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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Strittig und zu prA¥ifen ist, ob die BeschwerdefAYzhrerin AYzber den 31. Juli
2011 hinaus Anspruch auf Leistungen der Beschwerdegegnerin hat.

1.2A A A A Die massgebenden rechtlichen Grundiagen und die von der Rechtsprechung
erarbeiteten GrundsAatze zum fAY4 eine Leistungsberechtigung erforderlichen

Kausal zusammenhang sind im angefochtenen Einspracheentscheid vom 22. September
2011 richtig wiedergegeben (Urk. 2). Darauf kann verwiesen werden.

2AAAAAA

21A A A A Dr.B.___ untersuchte die BeschwerdefAYshrerin nach dem Unfall vom 1.
Oktober 2007 am 3. Oktober 2007. Es diagnostizierte hierzu mit Bericht vom 21. November
2007 (1) eine HWS-Distorsion, (2) eine BWS-Kontusion und (3) einen Verdacht auf eine
SchArdelkontusion. Die Beschwerdef AYzhrerin sei bis am 7. November 2007 zu 100 %
arbeitsunfAchig gewesen, danach habe bis am 12. November 2007 eine 50%ige
ArbeitsunfAchigkeit bestanden. Seit 13. November 2007 bestehe wieder eine 100%ige
ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 9/8).

2.2A A A A Nach dem Unfall vom 21. April 2008 untersuchte Dr. B.___die
Beschwerdef AYhrerin am 22. April 2008. Diese berichtete dabei AYVuoer Kopf- und
Nackenschmerzen sowie Schwindel und Erbrechen. Zudem klagte sie A¥ber MAYzhe mit
Helligkeit (FAYZhit sich geblendet). Er attestierte der Beschwerdef AYzhrerin eine
ArbeitsunfAshigkeit von 25 % (Urk. 7/4).

2.3A A A A Die BeschwerdefAYzhrerin wurde am 12. August 2008 von Dr. med. C.___,
FachAgorztin OrthopAsdische Chirurgie, KreisAearztin der Beschwerdegegnerin, untersucht.
Diese hielt mit Bericht vom 13. August 2008 als Diagnosen (1) eine vierte HWS-Distorsion
nach Auffahrunfall (Kat. I1), (2) einen Status nach Beckenvenenthrombose und beidseitiger
L ungenembolie und Dauerantikoagulation (unfallfremd), (3) einen Status nach
Diskushernie lumbal, konservativ behandelt (unfallfremd) und (4) einen Status nach Ulcus
ventriculi (unfallfremd) fest. Mit der BeschwerdefAYzhrerin sei vereinbart worden, ab 1.
September 2008 einen Arbeitsversuch von 100 % (75%-Anstellung) zu machen (Urk. 7/15).

24A A A A Dr.B.___ AYberwies die Beschwerdef AYzhrerin mit Schreiben vom 28.
Februar 2009 Dr. med. D.___, Facharzt FMH Rheumatologie, zur Untersuchung. Er hielt
dabei fest, die Beschwerdef AVuhrerin habe seit 1999 insgesamt 4 AuffahrunfAxalle mit
HWS-Distorsion erlitten. Der letzte Unfall habe sich im April 2008 ereignet. Obwohl sich
die Nackenbeschwerden seit dem letzten Ereignis gebessert hAxtte, bestAYunden seit dem
Unfall nach wie vor anstrengungsabhAangige Beschwerden sowie ein stAfrendes



Knacksen bei bestimmten Bewegungen. Die Ansatzstellen der linea nuachae seien
linksseitig druckdolent, ebenso die gleichseitigen Facettengelenke. M Aossig schmerzhaft
seien auch die processi spinosi der HWS und die rechtsseitigen Facettengel enke sowie die
Ansatzstellen der Musculi levator scapulae (Urk. 7/20).

25A A A A Dr.D.___ diagnostizierte mit Bericht vom 19. MAgrz 2009 (1) ein residuelles
tendomyotisches Zervikovertebralsyndrom links betont bei leichter persistierender

muskul Aerer Dysbalance, (2) ein Thoracic Outlet-Syndrom

(Skalenusl Av.cke/costoclavicul Arr) beidseits und (3) eine Dauerantikoagulation mit
Marcoumar wegen TVT und LE seit 1998. Seines Erachtens kA fnnte eine Steigerung des
75%igen Arbeitspensums ins Auge gefasst werden (Urk. 7/22).

