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Sachverhalt:
A.

A.a Die 1959 geborene S.___ war fiir die A.___ als Geschéftsfuhrerin tatig und
dadurch bei der Generali Allgemeine Versicherungen AG (nachfolgend: Generali) gegen
die Folgen von Unféllen versichert (UV-act. 1), als sie am 9. November 2005 auf einer
Bockleiter stand, die unter ihr zusammenkrachte. Wegen anhaltender Schmerzen
suchte die Versicherte erstmals am 29. November 2005 den Hausarzt Dr. med. B.____
auf, welcher mit Zeugnis vom 21. Januar 2006 eine Kontusion des Schultergurtels und
ein HWS-Hyperextensionstrauma bei Neigung zu Hypotonie diagnostizierte.
Rontgenbilder der HWS ap/lat. vom 13. Dezember 2005 waren unauffallig. Am 27.
Dezember 2005 stiirzte die Versicherte aufs Geséss, wodurch erneut

Cervicalschmerzen auftraten (UV-act. 4).

A.b Mit Bericht vom 8. Februar 2006 hielt Dr. med. C.___, Orthopéadie am Rosenberg

als Untersuchungsdiagnose

eine muskuléare Dysbalance der HWS und unteren BWS fest und verschrieb der
Versicherten Physiotherapie (UV-act. 9). Geméass Dokumentationsbogen fir
Erstkonsultation nach kranio-cervicalem Beschleunigungstrauma vom 22. Mai 2006
war die Versicherte weiterhin 50% arbeitsunféhig (UV-act. 22). Vom 13. bis 20.
September 2006 war sie zu 100% arbeitsunfahig, da geméass dem Hausarzt ein
muskulérer Hartspann der cervicalen Muskulatur als Korrelat fur die ausgepragten

Spannungskopfschmerzen imponiert hatte (UV-act. 33b, 35).

A.c Im Gutachten vom 20. April 2007 beantwortete Dr. med. D.___, FMH Innere
Medizin, spez. Rheumatologie, den Fragenkatalog der Generali mit Bezug auf seine
Untersuchungsergebnisse vom 12. April 2007. Er beurteilte die Arbeitsunfahigkeit
hinsichtlich der unfallbedingten Beschwerden als héchstens zu 25% ausgewiesen.
Zudem war er der Ansicht, dass der Status quo sine nach einer Therapiedauer von drei,
maximal vier Monaten erreicht sein sollte und dann keine Arbeitsunfahigkeit aus Unfall
mehr bestehen wiirde (UV-act. 51). Auf Grund der Uberweisung durch Dr. D.___ war
die Versicherte ab dem 3. September 2007 bei Dr. med. E.___, Innere Medizin/
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Rheumatologie FMH, in Behandlung (UV-act. 74). Mit Verlaufsbericht vom 28. Méarz
2008 schilderte dieser eine anfangliche Besserung mit anschliessender
Verschlechterung des Gesundheitszustands. Prognostisch ging er eher von einer
negativen Entwicklung aus und hielt fest, dass die Versicherte ihre Arbeit momentan

mit einer Arbeitsleistung von 25% weiterflhre (UV-act. 81).

A.d Am 28. April 2008 hielt Dr. E.___ fest, dass die vorliegenden Beschwerden
zumindest Uberwiegend auf das Unfallereignis vom 9. November 2005 zurlckzufuhren
seien, wobei allerdings auch degenerative Veranderungen und eine leichte
Haltungsschwache, die nicht auf den Unfall zurlickgeflihrt werden kénnten, einen

(untergeordneten) Einfluss auf das Beschwerdebild hatten (Beilage 2 zu UV-act. 96).

A.e Dr.D.__ befand im Bericht vom 6. Mai 2008 mit Verweis auf die Angaben von
Dr. E.___vom 13. September 2007 und 28. Marz 2008, dass die voribergehende
Verschlimmerung nun abgeschlossen, der Status quo sine erreicht und keine

unfallbedingten Heilbehandlungen mehr ausgewiesen seien (UV-act. 84).

A.f  Am 20. Mai 2008 verfligte die Generali die Einstellung der Leistungen ab 6. Mai
2008, da zwischen den fortbestehenden Beschwerden und den Ereignissen vom 9.
November und 27. Dezember 2005 keine Unfallkausalitdt mehr bestehe (UV-act. 85).

B.

Die gegen diese Verfiigung von der procap fir die Versicherte erhobene Einsprache
(UV-act. 96) wies die Generali mit Einspracheentscheid vom 17. Marz 2009 ab (UV-
act. 113).

