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Sachverhalt:
A.

A.aC. (nachfolgend: Versicherte) erlitt am 30. Januar 1994 auf
der Skipiste bei einem Zusammenprall mit einem Snowboarder ein HWS-
Distorsionstrauma. Zum damaligen Zeitpunkt war sie bei der A.
AG (nachfolgend: A. oder Beschwerdeflihrerin) obligatorisch un-
fallversichert (act. Z1). Diese kam fir die angefallenen Kosten auf.

A.b Am 1. September 1998 trat die Versicherte beim Steueramt der Stadt
D. eine neue Stelle an und war fortan bei der B. (nach-
folgend: B. oder Beschwerdegegnerin) obligatorisch gegen Un-
falle versichert (act. Z47). Am 20. Februar 1999 war die Versicherte mit
dem Auto in eine Kollision verwickelt und erlitt dabei erneut ein HWS-
Distorsionstrauma, was medizinische Behandlungen und eine Arbeitsun-
fahigkeit von einigen Monaten zur Folge hatte (vgl. MEDAS-Gutachten
vom 13. Dezember 2004, act. Z15).

A.c Am 21. Februar 2001 erlitt die Versicherte erneut einen Autounfall. Zu
diesem Zeitpunkt war sie beim Amt fir Zusatzleistungen AHV/IV ange-

stellt und immer noch bei der B. obligatorisch gegen Unfélle ver-
sichert.

B.

B.a Am 11. April 2007 (act. Z47) stellte die B. beim Bundesamt

fur Gesundheit (nachfolgend: BAG oder Vorinstanz) ein Gesuch um Er-
lass einer Verfligung nach Art. 78a des Bundesgesetzes vom 20. Marz
1981 uber die Unfallversicherung (UVG, SR 832.20).

B.b Mit Schreiben vom 4. Mai 2007 (act. Z48) forderte das BAG die
A. auf, zum Gesuch der B. Stellung zu nehmen. Mit
Schreiben vom 16. Mai 2007 (act. Z50) liess sich die A. in dem
Sinne vernehmen, dass sie eine Beteiligung an den Kosten der Unfélle
vom 20. Februar 1999 und vom 21. Februar 2001 ablehne, da der Unfall
vom 30. Januar 1994 abgeschlossen und sie somit nicht mehr leistungs-
pflichtig sei.

B.c Mit Verfigung vom 21. September 2009 (act. 1/2) stellte das BAG die
Leistungspflicht der B. fur die Unféalle vom 20. Februar 1999 und
vom 21. Februar 2001 fest. Das BAG erklarte die A. aber gegen-
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Uber der B. fur die Folgen des Unfalls vom 30. Januar 1994 inso-
fern rtckvergutungspflichtig, als jene der B. den Barwert des
Rentenanteils von 30% zuzlglich 30% der Integritdtsentschadigung zu
bezahlen habe. Fir die zukunftigen Heilungskosten erklarte das BAG die
B. alleine leistungspflichtig. Die Verfahrenskosten, bestehend
aus Spruch- und Schreibgeblhren, von insgesamt Fr. 1'566.-- auferlegte
das BAG der A. .

C.

Gegen die Verfigung vom 21. September 2009 erhob die A. mit
Eingabe vom 29. September 2009 Beschwerde beim Bundesverwal-
tungsgericht (act. 1). Die Beschwerdeflihrerin beantragte die Aufhebung
der angefochtenen Verfligung sowie die Feststellung, dass die A.
gegenlber der B. nicht rtckerstattungspflichtig sei. Zur Begriun-
dung fuhrte sie im Wesentlichen aus, einerseits sei das Gutachten nicht
verwertbar, da es ein Parteigutachten sei und zudem keine Vorunfallakten
berticksichtigt worden seien, und andererseits sei keine gesetzliche
Grundlage fur einen Ruckgriff auf die A. vorhanden.

D.

Am 13. Oktober 2009 ist der mit Zwischenverfiigung vom 7. Oktober 2009
(act. 2) einverlangte Kostenvorschuss in der Hohe von Fr. 2'000.-- beim
Bundesverwaltungsgericht eingegangen (act. 4).

E.
Mit Beschwerdeantwort vom 3. November 2009 beantragte die
B. die Abweisung der Beschwerde (act. 6). Zur Begriindung fuhr-

te sie namentlich aus, das eingeholte MEDAS-Gutachten genilige den
gualitativen Anforderungen, welche an ein Gutachten gestellt wirden,
weshalb darauf abzustellen sei. Gemass diesem Gutachten und gestitzt
auf Art. 100 Abs. 2 der Verordnung uber die Unfallversicherung vom
20. Dezember 1982 (UVV, SR 832.202) habe ihr die Beschwerdefuhrerin
einen Anteil von 30% der erbrachten Leistungen zu vergiten.