26A AAA PDDr.med. E.__, Facharzt fAYa OrthopArdische Chirurgie, Kreisarzt der
Beschwerdegegnerin, untersuchte die Beschwerdef AYzhrerin am 1. April 2009. Bei der
Beschwerdef AVzhrerin bestAY.nden linksbetont ausgeprAagte Zervikozepha gien, welche
seit Sistieren der Physiotherapie an IntensitAst wieder zugenommen hAxtten. Die Angaben
AY.ber Beschwerden erschienen glaubwAYurdig und korrelierten mit den klinischen
Befunden. Die BeschwerdefAYhrerin mache einen motivierten Eindruck, ihrer Arbeit den
MAfiglichkeiten entsprechend nachzukommen. Sie absolviere momentan das vertraglich
vereinbarte Pensum von 75 % mit gelegentlichen zusAxtzlichen Spitzen von bis zu 39
Stunden pro Woche. Eine weitere Steigerung auf 100 %, wie es aber wohl von der Firma
momentan abgelehnt werde, halte sie zum jetzigen Zeitpunkt jedoch nicht A% mAfglich.
Es bestehe weiterhin eine ArbeitsfAchigkeit von 100 % in der angestammten TAztigkeit
und im Rahmen einer 75%igen Anstellung. Bei der Beschwerdef AYzhrerin bestehe eine
gesundheitliche BeeintrArnchtigung der Kategorie 11 gemAass juristischer Definition des
EVG, das heisst eine gesundheitlich BeeintrAnchtigung, die zwar als "organisch"
imponiere, weil sie klinisch fassbar sei (klinisch = durch Arrztliche Untersuchung
feststellbar), der aber ein organisches Substrat im Sinne einer strukturellen VerAanderung
fehle. Eine solche BeeintrArchtigung sei organisch nicht (hinreichend) nachweisbar. Die
Voraussetzungen fAYar den Fallabschluss seien gegeben (Urk. 7/24).

2.7A A A A Die BeschwerdefAYzhrerin war vom 8. Juni bis 28. August 2009 inder F.__
hospitalisiert. Diese diagnostizierte mit Bericht vom 21. Oktober 2009 mit Auswirkungen
auf die ArbeitsfAchigkeit (1) eine schwere depressive Episode (ICD-10 F32.2) bei
Verdacht auf rezidivierende depressive StAfrung (ICD-10 F33.0) und (2) ein
Aufmerksamkeitsdefizit-HyperaktivitAstssyndrom (ADHS) (ICD-10 F90.0). Ohne
Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit seien (1) ein Status nach tiefer
Beinvenenthrombose links mit Stenteinlage Beckengef Arsse links und Lungenembolie,
seitdem Phenprocoumonantikoagulation (ICD-10 Z292.1), (2) ein Status nach
HWS-Distorsionstrauma, (3) ein Status nach Bandscheibenvorfal LWS, (4) ein Status nach
Ulcus ventriculi und (5) eine EisenmangelanAemie. Die BeschwerdefAYzhrerin sei seit dem
24. August 2009 zu 50 % arbeitsunfAchig. Die bisherige TAxtigkeit sei bei Vermeidung
bestimmter kAfrperlicher Am berlastung wie Heben von schweren GegenstAanden
maximal im Rahmen von 60 bis 70 % mAYglich (Urk. 7/53/23). Mit Bericht vom 2.
November 2009 massdie F.  dem Status nach HWS-Distorsionstrauma, dem Status nach
HWS-/BWS-Distorsionstrauma sowie einem seit April 2009 bestehenden rezidivierenden
Lumbovertebral sydnrom mit Ischialgie links ebenfalls Auswirkungen auf die
ArbeitsfAchigkeit zu. Gleichzeitig erklAarte die F.___, dass die BeschwerdefAYzhrerin
auch | Aongerfristig lediglich einer 75%igen ArbeitstAatigkeit nachgehen kA fnne (Urk.



7/53/24).,

28AAAA PDDr.E.___ hielt am 17. November 2009 fest, die Beschwerdef AYzhrerin
habe insgesamt 4 Distorsionen im Bereich der HWS erlitten und sei am 12. August 2008
kreisAgarztlich untersucht worden. Hierbel sei in Bezug auf die HWS-Problematik eine
gesundheitliche BeeintrArachtigung der Kategorie |1 (Kategorisierung gemAoss juristischer
Definition durch das EV G) festgestellt worden. Nach nunmehr mehr als 18 Monaten seit
dem letztmaligen Unfallereignis seien daher die heute beklagten Beschwerden nicht mehr in
einem natAYalich unfallkausalen Zusammenhang zu sehen (Urk. 7/36).

