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Erwagungen

E.1

0%-Pensum und erledigte zu Hause Arbeitenvon Z._ (Urk. 10/1/€). Nachdem ihr durch
die

Y.  per 31. Mé@rz 2005 gekindigt worden und die Auftragslage bel der B._ (vormals
Z. ) zurickgegangen war (Urk. 10/2/b), nahm sie im April 2005 bei

derC.__ ,einD.__ -Sadlit(D.__ ), eine Téatigkeit als Verkauferin und
Abtellungsleiterin Gemuse auf, wobei sie das Arbeitspensum von anfanglich 40 % auf
60 % steigern konnte (Urk. 10/55/b).

Ab dem 2. Mai 2005
bezahlte die Zurich keine Taggelder mehr (Urk. 10/207/2) .

E.11

Gemass Art. 6 UV G werden - soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt - die
Versicherungsleistungen bei Berufsunfalen, Nichtberufsunféllen und Berufs krank heiten
gewdhrt (Abs. 1).

E.12

). Dass die Arbeitsfahigkeit mit einer stationaren Therapie verbessert werden konnte, |asst
sichausden Angaben desH.  jedenfalsnicht herleiten. Dr. K. hielt eine
Arbeitsfahigkeit von 70 % fur angebracht, weil Steigerungen der Arbeitsfahigkeit immer zu
vermehrten gesundheitlichen Problemen gefihrt hétten (vgl. E. 4.1 1). In keinen
Zusammen hang brachte Dr. K. die von ihm vorgeschlagene therapeutische Option
eines stationaren Medikamentenentzugs mit einer Steigerung der Arbeits fahigkeit. Hi
nsichtlich anderweitiger Hellbehandlungen ist auf die Einschatzung von Dr. K. zu
verweisen, welcher die ambulanten therapeutischen M 6glich keiten al's ausgeschopft hielt
(vgl. E. 4.11). Damit konnte

trotz lange dauernder Behandlung der BeschwerdefUhrerin - inBGE 134V 124f. E. 9.4
nimmt das Bundesgericht an, dass bereits nach sechsmonatiger Beschwerdepersistenz von
einem langeren Andauern der Beschwerden zu sprechen ist - im Zeitpunkt des Falla
bschlusses per 15. Oktober 2010 auf absehbare Zeit keine namhafte Ver besserung des
Gesundheitszustandes durch die laufende n Behandlungen erwar tet werden . Der
Fallabschluss der Beschwerdegegnerin auf den 15. Oktober 2010 ist daher nicht zu
beanstanden.

E.13



Ist ein Schleudertrauma der Hal swirbelsdule diagnostiziert und liegt ein fur diese
Verletzung typisches Beschwerdebild mit einer Haufung von Beschwerden wie diffuse

K opfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und Gedachtnis stérungen, Ubelkeit, rasche
Ermidbarkeit, Visusstérungen , Reizbarkeit, Affekt labilitét , Depression,
Wesensveradnderung und so weiter vor, so ist der natirliche Kausal zusammenhang zwischen
dem Unfall und der danach eingetretenen Arbeits- beziehungsweise Erwerbsunfahigkeit in
der Regel anzunehmen. Esist zu betonen, dass es geméss obiger Begriffsumschreibung fiir
die Bgjahung des natirlichen Kausal zusammenhangs gentigt, wenn der Unfall fir eine
bestimmte gesundheitliche Storung eine Teilursache darstellt (BGE 117 V 359 E. 4b).

E.14.1

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kausal zusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adaquate Ursache eines
Erfolges zu gelten, wenn es nach dem ge wohnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebens erfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizuftihren, der Eintritt dieses Er folges also durch das Ereignis allgemein
als beglnstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 405 E. 2.2, 125V 456 E. 5a).

E.14.2

Die Beurteilung des adaquaten Kausalzusammenhangs zwischen einem Un fall und der
infolge eines Schleudertraumas der Halswirbel sule auch nach Ablauf elner gewissen Zeit
nach dem Unfall weiterbestehenden gesundheitlichen Beeintrachtigungen, die nicht auf
organisch nachwel share Funktionsausfalle zurtickzuf ihren sind, hat nach der in BGE 117 V
359 begriindeten Recht sprechung des Bundesge richts in analoger Anwendung der
Methode zu erfolgen, wie sie fr psychische St rungen nach einem Unfall entwickelt wor
denist (vgl. BGE 123V 98 E. 3b, 122V 415 E. 2¢). Esist im Einzelfall zu verlangen, dass
dem Unfall eine massgebende Bedeutung fur die Entstehung der Arbeits- beziehungsweise
der Erwerbsunfahigkeit zukommt. Das trifft dann zu, wenn er eine gewisse Schwere
aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fallt. Demnach ist zunéchst zu
ermitteln, ob der Unfall alsleicht oder a's schwer zu betrachten ist oder ob er dem mittleren
Bereich angehort. Auch hier ist der adaquate K ausal zusammenhang zwischen Unfall und
gesund heitlicher Beeintrachtigung bei leichten Unféllen in der Regel ohne Weiteres zu
verneinen und bel schweren Unfallen ohne Weiteres zu bejahen, wogegen bei Unfallen des
mittleren Bereichs weitere Krite rien in die Beurteilung mit ein zubeziehen sind. Je
nachdem, wo im mittleren Bereich der Unfall einzuordnen ist und abhéngig davon, ob
einzelne dieser Kriterien in besonders ausgepragter Weise erfillt sind, genligt zur Bejahung
des adaquaten Kausal zusammenhangs ein Kriterium oder missen mehrere herangezogen
werden.

Als Kriterien nennt die Rechtsprechung hier: - besonders dramatische Begleitumstande oder
besondere Eindrticklichkeit des Un falls; - die Schwere oder besondere Art der erlittenen
Verletzungen; - fortgesetzt spezifische, belastende arztliche Behandlung; - erhebliche
Beschwerden; - @rztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich
verschlimmert; - schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen; - erhebliche
Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen. Diese Aufzéhlung ist
abschliessend. Anders als bei den Kriterien, die das Bun des gericht in seiner
Rechtsprechung (BGE 115 V 133) fur die Beurteilung des ad &guaten



Kausal zusammenhangs zwischen einem Unfall und einer psychi schen Fehl entwicklung fir
relevant erachtet hat, wird bel der Beurteilung des adaquaten Kausalzusammenhangs
zwischen einem Unfall mit Schleuder trauma der Halswirbelsaule und den in der Folge
eingetretenen Beschwerden auf eine Differenzie rung zwischen physischen und psychischen
Komponenten verzichtet, da es bei Vorliegen eines solchen Traumas nicht entscheidend ist,
ob Beschwerden medizinisch eher als orga nischer 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/ aaund 367 E. 64).

E.15

zitierten Rechtsprechung im Rah men der Beurteilung der ein zelnen Adaquanzkriterien —
bei spielsweise der besonderen Art der Ver letzung

Rechnung zu tragen (vgl. auch Urteil des Bundesgerichts 8C_234/2012 vom 26. Juli 2012
E. 5.2 mit Hinweis).

E.2

Hiergegen erhob X.  am 11. Juni 2012 Beschwerde mit den Antragen, der angefochtene
Einspracheentscheid sowie di e Verfligungen vom 29. April und 23. November 2011 seien
aufzuheben, ihr seien weiterhin die gesetzlichen Leistungen zu erbringen , ihr sei die
unentgeltliche Rechtspflege zu gewahren bzw. es sei ihr der Unterzeichnete als
unentgeltlicher Rechtsbeistand zu bestellen und es sei ihr eine Replik zu gewahren (Urk. 1
S. 2und 4). Die Beschwerdegegnerin schloss in der Beschwerdeantwort vom 12. Juli 2012
auf Beschwerdeabweisung (Urk. 9). Nachdem die Beschwerdefthrerin das Formular zur
Abklarung der prozessualen Bedurft igkeit eingereicht hatte (Urk. 5), wies das Gericht das
Gesuch um unentgeltliche Prozessfiihrung und unentgeltliche Rechtsvertretung sowie den
beantragten zweiten Schriftenwechsel mit Verfligung vom 6. August 2012 ab (Urk. 11). Die
Stellungnahme der Beschwer de fuhrerin vom 17. September 2012 (Urk. 15) wurde der
Beschwerdegegnerin am 19. September 2012 zur Kenntnis zugestellt (Urk. 16).