C.

C.a Gegen diesen Einspracheentscheid richtet sich die von der procap flr die
Versicherte erhobene Beschwerde vom 4. Mai 2009 mit den Antréagen, der
Einspracheentscheid vom 17. Marz 2009 sowie die Verfligung vom 20. Mai 2008 seien
aufzuheben und es seien die gesetzlichen Leistungen in Form von Taggeldern weiterhin
auszurichten. Zudem sei die Angelegenheit zu erganzenden Abkldrungen und zur

Feststellung der Invaliditat an die Vorinstanz zurlickzuweisen; unter Kosten- und
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Entschadigungsfolgen. Zur Begriindung wird im Wesentlichen geltend gemacht, dass
Dr. E.___im Gegensatz zu Dr. D.___ der Meinung sei, die fortbestehenden
Beschwerden seien mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit noch immer auf den Unfall
zurlckzufihren, weshalb der Status quo sine noch nicht erreicht sei. Somit lagen von
zwei Spezialisten zwei unterschiedliche Beurteilungen vor, was erhebliche Zweifel an
der Richtigkeit der gutachterlich von Dr. D.___ festgehaltenen Einschatzung hervorrufe.
Zudem gehe auch der behandelnde Chiropraktor SCG/ECU Dr. F.___, Chiropraktik
Zentrum, in seinem Bericht vom 6. August 2008 (UV-act. 105) von unfallkausalen HWS-

Beschwerden aus. Aus diesem Grund sei zur Kléarung der Frage nach noch
unfallbedingt notwendigen Behandlungen und einer allfélligen Invaliditédt nach

Behandlungsabschluss nochmals eine gutachterliche Abklarung notwendig.

C.b Mit Beschwerdeantwort vom 3. Juli 2009 beantragte die Beschwerdegegnerin

Abweisung der Beschwerde.

C.c Die Beschwerdeflhrerin verzichtete auf die Einreichung einer Replik (act. G 9).

Erwagungen:

1.1 Vorliegend anerkannte die Beschwerdegegnerin ihre Leistungspflicht beziiglich
der Unfallereignisse vom 9. November und 27. Dezember 2005 und erbrachte
entsprechende Versicherungsleistungen. Streitig und zu prifen ist, ob sie weitere

Leistungen ab 7. Mai 2008 zu Recht verweigert hat.

1.2 Die Beschwerdegegnerin hat im angefochtenen Einspracheentscheid die
Bestimmungen Uber die Leistungspflicht des Unfallversicherers nach Art. 6 Abs. 1 des
Bundesgesetzes lber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) sowie Uber die
Voraussetzung des natirlichen Kausalzusammenhangs zwischen dem Unfallereignis
und dem Gesundheitsschaden zutreffend dargelegt (Erwagung 11/3). Darauf kann
verwiesen werden. Der Unfallversicherer haftet sodann nur fir jene Folgen, die mit dem
Unfall adaquat-kausal zusammenhangen, wobei flr die Adaquanz nicht die subjektive,
sondern die objektive Voraussehbarkeit des eingetretenen Erfolgs entscheidend ist
(SVR 2000 UV Nr. 14 S. 45). Adaquat ist der Kausalzusammenhang dann, wenn ein
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Ereignis geeignet ist, den eingetretenen Erfolg zu bewirken, so dass an andere
Ursachen verninftigerweise nicht zu denken ist (BGE 117 V 359 und 112 V 30).
Wahrend es Aufgabe des Arztes ist, den natlrlichen Kausalzusammenhang zu
beurteilen, obliegt es dem Gericht, die Frage nach dem adaquaten
Kausalzusammenhang zu beantworten (PVG 1984 Nr. 82, 174). Im Bereich klar
ausgewiesener organischer Unfallfolgen im Sinn von nachweisbaren strukturellen
Veranderungen (organisches Substrat konnte mit bildgebenden
Untersuchungsmethoden [Réntgen, Computertomogramm, EEG] nachgewiesen
werden) spielt die Adaquanz als rechtliche Eingrenzung der sich aus dem natirlichen
Kausalzusammenhang ergebenden Haftung des Unfallversicherers praktisch keine
Rolle. Sie ist bei ausgewiesener naturlicher Kausalitat ohne weiteres zu bejahen (BGE
127 V 103 E. 5b/bb, 123V 102 E. 3b, 118 V 291 E. 3a, 117 V 365 E. 5d/bb mit

Hinweisen).