2.9A A A A Nachdem sich die BeschwerdefAYzhrerin bereits am 13. Februar 2010 auf der
Notfalstation desA.__ gemeldet hatte, suchte sie diese wegen Kopf-, Nacken- und
Oberarmschmerzen am 15. Februar 2010 erneut auf. Das A.____ diagnostizierte mit Bericht
vom 15. Februar 2010 einen Verdacht auf zervikozephalen Schmerz und Brachialgie
beidseits bei Status nach rezidivierenden Schleudertraumata. Zur ArbeitsfAchigkeit machte
dasA.___ keine Angaben (Urk. 7/52).

2.10A A DieG.___ berichtete der 1V-Stelle am 26. Mai 2010. Sie fAY.hrte dabei als
Diagnosen mit Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit (1) eine ADHS (Erstdiagnose Juli
2009) (ICD-10 F90.0) und (2) einen Status nach schwerer depressiver Episode (1CD-10
F32.2) bei Verdacht auf rezidivierende depressive StAfrung (ICD-10 F33.0), derzeit unter
Behandlung remittiert, bestehend seit mindestens Juli 2009 an. Als somatische Diagnose
bestehe ein Status nach HWS-Distorsionstrauma 1999, 2000, 2007 und 2008 im Rahmen
von VerkehrsunfAxrllen. Als Diagnosen ohne Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit
|Arngen (1) ein Status nach Bandscheibenvorfall im LWS-Bereich 2005, (2) ein Status nach
Ulcus ventriculi 2005 und 2006 sowie (3) ein Status nach tiefer Beinvenenthrombose links
1998 mit Lungenembolie und Stenteinlage im Bereich der BeckengefArsse links vor. Die
Beschwerdef A¥hrerin sei in einem 75%-Pensum tAntig, derzeit erscheine eine ErhAfhung
keinesfalls indiziert, sondern eher eine Reduzierung auf 50 % empfehlenswert (Urk.
7/53/37).

2.11A A Dr.B.___ hielt mit Bericht vom 27. Oktober 2010 fest, das Befinden der
Beschwerdef A¥hrerin sei abhArngig von der Temperatur. Bei KAxlte gehe esihr
schlechter. Objektiv | Aagen eine HWS-Rotation links/rechts von maximal 50A°/55A°, eine
HWS-L ateral flexion von maximal 40A°/45A° und ein Kinn-Jugulum-Abstand von
20cm/7cm vor. Beim Heilungsverlauf spielten keine unfallfremden Faktoren mit. Die
Beschwerdef AVhrerin habe die Arbeit seit dem 29. August 2008 wieder zu 75 %
aufgenommen (Urk. 7/58).

2.12A A Dr.Y.___ untersuchte die Beschwerdef AYzhrerin am 19. Januar 2011 im Auftrag
der Beschwerdegegnerin. Er diagnostizierte mit Bericht vom 9. Februar 2011 (1) ein
zervikozephal es muskul o-skel ettales Schmerzsyndrom mit/bel (a) Status nach
HWS-Distorsion am 16. Februar 1999, QTF | bisll, (b) Status nach HWS-Distorsion am
20. September 2000, QTF | bis|l, (c) Status nach HWS-Distorsion am 1. Oktober 2007,
QTF 1 bisll, (d) Status nach HWS-Distorsion am 21. April 2008, QTF II, () HWS-MRI
vom 19. Februar 2010 ohne posttraumatische VerAanderungen und (f)
klinisch-neurologisch keine Hinweise fAYar eine zervikale Myel opathie oder
Radikulopathie, (2) Spannungstyp-Kopfschmerzen und (3) einen Status nach schwerer
depressiver Episode bei Verdacht auf rezidivierende depressive StAfrungen vom 8. Juni bis
28. August 2009 bei ADHS (Erstdiagnose im Juli 2009). Klinisch-neurologisch fAanden