E.21

Laut angefochtenem Einspracheentscheid besteht zwischen den noch vorhan denen
Beschwerden und den beiden Unféllen weder ein natrlicher noch ein adaquater

Kausal zusammenhang. Die beiden Unfélle seien a s leichte bis hdchstens mittel schwere
Unfdle zu klassifizieren und keines der Adaquanz kriterien sei erfillt. Die geltend
gemachte Erhéhung des Beschéf tigungs grades aus finanziellen Griinden ohne Unfall sei
nicht Uberwiegend wahrscheinlich. Da die Beschwerdefiihrerin sowohl nach dem ersten als
auch nach dem zweiten Unfall ihr vormali ges Arbeitspensum erreicht habe, seien die
Taggeldzahlungen von der Zirich wie auch der Vaudoise zu Recht eingestellt worden.

E.22

Dem Bericht der A._ vom 17. Februar 2006 ist zu enthehmen, dass die Taggel dzahlungen
der Vaudoise wegen Uberbeza h lung hitten besprochen werden miissen (Urk. 10/43). Im
Bericht vom 27. Mérz 2006 ist notiert, dass die Taggel dzahlungen der Vaudoise in
Absprache mit dem Arbeitgeber erfolgen. In den ersten Monaten 2006 habe der Lohn

100 % des versicherten Verdienstes entsprochen. Aus den weiteren Berichtender A.
(Urk. 10/51, Urk. 10/54, Urk. 10/55, Urk. 10/65, Urk. 10/75, Urk. 10/84) ist zu schliessen,
dass die K osteniibernahme der Heilbehandlungen jeweilsim Vordergrund standen und die
Taggeldzahlungen kein Thema mehr waren. Ab Juni 2007 liesssich die



Beschwerdefiihrerin anwaltlich vertreten (Urk. 10/88). Im folgenden Schreib verkehr
zwischen der Rechtsvertreterin und der Zurich sowie der Vaudoise kam eine Nachzahlung
von Taggelder bzw. ein Taggeld anspruch nie zur Sprache (vgl. U rk. 10/91/a, Urk. 10/105,
Urk. 10/119/a, Urk. 10/147, Urk. 10/159, Urk. 10/161, Urk. 10/171, Urk. 10/181/a) . Selbst
waéhrend der Besprechung vom 15. Mé&rz 2011 in der Kanzlei des nun neuen
Rechtsvertreters der Beschwerde fuhrerin liess die Beschwerdefihrerin keinen
(rickwirkenden) Tag geldanspruch geltend machen (Urk . 10/176). Erst mit Schreiben vom
20. April 2011 opponierte der Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin erstmals gegen die
Leistungs einstellung der Vaudoise , indem er um eine Wieder aufnahme der Leistungen
ersuchte (Urk. 10/186). Eine so lange Frist

knapp sechs Jahre im Falle der Zirich und g ut funf Jahre im Falle der
Vaudoise

kann recht sprechungsgemass nicht mehr al's angemessene Priifungs- und Uberlegungsfrist
betrachtet werden (vgl. Urteil des Bundesgerichts U 527/06 vom 24. September 2007 E.
3.2.1 mit Hinweisen) , zumal die Beschwerdefihrerin bereits seit Gber drei Jahren nach der
faktischen Verfligung der VVaudoise rechtskundig vertreten war und sie sich daher das
Fachwissen ihres Rechtsvertreters anzurechnen hat ( vgl. Urteil des Bundesgerichts U
103/03, a.a.0.) . Damit ist das faktisch

Ver waltungshandeln der Zirich und der Vaudoise rechtsbestandig geworden. 6.3. 6.

E.23

in gleicher Weise beur teilten Sachverhalte). Damit ist zwar dem ersten Unfall eine gewisse
Eindrtcklichkeit nicht abzusprechen, jedoch ist diese nicht besonders ausge préagt.
Anhaltspunkte fir dramatische Begleitumstande sind keine ersicht lich. Da beim zweiten
Unfall keine Kinder oder sonstige n Passanten betroffen waren, vermag die von der
Beschwerdeflihrerin geltend gemachte Eindrticklich keit auf grund eines Déja-vus nicht zu
Uberzeugen (Urk. 1 S. 19).

E.3

Auf die Vorbringen der Parteien sowie die Akten ist, soweit fur die Entscheid findung
erforderlich, in den Erwagungen einzugehen. Das Gericht zieht in Erwéagung: 1.

E.31

Gemass einem allgemeinen Grundsatz des Sozialversiche rungsrechts kann die Verwaltung
eine formell rechtskréftige Verfligung, welche nicht Gegenstand materieller richter licher
Beurteilung gebildet hat, in Wiedererwéagung ziehen, wenn sie zweifellos unrichtig und ihre
Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist (Art. 53 Abs. 2 ATSG; BGE 127V 466 E. 2c
mit Hinweisen).

Von der Wiedererwagung ist die so genannte prozessual e Revision von Ver
waltungsverfligungen zu unterscheiden. Danach ist die Verwaltung ver pflich tet, auf eine
formell rechtskréftige Verfigung zuriickzukommen, wenn neue Tatsa chen oder neue
Beweismittel entdeckt werden, die geeignet sind, zu einer anderen rechtlichen Beurteilung
zu fuhren (BGE 127 V 466 E. 2c mit Hin weisen). Erheblich kdnnen nur Tatsachen sein, die
zur Zeit der Erstbeurteilung bereits bestanden, jedoch unverschul deterwei se unbekannt
waren oder unbe wiesen blieben (BGE 119V 180 E. 33, 477 E. 1a, je mit Hinweisen). 6.3.2
Mit Verfugung vom 23. November 2011 (Urk. 10/203) , bestatigt mit Einsprache entscheid



vom 9. Mai 2011, hat die Beschwerdegegnerin
nach Prifung, ob die

L eistungseinstellungen der Zirich wie auch ihre eigene rechtens gewesen seien , einen
erneut ablehnenden Sachentscheid getroffen, der beschwerdewei se anfechtbar ist. Die
gerichtliche Priifung hat sich in einem solchen Fall indessen auf die Frage zu beschrénken,
ob die Voraussetzungen fur eine Wiederer wagung der bestétigten Verfigung gegeben sind.
Prozessthemaist also diesfalls, ob die Verwaltung zu Recht die urspriingliche, formell
rechtskraftige Verfiigung nicht al's zweifellos unrichtig und/oder ihre Korrektur als von
unerheblicher Bedeutung qualifizierte ( vgl. Urteil des Bundesgerichts U 103/03, a.a.O.,

E. 3.1f. mit Hinweisen). 6.

E.3.2

Die Uberlegungen der Beschwerdegegnerin zur Einstellung der Versicherungs leistungen
wurden sowohl in den Verfigungen vom 29. April 2011 (Urk. 10/190) und 23. November
2011 (Urk. 10/203) sowie im ange fochtenen Ent scheid hinreichend dargestellt . Trotz der
eher knappen Begrindung der Verneinung des nattirlichen wie auch des adaguaten

Kausal zusammenhanges konnte die BeschwerdefUhrerin erkennen, aufgrund welcher
Uberlegungen die Beschwerdegegnerin entschied und wie sie dies begriindete; eine
sachgerechte Anfechtung war ohne Weiteres maglich. Da nicht verlangt wird, dass sich eine
Behorde mit sdmtlichen sachverhaltlichen und rechtlichen Partel standpunkten befassen und
diese widerlegen muss (BGE 137 Il 266 E. 3.2 S. 270 mit Hinweisen), war es nicht
notwendig, dass sie expli zit auf d ie diversen Einwande und Antrége der
Beschwerdefihrerin e inging. Eine Ver letzung der Begrin dungspflicht und damit des
Anspruchs de r Beschwerde fuhrer in auf recht liches Gehdr liegt daher nicht vor.