F.

Mit Vernehmlassung vom 20. November 2009 beantragte das BAG die
Abweisung der Beschwerde (act. 7). Zur Begriindung fuhrte es aus, das
MEDAS-Gutachten sei lege artis erstellt worden und berlcksichtige alle
Akten seit dem ersten Unfall. Vor dem Unfall vom 30. Januar 1994 habe
Die Versicherte keine Beschwerden gehabt, so dass keine weiteren rele-
vanten Akten vorhanden seien. Das BAG sei zudem darauf angewiesen,
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sich in Bezug auf die strittige Frage der Kausalitat auf die Einschatzung
im medizinischen Gutachten verlassen zu kénnen, weshalb es auf das
Gutachten abstelle, sofern — wie hier — keine Hinweise vorlagen, dass
dieses mangelhaft sei.

G.
Die Beschwerdefuhrerin liess sich nicht mehr vernehmen.

H.
Mit Verfugung vom 29. Januar 2010 schloss der Instruktionsrichter den
Schriftenwechsel (act. 9).

l.

Auf die weiteren Vorbringen der Parteien sowie die eingereichten Be-
weismittel ist — sofern fir die Entscheidfindung erforderlich — in den nach-
folgenden Erwagungen einzugehen.

Das Bundesverwaltungsgericht zieht in Erwéagung:
1.

1.1 Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005
(VGG, SR 173.32) beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden
gegen Verflgungen nach Art. 5 des Verwaltungsverfahrensgesetzes vom
20. Dezember 1968 (VWVG, SR 172.021). Bei der angefochtenen Verfi-
gung des BAG vom 21. September 2009 handelt es sich um eine Verfi-
gung im Sinne von Art. 5 VWVG. Zulassig sind Beschwerden gegen Ver-
fligungen von Vorinstanzen gemass Art. 33 VGG. Nach Art. 78a UVG er-
lasst das BAG bei geldwerten Streitigkeiten zwischen Versicherern eine
Verfigung. Das BAG, welches vorliegend verfugt hat, ist im Sinn von
Art. 33 lit. d VGG eine Vorinstanz des Bundesverwaltungsgerichts; eine
sachliche Ausnahme gemass Art. 32 VGG liegt nicht vor. Das Bundes-
verwaltungsgericht ist somit fir die Behandlung der vorliegenden Be-
schwerde zustéandig.

1.2 Die Beschwerdefiihrerin hat am Verfahren vor der Vorinstanz teilge-
nommen, sie ist durch die angefochtene Verfligung besonders berihrt
und hat an deren Aufhebung oder Anderung ein schutzwiirdiges Interesse
und ist daher im Sinn von Art. 48 Abs. 1 lit. a bis ¢ VWVG zur Beschwerde
legitimiert.
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1.3 Da die Beschwerde im Ubrigen frist- und formgerecht (vgl. Art. 50 ff.
VWVG) eingereicht und der einverlangte Kostenvorschuss in der Hohe
von Fr. 2'000.-- fristgerecht geleistet wurde, ist auf die Beschwerde einzu-
treten.

1.4 Die Beschwerdegegnerin hat am Verfahren vor dem BAG teilgenom-
men. Eine Verflgung nach Art. 78a UVG wirde in den Bestand ihrer
Rechte und Pflichten eingreifen; demnach besteht ihr Interesse darin,
dass die angefochtene Verfiigung in Rechtskraft erwachst. Nach der Leh-
re gelten Verfahrensbeteiligte in diesem Sinn als Gegenparteien, die zur
Bezahlung von Verfahrens- und Parteikosten verpflichtet werden kénnen,
wenn sie sich den Antragen der beschwerdefiihrenden Partei mit eigenen
Antragen widersetzen (ALFRED KOLZ/ISABELLE HANER, Verwaltungsverfah-
ren und Verwaltungsrechtspflege des Bundes, 2. Auflage, Zirich 1998,
Rz. 527 und 707). Die Beschwerdegegnerin hat vorliegend Antrage ge-
stellt und ist als Partei im Sinn von Art. 6 VWVG zu betrachten.

