 4).



44A A A A Diel.___ nannte aufgrund der im Rahmen der polydisziplinAzaren neurologiA-
schen

(Urk.A 11/M103 S. 33 f. und S. 47-50), rheumatol ogischen (S. 34-37 und S. 50 1),
orthopAxrdischen (S. 37-40 und S. 52 ff.) und neuropsychiatrischen (S. 40-47 und S. 54 ff.)
Untersuchungen der VersichertenA im Gutachten vom 17.A Juni 2010 als Diagnosen ein
chronisches Zervikovertebral syndrom linksbetont mit einem StaAtus nach einer
HWS-Distorsion am 19.A September 2005, mit unter anAderem ausAgeprAagter, vor dem
Unfall bestehender Osteochondrose C5/6, mit muskul Aarer Dysbalance der
Nacken-/SchultergAYurtel muskul atur linksbetont sowie mit leichtAgradigem
Thoracic-outlet-Syndrom links, muskul Aer bedingt. Zudem erwAzhnte sie chronische,
posttraumatische K opfschmerzen, phAznomenol ogisch migrAeneAartig, bei
Analgetika-Am bergebrauch, einen Status nach Commotio ceArebri am 19.A September
2005, eine AffektstAfrung mit depressiven und aggressiAven EleAmenAten
beziehungsweise mit gemischter BeeintrAachtigung von EmotioAnen (ICD-10: F43.2), am
ehesten al's AnpassungsstA frung bei subjektiv als schwerwiegend empfundenen
somatischen Beschwerden und diesbezAYglichen Konsequenzen, allenAfalls zusAntzlich
durch psychosoziale Belastungen unterhal Aten. Differenzial Adiagnostisch hielt sie ferner
unter anderem eine AffektstAfrung als Residual AzuAstand einer (spAster aufgetretenen)
posttraumatischen BelastungsAstA frung fest (Urk.A 11/M103 S. 72).

AAAAAAAA Diel.___ -Gutachter legten dar, im kurz nach dem Unfall verfassten
Schreiben desB._ vom 21.A Oktober 2005 andie C.___ gebe es keine direkten Aussagen
AY.ber Verletzungen der HWS und der Schultern. Aus der Feststellung Am Thorax und
WirbelsAoule blandAm kAfnne aber geschlossen werden, dass Thorax und WirbelsAoule
innerhalb dieser Zeitspanne unterAsucht und deren Gesundheitszustand gewAYardigt
worden sei. Zudem sei am 27.A Oktober 2005 im Fragebogen unter

Am KopfverletzungenAm keine Verletzung der HWS erwAchnt worden. Die anfAenglich
festgestellte Verwirrtheit habe sich offenAbar rasch gel Afst, und es hAxiten keine
begleitenden, beispielsweise |ebensbedrohA lichen Verletzungen bestanden, welche von
weniger schweren Verletzungen hAatten

ablenken kAfnnen oder sogar dafAYur verantwortlich gewesen wAoren, dass solche
Verletzungen AYzbersehen worden wAoren. In der initial gefA¥hrten mediziAnischen
Dokumentation seien ebenfalls keine Beschwerden im Nacken erwAshnt worden.
Allerdings habe die Versicherte anlArsslich der rheumatol ogischen BeAgutachtung in der
| erklAort, bereitsim B.___ NackenbeAschwerden verspAYat zu haben. Diese seien
aber nicht so schlimm und gegenAYber den Fussbeschwerden im Hintergrund gewesen.