Im Ubrigen ist darauf hinzuweisen, dass selbst eine leichte Verletzung des rechtlichen
Gehors als geheilt zu erachten ist , wenn das urteilende Gericht wie vorliegend Uber eine
volle Kognition verfugt und die Beschwerdefihrerin zu allen Punkten umfassend Stellung
nehmen konnte , weshalb die Ruckweisung zu einem formalistischen Leerlauf und damit zu
unnotigen Verzdgerungen fuhren wirde, die mit dem Interesse der betroffenen Partel an
einer beforderlichen Beurteilung der Sache nicht zu vereinbaren wéren (vgl. BGE 133 1 201
E.22S.

204,132V 387 E. 5.1 S. 390 mit Hinweis).

E.33
6.3.3.1

Wie die Beschwerdegegnerin zutreffend erwog, bestimmt sich der Grad der
Arbeitsunfahigkeit einer versicherten Person gemass Art. 16 Abs. 1 UV G auf grund des vor
dem Unfall zuletzt ausgelibten Pensums; es erfolgt keine Um rechnung auf ein
100%-Pensum (vgl. BGE 135 287 E. 4.3). Dass die Dar stellung der Beschwerdegegnerin,
wonach die Beschwerdefihrerin ab dem 2. Mai 2005 ein htheres Pensum als vor dem
ersten Unfall leistete (Urk. 2 S. 7) , nicht zutreffe, machte die Beschwerdefihrerin nic ht
geltend. Die Berechnung der Taggelder beruht im Weiteren auf der Vermutung, dass die
Arbeitssituation und damit das Pensum der versicherten Person ohne Unfall unverandert
geblieben wére (vgl. BGE 135V 287 E. 4.4). Damit ist die Beschwerdefthrerin mit dem
Einwand, sie habe ihr Pensum bereits vor dem ersten Unfall erhthen wollen, nicht zu héren.
Die Leistungseinstellung der Zurich per 2. Mai 2005 erfolgte daher mit Gberwiegender



Wahrscheinlichkeit zu Recht. 6.3.3.2

Woas die Taggeldeinstellung der Beschwerdegegnerin ab dem 1. Februar 2 006 angeht, so
bestreitet die Be schwerdefiihre rin auch hier die Darstellung der Beschwerdegegnerin,
wonach das geleistete Pensum nach dem zweiten Unfall a b Januar 2006 bereits wieder der
vor dem zweiten Unfall zwischen Juli und September 2005 durchschnittlich gearbeitete n

Pensumshohe entsprach (Urk. 2 S. 8) , nicht . 6.3.3.3
Die BeschwerdefUhrerin macht e

aber geltend, die Berechnung der Taggeld leistungen hétte nach dem zweiten Unfall vom
15. Oktober 2005 nach Art . 23

Abs.1
uvv

erfolgen missen, hétte sie doch ohne den ersten Unfall ihr Arbeits pensum auf ein
100%-Pensum erhoht.

Aus den Akten ergeben sich jedoch keinerlei Anhaltspunkte, die diese Hypo these auch nur
glaubhaft erscheinen liessen. Vor dem ersten Unfall im Jahre 2004 arbeitete die damals
51-j8hrige Beschwerdefuhrerin in einem Gesamt pensum von ungefahr 70 % (Urk. 10/1e).
Weshalb sie in dieser L ebensphase ohne die beiden Unfélle ihr Pensum in Zukunft noch
hétte steigern wollen, konnte sie nicht plausibel darlegen. Daran &ndern auch die beiden ins
Recht gelegten Bewerbungen im Friihjahr 2005, die sich auf Vollzeitstellen als Schneiderin
und als Detailhandel sverkauferin beziehen (Urk. 3/6), nichts. Esist nicht uniiblich, sich -
obwohl lediglich eine Teilzeitstelle suchend - auch auf Vollzeitstellen zu bewerben, bei
welchen das tbrige Anforderungsprofil genau passt. Diestraf bei diesen beiden Stellen zu,
arbeitete die Beschwerdefuhrerin doch zuvor als Schneiderin und Detailhandel sverkauferin.
Im Ubrigen trat die Beschwerdefhrerin in der Folge eine Teilzeitstellebei D.___ an,
weshalb davon auszugehen ist, dass sie sich ebenso - wenn nicht hauptséachlich - auf Teil
zeitstellen bewarb. 6.3.4

Im Rahmen der Wiedererwégung kann die Verwaltung nicht zu zusétzlichen Abklérungen
verhalten werden. Fehler in der urspringlichen Sachverhalts feststellung liessen sich nur
auf dem Wege der prozessualen Revision korri gieren ( Urteil des Bundesgerichts U 103/03,
aa0., E. 3.4). Dieentsprechenden Vor aus setzungen sind jedoch offensichtlich nicht
erfallt , sind doch keine Anhaltspunkte ersichtlich, wonach die Beschwerdefhrerin nicht
bereits anlasslich der Leistungseinstellung die von ihr angeblich beabsichtigte Pen sums
erh6hung hétte geltend machen und die entsprechenden Bewerbungs schreiben hétte
vorlegen konnen. 6.4

Der Vollstéandigkeit halber ist darauf hinzuweisen, dass Art. 23 Abs. 1 UVV keine
Handhabe darstellt, ein htheres Taggeld einzufordern mit der Begriin dung, ohne
vorangegangenem Unfall wére eine neue Anstellung (vor einem zweiten Unfall) bei einem
hoheren Beschaftigungsgrad angetreten worden. Diese Bestimmung hangt vielmehr mit
Art. 22 Abs. 3 UVV zusammen, wonach Grund lage fur die Bemessung der Taggelder der
letzte vor dem Unfall bezogene Lohn, einschliesslich noch nicht ausbezahlter

L ohnbestandteile, auf die ein Rechtsanspruch besteht, gilt. Leistet ndmlich eine versicherte
Person Militardienst, Zivildienst, Zivilschutzdien st oder wird sie infolge Unfall oder
Krankheit arbeitsunfahig oder ist sie wegen Mutterschaft oder Kurzarbeit nicht mehr oder



nur noch teilweise arbeitstétig (vgl. Art. 23 Abs. 1 UVV), erhédlt sie

abhangig von der Dauer der Lohnfortzahlungspflicht - friiher oder spéter ,, keinen “ oder
nur mehr einen ,,verminderten“ Lohn und tritt an seine Stelle allenfallsein
soziaversicherungsrechtlicher Taggeldanspruch, der nicht als Lohn zu qualifizieren ist. Art.
23 Abs. 1 UVV bestimmt nun, dassin diesen Fallen fir die Bemessung des Taggeldes nicht
der effektiv bezogene Lohn (geméss Art. 22 Abs. 3 UVV) sondern der Lohn, der ohne
Militérdienst, Zivil dienst, Zivilschutzdienst, Unfall, Krankheit, M utterschaft oder
Kurzarbeit bezogen worden wére, massgebend ist. Diese Bemessung hat jedoch selbst
redend das arbeitsvertraglich festgel egte Pensum und die mit diesem Pensum
zusammenhangende Lohnvereinbarung - und nicht etwa ein hypothetisch héheres Pensum,
das ohne einen friheren Unfall eingegangen worden wére - zum Massstab. Der frihere
Unfall muss Ursache eines ,,ver minderten” Lohnes (im Rahmen des bereits damals und
weiterhin bestehenden Arbeitsverhdtnisses) vor einem zweiten Unfall sein . Unerheblich
muss bleiben, ob wegen unfallbedingter reduzierter Arbeitsfahigkeit nach einem ersten
Unfall im Rahmen eines neu begriindeten Arbeitsverhéltn isses vor einem zweiten Unfall
von vornherein , kein hoheres*

Pensum vereinbart (und ent sprechend Lohn b ezogen) wurde. Diese Interpretation wirde
sich weder mit dem Wortlaut noch mit dem Sinn von Art. 23 Abs. 1 UVV decken .