2.
Vorab ist zu prifen, welche Rechtsnormen im vorliegenden Verfahren zur
Anwendung gelangen.

2.1 Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach
dem VwVG, soweit das VGG nichts anderes bestimmt (Art. 37 VGG).
Gemass Art. 1 Abs. 2 lit. ¢ UVG kommt im Verfahren um geldwerte Strei-
tigkeiten zwischen Versicherern das Bundesgesetz vom 6. Oktober 2000
Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG,
SR 830.1) nicht zur Anwendung. Dabei finden nach den allgemeinen in-
tertemporalrechtlichen Regeln in formellrechtlicher Hinsicht mangels an-
derslautender Ubergangsbestimmungen grundsatzlich diejenigen Rechts-
satze Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung Gel-
tung haben (BGE 130 V 1 E. 3.2).

2.2 In materiellrechtlicher Hinsicht sind grundsatzlich diejenigen Rechts-
satze massgebend, die bei der Erfullung des zu Rechtsfolgen fliihrenden
Sachverhalts Geltung haben (BGE 130 V 329 E. 2.3). Da vorliegend die
Leistungskoordination zwischen der Beschwerdefiihrerin und der Be-
schwerdegegnerin in Bezug auf die Anspriche der Versicherten aus den
Unfallen vom 30.Januar 1994, vom 20. Februar 1999 und vom
21. Februar 2001 strittig ist, sind vorliegend das UVG und die UVV in der
im entsprechenden Zeitpunkt glltig gewesenen Fassung anwendbar.
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2.3 Mit der Beschwerde an das Bundesverwaltungsgericht kann gerigt
werden, die angefochtene Verfigung verletze Bundesrecht (einschliess-
lich Uberschreitung oder Missbrauch des Ermessens), beruhe auf einer
unrichtigen oder unvollstdndigen Feststellung des rechtserheblichen
Sachverhalts oder sei unangemessen (Art. 49 VWVG).

3.

Strittig und zu prifen ist vorliegend, ob die Vorinstanz die Beschwerde-
fuhrerin zu Recht verpflichtet hat, der Beschwerdegegnerin fur die Folgen
des Unfalls vom 30. Januar 1994 den Barwert des Rentenanteils von
30% zuzlglich 30% der von der Beschwerdegegnerin geleisteten Integri-
tatsentschadigung zu verguten.

4.

4.1 Nach der Rechtsprechung kommt die bundesamtliche Verfigungszu-
standigkeit nach Art. 78a UVG in all jenen geldwerten Streitigkeiten zum
Tragen, in denen ein Unfallversicherer, der gegeniiber dem anderen Un-
fallversicherer keine Weisungsbefugnis besitzt, das BAG anruft, damit
dieses Uber die streitige Zustandigkeit entscheide (BGE 127 V 176 E. 4d,
125V 324 E. 1b). Dieser Rechtsweg steht namentlich dann offen, wenn
ein negativer Kompetenzkonflikt zwischen zwei Versicherern tber die
Leistungspflicht beziglich eines Schadensereignisses vorliegt oder wenn
ein Versicherer von einem anderen Versicherer Rickerstattung von ge-
genuber dem  Versicherten  erbrachten  Leistungen  verlangt
(BGE 127 V 176 E. 4d). Nach der Rechtsprechung ist der negative Kom-
petenzkonflikt grundsétzlich auf dem Rechtsweg nach Art. 78 UVG (in
Kraft bis 31. Dezember 2002, aufgehoben durch Anhang Ziff. 12 ATSG)
und Art. 78a UVG zu ldsen, wenn in Bezug auf ein bestimmtes Scha-
densereignis die Person des nach UVG leistungspflichtigen Versicherers
umestritten ist, nicht hingegen grundséatzlich Bestehen und Umfang der
Leistungspflicht (Urteile des Bundesgerichts [BGer] U 255/01 vom 28. Mai
2003 E. 1.2 und U 187/02 vom 24. September 2002 E. 2.3).

4.2 Vorliegend verlangt die Beschwerdegegnerin von der Beschwerdefuh-
rerin die (teilweise) Ruckvergutung von gegeniber der Versicherten er-
brachten respektive noch zu erbringenden Leistungen, weshalb das sach-
lich und funktionell zustandige BAG zu Recht auf Gesuch der Beschwer-
degegnerin eine entsprechende Verfigung erlassen hat.