sichin der aktuellen Untersuchung unauffAsllige Befunde, insbesondere bestAY.nden keine
Hinweise fAYar eine zervikale Radikulopathie oder Myelopathie, eine periphere
NervenlAasion an den Armen, eine Armplexusl Aasion oder ein Thoracic outlet-Syndrom.
Die beklagten Nackenbeschwerden seien muskul o-skelettal bedingt. Die angegebenen
holokraniellen Kopfschmerzen seien gemArss gAvdtigen Kriterien als Kopfschmerzen
vom Spannungstyp zu klassifizieren und seien AYVzberwiegend wahrscheinlich nicht
posttraumatischer Genese. Das zuletzt am 19. Februar 2010 erfolgte HWS-MRI habe keine
posttraumatischen VerArenderungen ergeben. Zum definitiven Ausschluss einer
segmentalen InstabilitAat sei eine abschliessende konventionelle, funktionelle
HWS-Aufnahme in maximaler Inklination/Reklination zu empfehlen. Ausrein
neurologischer Sicht sei keine EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit zu sehen. Als
TherapiemA fglichkeit bestehe die vorAY.bergehende FortfAYzhrung der bisherigen

regel mAnssigen Physiotherapie gegen die muskul o-skelettalen zervikalen Schmerzen mit
Instruktion zu rAY.ckengerechtem Verhalten und Anleitung zur selbstAendigen
DurchfA¥zhrung der die Nackenmuskulatur stAcrkenden Am bungen. Aus neurol ogischer
Sicht wAare zur Behandlung der Spannungstypkopfschmerzen die Gabe eines
Antidepressivums wie Amitriptylin am Abend wAY.nschenswert, dieses mAY.sste jedoch
durch die behandelnden Psychiater mit den A¥zbrigen, zum Teil schon sedierenden
psychiatrischen Medikamenten abgestimmt werden (Urk. 3).

2.13A A PD Dr. E.___ untersuchte die BeschwerdefAYzhrerin erneut am 10. Juni 2011. Er
hielt hierzu mit Bericht vom 16. Juni 2011 fest, die Beschwerdef AV4hrerin habe seit 1999
vier Ereignisse mit Distorsion der HWS erlebt. Eine letztmalige kreisAzrztliche
Untersuchung sei am 1. April 2009 erfolgt. Bereits damals seien keine strukturellen
Verletzungen, sondern eine gesundheitliche BeeintrAachtigung der Kategorie 11 gemAgss
juristischer Definition durch das EV G festgestel It worden. Seit jener Untersuchung hAatten
sich keine weiteren Ereignisse ergeben. Subjektiv berichte die Beschwerdef AYzhrerin von
einer deutlichen Verbesserung. Die seither durchgefAYzhrten Untersuchungen mittels

K ernspintomografie 2010 und durch Dr. Y. hAaxtten keine Hinweise auf Unfallfolgen
gegeben. Auch heute sei bei der BeschwerdefAYzhrerin bezAY.glich der HWS-Problematik
eine gesundheitliche BeeintrAachtigung der Kategorie Il (Kategorisierung gemAxss
juristischer Definition durch das EVG) festzustellen. VVon einer weiteren somatischen
Behandlung sei keine erhebliche Verbesserung des Gesundheitszustandes zu erwarten (Urk.
7/75).

E.3

3.1A A A A Die Beschwerdegegnerin ging im Einspracheentscheid vom 22. September
2011 davon aus, dass die HWS-Distorsionstraumata vom 16. Dezember 1999 und vom 20.
September 2000 folgenlos abgeheilt seien. Die Beschwerden nach dem Unfall vom 21.
April 2008 seien zudem spAatestens Ende 2008 wieder abgeklungen gewesen. Betreffend
den Unfall vom 1. Oktober 2007 hAstten keine organisch objektivierbaren Unfallfolgen im
Sinne struktureller VerAenderungen gefunden werden kAfinnen. Aufgrund der Akten sei
nicht ersichtlich, dass durch eine weitere Aerztliche Behandlung noch eine namhafte
Besserung des Gesundheitszustandes zu erwarten sei. Die AdArquanz zwischen dem Unfall
vom 1. Oktober 2007, welcher al's mittel schwer im Grenzbereich zu den leichten UnfAxllen
zu qualifizieren sei, und den von der Beschwerdef AVzhrerin noch geklagten Beschwerden
sel zu verneinen, weshalb sie keinen weiteren L el stungsanspruch mehr habe (Urk. 2).