7.

Zusammmengefasst |ehnte die Beschwerdegegnerin Taggeldanspriiche der
Beschwerdefiihrerin ab dem 2. Mai 2005 gegentber der Zurich und ab dem 1. Februar 2006
gegenuber sich selber mangels zweifelloser Unrichtigkeit der urspriinglichen
Leistungseinstellungen zu Recht ab. Ebenfallsist nicht zu beanstanden, dass die
Beschwerdegegnerin einen Rentenanspruch ab dem 15. Oktober 2010 mangels Adaquanz
verneinte und ab diesem Zeitpunkt fir weitere Hellbehandlungen nicht mehr aufkam.

Damit ist die Beschwerde vollumfénglich abzuweisen. Das Gericht erkennt: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. Rolf Thir - VAUDOISE
ALLGEMEINE, Versicherungs-Gesellschaft AG - Bundesamt fur Gesundheit 4.

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

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu ent halten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin HurstOnyetube



E. 4
L atente Hypothyreose

Nach zufriedenstellender Erholung nach dem ersten HWS-Distorsionstrauma 2004 habe
aktuell von einer neuen Aktivierung derselben Problematik mit zusétzlicher Intensivierung
ausgegangen werden miissen (Urk. 10/36 S. 1). Bei kurz vor Austritt durchgefthrter
ergonomischer Abklarung (vgl. Urk. 10/27) habe gezeigt werden kénnen, dass die
Beschwerdefihrerin fur ihre bisherige Tétigkeit als Gemuseabteilungdeiterinim D, ab
dem 2. Januar 2006 zu 50 % halbtags arbeitsfahig sei. Die Arbeitsfahigkeit sollte innerhalb
von drei bis sechs Monaten auf 100 % gesteigert werden kénnen. In einer anderen Tatigkeit
konne die Beschwerdefiihrerin eine leichte bis mittel schwere wechsel bel astende Arbeit mit
seltenen Gewichtsbel astungen bis 17.5 Kilogramm verrichten (Urk. 10/36 S. 2).

E.41

Dem Reha-Konzept der A.___ vom 6. Oktober 2004 (Urk. 10/1) I&sst sich in medizinischer
Hinsicht entnehmen, dass die Beschwerdefiihrerin unmittelbar nach dem Unfall vom

8. Januar 2004 starke K opfschmerzen verbunden mit einer grossen Ubelkeit verspiirt habe.
Im Bericht vom 28. Januar 2004 sei eine HWS-Distorsion diagnostiziert worden. Im Mai
2004 habe die Beschwerde fuhrerin schmerzbedingt notfallméssig den Zahnarzt konsultiert,
welcher auf der linken Seit e oben und unten einen Zahnschaden festgestellt habe, welcher
dessen Meinung nach klar unfallbedingt sei. Gemass Bericht vom 24. Mai 2004 von
Dr.med. J.___, Facharzt fir Neurologie FMH, leide die Beschwerde fihrerin an einem
craniocervicalen Beschleunigungstrauma mit starken Kopf schmerzen mit attackenartiger
Migrane, Anfallen mit Nausea und Erbrechen sowie starken Verspannungen im
Nacken-Schulterbereich, ausstrahlend in die BWS. Als Zusatzbefund habe Dr. J._ im
Bericht vom 5. Juli 2004 ein mittelgradiges Karpaltunnel syndrom rechts festgehalten

(Urk. 10/1/b-c). Nach Angaben der Beschwerdeflhrerin habeihr Dr. J._ zur Behandlung
des Karpaltunnel syndroms eine Schiene fir Hand und Handgelenk verordnet, worauf sich
die Schmerzen gebessert hatten. Im Moment bestehe kein Bedarf fir einen operativen
Eingriff (Urk. 10/2/c). Zum weiteren medizinisch-therapeuti schen Vorgehen ist vermerkt,
dass die Beschwerdefiihrerin seit dem 25. August 2004 von Dr. med. K.____, Innere
Medizin FMH, betreut werde. Da mit den derzeitigen Therapien (Physiotherapie,
Fussreflexzonenmassage, Osteopathie, medikamentdse Therapie mit Vioxx 25 mg,
Acetalgin und Ponstan ) von einer Verbesserung des Gesamtzustandes gesprochen werden
konne, sollten diese weitergehen und der weitere Verlauf beobachtet werden. Sollte wider
Erwarten eine Verschlechterung oder auch eine Stagnation der Beschwerden eintreten,
werde eine nochmalige stationére Rehabilitation in Erwégung gezogen. Die Behandlung
beim Zahnarzt sei noch nicht abgeschlossen (Urk. 10/1/d).

E.42

Im Verlaufsbericht und Protokoll Reha-Konferenz der A._ vom 21. Februar 2005

(Urk. 10/2) ist festgehalten, dass sich die gesundheitliche Situation nicht gedndert habe im
Sinne einer Verbesserung. Die Beschwerdeftihrerin habe immer noch fast taglich Kopf- und
Nackenschmerzen. Da sich der allgemeine Zustand in den letzten Wochen eher
verschlechtert habe, sei nochmal sein Antrag auf eine stationdre Behandlung gestel It
worden (Urk. 10/2/b).

E.43



Das erstbehandelnde Spital L. nach dem Unfall vom 15. Oktober 2005 stellte
gleichentags die Diagnosen einer HWS-Distorsion und einer a sympto matischen HWS. Die
Beschwerdefiihrerin sei Fahrerin einesin einer Kolonne stehenden Autos gewesen, welches
in einen Aufprallunfall verwickelt gewese n sei. Sie sei angegurtet gew esen und habe den
Kopf zum Unfallzeitpunkt gerade nach vorn blickend gehalten. Beim Unfall sei der Kopf
der Beschwerdefihrerin nach vorne und zuriick geschleudert worden. Es sei zu keiner
Kopfkontusion gekommen. Sie sei mit der Ambulanz mit Nackenschmerzen, verminderter
Sensibilitdt im rechten Arm, starken Kopfschmerzen und Nausea zugewiesen worden.
Waéhrend dem Aufenthalt auf der Notfallstation sei die Sensibilitdts minderung der rechten
oberen Extremitét regredient gewesen (Urk. 10/17).

E.44
)

E. 45

Gemass Schreiben der A._ vom 21. Dezember 2005 leide die Beschwerde fUhrerin unter
Zahnproblemen, welche nach Aussagen des Zahnarztes unfall kausal seien (Urk. 10/30).

E.4.6

Dr. F.___ diagnostizierte im Bericht vom 21. Juli 2006 (Urk. 10/56) eine reaktive
Depression (Anpassungsstorung) sowie chronische Schmerzen nach
HWS-Distorsionstrauma. Alle zwei Wochen finde eine Gesprachstherapie statt mit dem
Ziel der Begleitung und Unterstiitzung im Umgang mit den schwer zu ertragenden
Schmerzen und fir die Bewdltigung der dadurch schwierigen Lebenssituation. Die Dauer
der Therapie sei noch nicht abzusehen. Als Medi kament nehme die Beschwerdefiihrerin
das Psychopharmaka Tryptizol . Dr.