Seite 6



C-6216/2009

5.1 Nachfolgend ist zu prifen, welche gesetzliche Grundlage im vorlie-
genden Fall zur Anwendung kommt.

5.1.1 Gemass Art. 77 Abs. 1 UVG erbringt derjenige Versicherer die Leis-
tungen, bei dem die Versicherung zur Zeit des Unfalles bestanden hat.
Bei Nichtberufsunféllen erbringt derjenige Versicherer die Leistungen, bei
dem der Verunfallte zuletzt auch gegen Berufsunfélle versichert war
(Art. 77 Abs. 2 UVG). Der Bundesrat ordnet die Leistungspflicht und das
Zusammenwirken der Versicherer bei einem erneuten Unfall, namentlich
wenn er zum Verlust paariger Organe oder zu anderen Anderungen des
Invaliditatsgrades fuhrt (Art. 77 Abs. 3 lit. b UVG).

5.1.2 Gestutzt auf Art. 77 Abs. 3 UVG hat der Bundesrat Art. 100 UVV er-
lassen, welcher die Leistungspflicht bei erneutem Unfall wie folgt regelt:
Wenn der Versicherte erneut verunfallt, wahrend er wegen eines versi-
cherten Unfalles noch behandlungsbedurftig, arbeitsunféahig und versi-
chert ist, so muss der bisher leistungspflichtige Versicherer auch die Leis-
tungen fur den neuen Unfall erbringen (Art. 100 Abs. 1 UVV). Verunfallt
der Versicherte wahrend der Heilungsdauer eines oder mehrerer Unfélle,
aber nach der Wiederaufnahme einer versicherten Téatigkeit, erneut und
I6st der neue Unfall Anspruch auf Taggeld aus, so erbringt der fur den
neuen Unfall leistungspflichtige Versicherer auch die Leistungen fir die
friheren Unfélle. Die anderen beteiligten Versicherer vergiten ihm diese
Leistungen, ohne Teuerungszulagen, nach Massgabe der Verursachung;
damit ist ihre Leistungspflicht abgegolten. Die beteiligten Versicherer
konnen untereinander von dieser Regelung abweichende Vereinbarungen
treffen, namentlich wenn der neue Unfall wesentlich geringere Folgen hat
als der friihere (Art. 100 Abs. 2 UVV). Erleidet ein aus einem friheren Un-
fall Rentenberechtigter einen neuen Unfall und fuhrt dieser zu einer Ande-
rung des Invaliditatsgrades, so muss der fur den zweiten Unfall leistungs-
pflichtige Versicherer samtliche Leistungen ausrichten. Der fir den ersten
Unfall leistungspflichtige Versicherer vergitet dem anderen Versicherer
den Betrag, der dem Barwert des Rentenanteils, ohne Teuerungszulagen,
aus dem ersten Unfall entspricht. Damit ist seine Leistungspflicht abge-
golten (Art. 100 Abs. 3 UVV).

5.2 Art. 100 Abs. 1 UVV zielt primar auf die Regelung der Situation, in der

ein Versicherter, nachdem er einen ersten Unfall mit Arbeitsunfahigkeits-
folge erlitten hat, zu einem bei einem anderen Versicherer versicherten
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Arbeitgeber wechselt, und sodann — wahrend er aufgrund des ersten Un-
falles noch arbeitsunfahig ist, so dass er die neue Stelle noch nicht hat
antreten konnen — erneut verunfallt. Dieser Artikel normiert demzufolge
die Nachwirkungen des bisherigen Arbeitsverhaltnisses vor der Aufnahme
einer neuen versicherten Tatigkeit (vgl. BGE 135V 333 E. 4.4).

Vorliegend ist aktenkundig und unbestritten, dass die Versicherte zwi-
schen den Unfallen vom 30. Januar 1994 und vom 20. Februar 1999 ihre
neue Stelle beim Steueramt der Stadt D. angetreten hat und so-
mit nicht mehr arbeitsunfahig war; deshalb kommt Art. 100 Abs. 1 UVV
hier nicht zur Anwendung.

5.3 Art. 100 Abs. 3 UVV, welcher voraussetzt, dass der Versicherte aus
einem friheren Unfall bereits rentenberechtigt ist, kommt hier ebenso
wenig zur Anwendung, da die Versicherte aufgrund des Unfalls vom
30. Januar 1994 keine Rente, sondern lediglich wahrend einer gewissen
Zeit Taggelder bezog und somit dieses Tatbestandselement nicht erfullt
ist. Folgerichtig geht auch die Ad-hoc-Kommission Schaden UVG in Zif-
fer 3.3 ihrer Ad-hoc-Empfehlungen 4/89 davon aus, dass Art. 100 Abs. 3
UVV nicht anwendbar ist und somit gestitzt darauf kein Ruckgriff auf den
Versicherer eines friiheren Unfalls erfolgen kann, wenn der erste Unfall —
wie hier — nicht zu einer Rente fihrte. Die von der Ad-hoc-Kommission
Schaden UVG erlassenen Empfehlungen zur einheitlichen Rechtsanwen-
dung stellen unverbindliche Richtlinien dar, ihnen kommt jedoch unter
dem Gesichtspunkt der Rechtsgleichheit eine gewisse Bedeutung zu
(BGE 126 V 353 E. 3 mit weiteren Hinweisen).