3.2A A A A DieBeschwerdefAYzhrerin |Aasst hiergegen im Wesentlichen vorbringen, die
Beschwerdegegnerin habe den Sachverhalt ungenAY.gend abgeklAart. So habe sie es
unterlassen, die Akten zu dem nicht bei ihr versicherten Ereignis vom 16. Dezember 1999
beizuziehen. Dr. Y. habein seinem Bericht vom 9. Februar 2011 die Frage offen
gelassen, inwieweit eine ArbeitsunfAchigkeit aus psychiatrischen und
weichtellrheumatischen Ursachen bei den diagnostizierten und objektiv erstellten
Beschwerden bestehe. Dr. Y. habe deshalb empfohlen, eine ArbeitsunfAchigkeit in
diesen beiden Teilbereichen durch die entsprechenden Fachgebiete beurteilen zu lassen. Die
diesbezAYglichen AbklAzrungen seien in Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes
unterlassen worden, weshalb diese nunmehr im gerichtlichen Verfahren nachzuholen seien.
Es sai zudem eine funktionelle HWS-Aufnahme (fMRI) zu erstellen. Aus

rheumatol ogischer und psychiatrischer Sicht |Aagen zudem keine aktuellen Erhebungen
vor. Die AdArquanz zwischen den geklagten Beschwerden und den UnfAxallen vom 1.
Oktober 2007 und vom 21. April 2008 sei zu bejahen, weshalb sie weiterhin Anspruch auf
Leistungen der Beschwerdegegnerin habe (Urk. 1).

3.3A A A A Ausden von der Beschwerdegegnerin eingeholten Arztberichten gehen
AY.bereinstimmend keine organisch nachwei sbaren objektiven Befunde hervor.
VerhAartungen und Verspannungen der Muskulatur und Druckdolenzen kA finnen
nAamlich fAYur sich allein nicht al's ausgewiesenes organisches Substrat qualifiziert werden
(Urtell des Bundesgerichts 8C 736/2009 vom 20. Januar 2010, E. 3.2). Organisch objektiv
ausgewiesene Unfallfolgen liegen nur vor, wenn die erhobenen Befunde mit
apparativen/bildgebenden AbklAzrungen bestAstigt werden kA fnnen. Objektivierbar sind
Ergebnisse, die reproduzierbar und von der Person des Untersuchenden und den Angaben
des Patienten unabhArngig sind (Urteil des Bundesgerichts 8C_806/2007 vom 7. August
2008 E. 8.2 mit Hinweisen). Nachdem bereits in der Vergangenheit keine organisch
nachwei sbaren objektiven Befunde erhoben werden konnten, besteht kein Anlass zu neuen
rheumatol ogischen Untersuchungen. Es besteht zudem auch kein Anlass zur Vornahme
eines fmri/fMRT, kann doch den mittels dieser Methode erhobenen Befunden nach dem
aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft in Bezug auf die UnfallkausalitAst von
Beschwerden nach Schleudertraumen der HWS und Arquival enten Unfallmechanismen
kein Beweiswert zuerkannt werden (BGE 134 V 231). Hinsichtlich der von der
Beschwerdef AYhrerin geklagten psychischen Beschwerden kann offen bleiben, ob
AY.berhaupt eine BeeintrAnchtigung mit Krankheitswert vorliegt, wAYarde eine solche
doch - wie nachfolgend gezeigt wird - sowieso nicht in einem adAaquaten

Kausal zusammenhang mit einem versicherten Unfallereignis stehen. Es besteht daher auch
kein Anlass zur Vornahme weiterer psychiatrischer AbklAzrungen. Der
Beschwerdegegnerin kann schliesslich auch nicht zum Vorwurf gemacht werden, dasssie
keine Akten im Zusammenhang mit dem Unfall vom 16. Dezember 1999 beigezogen hat.
So ist einerseits mit Ausnahme allfAolliger im Rahmen der AdArquanzprAY4fung zu
berAY.cksichtigenden Verletzungen nicht ersichtlich, was die BeschwerdefAYzhrerin aus
diesen Akten zu ihren Gunsten ableiten mA{chte, und andererseits war es der
Beschwerdegegnerin ohne Mitwirkung der Beschwerdef AYzhrerin, das heisst Nennung der
zustAandigen Versicherung, gar nicht mAfglich, die Akten beizuziehen. Nachdem PD Dr.
E._ mit Bericht vom 16. Juni 2011 dargelegt hat, dass von weiteren somatischen
Behandlungen keine erhebliche Verbesserung des Gesundheitszustandes mehr erwartet
werden kAfnne (E. 2.15), ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin die
AdAnquanz geprAYit hat.