F._ attestierte eine Arbeitsfahigkeit von 60 %. Zwar arbeite die Beschwerdefthrerin bei
personellen Engpassen immer wieder wesentlich mehr, erleide dann aber meist eine
zusétzliche Verschlimmerung der Beschwerden durch ihre Arbeit. Eine Erhohung sei auch
wegen der laufenden Behandlungen, die Zeit brauchten , nicht zu empfehlen. Die Besserung
der Beschwerden und die Erhohung der Arbeitsfahigkeit seien noch nicht absehbar.

E.4.7

Dr. K. berichtete am 28. August 2006 (Urk. 10/60), im Vordergrund stiinden die
dauernd vorhandenen Nackenschmerzen, oft verbunden mit okzipitalen K opfschmerzen.
Daneben stére das brennende Gefuihl zwischen den Schulter bléttern (Urk. 10/60/a). Zum
Verlauf hielt Dr. K. fest, gegen Mitte des letzten Jahres sel unter den verschiedenen
Therapien eine leichtgradige Besserung eingetreten. Aufgrund des erneuten
HWS-Distorsionstraumas sei es zu einer deutlichen Zunahme der bereits vorbestehenden
Probleme gekommen. Trotz Durchfihrung elnes multimodalen Therapieprogrammesim
Rahmen des stationaren Aufenthaltesin der E.__ habe keine eigentliche Beschwer de
linderung erreicht werden kdnnen und hétten die bereits vorbestehenden lumbalen
Beschwerden zugenommen. Bei radiologisch nachgewiesenen Facetten gelenksarthrosen
der untersten zwel lumbalen Segmente habe er eine Infiltration veranlasst, welche zu einer
Verbesserung der Symptomatik gefihrt habe. Nach dem stationdren Aufenthalt seien die
Wasser- und die Felden kraistherapie wie auch die Physiotherapie weitergeftihrt worden.
Die Aufnahme einer medizinischen Trainingstherapie habe aufgrund einer deutlichen
Schmerz zunahme vorerst pausiert werden mussen (Urk. 10/60/b). Aus



rheumatol ogisch-internistischer Sicht erachte er eine Arbeitsfahigkeit von 70 % fur die
néchsten Monate als realistisch. Im Haushalt bewege sich die Einschrankung zwischen 10

und 20 %. Die Abgrenzung zwischen den zwei Unfallereignissen lasse sich nur arbitrér
machen. Mit dem zweiten Unfall sei eszu einer Ak z entuierung der vorbestehenden
Beschwerden gekommen. Aufgrund des Verlaufes hétten sicherlich die Kopfschmerzen
noch nicht den Zustand wie vor dem zweiten Unfallereignis erreicht. Die restlichen
angegebenen Beschwerden entsprachen dem Vorzustand vor dem zweiten Unfall

(Urk. 10/60/c).

E.48

Dr.J.___ hieltim Bericht vom 20. September 2006 (Urk. 10/67) fest, im Ver gleich zur
letzten Untersuchung vom Juli 2004 hétten die Befunde des mittel gradigen

Karpaltunnel syndroms rechts zugenommen, weshalb eine ope rative Sanierung klar
indiziert sei. Dieses habe aber mit den hauptsachlichen Beschwerden, den multifokalen und
multifaktoriellen Schmerzen im Schulter gurtel-/Nackenbereich und am Kopf keinen
kausalen Zusammenhang. Dia gnostisch habe er sonst nichts W esentliches hinzuzuftigen.
Das Schmerz syndrom habe klar einen tendomyogenen Charakter ohne aktuelle Hinweise
fur ein radikul@res Reiz- oder Ausfallsyndrom oder eine Affektion der langen Bahnen. So
bestehe aus neurologischer Sicht keine zwingende Indikation fir eine weitere bildgebende
Diagnostik, denn die Untersuchbarkeit sei sehr gut. Das Ausmass dieser tendinomyogenen
Schmerzen habe seit Ende 2005 abge nommen. Aktuell persistiere eine klare
anstrengungsabhangige Komponente mit deutlicher Ermtdbarkeit, was durchaus al's
residueller Zustand bel Status nach zweimaligem kraniozervikale m
Beschleunigungstrauma zumindest vorlaufig zu akzeptieren sei. Erschwerend sel der
inzwischen manifeste medikamenten induzierte Kopfschmerz bei eins bis zwei Gramm
Mefenacid pro Tag seit sicher neun Monaten und zuvor 0.5 bis ein Gramm seit Uber einem
Jahr. Die geschilderte Anstrengungsabhangigkeit der Kopfschmerzen mit vermehrter kogni
tiver und muskulérer Ermiidung wrde auch zu den Medikamenten Uber

konsum-K opfschmerzen gut passen. Seiner Ansicht nach misste im Zentrum der
Bemiihungen eine Reduktion der Analgetika, insbesondere von Mefenacid sein, dadie

M edikamententiberkonsum-K opfschmerzen eine wichtige Kompo nente des
Schmerzsyndroms geworden seien. Ein Versuch der Reduktion ambu lant kénne gemacht
werden, wobei er diesbeztiglich nicht sehr optimistisch wére. In der Regel werde ein
stationarer M edikamentenentzug notwendig. Bis dahin missten unbedingt wieder ein
allgemeines Ausdauer training sowie Dehnungs- und Kréaftigungstibungen fir den
Schultergtirtel auf ge nommen werden (Urk. 10/67/b-c).

E.49

Der stationare Aufenthalt vom 5. b is 26. Méarz 2007 im G.____ fuhrte punkto Beschwerden
zu keiner Verbesserung (Urk. 10/74/b).

E.4.10

Anl&sslich der Kopfwehsprechstunde vom 4. Dezember 2007 in der Neuro logischen Klinik
und Poliklinik desM.__ wurde der BeschwerdefUhrerin ein stationérer Analgetikaentzug
mit anschliessender Neuro rehabilitationin N.__ empfohlen (Urk. 10/94/a).

E. 411



Im Bericht vom 12. Mai 2009 (Urk. 10/135) fuhrte Dr. K.____aus, grundsétzlich sei ein
stationdrer M edikamentenentzug geplant gewesen mit anschliessendem Aufenthalt in der
Reha-Klinik N.__ . Dadie Beschwerdefihrerin jedoch befirchtet habe, ihre Arbeitsstelle
zu verlieren, sai dieser nicht durchgefiihrt worden. Nachdem es nun im Winter zu
verschiedenen Unstimmigkeiten am Arbeitsplatz gekommen sei, habe sich die
Beschwerdefiihrerin trotzdem zum Entzug entschlossen. Die Vaudoise habe jedoch keine
Kostengutsprache erteilt. Aus seiner Sicht seien die ambulanten therapeutischen
Moglichkeiten ausge schopft. Als wichtigste therapeutische Option wére aus seiner Sicht
ein stationdrer M edikamentenentzug mit anschliessendem Aufenthaltim N, . Bezlglich
Arbeitsfahigkeit scheine das aktuelle Pensum von 70 % angebracht, da Steigerungen der
Arbeitsfahigkeit immer zu vermehrten gesundheitlichen Problemen gefihrt hétten

(Urk. 10/135/b).

E.4.12

Dasim Spital L. durchgeftihrte MRI der HWS nativ vom 29. Juni 2009 ergab eine
lediglich leichte Diskusprotrusion auf Hohe des Segmentes C6/C7, keine Diskushernie und
keine Nervenwurzelkompression sowie keine das Alters mass Uberschreitende osteo
-degenerative Veradnderung (Urk. 10/139).