Der Vollstandigkeit halber ist festzuhalten, dass aus den Akten ferner
auch nicht hervorgeht, dass eine Rente spater noch hétte zugesprochen
werden sollen; im Ubrigen wird dies von den Parteien auch nicht geltend
gemacht. Somit liegt kein Anwendungsfall von Art. 100 Abs. 3 UVV vor
und es ist daher auch auszuschliessen, dass Ziffer 3.4 der Ad-hoc-
Empfehlungen 4/89 vorliegend zur Auslegung beigezogen werden kdnn-
te.

5.4 Art. 100 Abs. 2 UVV zielt auf den Standardfall, in dem der Versiche-
rungsschutz des neuen Arbeitgebers aufgrund des Antritts der neuen Ta-
tigkeit im Sinne von Art. 3 Abs. 1 UVG, und mithin der "Wiederaufnahme
einer versicherten Tatigkeit" gemass der fraglichen Bestimmung, bereits
begonnen hat, die Heilungsdauer fur einen friheren Unfall aber noch
lauft. Diesen Fall hat der Verordnungsgeber insofern fiir den Versicherten
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verfahrensdékonomisch und praktikabel ausgestaltet, als ihm gegenuber
(grundsatzlich) allein der aktuelle, aufgrund des erneuten Unfalles invol-
vierte Versicherer leistungspflichtig ist, so dass er nicht mit mehreren Ver-
sicherern verhandeln und allenfalls prozessieren muss. Intern, im Ver-
haltnis zwischen den Versicherern, ist jedoch ein Rickgriffsrecht vorge-
sehen.

Nachfolgend ist somit zu prifen, ob sich der Unfall vom 20. Februar 1999
wahrend der Heilungsdauer des Unfalles vom 30. Januar 1994 ereignet
hat und, falls ja, in welchem Umfang eine Rickvergitung des friiheren
Versicherers gegeniiber dem neuen Versicherer zu erfolgen hat.

6.

6.1 Die Beschwerdefiihrerin machte geltend, es sei vorliegend lediglich
relevant, ob der Endzustand der Heilung erreicht war und ob noch eine
weitere Behandlungsbediirftigkeit bestand. Hingegen sei fur die Beant-
wortung der Frage, ob die Heilungsdauer abgeschlossen sei, nicht ent-
scheidend, ob die Versicherte beschwerdefrei gewesen sei oder nicht.
Die Beschwerdefiihrerin fiihrte aus, sie habe seit dem 17. Juli 1998 man-
gels Behandlungsbedurftigkeit der Versicherten keine Heilbehandlungs-
kosten mehr bezahlt, weshalb davon auszugehen sei, dass die Heilungs-
dauer des ersten Unfalles im Zeitpunkt des zweiten Unfalles abgeschlos-
sen gewesen sei.

6.2 Die Beschwerdegegnerin fiihrte dagegen aus, alleine aus dem von
der Beschwerdefuhrerin behaupteten Umstand, dass diese zwischen dem
17. Juli 1998 und dem 20. Februar 1999 keine Heilbehandlung mehr be-
zahlt habe, konne nicht geschlossen werden, dass die Versicherte be-
schwerdefrei und die Heilbehandlung abgeschlossen gewesen sei, zumal
gemass den Aussagen der MEDAS-Gutachter seit dem ersten Unfall eine
jahrelange, wiederholte, intensive Behandlungs- und Therapiebedurftig-
keit bestanden habe. Es sei somit davon auszugehen, dass die Heilungs-
dauer des ersten Unfalles im Zeitpunkt des zweiten Unfalles noch nicht
abgeschlossen gewesen sei.