AAAAAAAA Derersteexplizite Hinweis auf eine HWS-Distorsion sei im Bericht der
C.___vom 7.A November 2005 zu finden. Auf welche Fakten sich diese Diagnose
stAVize, sei aus dem Bericht indessen nicht ersichtlich. Der auf das CT gestAYitzte Befund
der HWS vom 19.A September 2005 habe eine deutliche degenerative VerAanderung auf
der HA Yhe der Bandscheibe C5/6 gezeigt, welche mit Sicherheit al's prAzexistent
bezeichnet werden mAY.sse und daher einem VorAzustand entspreche. DafAYar spreche
auch, dass die Versicherte Anfang 2005 weAgen eines Zervikovertebralsyndromsin
physiotherapeutischer Behandlung geAstanden sei. Das MRI vom 19.A Juni 2006 habe
zudem keine traumatischen oder posttraumatischen VerAanderungen gezeigt. Die weiteren,
im Verlauf durchgeAfAYshrten bildgebenden Untersuchungen der HWS hAatten einen
natAYarlichen, langAsamen Verlauf der deutlichen degenerativen VerAenderungen



manifestiert. Eine traumatische, richtungsweisende LAgrsion der Bandscheiben C5/6 oder
C4/5 hAntte notwendigerweise zu einer raschen Progression fAYzhren mAYissen, welche
aber nicht eingetreten sei. Auf dieser Grundlage bestAYznden mit Sicherheit keine AnA-
haltspunkte fAYu eine schwere Traumatisierung der HalswirbelsAoule anl Aosslich des
Unfalls vom 19.A September 2005 und somit auch nicht fAYar eine richtunggeAbende
Verschlimmerung des erwiesenen Vorzustandes an der HWS.

A A AAAA A A DieVersicherte habe im Rahmen der Begutachtung durch diel._
vorgeAbracht,

sie habe vor dem Unfall bloss einmal wegen einer Episode von NackenAschmerAzen eine
Serie von physiotherapeutischen Behandlungen benAftigt. DaAnach sei dieses Problem
aber nicht mehr aufgetaucht (Urk.A 11/M103 S.A 36). Die GutachAter hielten in ihrer
Beurteilung fest, tatsArchlich habe die Versicherte schon vor dem Unfall vom

19.A September 2005 unter behandlungsbedAYarftigen NackenAschmerAAzen, die zum
Teil in den Kopf ausgestrahlt hAatten, gelitten. Im CT der HWS vom Unfalltag habe sich
denn auch bereits eine deutliche OsteoAchondrose C5/6 al's sehr wahrscheinliche Ursache
dieser Beschwerden darstellen lassen (Urk.A 11/M 103 S.A 75). BezAYglich der
Nackenproblematik sei ein Status quo sine anzunehmen. Vor allem seien eine deutliche
Osteochondrose C5/6 soAwie eine beA ginnende Osteochondrose C4/5 feststellbar. Der
Status quo sine sei mit AYberAwiegender Wahrscheinlichkeit spAatestens zwei Jahre nach
dem Unfall vom 19.A September 2005 erreicht gewesen (Urk.A 11/M103 S. 76). Im
Bereich der HWS seien die unfallbedingten Belastungen vergleichsweise gering bis
hAfchsAtens mAgssig

gewesen, auch wenn eine hohe kollisionsbedingte GeschwindigAkeitsAanAderung
angenommen werden mAYsse, da zum einen der Airbag protektiv gewirkt habe und zum
andern die Harmlosigkeitsgrenze bei Frontalkollisionen hAfher sei als bei
Auffahrkollisionen (Urk.A 11/M103 S.A 58 f.). Hingegen sai eine vorAYzAberAgehende
Verschlimmerung des V orzustandes mA fglich, allenfalls wahrAscheinlich. Es sei aber
nicht aussergewA fhnlich, dass die Beschwerden mit einer Latenz von mehr als einem
Monat aufgetreten seien. Denn die Versicherte sei im ersten Monat nach dem Unfall

bettl Angerig gewesen und habe aus diesem Grund die HWS kaum belastet. Ein
Zervikovertebralsyndrom leichten Grades kA fnne dabei fast schmerzfrei gewesen und der
Aufmerksamkeit der Am rzte und der Pflegenden entgangen sein (Urk.A 11/M103 S.A 64
ff.). Der Status quo sine sei jedoch bezAY.gAlich der Nackenbeschwerden nach
spAntestens zwei Jahren, das heisst per Ende September 2007 erreicht worden (vgl. auch
Urk.A 11/103 S. 76). Dabei sei bereits berAYacksichtigt, dass diese Phase durch den wegen
der FussA probleme notwendig gewordenen Stockgebrauch - zumindest in den ersten zwei
Jahren nach dem Unfall - deutlich IAenger gedauert habe al's bei jemandem, der die gleiche
HWS-Problematik aufweise und nicht auf den Stockgebrauch angeAwiesen sei. Nach
diesem Zeitpunkt, das heisst ab Oktober 2007, mAYzsse bei den durchaus nachA
vollziehbaren, glaubhaften Beschwerden und BewegungseinAschrAankungen aufAgrund