E.4.13

), womit die medikamentdse Therapie ihren Zweck erreicht, wenngleich mit
Nebenwirkungen. Eine arztliche Fehl behandlung , welche die Unfallfolgen erheblich
verschlimmert hétte,

ist damit weder dargetan noch akte nkundig; insbesondere wurde eine solche von den
Gutachtern desH.____ in keiner Weise thematisiert. Entgegen dem Vorbringen in der
Beschwerde liegt ebenfalls kein schwieriger Heilungsverlauf vor. Es missten hieftr
besondere Griinde gegeben sein, die die Heilung beeintréchtigt haben . Solche Griinde sind
weder substantiiert geltend gemacht noch aus den Akten ersichtlich. Dass Beschwerden
trotz medizinischer Behandlung anhalten, gentigt nicht (Urteil des Bundesgerichts
8C_523/2008 vom 18. Dezember 2008 E.4.5 mit Hinweisen) .

E.4.14

Dr.1.___ hietin der Stellungnahme vom 28. April 2011 fest, die bildgebenden Verfahren ,,
Rx-Imagerie “ hétten weder in Bezug auf den ersten noch auf den zweiten Unfall einen
pathol ogischen Befund ergeben, welcher mit einer Unfallursache i m Zusammenhang
stehen konnte. Es selen lediglich degene rative sowie statische Veranderungen
nachgewiesen worden, welche nicht in eine n Zusammenhang mit den Unfallen gebracht
werden konnten. Es bestiinden verschiedene Risikofaktoren fur einen chronischen Verlauf.
Nach sechs beziehungsweise funf Jahren bestehe eindeutig kein Kausal zusammenhang
mehr zwischen der Schmerzproblematik und den Unfallereignissen. Eine stationédre
Behandlung sei mit grosster Vorsicht zu indizieren, da bei bestehenden Risikofaktoren eine
weitere Chronifizierung induziert werden konne. Zudem fehle eine eindeutig medizinische
Indikation, da die Behand lungen auch ambulant durchgefiihrt werden kénnten

(Urk. 10/188).

E.5
3531

Strittig ist sodann, ob zwischen den nach dem Fallabschluss durch die Beschwer degegnerin



fortbestehenden Beschwerden und den Unféllen ein adaquater Kausalzusam menhang
bestand, was V oraussetzung fur die Aus richtung weiterer Versiche rungsl eistungen bildet.
Da die psychische Gesund heits stérung erst ein halbes Jahr nach dem zweiten Unfall
diagnostiziert wurde und im gesamten Verlauf bis zum Fallabschluss nicht im Vordergrund
stand , hat d ie Adaguanzbeurteilung rechtsprechungsgeméass nach den modifizierten
Kriterien fur Unfale mit Schleudertraumata der HWS, Schédel -Hirntrauma oder ahnlichen
Verletzungen geméss

BGE 134V 130 E. 10.3 zu erfolgen. 5.3.2

WEeil die nach dem Unfall vom 8. Januar 2004 aufgetretenen Beschwerden durch den
zweiten Unfall vom 15. Oktober 2005 verstarkt wurden, ist den gesund heitlichen Folgen
der beiden Unfélle geméss der in vorstehender Erwagung

E.51

U nbestritten und aktenméassig belegt ist, dass die Versicherte im Rah men der beiden
Auffahrunfélle vom 8. Januar 2004 sowie vom 15. Oktober 2005 jewells ein
Schleudertrauma der HWS erlitten hatte (vgl. etwa Urk. 10/2/b und Urk. 10/17) . Weiter
ergibt sich aus den Akten, dass nach den Unfalen mittels apparativer Untersuchungen keine
organisch-strukturellen Lasionen im Bereich der H WS festge stellt werden konnten (
Urk. 10/1/b, Urk. 10/4/b, Urk. 10/ 139). Dr. J.___ fUhrte mangels zwingender Indikation
gar keine weitere bildgebende Diagnostik durch (vgl. E. 4.1.9). Die unfallnah
dokumentierten , vom Zahnarzt als unfallkausa | qualifizierten Zahnschaden scheinen
behoben. Das ausge wiesene Karpaltunnel syndrom, welches jedoch in keinem
Zusammenhang mit den beiden Unféllen stand (vgl. E. 4.1.9), konnte operativ behandelt
werden und verursacht keine Beschwerden mehr. Die radiol ogisch nachgewiesenen
Facetten gelenksarthrosen der untersten zwel lumbalen Segmente wurden mittels Infil tra
tion behandelt. Auch diese sind unbestrittenermassen nicht auf den Unfall zurtickzufhren.
Damit gilt es, die Unfallkausalitét der persistierenden Nacken-, Schulter- und
Kopfbeschwerden zu beurteilen. Aus den medizinischen Akten geht her vor, dassdie
Versicherte bereits kurze Zeit nach dem ersten Unfall unter viel faltigen Symptomen wie
Kopf-, Nacken- und Schulterschmerzen mit Aus strahlung in die Brustwirbelsaule,
Schwindel und Erbrechen litt (Urk. 10/1/b), wobei diese Beschwerden nach dem zweiten
Unfall verstérkt und neu mit einer verminderten Sensibilitét im rechten Arm auftraten
(Urk. 10/17, Urk. 10/60/36 S. 1, Urk. 10/60/c). In der Folge entwickelte sich auch eine
Anpassungsstorung (Urk. 10/56). Das Vorliegen eines fir Schleuder traumaverletzungen
typischen Symptomenkomplexes ist damit erstellt, womit rechtsprechungsge mass auch
vom Bestehen eines naturlichen Kausal zusammenhangs zwischen den erlittenen
Schleudertraumata und der daraus resul tierenden Arbe itsunfa higkeit auszu geheniist ,

gestitzt auf das GutachtendesH.  (vgl. E.

E.521

Die BeschwerdefUhrerin machte geltend, obwohl wegen der schmerzmittel induzierten
Kopfschmerzproblematik ein stationdrer Aufenthalt vorgesehen gewesen sei, habe die
Beschwerdegegnerin den Fall abgeschlossen. Zudem wére laut Gutachten desH._ auch
noch ein Versuch mit einer voribergehenden Pensums reduktion erforderlich gewesen.

E.522



Entgegen dem Vorbringen der Beschwerdefihrerin kann von der von den Gutachtern des
H.__ vorgeschlagenen stationaren Entzugsbehandlung keine namhafte V erbesserung des
Gesundheitszustandes erwartet werden. So ist gestiitzt auf die Beurteilung der Gutachter
davon auszugehen, dass sich die Kopfschmerzen zwar durch eine Analgetika-Abstinenz
theoretisch verbessern lassen, sich diese Verbesserung jedoch zulasten der durch die
Schmerzmittel verbesserten Nacken- und Schulterschmerzen auswirkt. Zudem sprachen die
Gutachter lediglich von der Moglichkeit einer Verbesserung der Leistungsféhigkeit durch
eine Therapieoptimierung. Die blosse Hoffnung auf eine positive Beeinflussung der
Beschwerden durch die medizinische Behand lung genligt rechtspre chungsgemass nicht,
um eine namhafte Verbesserung des Gesundheitszustandes erwar ten zu lassen (Urteil des
Bundesgerichts U 158/05 vom 8. August 2005 E. 3.1). Von einer Pensumsreduktion
erwarteten die Gut achter moglicherweise eine Stabilisierung , nicht jedoch die
erforderliche nam hafte Verbesserung

des Gesundheitszustandes (vgl. E. 4.13). Hinzu kommt, dass die zu erwartende Besserung
des Gesundheitszustandes rechtsprechungs gemass nach der zu erwartenden Steigerung
oder Wiederherstellung der Arbeits fahigkeit gemessen wird (vgl. E.