1.3 Wird durch einen Unfall ein krankhafter Vorzustand verschlimmert oder Gberhaupt
erst manifest, entfallt die Leistungspflicht des Unfallversicherers, wenn entweder der
(krankhafte) Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat
(Status quo ante), oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem
schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften Vorzustands auch ohne Unfall friher
oder spater eingestellt hatte (Status quo sine), erreicht ist. Das Dahinfallen jeder
kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens muss
mit dem im Sozialversicherungsrecht allgemein Ublichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse Moglichkeit
nunmehr ganzlich fehlender ursachlicher Auswirkungen des Unfalls gendgt nicht. Da es
sich hierbei um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die entsprechende
Beweislast nicht bei der versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (RKUV
2000 Nr. U 363 S. 45, 1994 Nr. U 206 S. 328; siehe ebenso BGE 117 V 261 E. 3b).
Dabei muss jedoch nicht etwa der Beweis fur unfallfremde Ursachen erbracht werden.
Welche Ursachen ein nach wie vor geklagtes Leiden hat, ob es Krankheitsursachen, ein
Geburtsgebrechen oder degenerative Veranderungen sind, ist unerheblich. Denn es ist
nicht so, dass der Unfallversicherer bei einmal bejahter Unfallkausalitat so lange haftet,
als er unfallfremde Ursachen nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit

nachzuweisen vermag. Entscheidend ist allein, ob unfallbedingte Ursachen eines
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Gesundheitsschadens ihre kausale Bedeutung verloren haben, also dahin gefallen sind
(RKUV 1994 Nr. U 206 S. 329 E. 3b).

1.4 Flr das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der
Grundsatz der freien Beweiswlrdigung. Danach haben die urteilenden Instanzen die
Beweise frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen und alle Beweismittel unabhangig davon, von wem sie
stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden, ob die verfigbaren
Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten.
Hinsichtlich Beweiswert eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht flir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten bzw. der Anamnese
abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in
der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
der Fachperson begriindet sind (BGE 125 V 351 E. 3a mit Hinweisen).

2.1 Bei der Beschwerdefiuhrerin traten ein bis zwei Wochen nach dem Unfall vom

9. November 2005 Schmerzen im Nacken-, Kopf- und Schulterbereich mit
gelegentlichen Ausstrahlungen in beide Héande und in die Finger, im Bereich der
mittleren BWS und der oberen LWS, Verspannungen sowie Konzentrationsstérungen
respektive eine verminderte Belastbarkeit auf, worunter sie seither leidet (UV-act. 9, 22,
23,51S.41,748S. 2,81, 105). Gemass Arztzeugnis von Dr. B.___ vom 21. Januar
2006 erlitt sie eine Kontusion des Schultergirtels sowie ein HWS-
Hyperextensionstrauma bei Neigung zu Hypotonie (UV-act. 4), im Zeugnis vom 22. Mai
2006 wurde die Diagnose des Hausarztes schliesslich mit kompensierter muskularer
Dysbalance der HWS-BWS nach Schulter-/Armkontusion umschrieben (UV-act. 22).
Der Gutachter Dr. D.___ hielt demgegenuber auf Grund der Ereignisschilderung der
Beschwerdeflhrerin, wonach sich diese beim Zusammenklappen der bestiegenen
Bockleiter mit den Handen am Sims der Estrich6ffnung auffangen und festhalten
konnte, fest, dass es nicht zu einer Hyperextension, sondern zu einer
Rickwartsbewegung des Oberkdrpers inkl. der HWS gekommen sei (UV-act. 51 S. 3).