der degenerativen VerArnderungen auf der HAThe C5/6 von unfallfremden,
krankheitsbedingten Beschwerden ausgegangen werden. Traumatische, relevanAte

VerAanderungen im Bereich der HWS, welche eine unfallbedingte ArbeitsunAfAchigA-
keit, Berentung oder IntegritAatsentschArdigung rechtfertigten, seien nicht erkennbar
(Urk.A 11/M103 S. 66 ff.).



45A A A A Aufgrund desin den zahlreichen, seit dem Unfallereignisim Jahr 2005

erstell Aten medizinischen Unterlagen sowie der AusfAYzhrungenim |, -Gutachten ist
somit festzuhalten, dass die Beschwerdegegnerin im Einspracheentscheid vom 30.A MAgrz
2011 mit triftigen GrA¥anden davon ausgegangen ist, dass der Status quo sine zumindest
hinsichtlich der Nackenbeschwerden nach spAatestens zwei Jahren eingetreten und der
Zustand, wie er vor dem Unfall bestanden hatte, wieder erreicht war (vgl. auch

Urk.A 11/103 S. 76) und dass die noch bestehenAden Nackenbeschwerden nach zwei
Jahren zur Hauptsache mit dem UnfallerAeignis vom 19.A September 2005 nicht mehr in
einem natAYarlichen Kausal zusamAmenhang standen.

A

A A A A A A ~

5A AAAAA InBezug auf die von der Beschwerdef A¥hrerin geklagten Kopfschmerzen
hielten die Gutachter der I fest, zwischen dem Unfall vom 19.A September 2005 und
den Kopfschmerzen bestehe mit AYzberwiegender Wahrscheinlichkeit insoweit ein
natAYulicher Kausalzusammenhang, als die K opfschmerzen zumindest teilweise auf einen
Anal getika-Am bergebrauch wegen der unfallbedingten Fussschmerzen

zurAY.ckzuf AYhren seien (Urk.A 11/M 103 S.A 76). Dieser Beurteilung wurde durch keine
andere medizinische Fachinstanz widersprochen (vgl. insbesondere Urk.A 11/M114).

Dr.A O.___ vom medizinischen Dienst der AXA nannte in seinem Bericht vom 16.A Mai
2008 dievom Q.__ am 28.A Februar 2008 gestellte DifferenAzialdiagnose eines
unfallbedingten, medikamenteninduzierten Kopfschmerzes und ging selber von einem

Am mAfglicherweise induzierten KopfschmerzAm aus (Urk.A 11/M55 S.AA 2). Angesichts
dessen scheint entgegen der Annahme der BeAschwerdegegnerin nicht genAY.gend
ausgewiesen, dass der Kausal zusammenhang der K opfschmerzen mit dem

Anal getika-Missbrauch, welchen die BeschwerdeA gegnerin ursprA¥znglich anerkannt
hatte, dahingefallen ist. Dass dem aufgrund der

medizinischen Unterlagen allenfalls Am mAfglicherweiseAm so war, wovon durchAaus
ausgegangen werden kann, wAYade beweisrechtlich nicht genAY.gen, um den KauAsal A-
Azusammenhang als dahingefallen zu betrachten.

6AAAAAA

6.1A A A A Was die Beendigung oder Fortsetzung der vorAYzbergehenden Leistungen
fAYa den geklagten Tinnitus, den Schwindel, die KonzentrationsstA frungen, die

Am belkeit, sowie fAYar die gelegentlichen WortfindungsstA frungen betrifft, beantragte die
VerAsicherte zur ErhArrtung ihres Standpunktes eine erneute neuropsychol ogische
Untersuchung (Urk.A 1S. 8., S. 101.).