E.53
35331

Die Schwere des Unfalles bestimmt sich nach dem augenfélligen Geschehens ablauf und
nicht nach den Kriterien, welche bel der Beurteilung der Adaguanz bei mittelschweren
Unféllen Beachtung finden. Zu prifen ist im Rahmen einer objektivierten
Betrachtungsweise, ob der Unfall eher alsleicht, als mittelschwer oder als schwer erscheint,
wobel im mittleren Bereich gegebenenfalls eine wei tere Differenzierung nach der Néhe zu
den leichten oder schweren Unféllen erfolgt. Massgebend sind der augenfallige
Geschehensablauf mit den sich dabel entwickelnden Kréaften, nicht jedoch Folgen des
Unfalles oder Begleitumstéande, die nicht direkt dem Unfallgeschehen zugeordnet werden
koénnen. Derartigen dem eigentlichen Unfallgeschehen nicht zuzuordnenden Faktoren ist
gegebe nenfalls bei den Adaguanzkriterien Rechnung zu tragen. Dies gilt etwa fur die

ein eigenes Kriterium bildenden - Verletzungen, welche sich die versicherte Person zuzieht,
aber auch fur - unter dem Gesichtspunkt der besonders drama tischen Begleitumstéande oder
besonderen Eindricklichkeit des Unfalls zu prii fende - dussere Umstande, wie eine
alfélige Dunkelheit im Unfallzeitpunkt oder Verletzungs- resp. gar Todesfolgen, die der
Unfall fur andere Personen nach sich zieht ( Urtell des Bundesgerichts 8C_519/20

E.533
3

Die beiden Unfélle vom 8. Januar 2004 und 15. Oktober 2005 sind ent sprechend der
Rechtsprechung zu den Auffahrkollisionen auf ein haltendes Fahrzeug den mittel schweren
Ereignissen im Grenzbereich zu den leichten Unfallen zuzuordnen (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_523/2008 vom 18.

Dezember 2008 E. 4.2 mit Hinweisen ).

Mit Blick auf die durch die Recht sprechung entwickelten Massstébe scheidet eine
Einordnung im Grenz bereich zu den schweren Unfélen , umso mehr gar die von der
Beschwerde fuhrerin geltend gemachte Einordnung im Bereich schwerer Unfélle, aus. So



hat das Bundesgericht Unfélle, bel welchen das Fahrzeug mit der versicherten Person bei
einem Uberholmanéver mit ca. 100 km/h abrupt abgebremst wurde, dabei ins Schleudern
geriet, gegen einen Strassenwall prallte, sich Uberschlug und auf der Fahrerseite zu liegen
kam (Urteil 8C_169/2007 vom 5. Februar 2008 E. 4.2), einen Lastwagen beim Uberholen
touchierte und sich Uberschlug (Urteil 8C_743/2007 vom 14. Januar 2008, Sachverhalt und
E. 3), von der Strasse abkam und sich tberschlug (Urteil U 213/06 vom 29. Oktober 2007,
Sachverhat und E. 7.2), auf der Autobahn in einer Kurve ins Schleudern geriet, sich
Uberschlug und auf dem Dach liegend zum Stillstand kam (Urteil U 258/06 vom 15. M&rz
2007, Sachverhalt und E.

5.2) oder sich bel einer Geschwindigkeit von ca. 90 km/h auf einer Autobahn tber eine
Mittelleitplanke hinweg Gberschlug

wobei die versicherte Person hinausgeschleudert wurde - und mit Total schaden auf der
Gegenfahrbahn auf dem Dach zu liegen kam (U rteil U 492/06 vom 16. Mai 2007 E. 4.2),
regelméssig dem eigentlichen mittleren Bereich mittel schwerer Unfdlle zugeordnet. Selbst
unter der Annahme, dass die BeschwerdefUhrerin beim ersten Unfall in einem kleinen Auto
unterwegs war und von einem Range Rover gerammt wurde, ist das Unfallgeschehen keines
falls mit den oben zitierten, vom Bundesgericht beurteilten Unfallen zu ver gleichen. Dass
beim ersten Unfall auch Kinder beteiligt waren, ist - wie bereits erwahnt - nicht bei der
Unfallschwere zu berlicksichtigen, sondern bei den Adaquanzkriterien. Die von der
Beschwerdefuhrerin vorgebrachten Einwande vermdgen mithin nicht zu Gberzeugen,
weshalb der Unfall rechtsprechungs gemass

as mittelschwerer Unfall im Grenzbereich zu den leichten Unfélen einzuordnen ist.

Die Adaguanz des K ausal zusammenhanges wére somit nur dann zu bejahen, wenn eines der
unfallbezogenen Kriterien in besonders ausge pragter Weise vorlage oder vier Kriterien
erfullt wéren (Urteile des Bundes gerichts 8C_785/2009 vom 16. Juni 2010 E. 7.2 sowie
8C_897/2009 vom 29.

Januar 2010 E. 4.5).

E.534.1

Das Kriterium der besonders dramatischen Begleitumsténde oder besonderen
Eindrtcklichkeit des Unfallsist objektiv zu beurteilen und nicht auf Grund des subjektiven
Empfindens beziehungsweise Angstgefiihls der versicherten Person (Urteil des
Bundesgerichts 8C_252/2007 vom 16. Mai 2008 E. 7.1). Entgegen dem Vorbringen der
Beschwerdefihrerin liegen keine Umsténde vor, welche die Bgahung einer besonderen
Dramatik oder besonderen Eindricklichkeit der Begleitumstande de s

ersten Unfalls rechtfertigen. Die BeschwerdefUhrerin wurde mi t ihrem Auto durch einen
Aufprall von hinten auf zwei Kinder losgeschoben und nicht - wie beschwerdewei se geltend
gemacht - losgeschleudert (Urk. 1 S. 8). Eines der Kinder blieb unverletzt. Ob das andere
verletzt wurde, ist nicht abschliessend beurteilbar, zumal die Beschwerdefiihrerin selber im
Rahmen der Begutachtung durchdasH.

angab, beide Kinder seien unv erletzt geblieben (vgl. Urk. 10/142/8) , hingegen im
Rehakonzept der A._ vom 6. Oktober 2004 eine Fussverletzung eines der Kinder erwéhnt
wird (Urk. 10/1/b) . Uber wiegend wahrscheinlich kann hochstens von einer leichten
Verletzung ausge gangen werden (vgl. dazu auch die in den Urteilen des Bundesgerichts
8C_986/2008 vom 23. Mérz 2009



E . 4.2-4.3 sowie des Eidgentssischen Versi che rungsgerichts
U 109/04 vom 23. November 2004
E.

E.534.2

Was das Kriterium der Schwere oder besonderen Art der erlittenen Verlet zung anbelangt,
so ist darauf hinzuweisen, dass es einer allgemeinen Er fahrung entspricht, dass

pathol ogische Zustande nach Verletzungen der HWS bei erneuter Traumatisierung
ausserordentlich stark exazerbieren konnen. Eine HWS-Distorsion, welche eine bereits
durch einen friiheren Unfall vorbescha digte HWS trifft, ist demnach speziell geeignet, die
"typischen Symptome" her vorzurufen, und ist deshalb als Verletzung besonderer Art zu
qualifizieren (Urtell des Bundesgerichts 8C_370/2007 vom 26. Juni 2008 E . 5.4.1 mit Hin
weisen). Die Beschwerdefthrerin | itt vor dem zweiten Unfall am 15. Oktober 2005 an
Kopf- und Nackenschmerzen infolge der am 8. Januar 2004 zu gezogenen HWS- Distor
sion. Das Kriterium der Schwere oder besonderen Art der erlittenen Verletzung ist somit
erfllt . Mit Blick auf das vollstéandige Fehlen sicht barer Lasionen im Bereich der H WS,
weshalb im Fall der Beschwerde fUhrerin nicht von einer besonders stark vorgeschadig ten
H WS ausgegangen werden kann, ist das Kriterium der besonderen Art der erlitten
Verletzungen nicht als in besonders ausgepragter Weise erfillt anzusehen. Dies wurde von
der BeschwerdefUhrerin zu Recht auch nicht geltend gemacht (vgl. Urk. 1 S. 17 f.).