E.4

41A A A A Die Beschwerdegegnerin ging im angefochten Einspracheentscheid vom 22.
September 2011 davon aus, dass die Folgen des Unfalls vom 21. April 2008 spAxatestens
Ende 2008 wieder abgeklungen waren. Der Unfall vom 1. OktoberA 2007, welche die
Beschwerdegegnerin al's mittel schwer im Grenzbereich zu den leichten UnfAxllen
qualifiziert, stehe nicht in einem adArquaten K ausal zusammenhang mit den von der
Beschwerdef AVzhrerin geklagten Beschwerden. Die BeschwerdefAYzhrerin selber macht
sinngemA ass geltend, dass die Folgen des Unfalls vom 21. April 2008 ebenfalls noch nicht
abgeheilt seien. Es sei AYer die Schwere der UnfAnlle ein unfallanal ytisches Gutachten
einzuholen. Der Einwand der BeschwerdefAYzhrerin, die Folgen des Unfalls vom 21. April
2008 seien noch nicht abgeheilt, steht im Widerspruch zu ihren eigenen, am 18. Dezember
2008 gemachten Aussage, wonach die kurzzeitige Verschlimmerung ihrer Beschwerden
infolge des Unfallsvom 21. April 2008 wieder abgeklungen sei (Urk. 7/17a). Wie
nachfolgend zu zeigen ist, kann jedoch offen bleiben, ob die Folgen des Unfalls vom 21.
April 2008 tatsAachlich abgeheilt sind oder nicht, stehen die noch geklagten Beschwerden
doch ebenfalls nicht in einem adArquaten K ausal zusammenhang zu diesem Unfallereignis.

4.2A A A A DieUnfalschwereist im Rahmen einer objektivierten Betrachtungsweise auf
Grund des augenfArlligen Geschehensablaufs mit den sich dabei entwickelnden KrAsften
zu beurteilen. Nicht relevant sind die Kriterien, welche bei der PrA¥#ung der AdArquanz
bei mittelschweren UnfAxllen Beachtung finden; dies gilt etwa fAYu die - ein eigenes
Kriterium bildenden - Verletzungen, welche sich die versicherte Person zuzog, aber auch
fAYur - unter dem Gesichtspunkt der besonders dramatischen BegleitumstAande oder
besonderen EindrAY.cklichkeit des Unfalls zu prAYfenden - Aaussere UmstArnde, wie
eine allfAxllige Dunkel heit im Unfallzeitpunkt oder Verletzungs- resp. gar Todesfolgen, die
der Unfall fAYa andere Personen nach sich zog (Urteil des Bundesgerichts 8C_595/2009
vom 17. November 2009 E. 7.1 mit Hinweisen).

4.3A A A A Beim Unfall vom 1. Oktober 2007 musste ein vor der Beschwerdef AYzhrerin
fahrender Lastwagen brAYzsk bremsen. Der hinter der Beschwerdef AYzhrerin fahrende

L astwagen konnte nicht mehr rechtzeitig abbremsen und prallte in den Lieferwagen der
Beschwerdef AYshrerin (Unfallmeldung vom 5. Oktober 2007, Urk. 9/3). Hinsichtlich dieses
Unfalskam die AXA B.___ thur, welche die Haftpflichtversicherung des
Unfallverursachers war, in einem unfallanalytischen Kurzgutachten zum Schluss, dass die
kollisionsbedingte GeschwindigkeitsArnderung (Delta-v) zwischen 9,1 und 14,8
Stundenkilometer lag (Urk. 9/29). Auch wenn die AXA B.___thur als zustAandige
Haftpflichtversicherung ein gewisses I nteresse an einer mA fglichst tiefen Festlegung des
Delta-v hatte, liegen keine Anhaltspunkte vor, weshalb nicht auf das Gutachten abgestellt
werden kann. Esist deshalb bei dieser Sachlage nicht zu beanstanden, dass die
Beschwerdegegnerin den Unfall vom 1. Oktober 2007 als mittelschwer im Grenzbereich zu
den leichten qualifizierte (vgl. Urteil des EidgenAfissischen Versicherungsgerichts U
380/04 vom 15. MAgrz 2005 E. 5.1.2 mit Hinweisen).