Auch Dr. F.___ ging davon aus, dass das versuchte Auffangmandver am Sims eine
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starke Zug-/Reissbewegung im Nacken-/Schulterbereich verursacht habe.
Entsprechend ausserte er den Verdacht auf eine Brachialplexuszerrung. Eine Kontusion
erwahnte er ebenfalls nicht (vgl. UV-act. 105). Die einen Monat nach diesem Unfall
durchgefiihrten réntgendiagnostischen Untersuchungen der HWS ergaben keine
ossaren Befunde (UV-act. 4). Auch die Réntgenbilder der Orthopadie am Rosenberg
vom 7. Februar 2006 zeigten keine frischen ossaren Frakturen. Eine Notwendigkeit
bildgebender Untersuchungen der Schulterbereiche befanden die Arzte scheinbar auf
Grund der Schmerzlokalisationsschilderungen der Beschwerdefihrerin nicht flr
angebracht. Gemass Dr. C.___ zeigte sich beziiglich der HWS ein korrektes
Alignement, in Bezug auf die BWS waren eine leichte rechtskonvexe Fehlhaltung ohne
relevante Rotationskomponente und altersentsprechende degenerative Veranderungen
von cranial nach caudal zunehmend ohne Verschmélerung der Intervertebralrdume
sichtbar (UV-act. 9). Bezogen auf dieselben Bilder machte Dr. D.___ eine
rechtskonvexe mittlere BWS-Skoliose, leicht ausgepréagt mit plurisegmentalen
Chondrosen und ventraler Spondylophytenbildung, zum Teil Gberbriickend, als Hinweis
flr eine moégliche beginnende DISH-Erkrankung im mittleren BWS-Abschnitt und dem
thorakolumbalen Ubergang aus. Hinsichtlich der LWS hielt er eine leichte linkskonvexe
unter LWS-Skoliose plurisegmental beginnende Chondrose LWK 1 bis S1 mit
Traktionsspornbildungen, beginnender Spondylarthrose L5/S1 mit dort
fortgeschrittener Chondrosebildung fest (UV-act. 51 S. 6). Laut Bericht von Dr. E.____
vom 13. September 2007 zeigten sich im BWS-Bereich zudem minime
Keildeformationen Th9 und 10 mit unregelméssigen Deck- und Bodenplatten, was
wahrscheinlich auf einen Status nach Morbus Scheuermann hindeute. In Bezug auf die
LWS stellte er zusatzlich Spondylarthrosen im Bereich L4/5 fest (UV-act. 74 S. 3 f.).

2.2 Bei den vorgenannten Gesundheitsschaden handelt es sich zweifelsohne um
klare organische Substrate, die grundsétzlich immerhin als Ursache der geklagten
Beschwerden im BWS- und LWS-Bereich in Frage kommen (vgl. dazu Alfred M.
Debrunner, Orthopéadie, Orthopadische Chirurgie, 4. Aufl. Bern 2002, S. 848 ff.).
Nachfolgend ist somit zu prifen, inwieweit die festgestellten Gesundheitsschaden
durch die Unfélle vom 9. November und 27. Dezember 2005 verursacht wurden.
Hinsichtlich des spéateren Unfallereignisses ist jedoch anzumerken, dass érztliche
Diagnosen dazu fehlen. Der Fakt, dass dieser Gesasssturz in den medizinischen Akten

nur eine ausserst stiefmatterliche Behandlung erfuhr, legt ohnehin den Schluss nahe,
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dass es sich dabei um ein lediglich bagatelldres Ereignis gehandelt hat, das nicht
geeignet ist, langer dauernde Beschwerden zu verursachen. Unter diesen
Voraussetzungen rechtfertigt es sich auch nicht, die LWS- und BWS-Beschwerden
anders als nach medizinischen Erfahrungstatsachen zu wirdigen, wie nachfolgend zu

geschehen haben wird.

2.3

2.3.1 Bei der Skoliose handelt es sich um eine seitliche Verkrimmung der
Wirbelsaule, die entweder im Wachstumsalter entsteht, symptomatisch durch
vorbestehende morphologische Asymmetrie einzelner Wirbel oder des
Beckenschiefstands oder durch die Haltung hervorgerufen wird (Debrunner, a.a.O., S.
827 f.). Unter Chondrosen versteht man degenerativ bedingte Veranderungen des
Knorpels, also letztlich Abnutzungserscheinungen in den Bandscheiben. Als Folge der
auch physiologisch (kein Krankheitswert) bedingten Abnahme des Wassergehalts des
Bandscheibengallertkerns kann eine Veranderung der Zugrichtung des Faserrings
der Bandscheibe zu Verknécherungen am Wirbelkérper (Spondylose) fihren. Sind
bereits knécherne Verdanderungen aufgetreten und zeigen die Zwischenwirbelgelenke
ebenfalls knécherne Anbauten, spricht man von der Spondylarthrose (vgl. http://
de.wikipedia.org/wiki/Chondrose, Abfrage vom 21. April 2010). Chondrosen,
Spondylosen und Spondylarthrosen stellen somit verschiedene Stadien einer
Wirbelsdulendegeneration dar (vgl. dazu Debrunner, a.a.O., S. 852 ff.), kbnnen aber
auch Folgeerscheinung einer Skoliose sein (vgl. Wolfgang Dihimann, Gelenke -
Wirbelverbindungen: klinische Radiologie einschliesslich Computertomographie-
Diagnose, Differentialdiagnose, 3. Aufl. Stuttgart 2002, S. 506). Der Morbus
Scheuermann ist schliesslich eine typische Wachstumskrankheit der Wirbelséule (vgl.
dazu Debrunner, a.a.0., S. 821 ff.). Entsprechend haben sowohl Dr. D.___ als auch
Dr. E.___ das ausschliessliche Vorliegen von Unfallfolgen im BWS- und LWS-Bereich in
den Berichten vom 20. April bzw. 13. September 2007 verneint. Auf Grund fehlender
anderweitiger bildgebender Feststellungen auch im Nacken-/Schulterbereich steht
damit mit dem im Sozialversicherungsrecht geforderten Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (vgl. Th. Locher, Grundriss des
Sozialversicherungsrechts, 3. Aufl. Bern 2003, S. 451 f.) bereits fest, dass bei der