E. 5343

Sodann bestehen weder Hinweise auf eine arztliche Fehlbehandlung, welche die
Unfalfolgen erheblich verschlimmert hétten, noch auf einen schwierigen Hel lungsverlauf
beziehungswei se erhebliche Komplikationen. Zwar leidet die Beschwerdefihrerin an durch
Medikamente induzierte n Kopfschmerzen , jedoch dienen ihr die eingenommenen
Medikamente zur Reduktion der Schmerzen in Nacken- und S chulterbereich (vgl. E.

E.5.3.44
Das Kriterium der Arbeitsunfahigkeit wurde in der mit BGE 134 V 109

modi fizierten Rechtsprechung neueren Erkenntnissen angepasst. Esist dem Umstand
Rechnung zu tragen, dass bei |eichten bis mittel schweren Schleuder traumen der HWS (und
hinsichtlich Adaguanzbeurteilung gleich zu behan delnden Ver letzungen) ein langerer oder
gar dauernder Ausstieg aus dem Arbeits prozess vom medizinischen Standpunkt aus al's
eher ungewohnlich erscheint. Nicht die Dauer der Arbeitsunfahigkeit ist massgebend,
sondern eine erhebliche Arbeits unfahigkeit as solche, die zu Uberwinden die versicherte
Person ernsthafte Anstrengungen unternimmt. Darin liegt der Anreiz fur die versicherte
Person, alles daran zu setzen, wieder ganz oder teilweise arbeitsfahig zu werden. Gelingt es
ihr trotz solcher Anstrengungen nicht, ist ihr dies durch Erfillung des Kriteriums
anzurechnen. Konkret muss ihr Wille erkennbar sein, sich durch aktive Mitwirkung
raschmoglichst wieder optimal in den Arbeits prozess einzu gliedern. Solche
Anstrengungen konnen sich insbesondere in ernst haften Arbeits versuchen trotz allfalliger
personlicher Unannehmlich keiten mani festieren. Dabel ist auch der personliche Einsatz im
Rahmen von medi zinischen Therapiemassnahmen zu berticksichtigen. Sodann konnen Be
mihungen um alternative, der gesundheitlichen Einschrénkung besser Rechnung tragende
Téatigkeiten ins Gewicht fallen. Nur wer in der Zeit bis zum Fall abschluss nach Art. 19 Abs.
1 UVG in erheblichem Masse arbeitsunféhig ist und solche Anstrengungen auszuweisen



vermag, kann das Kriterium erfillen (Urteil des Bundesgerichts 8 C_523/200 8, a.a.O., E.
4.7.1 mit Hinweis). Ange sichts der bereits jewells kurze Zeit nach den Unféllen wieder
aufge nommenen Arbeits tatigkeit und Steigerung bis auf ein 70%-Pensum innerhalb ein es
knappen Jahres nach dem zwei t en Unfall ist auch dieses Kriterium nicht erfullt. Dies umso
mehr, as die behandelnden Arzte der E._ nach durch gefiihrter E valuation der
funktionellen Leistungefahigkeit

bereits am 4. Januar 2006 eine 50%ige Arbeitsfahigkeit in der angestammten Téatigkeit bel
D.___ mit einer moglichen Steigerung auf 100 % innerhalb von drei bis sechs Monaten
attestierten und gar eine leichte mittel schwere wechsel bel astende Arbeit ohne
Einschrankungen als zumutbar erachteten (vgl. E.

E. 5345

Was schliesslich die Kriterien der ungewdhnlich langen Dauer der &rztlichen Behandlung
sowie der korperlichen Dauerschmerzen betrifft, gilt festzustellen, dass selbst wenn diese
bejaht werden konnten, sie jedenfalls mangels ent sprechender Anhaltspunkte nicht in
ausgepragter Weise gegeben sind.

E.54

Damithin keines der massgebenden Kriterien besonders ausgepréagt vorliegt und sel bst
dann, wenn man zugunsten der BeschwerdefUhrerin die Kriterien der ungewohnlich langen
Dauer der arztlichen Behandlung sowie der korperlichen Dauerschmerzen as erfullt
erachtete, die erforderliche Anzahl von vier erfullten Kriterien nicht erreicht wird , hat die
Vorinstanz den Kausalzusammenhang zwischen den nach der Leistungseinstellung per

15. Oktober 2010 fortbestehen den Beschwerden und den beiden Unféllen zu Recht
verneint. Die Frage, ob die Beschwerdeflhrerin das von ihr vor dem ersten Unfall
versehene Arbeitspensum von 70 % wie vorgetragen nach dem zweiten Unfall erhoht hétte,
waére sie gesund gewesen, ist damit nicht néher zu prifen, da mangels Adaguanz so oder
anders keine Invalidenrente geschuldet ist. 6. 6.1

Welter ist strittig , ob die Beschwerdefthrerin riickwirkend bis zur Leistungs einstellung per
15. Oktober 2010 Anspruch auf Taggelder hat (Urk. 1 S. 20 ff.). 6.2 6.2.1

Esist zwischen den Parteien unbestritten, dass die Zurich, Unfallversicherer des ersten
Unfalles, ab dem 2. Mai 2005 keine Taggeldleistungen mehr erbrachte (Urk. 2 S. 8) und die
Vaudoise , Unfallversicherer des zweiten Unfalles, ab dem 1. Februar 2006 keine Taggelder
mehr ausbezahlte (Urk. 2 S. 8). In der Ver fligung vom 23. November 2011 (Urk. 10/203)
hielt die Beschwerdegegnerin fest, dass es unklar sei , ob die Zurich die
Beschwerdefihrerin Gber die Ein stellung der Taggelder gesetzeskonform informierte

(Urk. 10/203/a). Eben fallsist nicht ersichtlich, in welcher Form die Vaudoise der
Beschwerdefiihrerin die Taggeldeinstellung mitteilte.

Ob die Leistungsein stellungen der Zirich sowie der Vaudoise den Anforderungen an eine
formelle Ver figung im Sinne von Art. 49 Abs. 1 ATSG (fehlende Rechtsmittel bel ehrung)
oder jenen des formlosen Ver fahrens gemass Art. 51 ATSG (fehlender Hinweis auf die
Moglichkeit, eine formelle Verfligung zu verlangen) entspricht, braucht jedoch, wie die
nach stehen den Erwégungen zeigen, nicht abschliessend beantwortet zu werden. Den

L eistungseinstellungen der Zirich wie auch der Vaudoise kommt materiell Ver
flgungscharakter zu, selbst unter der Annahme, dass sie weder als Ver fligung
gekennzeichnet noch eine Rechtsmittel belehrung enthalten, weil damit hoheitlich Gber die



Taggeldanspriiche der Beschwerdefihrerin befunden wurde. Dabei gilt die
Rechtsbestandigkeit bel solchen formlosen Verfiigungen als ein ge treten, wenn
anzunehmen ist, ein Versicherter habe sich mit einer getroffenen Regel ung abgefunden, was
dann der Fall ist, wenn die nach den Umstanden zu bemessende Uberlegungs- und
Prifungsfrist abgelaufen ist, welche der versicherten Person zusteht, um sich gegen das
faktische Verwal tungs handeln zu verwahren . Rechtsprechungsgemaéssist ein solcher form
loser Verwaltungsakt in der Regel innerhalb von 90 Tagen mittels Beschwer de anzufechten
(Urtell des Bundesgerichts U 103/03 vom 2. September 2003 E. 2 mit Hinweisen). 6.

E. 08
vom 28. Januar 2009, E. 5.2 mit Hinweisen).
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