6.3 Die Vorinstanz machte geltend, aus dem MEDAS-Gutachten sei er-
sichtlich, dass sich die Arbeitsfahigkeit der Versicherten nach dem ersten
Unfall nur mit intensiven ambulant durchgefiihrten Therapien habe erhal-
ten lassen, damit sei nachgewiesen, dass die Heilungsdauer nicht abge-
schlossen gewesen sei und deshalb sei Art. 100 Abs. 2 UVV anwendbar.
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6.4 Gemass Art. 124 lit. b UVV ist Uber die Kirzung und Verweigerung
von Versicherungsleistungen eine Verfigung zu erlassen (vgl. dazu auch
Art. 49 Abs. 1 ATSG, welcher fur die Regelung von Leistungen, Forderun-
gen oder Anordnungen, welche erheblich sind oder mit denen die betrof-
fene Person nicht einverstanden ist, ebenfalls den Erlass einer Verfligung
vorsieht). Der Abschluss einer Heilbehandlung respektive das Ende der
Ubernahme der entsprechenden Kosten durch den Versicherer ist eine
Verweigerung von Versicherungsleistungen im obgenannten Sinn, welche
somit grundsatzlich in Verfigungsform zu erfolgen hat. Das Bundesge-
richt hat in BGE 132 V 412 E. 4 festgestellt, dass ein Fallabschluss — sei
es mit oder ohne Zusprache von Dauerleistungen — auf jeden Fall in Ver-
fugungsform zu erfolgen hat. Nicht zwingend ist dabei allerdings, dass
der Fallabschluss sogleich formell verfiigt werden muss. Je nach Verlauf
des Heilungsprozesses ist es zulassig oder gar sachgerecht, wenn der
Versicherer zuwartet und die Entwicklung beobachtet, bevor er verfiigt.

6.4.1 Obschon Art. 100 Abs. 2 UVV das Ruckgriffsrecht des neuen Versi-
cherers lediglich davon abhangig macht, ob die Heilungsdauer eines fri-
heren Unfalles im Zeitpunkt eines neuen Unfalles abgeschlossen war und
keine Anknlipfung an den Fallabschluss macht, ist — insbesondere bei
bestehenden Zweifeln Uber das Ende der Heilungsdauer — der (formelle)
Fallabschluss immerhin als Indiz fiir eine abgeschlossene Heilungsdauer
zu betrachten.

Vorliegend ist kein formeller (in Verfigungsform ergangener) Fallab-
schluss durch die Beschwerdeflihrerin aktenkundig. Ebenso wenig liegt
ein Schreiben in den Akten, mit welchem die Beschwerdefiihrerin der
Versicherten mitgeteilt hatte, dass sie in Zukunft keine Heilbehandlungen
mehr bezahlen werde. Es ist daher nicht davon auszugehen, dass die
Beschwerdefihrerin den Fall abgeschlossen hatte. Auch wenn wahrend
einer gewissen Zeit — wie die Beschwerdefuhrerin vorbringt — keine Be-
handlungen mehr erfolgten, ist vorliegend ein Unterbruch von wenigen
Monaten nach einer mehrjahrigen Behandlungsdauer nicht als Abschluss
der Heilungsdauer zu werten, zumal auch die Arzte des Universitatsspi-
tals F. in ihrem Bericht vom 21. Juli 1998 (act. ZM13/1) bestéatig-
ten, dass das Therapieende noch nicht voraussehbar sei. Vielmehr ist
aufgrund der Umstande anzunehmen, dass die Beschwerdefiihrerin die
weitere gesundheitliche Entwicklung der Versicherten beobachtete, um
dariiber zu entscheiden, ob der Fall abgeschlossen werden kdénne oder
nicht.
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6.4.2 Auch der im MEDAS-Gutachten enthaltenen Dokumentation der
gesundheitlichen Entwicklung der Beschwerdefiihrerin kann nicht ent-
nommen werden, dass die Heilungsdauer des ersten Unfalles im Zeit-
punkt des zweiten Unfalles mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit als ab-
geschlossen zu betrachten gewesen ist, zumal Uber langere Zeit nach
dem Unfall — trotz Wiederaufnahme der Erwerbstatigkeit — nachweislich
noch eine Behandlungsbediirftigkeit bestand.

6.4.3 Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass aufgrund der Akten
und mit Blick auf die Rechtsprechung zum Fallabschluss mit dem Be-
weisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit davon auszugehen ist,
dass im Zeitpunkt des Unfalles vom 20. Februar 1999 die Heilungsdauer
des ersten Unfalles noch nicht abgeschlossen gewesen war und die Be-
schwerdefiihrerin daher vorliegend gestitzt auf Art. 100 Abs. 2 UVV ge-
genuber der Beschwerdegegnerin nach Massgabe der Verursachung
grundsatzlich vergitungspflichtig ist.

6.5 Die Vorinstanz hat in der angefochtenen Verfligung einen prozentua-
len Anteil des Barwerts der Rente sowie der Integritdtsschadigung als
durch die Beschwerdefuihrerin vergutungspflichtige Leistungen benannt
und sie zur anteilmassigen Rickvergutung verpflichtet; die zukinftigen
Heilungskosten hat sie explizit von der Vergutungspflicht ausgenommen.