6.2A A A A BezAYglich dieser Beschwerden liegen keine objektivierbaren somatischen
BeAfunde

vor (Urk.A 11/M79, Urk.A 11/M26, Urk.A 11/M103 S.A 56 f.). Schon relativ kurz nach
dem Unfallereignis, am 23.A Februar 2006, war in der RehaclinicD.___ eine
neuropsychol ogische Beurteilung erfolgt. Dabei ergab die formale BeAurteilung ein gut
durchschnittliches kognitives L eistungsprofil. Die insgesamt sehr disAkreten frontalen
Minderleistungen sollten die Versicherte laut den AusAfAYzhArunAgen der Rehaclinic
D.___inihrer beruflichen TAxtigkeit als VerkAruferin nicht wesentlich beeintrAachtigen.
Den limitierenden Faktor fAYa einen beruflichen Wiedereinstieg bildeten eindeutig die



damaligen physischen, objektiv nachweisAbaren BeeintrAcchtigungen (Bericht der
Rehaclinic D.____ vom 20.A MAgrrz 2006, Urk.A 11/M6 S.A 2 und S. 4-6). Die
Beschwerdegegnerin hat dies wohl zu Recht als Anlass genommen, keine weitere
neuropsychol ogische Untersuchung mehr zu veranlassen, zumal auch im|.___ -Gutachten
zur Frage nach einer weiteren neuropsychol ogischen Begutachtung festgehalten wurde, eine
solche sei nicht nAftig. HauptsAachlich verwiesdiel.  auf die oben erwAchnte,
ausfAYzhrliche neu Aropsychol ogische Untersuchung vom 23.A Februar 2006, welche ein
schl AV4ssiAges Ergebnis erbracht habe. Zudem hAxtten angesichts der psychischen BeA-
schwerden der Versicherten diverse kognitive BeeintrArchtigungen manifest werAden

kA fnnen, welche anamnestisch und klinisch erfassbar gewesen wAzren, jeAdoch im
Rahmen der neuropsychol ogischen Testung betreffend ihre Genese nicht eingehender
beurAteilt und eingeordnet hAotten werden kAfinnen (Urk.A 11/M103 S. 91 f.). Auch diese
Beurteilung |Aosst darauf schliessen, dass eine weitere neuropsychol ogische Testung eher
nicht angezeigt war und hiervon kaum wesentliche neue ErkenntAnisse zu erwarten
gewesen wAzren (vgl. BGE 119V 335, E. 2b/bb).

A

E.7

7.1A A A A Weiter hat die AXA ihre Leistungen fAYa die G, -Transporte nach dem
3.A August 2009 nicht mehr erbringen wollen. Im Bericht vom 25.A August 2006 hatte
Prof. P, noch festgehalten, die Versicherte trage KAYanzli-Schuhe und kAfnne damit bis
250 m gehen. Sie habe danach aber Schmerzen, welche zum Tell noch mit der
Entmineralisierung wegen der langen Entlastung zu erklAaren seien (Urk.A 11/M28). Rund
zwel Jahre spAster wies die 1V-Stelle mit VerfAY.gung vom 26.A September 2008 das
Gesuch um KostenAYbernahme fAYa einen Rollstuhl schon mit der BegrAY.ndung ab,
dass die Versicherte fAYar mehrere 100 Meter gehAfAchig sei (Urk.A 7/63 im Verfahren
1V.2011.01315). GemAass dem davon eher abAweichenden Bericht der Rehaklinik E._
AY.ber die Evaluation der FunktioAnellen LeistungsfAchigkeit vom 16.A Juli 2009 war die
Versicherte allerdings zur Zeit der Berichtsverfassung selbst mit Stockhilfe nicht in der