Beschwerdeflhrerin eine durch den Unfall verursachte klar ausgewiesene neue,
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bleibende Gesundheitsschadigung im Sinn einer strukturellen Veranderung

ausgeschlossen werden kann.

2.3.2 Ebenfalls auszuschliessen ist eine richtunggebende, mithin dauernde,
unfallbedingte Verschlimmerung ihrer degenerativen Gesundheitsschaden im Bereich
der Wirbelsaule. Es ist eine medizinische Erfahrungstatsache, dass eine solche
Verschlimmerung nur dann als erwiesen gelten kann, wenn die Radioskopie ein
plétzliches Zusammensinken der Wirbel und das Auftreten bzw. die Vergrésserung von
Randzacken nach einem Trauma aufzeigt (E. Morscher, in: Bauer/Nigst [Hrsg.],
Versicherungsmedizin, 2. Aufl. Bern 1985, S. 191). Die medizinischen Akten enthalten
keine Hinweise darauf, dass sich der degenerative Zustand der BWS und der LWS im
Zeitpunkt der Unfélle vom 9. November oder 27. Dezember 2005 massiv verandert
hatte. Sodann verneint Dr. D.___ das Vorliegen einer richtunggebenden
Verschlimmerung explizit, wobei er bei seiner Beurteilung lediglich den Sturz aufs
Gesass im Dezember 2005 und diesen auch nur héchstens als voriibergehende
Verschlimmerung des degenerativen Vorzustands sieht (UV-act. 51 S. 7). Eine allféllige
richtunggebende Verschlimmerung muss réntgenologisch ausgewiesen sein und sich
von der altersiiblichen Progression abheben; bei einem Unfall ohne strukturelle Lasion
am Achsenskelett ist die Chronifizierung der Beschwerden zunehmend auf andere
(unfallfremde) Faktoren zurlickzufiihren (Medizinische Mitteilungen der Suva Nr. 67
[1994], S. 46). Allgemein kann eine Kontusion und/oder Zerrung der Wirbelsaule eine
bisher stumme Wirbelsaulenerkrankung zwar symptomatisch machen, dabei handelt es
sich aber meistens nur um eine voriibergehende Verschlimmerung (Debrunner/

Ramseier, Die Begutachtung von Rickenschaden, Bern 1990, S. 52).

2.3.3 Nach dem Gesagten steht fest, dass die Beschwerdeflihrerin mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit durch die fraglichen Unfélle sowohl
im Bereich HWS, BWS und LWS als auch im Schulterglrtelbereich weder eine klar
ausgewiesene neue, bleibende Gesundheitsschadigung im Sinn einer strukturellen
Verénderung noch eine richtunggebende Verschlimmerung eines degenerativen

Vorzustands erlitten hat.

2.4
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2.41 Wie bereits angedeutet, kann ein Vorzustand durch einen Unfall ausgelost
oder vortubergehend verschlimmert werden. In diesem Fall Gbernimmt die
Unfallversicherung jedoch lediglich den durch das Unfallereignis ausgelosten
Beschwerdeschub (RKUV 2000 Nr. U 379 S. 193 E. 2a mit Hinweisen). - Dr. D.___ halt
diesbezuglich in seinem Bericht vom 20. April 2007 fest, dass im Zeitpunkt der
Begutachtung, d.h. immerhin fast eineinhalb Jahre nach den Unféllen, lediglich noch
die Beschwerden im Schultergirtel- und HWS-Bereich unfallbedingt behandelt werden
kénnten, fUr die Gbrigen erheblichen vorbestehenden Verdnderungen thorakal und
lumbal sei eine unfallkausale Behandlung nicht mehr begriindbar. Fir die diese
Bereiche betreffenden Beschwerden sei die Unfallkausalitat nicht mehr ausgewiesen
bzw. héchstens noch mdglich (UV-act. 51 S. 7). Bei einer qualitativ guten und
intensiven Behandlung wirden dagegen die unfallbedingten Verletzungen
grundsétzlich innert drei bis vier Monaten ausgeheilt sein, allféllig danach wieder
auftretende oder persistierende Beschwerden auch im Bereich der HWS wéren nicht
mehr als alleinige Unfallfolge begriindbar (UV-act. 51 S. 10). Nachdem die Behandlung
durch Osteopathie, aktive Physiotherapie und Triggerpunkt-Manipulationen (vgl. UV-
act. 74, 81) keinen Erfolg gebracht hatten, stellte Dr. D.___ mit Bericht vom 6. Mai 2008
das Erreichen des Status quo sine fest (UV-act. 84). Gestltzt darauf stellte die