AAAAAAAA DenUnfal vom 21. April 2008 schilderte die Beschwerdef AYzhrerin
wie folgt: AmAm 21.04.2007 um ca. 8:20 Uhr verliessich mit dem GeschAsftslieferwagen
den Milchbucktunne! in Richtung Stadt. Nachdem das Lichtsignal auf grAYzn schaltete,
fuhr ich los. Das vordere Fahrzeug musste aus unbekannten GrAYznden abbremsen und
auch ich konnte eine Kollision verhindern. Der nachfolgende Fahrzeuglenker konnte nicht
mehr rechtzeitig anhalten und kollidierte mit dem Heck des Lieferwagens, wobei das



Trittbrett eingedrAYzckt wurde. Aufgrund der Gegebenheit fuhren wir bis zum
Dynamoclub. Daich und der Unfallverursacher kein Unfallprotokoll dabei hatten, riefen
wir die Polizei, welche uns das Protokoll ausfA¥dlIte. Da die Sachlage klar war, erstellten
sie keinen PolizeirapportAm (Bericht der SUVA vom 20. Mai 2008, Urk. 7/6). Aus diesen
Schilderungen |Assst sich ohne Weiteres ableiten, dass es sich bei diesem Unfall ebenfalls
hA flchstens um einen mittel schweren, im Grenzbereich zu den leichten UnfAxllen
liegenden Unfall handelte (vgl. Urteil des EidgenA fissischen Versicherungsgericht U
380/04 vom 15. MArrz 2005 E. 5.1.2 mit Hinweisen).

44A A A A Die Beurteilung des adArquaten K ausal zusammenhangs zwischen einem
Unfall und der infolge eines Schleudertraumas der HalswirbelsArule auch nach Ablauf
einer gewissen Zeit nach dem Unfall weiterbestehenden gesundheitlichen
BeeintrAachtigungen, die nicht auf organisch nachweisbare FunktionsausfAalle
zurAY.ckzuf A¥hren sind, hat nach der in BGE 117 V 359 begrAY.ndeten Rechtsprechung
des Bundesgerichts in analoger Anwendung der Methode zu erfolgen, wie sie AYar
psychische StAfrungen nach einem Unfall entwickelt worden ist (vgl. BGE 123V 98 E. 3b,
122V 415 E. 2¢). Esist im Einzelfall zu verlangen, dass dem Unfall eine massgebende
Bedeutung fAYa die Entstehung der Arbeits- beziehungsweise der ErwerbsunfAchigkeit
zukommt. Das trifft dann zu, wenn er eine gewisse Schwere aufweist oder mit anderen
Worten ernsthaft ins Gewicht fAallt. Demnach ist zunArchst zu ermitteln, ob der Unfall als
leicht oder als schwer zu betrachten ist oder ob er dem mittleren Bereich angehAflrt. Auch
hier ist der adArquate K ausal zusammenhang zwischen Unfall und gesundheitlicher
BeeintrAachtigung bei leichten UnfAxllen in der Regel ohne Weiteres zu verneinen und bei
schweren UnfAaxllen ohne Weiteres zu bejahen, wogegen bei UnfAzllen des mittleren
Bereichs weitere Kriterien in die Beurteilung mit einzubeziehen sind. Je nachdem, wo im
mittleren Bereich der Unfall einzuordnen ist und abhAzngig davon, ob einzelne dieser
Kriterien in besonders ausgeprAagter Weise erfAV4It sind, genAYgt zur Bejahung des
adArnquaten K ausal zusammenhangs ein Kriterium oder mAY.ssen mehrere herangezogen
werden.

AAAAAAAA AlsKriterien nennt die Rechtsprechung hier:

- besonders dramatische BegleitumstArande oder besondere EindrAYzcklichkeit desA
Unfals;

- die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen;

- fortgesetzt spezifische, belastende Aerztliche Behandlung; A

- erhebliche Beschwerden;

- Aarztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert;
- schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen;

- erhebliche ArbeitsunfAchigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen.

Diese AufzAchlung ist abschliessend. Anders als bei den Kriterien, die das Bundesgericht
in seiner oben zitierten Rechtsprechung (BGE 115 V 133) fAYar die Beurteilung des
adAnquaten K ausal zusammenhangs zwischen einem Unfall und einer psychischen
Fehlentwicklung fAYar relevant erachtet hat, wird bei der Beurteilung des adArquaten

K ausal zusammenhangs zwischen einem Unfall mit Schleudertrauma der HalswirbelsAaule
und den in der Folge eingetretenen Beschwerden auf eine Differenzierung zwischen



physischen und psychischen Komponenten verzichtet, da es bei Vorliegen eines solchen
Traumas nicht entscheidend ist, ob Beschwerden medizinisch eher als organischer und/oder
psychischer Natur bezeichnet werden (BGE 134 V 109 ff.; RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544
ff., 1999 Nr. U 341 S. 409 E. 3b, 1998 Nr. U 272 S. 173 E. 4a; BGE 117 V 359 E. 5d/aa und
367 E. 6a).