L age, Gehstrecken A¥ber 150 m zu bewArltigen. Die stockfreie Gehstrecke liege
anamnestisch bei wenigen Metern innerhalb der Wohnung. Stehen und gehen mit zwel
UnterAarmA stAfcken sei manchmal mA9glich, nur gehen mit zwei UnterarmstAfcken
selten, was

unter der Norm liege (Urk.A 11/M67 SA 8und S.A 11). DrAR.___ fiel in seiAnem neuA-
rologischen Bericht vom 9.A November 2009 ebenfalls auf, dass die VersiAcher Atein

K Avanzli-Schuhen einen sehr verhaltenen, langsamen Gang an zwei VorAderAarmA-
stAfcken zeige (Urk.A 11/M75 S. 2).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA GemAuossder Schilderung des Rheumatologen im Gutachtender .
vom 17.A Juni 2010 war die Versicherte mit zwei AmerikanerstAficken zur UntersuA chung
gekommen, wobei diese nicht sehr entlastend eingesetzt worden seien. I|hm schien eher, wie
wenn sie der Verbesserung der Gangsicherheit gedient hAatten (Urk.A 11/M103 S. 50).
Der orthopAadische Experte erkannte bei der VVersiAcherten einen Am etwas breitbasigen
4-Punkte-GangAm . Es sai ein relativ rasches Gehen an den StAfcken mAfglich, ganz
offensichtlich erfolge aber eine starke Ent Alastung der Beine mittels der StAfcke.
Entsprechend sei der SchultergAYartel musAkul Afs trotz der Adipositas ohne sichtbare
Seitendifferenz sehr gut ausgebil Adet (Urk.A 11/M103 S. 52). Im Bericht vom 2.A Januar



2011 hielt Dr.A J.___ fest, momentan bestAYanden Probleme wegen des Einknickens des
Fusses, was zu einer SchmerzverstAarkung fAY.hre. Als Folge der Witterung mit viel Eis
und Schnee sei die Versicherte stark eingeschrAankt (Urk.A 11/M107). Die Uniklinik
F.__ berichtete am 4.A August 2011 AYber diverse posttraumatische DegeneraAtionen in
multiplen Gelenken an beiden FAY ssen. Zusammen mit der Versicherten sei beschlossen
worden, einen orthopArdischen Serienschuh anfertigen zu lassen, in der Hoffnung, dass
durch eine Am nderung der Kraftverteilung eine VerbesseArung der Schmerzsymptomatik
eintrete (Urk.A 11/M112 S. 2).

7.2A A A A Die BeschwerdefAVzhrerin selber stellte nicht in Abrede, eine gewisse Strecke
zu Fuss zurAYacklegen zu kA fnnen, betonte jedoch, sie sei auf StAficke angewiesen, und
das Gehen bedinge einen harten Belag ohne Unebenheiten. Die Afffentlichen VerA-
kehrsmittel kAfnne sie wegen der StAfcke nicht benutzen (Urk.A 1 S. 141.). AlAlerAdings
schliesst das Gehen mit StA ficken allein die Benutzung des Afffentlichen Verkehrs nicht
schon aus. Ferner sind Chauffeusen und Chauffeure der Busse und Strassenbahnen
gehalten, auf gehbehinderte Personen RAYzcksicht zu nehAmen,

damit diese die Afffentlichen Verkehrsmittel trotz ihrer EinschrAsnkungen benAYitAzen
kA fnnen. Zudem besteht an den allermeisten Orten, wo die Benutzung des Affffentlichen
Verkehrs AYberhaupt mAfglich ist, die Gelegenheit, auf einem harten Belag ohne
Unebenheiten zum Einstieg zu gelangen. Die Beschwerde wAzre demAnach - soweit damit
die Ambernahme der G.___-Transporte auch nach dem 3.A August 2009 beantragt wurde
Am eher unbegrA¥andet.

73A A A A Wieessichmit dieser Leistung und insgesamt mit den von der Versicherten
geltend gemachten AnsprAY.chen verhAxalt, kann und muss jedoch offen bleiben, wie

sich aus den nachstehenden AusfAYzhrungen ergib.