Beschwerdegegnerin ihre Leistungen per 6. Mai 2008 ein.

2.4.2 Es entspricht einer medizinischen Erfahrungstatsache, dass Prellungen
(Kontusionen), Verstauchungen oder Zerrungen der Wirbelsdule ohne strukturelle
Lasionen normalerweise innert kurzer Zeit, in der Regel nach sechs bis neun Monaten,
spatestens aber nach einem Jahr abheilen und sich die damit verbundenen
Beschwerden ganzlich zurlickbilden. Dasselbe gilt allgemein bei harmlosen Traumen
mit fehlenden strukturellen Schadigungen der Gelenke und Knochen; diese heilen
selbst bei degenerativen Vorzustdnden normalerweise innert kurzer Zeit ab. Dieser
medizinische Erfahrungssatz darf, zumal er der herrschenden medizinischen
Lehrmeinung entspricht, im Rahmen des Wahrscheinlichkeitsbeweises berlcksichtigt
werden. Dies hat insbesondere flir den Nachweis des Status quo sine zu gelten, bei
dem es sich um einen hypothetischen Zustand handelt, welcher sich hdufig nur mit
Erfahrungswerten bestimmen l&sst (Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts
[EVG; seit 1. Januar 2007: Sozialrechtliche Abteilungen des Bundesgerichts] vom 18.
September 2002 i/S H. [U 60/02] E. 2.2, E. 3.2 mit Hinweisen auf die medizinische
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Literatur; Urteil des Bundesgerichts vom 28. Februar 2007 i/S B. [U 357/06] E. 4.5). In
den Medizinischen Mitteilungen der Suva Nr. 79 (2008), S. 101 halt der Autor Erich Bar
sogar fest, dass Weichteilzerrungen bzw. -prellungen am Rucken (mithin Verletzungen
ohne objektivierbaren strukturellen Schaden) ungeeignet seien, langer als einige
Wochen bis wenige Monate Beschwerden zu machen, die mit organischen Folgen der
ursprunglichen Verletzung zu erklaren waren. Dabei weist er auf zahlreiche weitere
Publikationen hin (Erich Bér, Prellung, Verstauchung oder Zerrung der Wirbelsaule. Ein
Update. in: Medizinische Mitteilungen der Suva Nr. 79 [2008], S. 100 ff.). Insofern
zeichnet sich eine vorubergehende Verschlimmerung eines Vorzustands im Bereich der
Wirbelsdule im Regelfall durch stetige Besserung des unfallkausalen
Beschwerdeanteils aus (vgl. dazu Bar/Kiener, Prellung, Verstauchung oder Zerrung der
Wirbelsdule. in: Medizinische Mitteilungen der Suva Nr. 67 [1994], S. 45). Schliesslich
spricht der Umstand, dass seit dem Unfall anhaltende, zu Beginn als unfallkausal
taxierte Schmerzen und eine damit verbundene Arbeitsunféhigkeit bestehen, nicht
automatisch fur das Vorliegen anhaltender Unfallrestfolgen bzw. eine andauernde
unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit. Die Leistungseinstellung des Unfallversicherers
bedingt keine Beschwerdefreiheit bzw. volle Arbeitsféhigkeit. Entscheidend ist allein,
ob der durch den Unfall ausgeléste Beschwerdeschub seine kausale Bedeutung
verloren hat (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 329 E. 3b). Diesfalls kbnnen anhaltende
Beschwerden mit unfallfremden Befunden, beispielsweise eben degenerativer Art oder
infolge eines schlechten muskuldren Vorzustands, erklart werden. Die von der
Beschwerdeflhrerin beschriebenen Unfélle vom 9. November (Rickwértsbewegung
des Oberkorpers inklusive der HWS beim Sich-Auffangen und Festhalten am Balken)
und 27. Dezember 2005 (Sturz aufs Gesass) vermoégen allein auf Grund der erheblichen
Kraftaufwendung beim Festhalten oder dem Sturzmechanismus aus geringer Héhe
jedoch keine allzu schweren Verletzungen zu verursachen. Auch erlitt die
Beschwerdefihrerin keine strukturellen Lasionen wie eine Schulterfraktur oder

ahnliches.