Wie vorstehend bereits ausgefihrt (vgl. E. 5.3 1.), liegt in casu kein An-
wendungsfall von Art. 100 Abs. 3 UVV, sondern von Art. 100 Abs. 2 UVV
vor. Gemass dessen Wortlaut ist somit bei einem erneuten Unfall, der ei-
nen Anspruch auf Taggeld ausldst, der fur den neuen Unfall leistungs-
pflichtige Versicherer grundsétzlich (vor-)leistungspflichtig und die ande-
ren beteiligten Versicherer vergiten ihm diese Leistungen, ohne Teue-
rungszulagen, nach Massgabe der Verursachung, sofern zwischen den
beteiligten Versicherern keine davon abweichende Regelung getroffen
wurde. Die Parteien haben unbestrittenermassen keine abweichende Re-
gelung getroffen, deshalb richtet sich die Vergutungspflicht der Be-
schwerdefuhrerin gegentber der Beschwerdegegnerin fir samtliche Leis-
tungen "nach Massgabe der Verursachung" (vgl. Urteil des BGer
8C_816/2009 E. 4.4).

7.

Nachfolgend ist somit dariber zu befinden, in welchem (prozentualen)
Umfang eine Ruckvergitungspflicht der Beschwerdefuhrerin fir von der
Beschwerdegegnerin erbrachten Leistungen besteht.
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7.1 Die Beschwerdefiihrerin fuhrte in Bezug auf das MEDAS-Gutachten
aus, auf dieses sei ohnehin nicht abzustellen, da es sich dabei um ein
(von der Beschwerdegegnerin veranlasstes) Parteigutachten handle und
zudem keine Vorunfallakten berlcksichtigt worden seien. In Bezug auf ei-
ne allfallige Aufteilung der Kosten machte sie keine Ausfiihrungen.

Die Beschwerdegegnerin hielt demgegeniiber fest, das Gutachten ent-
spreche den ublichen Qualitatsanforderungen und deshalb sei darauf ab-
zustellen. Das Gutachten stelle fest, dass der Unfall im Zustandigkeitsbe-
reich Beschwerdeflihrerin einen Anteil von 30% der gesamten Kosten
ausmache, weshalb diese den entsprechenden Kostenanteil zu verglten
habe.

Die Vorinstanz fuhrte aus, sie folge der im MEDAS-Gutachten ermittelten
Aufteilung der Verursachung, weshalb die Beschwerdefiihrerin der Be-
schwerdegegnerin 30% des Barwertes der Rente und 30% der Integri-
tatsentschadigung zu verguten habe; fur die zukinftigen Heilungskosten
musse die Beschwerdegegnerin selber aufkommen.

7.2

7.2.1 Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers setzt zunéachst voraus,
dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein
naturlicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natiir-
lichen Kausalzusammenhangs sind alle Ursachen, ohne deren Vorhan-
densein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht als in der
gleichen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten ge-
dacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist nicht erforder-
lich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitli-
cher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadigende Ereignis zusammen
mit anderen Bedingungen die kdrperliche oder geistige Integritat des Ver-
sicherten beeintrachtigt hat, der Unfall mit anderen Worten nicht wegge-
dacht werden kann, ohne dass auch die eingetreten gesundheitliche St6-
rung entfiele. Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer ge-
sundheitlichen Stérung ein natirlicher Kausalzusammenhang besteht, ist
eine Tatfrage, worlber die Verwaltung (und im Beschwerdefall der Rich-
ter) im Rahmen der Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungs-
recht Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu be-
finden hat. Die blosse Mdglichkeit eines Zusammenhangs genugt fur die
Begriindung eines Leistungsanspruchs nicht (BGE 119V 335 E. 1 mit
Hinweisen).
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Das Vorliegen eines Schleudertraumas sowie seine Folgen missen somit
durch zuverlassige arztliche Angaben gesichert sein. Trifft dies zu, und ist
die natirliche Kausalitat — aufgrund facharztlicher Feststellungen in ei-
nem konkreten Fall — unbestritten, so kann der natirliche Kausalzusam-
menhang ebenso aus rechtlicher Sicht als erstellt gelten, ohne dass aus-
fuhrliche Darlegungen zur Beweiswirdigung nétig waren (BGE 119 V 335
E. 2b/aa).