SBAAAAAA

8.1A A A A Vorauszuschicken ist, dass die Beschwerde gegen den Einspracheentscheid
vom 30.A MAxgrz 2011 den Eintritt des Devol utiveffekts bewirkte, das heisst das VerA-
fahren bezAY.glich des umstrittenen StreitverhAxltnisses nunmehr der VerfAYzAgungsA-
macht der Beschwerdegegnerin entzogen und die alleinige ZustAendigkeit des
Sozialversicherungsgerichts al's Rechtsmittelinstanz begrAYandet war, AViber dasim
angefochtenen Einspracheentscheid geregelte RechtsverhArltnis gleich oder anders

als die Beschwerdegegnerin zu entscheiden (BGE 136 V 2 E. 2.5; 130V 138 E.A 4.2;
127 V 228 E. 2b/aa; Urteil des Bundesgerichts 8C_811/2012 vom 4.A MArrz 2013 E. 3).

8.2A A A A Der Eintritt des Devolutiveffekts soll einer Vermischung sowie

Am DurchkreuzungAm von Administrativverfahren und gerichtlichem
Beschwerdeverfahren vorbeugen und eine klare Abgrenzung der erstinstanzlichen
ZustAondigkeit vom RechtsAmittelweg gewAshrleisten. Das Prinzip des Devolutiveffektes
einer Beschwerde erleiAdet insofern eine Aufweichung, als die Verwaltung ihren
Entscheid, gegen den Beschwerde erhoben wurde, so lange wiedererwArgen kann, bissie
gegenAAY.ber der Beschwerdeinstanz Stellung nimmt (Art.A 53 Abs.A 3 ATSG). Diese
AusAnahAAmesituation ist hier nicht gegeben. Die AXA hat am 1.A November 2012
unaAbhAzngig vom beim Gericht anhArangigen Beschwerdeverfahren erneut einen EinA-



spracheA entscheid erlassen, mit dem sie einerseits die Einsprache betreffend die RentenA -
zusprechung und andererseits die Einsprache betreffend den Ersatz der Rente durch eine
KomplementAarrente abgewiesen hat (Urk.A 8/A212 und 8/A231 sowie Urk.A 34/2). Das
Gericht erfuhr davon erst, als die Beschwerdef A¥hrerin am 29.A November 2012
wiederum Beschwerde erheben und insbesondere beantraAgen liess, ihr sei gestAVizt auf
einen InvaliditAatsgrad von mindestens 70A % eine Rente zuzusprechen (Urk.A 34/1).

A

E.9

9.1A A A A Mit dem ersten Einspracheentscheid vom 30.A MAgrz 2011 hatte die
BeschwerdeA gegnerin gewissermassen zeitlich gestaffelt den Abschluss der
vorAY.bergehenden Leistungen eingeleitet. Sie nahm offensichtlich an, von der Fortsetzung
der Agrztlichen Behandlung der Versicherten sei keine namhafte Besserung im Sinne von
Art.A 19 Abs.A 1 UVG mehr zu erwarten. Dies deutete sie auch damit an, dasssiein
Aussicht stellte, demnArchst fAYar die Zeit ab Einstellung der Taggelder AVuber die
Zusprechung einer Rente sowie einer IntegritAatsentschArdigung zu entscheiAde n und
dass sie bereits eine Anzahlung an die IntegritAatsentschArdigung in konAkreAter HAfhe
ankAYindigte. Dieses verfahrensmAsssige Vorgehen war soweit korrekt.

9.2A A A A Nachdem jedoch die Beschwerdef AYzhrerin am 13.A Mai 2011 Beschwerde
gegen den

Einspracheentscheid vom 30.A MAgrz 2011 erhoben hatte (Urk.A 1), ergab sich als Folge
der aufschiebenden Wirkung der Beschwerde wieder der gleiche ZuAstand wie vor dem
angefochtenen Einspracheentscheid vom 30.A MAgrz 2011, weil die

Beschwerdef AYzhrerin beim Sozia versicherungsgericht faktisch die integrale WiederA-
herstellung des vor dem Einspracheentscheid gewesenen Zustandes hatte beanAtragen
lassen. Da von Gesetzes wegen die aufschiebende Wirkung der BeAschwerde eintrat und
die Beschwerdegegnerin deren Entzug nicht beantragte, hAstte die AXA sAemtliche
eingestellten Leistungen wie Taggelder und HeilbeAhand Alung wieder im gleichen
Umfang wie vor dem Erlass des Einspracheentscheids ausrichten mAYissen.