2.4.3 Angesichts dieser Ausfihrungen erscheinen das Gutachten vom 20. April
2007 sowie die Feststellungen zum Abschluss der unfallbedingten Heilbehandlungen
von Dr. D.___am 6. Mai 2008 nachvollziehbar. Seine Schlussfolgerungen basieren auf
eigenen Untersuchungen, der Kenntnis der &rztlichen Akten sowie medizinischen

Erfahrungstatsachen. Daran vermégen auch die Bestatigung einer Unfallkausalitat von
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Dr. E.___ im Bericht vom 28. April 2008 (Beilage zu UV-act. 96) sowie diejenige des
Chiropraktors Dr. F.___ (vgl. UV-act. 105) nichts zu &ndern. Dr. E.___ gab an, dass die
aktuell vorliegenden Beschwerden zumindest Uberwiegend mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis vom 9. November 2005 zuriickzuflhren
seien. Allerdings héatten auch degenerative Veranderungen und eine leichte
Haltungsschwéache, welche nicht auf den Unfall zurlickzufiihren seien, einen
(untergeordneten) Einfluss auf das Beschwerdebild. Eine weitere Begriindung flir diese
Einschatzung fehlt jedoch. Allein die Tatsache, dass vor den Unféllen Ende 2005 noch
keinerlei Beschwerden im Bereich von Riicken, Schulter und Nacken bestanden haben,
reicht aber nicht aus, um von einer Unfallkausalitat auszugehen (vgl. dazu die
beweisrechtlich untaugliche Formel "post hoc ergo propter hoc" z.B. in: Alfred Maurer,
Schweizerisches Unfallversicherungsrecht, 2. Aufl. Bern 1989, S. 460 Fn. 1205). Auch
der von Dr. F.___ gedusserte Verdacht auf eine erlittene Zerrung der Fazettengelenke
sowie des Brachialplexus (UV-act. 105) vermag auf Grund der medizinischen
Erfahrungsséatze nach einer Dauer von immerhin zweieinhalb Jahren nach Unfalleintritt
keine Unfallkausalitat im geforderten Beweismass der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu begriinden. Medizinische Erfahrungsséatze beziehen sich auf den
Regelfall, d.h. auf medizinische Sachverhalte, die sich im konkreten Fall gleich
dargestellt haben. Eine Ausnahme von der Regel ist grundsatzlich nicht
ausgeschlossen, doch muss sie sich eben als solche prasentieren. Im vorliegenden Fall
liegen keine Hinweise fur einen Ausnahmefall vor. Bei der Beschwerdeflhrerin konnte
sich zwar durch allféllige Zerrungen und/oder Kontusionen eine voriibergehende
Verschlimmerung ihrer Vorzustédnde im Bereich der BWS und LWS entwickelt haben.
FUr die Uber die Erfahrungsdauer hinaus fortbestehenden Beschwerden bilden jedoch
lediglich die degenerativen Vorzusténde eine nachvollziehbare Erklarung. Im Nacken-/
Schulterbereich, wo nicht von degenerativen Vorzustdnden, sondern von einem
ungenugenden muskuldren Konditionszustand auszugehen ist, scheint bereits fraglich,
inwiefern ein solcher durch Kontusion und/oder Zerrung verschlimmert werden konnte;
das Fortdauern der hier geklagten Beschwerden Uber die medizinisch zu erwartende
Heildauer hinaus, kann aber ebenfalls lediglich durch den ungenigenden muskuléren
Vorzustand erklarbar gemacht werden. Damit sprechen die Tatsachen massgebend
gegen eine fortdauernde Unfallkausalitat bzw. fir die Schlussfolgerung von Dr. D.___.

Daran vermag auch nichts zu &ndern, dass in seiner Beurteilung ein konkreter Hinweis
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auf die medizinischen Erfahrungswerte fir die Heildauer nach Kontusionen,
Verstauchungen und Prellungen fehlt. Folglich ist davon auszugehen, dass die durch
den Unfall bedingten Zerrungen und/oder Kontusionen spétestens im Zeitpunkt der

Leistungseinstellung am 6. Mai 2008 abgeheilt waren.