45A A A A DieUnfAxrlle vom 1. Oktober 2007 und vom 21. April 2008 wiesen weder
besonders dramatische BegleitumstAande auf, noch waren sie von besonderer
EindrAY.cklichkeit. Das Kriterium Am besonders dramatische BegleitumstArande oder
besondere EindrAY.cklichkeit des UnfallsAm ist daher in Am bereinstimmung mit den
Parteien zu verneinen.

AAAAAAAA EineHWS-Distorsion ist unter anderem dann als Verletzung
besonderer Art zu qualifizieren, wenn sie eine bereits erheblich vorgeschArdigte
WirbelsAaule trifft (Urteil des Bundesgerichts 8C_508/2008 vom 22. Oktober 2008 E. 5.4).
Die Beschwerdef A¥hrerin erlitt bei den UnfAzllen vom 1. Oktober 2007 und vom 21.
April 2008 zwar ihre dritte bzw. vierte HWS-Distorsion, doch liegen keine Befunde vor,
gemAwss welcher ihre Wirbel sAaule bereits erheblich vorgeschArdigt gewesen wAxgre,
Das Kriterium Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen ist daher ebenfalls
Zu verneinen.

AAAAAAAA Einefortgesetzt spezifische, belastende Aaxrztliche Behandlung liegt
ebenfalls nicht vor, muss doch zur ErfA¥4lung des Kriteriums eine Behandlung nicht nur
fortgesetzt, sondern auch belastend sein.

AAAAAAAA AnlAgsdich der kreisAerztlichen Untersuchung bei PD Dr. E.__ vom
10. Juni 2011 erklAarte die Beschwerdef AYzhrerin, die Beschwerden seien inzwischen
deutlich besser. Vor allem das warme Wetter nehme gA¥znstigen Einfluss. Es bestAYzanden
vor allem Kopfschmerzen. Die Beschwerdef AYzhrerin deutete hierbei von der
Nackenregion beidseits ausgehend auf den gesamten SchArdel Am bis zu den AugenAm .
Es liege keine Ausstrahlung in die Schultern oder Arme vor. Die Schmerzen bestAYanden
Amab und zuAm (Urk. 7/75 S. 2). Die Schmerzen der Beschwerdef A¥hrerin sind also nach
ihren eigenen Angaben nicht andauernd. Das Kriterium Am erhebliche BeschwerdenAm ist
daher, wenn AY.berhaupt, knapp erfAVlt.

AAAAAAAA FAYx eine Aorztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen
erheblich verschlimmert hAztte, bestehen keinerlei Anhaltspunkte. Dieses Kriterium ist
somit nicht erfAY4lt.

AAAAAAAA FAVr die ErfA1/4IIung des Kriteriums Am schwieriger Heilungsverlauf
und erhebliche KomplikationenAm mAYissten besondere GrAY:nde gegeben sein, welche
die Heilung beeintrAachtigt haben. Derartige besondere UmstAande kA finnen den Akten
nicht entnommen werden.

AAAAAAAA DieBeschwerdefA¥hrerin arbeitete nach den UnfAxllen vom 1.
Oktober 2007 bzw. 21. April 2008 ab dem 29. August 2008 wieder in einem Pensum von 75
% (E. 2.11). Das Kriterium erhebliche ArbeitsunfAchigkeit trotz ausgewiesener
Anstrengungen kann daher, wenn AYzberhaupt, nur knapp bejaht werden.

4.6A A A A Insgesamt sind bei zwei mittelschweren, im Grenzbereich zu den leichten
UnfAaxllen liegenden Unfallereignissen hAfchstens zwei Kriterien knapp erfAYdlt. Dies
genAv.gt fAYur die Beahung eines adArquaten K ausal zusammenhanges nicht. Esist daher



nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin ihre Leistungen per 31. Juli 2011, also
rund drei bzw. vier Jahre nach den Unfallereignissen vom 1. Oktober 2007 und 21. April
2008, einstellte.

A A A A A ~

A A A A A DieBeschwerde erweist sich dementsprechend al's unbegrAYandet und ist
abzuweisen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A
A A A A A A A A

A A A A A A A A

3BAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Oskar MAYdler

- Rechtsanwalt Dr. Beat Frischkopf

- Bundesamt fAYur Gesundheit

A A A A A A A A

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).

A A A A A A A A A A

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A ~

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