A A A A A A A A

Schritt weiterAgegangen und hat sAemtliche Taggeldleistungen, also nicht nur diejenigen,
wel Ache mit der HWS-Distorsion zusammenhingen und Gegenstand des EinspracheA -
entscheids vom 30.A MAgrrz 2011 gewesen waren, per 28.A Februar 2011 eingestel It
(Urk.A 11/204). Damit hat sie den Zeitpunkt, in welchem sie die vorAYergehenden

L eistungen stoppte, von Ende September 2007 um fast dreieinhalb Jahre hinAausgeschoben
und der BeschwerdefAYzhrerin neu gestAYazt auf einen InvaliditAatsAgrad von 62A % mit
Wirkung ab dem 1.A MAgrz 2011 eine Invalidenrente und baAsierend auf einem

I ntegritAatsschaden von 40A % eine I ntegritAstsentschAradigung zugesprochen. Die
aufgrund der Beschwerde gegen den Einspracheentscheid vom

30.A MAxgrz 2011 weiter auszurichtenden vorl Aaufigen Leistungen endigten damit Am
aufgrund des Aufschubs des Fallabschlusses - erst Ende Februar 2011.

9.3A A A A Auch dieser Entscheid blieb jedoch nicht von Bestand. Mit VerfAY.gung vom
25.A Oktober 2011 (Urk.A 34/8/A228) wandelte die AXA die am 4.A April 2011 zuA-
gesprochene Invalidenrente in eine KomplementAxrrente zur |nvalidenrente der
Invalidenversicherung um. Zwischenzeitlich hatte die BeschwerdefAYzhrerin am 6.A Mai



2011 bei der Beschwerdegegnerin Einsprache gegen die VerfAYgung vom 4.A April 2011
eingereicht (Urk.A 34/8/A212). Konsequenterweise verfuhr die Beschwerdef AVzhrerin
gleich hinsichtlich der VerfAY,gung vom 25.A Oktober 2011 (Urk.A 34/8/A228), mit
welcher die AXA dieam 4.A April 2011 zugesprochene InAvaidenrente in eine

K omplementAarrente umgewandelt hatte, und erhob auch dagegen am 22.A November
2011 Einsprache (Urk.A 34/8/A228), welche die AXA daraufhin mit Einspracheentscheid
vom 1.A November 2012 abwies (Urk.A 34/2, 34/8/A212 und 34/8/A231). Weil jedoch ab
dem 13.A Mai 2011 nicht mehr die AXA zustAendig war zu entscheiden, ob die

Taggel dieistungseinstellung per 30.A September 2007 rechtens war oder zu einem andern
Zeitpunkt hAatte erfol Agen mAYissen, und der Einspracheentscheid vom 1.A November
2012 daher in Verkennung des Devolutiveffekts von der unzustAendigen Instanz erlassen
worden ist, ist dieser nichtig und unbeachtlich.

9.4A A A A Dem Einspracheentscheid vom 30.A MAuxrz 2011 haftet dieser Makel zwar
nicht an. Er wurde dagegen offensichtlich von der Beschwerdegegnerin selber im NachA-
hinein zumindest teilweise als falsch eingeschAgtzt, denn sonst hAxrtte sie nicht spAater
anders entschieden, indem sie den Fallabschluss um immerhin rund zweieinhalb Jahre
hinausgeschoben hat. Sie hat dadurch mit dem zweiten EinA spracheentscheid den ersten
faktisch aufgehoben, auch wenn jener sich als nichtig A erwiesen hat. Dabei ist allerdings
weitgehend unklar und kann hAfchsA tens darAYzber gemutmasst werden, aufgrund
welcher Am berlegungen die Beschwer Adegegnerin den Einspracheentscheid vom