2.5 Auf Grund des Gesagten ist mithin nach Massgabe der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit im Zeitpunkt der Leistungseinstellung, d.h. rund zweieinhalb Jahre
nach den beiden Ereignissen vom 9. November und 27. Dezember 2005, von einem
Wegfall der Kontusions- und/oder Zerrungsfolgen als Ursache der noch geklagten
Beschwerden auszugehen. Eine Leistungspflicht wegen Unfallrestfolgen Uber den 6.

Mai 2008 hinaus lasst sich demzufolge nicht begrinden.

Obgleich nach Eintritt des Unfalls vom 9. November 2005 eine HWS-Distorsion im
Raum stand (UV-act. 23, 51 S. 6), ist vorliegend nicht weiter zu prifen, ob bei der
Beschwerdeflihrerin von einem Schleudertrauma oder einer schleudertraumaéhnlichen
Verletzung auszugehen ist. Zwar macht die Beschwerdefthrerin Nacken- und
Kopfschmerzen geltend, diese traten jedoch erst ca. 7 - 10 Tage nach dem 9.
November 2005 (vgl. UV-act. 9, 22) und nicht wie gemass bundesgerichtlicher
Rechtsprechung gefordert im Anschluss an den Unfall auf (vgl. u.a. Urteile vom 30.
Januar 2007 i/S T. [U 215/05] und vom 15. Mérz 2007 i/S G. [U 258/06], wonach bei
einer HWS-Verletzung das typische Beschwerdebild mit einer Haufung von
Beschwerden nicht innerhalb von 24 bis héchstens 72 Stunden nach dem Unfall in
seiner umfassenden Auspragung aufzutreten hat, sich in diesem Zeitraum aber
immerhin Beschwerden in der Halsregion oder an der HWS - bei einem Schédel-
Hirntrauma in Form von Kopfschmerzen - manifestieren missen). Auch die Gbrigen, oft
in Zusammenhang mit Schleudertraumen oder schleudertraumaéhnlichen Verletzungen
geltend gemachten typischen Beschwerden wie Schwindel, Konzentrationsstérungen,
Schwéchegefuhl und Gefuhl von L&hmungen traten gemass den Angaben der
Beschwerdeflhrerin erst 14 Tage nach dem Unfall bzw. sogar noch spater auf (UV-act.
22,51 S.4und 8). Im Ubrigen fUhrte Dr. D.___ diese Beschwerden explizit auf
unfallfremde Faktoren zurlick. So seien die degenerativen Veranderungen der BWS und

LWS und der ungentgende muskuldre Konditionszustand resp. mangelnde
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Trainingszustand auch vegetativ im Wesentlichen verantwortlich fir die unspezifischen
vegetativen Beschwerden wie Orthostase-bedingter Schwankschwindel,
Schwéchegefiuhl und Gefiihl von Ldhmungen, die Kephalgien, welche zu diskreten
Konzentrationsstérungen flihrten, eine Folge der Dysbalance im Schulterglrtelbereich
und der Ligamentosen am cervicothorakalen Ubergang (UV-act. 51 S. 7 f.). Damit zeigt
die Beschwerdeflihrerin zwar typische Beschwerden eines Schleudertraumas bzw.
einer schleudertraumadéhnlichen Verletzung. Auf Grund deren Auftretens erst nach der
erforderlichen Latenzzeit sowie der arztlichen Erklarung durch unfallfremde Ursachen,

liegt eine Verletzung in diesem Sinn dennoch klar nicht vor.

Dem Begehren, es sei ein erganzendes Gutachten einzuholen, ist nicht stattzugeben.
Da nicht anzunehmen ist, dass weitere medizinische Abkl&rungen fir die Beurteilung
des vorliegend relevanten Sachverhalts neue Erkenntnisse bringen, kann darauf
verzichtet werden (antizipierte Beweiswirdigung vgl. BGE 131 1 153 E. 3 S. 157, 124
V 90 E. 4b S.94; Praxis 88/1999 Nr. 117 S. 636 ff.; SVR UV 1996 Nr. 62 E. 3 S. 212 f.).

Zusammenfassend lasst sich der angefochtene Einspracheentscheid vom 17. Mérz
2009 nicht beanstanden. Die dagegen erhobene Beschwerde ist im Sinn der
vorstehenden Erwagungen abzuweisen. Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61
lit. a ATSG).

Demgemass hat das Versicherungsgericht

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG
entschieden:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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