30.A MAgrz 2011 faktisch durch denjeAniAgen vom 1.A November 2012 ersetzt hat.
Allein dadurch kommt dem EinspraAcheAentscheid vom 30.A MAgrz 2011 keine
ausreichende Am berzeugungskraft zu. Die BeAschwerde gegen den Einspracheentscheid
vom 30.A MAxrz 2011 ist in Folge dessen in dem Sinne gutzuheissen, dass der
angefochtene Entscheid aufAzuheben und die Sache an die AXA zurAYackzuweisen ist.
Dabei drAangt es sich auf, eine sorgfAxltige Analyse des medizinischen Verlaufs sowie der
Entwicklung des Kausalzusammenhangs der Beschwerden mit dem Unfall vorzunehmen.
SoAweit nAftig sind ergAranzende medizinische AbklAzrungen zu veranlassen. ZuminA-
dest sind

AY.berzeugende medizinische Beurteilungen zur Entwicklung des SachAverhaltes
einzuholen, welche asdann eine Am bersicht AViber die fragliche ZeitAspanne erlauAben,
und danach ist neu A¥ber den ganzen Zeitraum zu entscheiden, auf den sich die beiden
Einspracheentscheide vom 30.A MAxrz 2011 und vom 1.A November 201 2 beziehen.

A

10.A A A A AusgangsgemAsss ist die Beschwerdegegnerin zur Bezahlung einer
ProzessentAschArcAAdigung an die anwaltlich vertretene BeschwerdefAYzhrerin zu
verpflichten. Da Amit wird das am 26.A Februar 2013 gestellte Gesuch um Bewilligung der
unentA geltlichen Rechtsvertretung gegenstandsios (Urk.A 9 im Verfahren
UV.2012.00274).

ausgehend von der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des Prozess und unter
AnwenAdung des bis Ende 2014 gAY4tig gewesenen Ansatzes von Fr.A 200.-- pro Stunde
auf Fr.A 4Am 500.-- festzusetzen (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer [MWSH]; Art.A 61
lit. g ATSG in Verbindung mit ASA 34 Abs.A 1 und 3 des Gesetzes AVuoer das
Sozialversicherungsgericht [GSV Ger]).



A
Das Gericht beschliesst:

und vom 25.A Oktober 2011

sowie der Einspracheentscheid der AXA Versicherungen AG vom 1.A November 2012
nichtig sind. DemgemArss wird auf die Beschwerde gegen den EinspracheentAscheid vom
1.A November 2012 nicht eingetreten.

A
und erkennt:

2011 wird in dem Sinne

gutgeheissen, dass der angefochtene Entscheid aufgehoben und die Sache an die AXA
Versicherungen AG zurAY.ckgewiesen wird, damit diese, nach weiterem VorgeAhen im
Sinn e der ErwAngungen, neu verfAY.ge.

3. AAAAAA A A DieBeschwerdegegnerin wird
verpflichtet, der Beschwerdef AVzhrerin

eine ProzessentAschArdigung von Fr.A 4Am 500.-- (inkl. Barauslagen und MWSY) zu
bezahlen.

A

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
RechtsanwArltin Franziska Venghaus

AXA Versicherungen AG, unter Beilage von Kopien der Urk.A 38 bis 41
Bundesamt fAYu Gesundheit

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art.A 82 ff. in Verbindung mit
Art.A 90 ff. des BundesAgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht
wAchrend folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag
nach Ostern, vom 15.A Juli bis und mit 15.A August sowie vom 18.A Dezember bis und
mit dem 2.A Januar (Art.A 46 BGG).

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

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der BeweisAmittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYzhrers oder seines
Vertreters zu enthal Aten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel
angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HArnden hat (Art.A 42
BGG).

A

Sozialversicherungsgericht des Kantons ZAYarich
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