7.2.2 Zusatzlich zum natdrlichen Kausalzusammenhang ist die Adaquanz
zu prifen. Ein adaquater Kausalzusammenhang liegt vor, wenn die be-
treffende Ursache nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und der allge-
meinen Lebenserfahrung geeignet ist, den eingetretenen Erfolg zu bewir-
ken. Was das Vorgehen bei der Adaquanzprifung betrifft, ist nach der
Schleudertrauma-Praxis (analog zu den bei psychischen Fehlentwicklun-
gen nach Unfall geltenden Grundséatzen) fur die Bejahung des adaquaten
Kausalzusammenhangs im Einzelfall zu verlangen, dass dem Unfall eine
massgebende Bedeutung fiir die Entstehung der Arbeits- beziehungswei-
se Erwerbsunfahigkeit zukommt. Dies trifft dann zu, wenn er eine gewisse
Schwere aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fallt. Fur
die Beurteilung dieser Frage ist an das Unfallereignis anzuknipfen, wobei
— ausgehend vom augenfélligen Geschehensablauf — zwischen banalen
beziehungsweise leichten Unfallen einerseits, schweren Unféllen ander-
seits und schliesslich dem dazwischen liegenden mittleren Bereich unter-
schieden wird. Wahrend der adaquate Kausalzusammenhang in der Re-
gel bei schweren Unfallen ohne Weiteres bejaht und bei leichten Unfallen
verneint werden kann, lasst sich die Frage der Adaquanz bei Unfallen aus
dem mittleren Bereich nicht aufgrund des Unfallgeschehens allein schliis-
sig beantworten. Es sind weitere, objektiv erfassbare Umstande, welche
unmittelbar mit dem Unfall in Zusammenhang stehen oder als direkte be-
ziehungsweise indirekte Folgen davon erscheinen, in eine Gesamtwiirdi-
gung einzubeziehen. Je nachdem, wo im mittleren Bereich der Unfall ein-
zuordnen ist und abhangig davon, ob einzelne dieser Kriterien in beson-
ders ausgepréagter Weise erfillt sind, gentgt zur Bejahung des adaquaten
Kausalzusammenhangs ein Kriterium oder missen mehrere herangezo-
gen werden (BGE 134 V 109 E. 10.1 mit Hinweisen). Das Bundesgericht
hat in BGE 134 V 109 E. 10.2 diese Kriterien aufgrund der bisherigen Er-
fahrungen in der Praxis hinterfragt und neu folgende Kriterien als mass-
gebend bezeichnet: besonders dramatische Begleitumstidnde oder be-
sondere Eindricklichkeit des Unfalls, die Schwere oder besondere Art der
erlittenen Verletzungen, fortgesetzt spezifische, belastende arztliche Be-
handlung, erhebliche Beschwerden, arztliche Fehlbehandlung, welche die
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Unfallfolgen erheblich verschlimmert, schwieriger Heilungsverlauf und er-
hebliche Komplikationen sowie erhebliche Arbeitsunfahigkeit trotz ausge-
wiesener Anstrengungen (BGE 134 V 109 E. 10.3).

7.3

7.3.1 In Bezug auf die gegen das Gutachten vorgebrachten Einwande ist
festzuhalten, dass das Bundesrecht nicht vorschreibt, wie die einzelnen
Beweismittel zu wirdigen sind. Fir das gesamte Verwaltungs- und Ver-
waltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien Be-
weiswuirdigung (Art. 40 des Bundesgesetzes vom 4. Dezember 1947 tber
den Bundeszivilprozess [BZP, SR 273] in Verbindung mit Art. 19 VwVG).
Danach haben Versicherungstrager und Sozialversicherungsrichter die
Beweise frei, das heisst ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie
umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Fir das Beschwerdeverfah-
ren bedeutet dies, dass der Sozialversicherungsrichter alle Beweismittel,
unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach
zu entscheiden hat, ob die verfiigbaren Unterlagen eine zuverlassige Be-
urteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf
er bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess
nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die
Grinde anzugeben, warum er auf die eine und nicht auf die andere medi-
zinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberich-
tes ist also entscheidend, ob der Bericht fiir die streitigen Belange umfas-
send ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Be-
schwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgege-
ben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhé&nge
und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend fur
den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Herkunft eines Be-
weismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag ge-
gebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten. Dennoch hat es die
Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung als ver-
einbar erachtet, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte
und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen. So
weicht der Richter bei Gerichtsgutachten nach der Praxis nicht ohne
zwingende Griinde von der Einschatzung des medizinischen Experten
ab, dessen Aufgabe es ist, seine Fachkenntnisse der Gerichtsbarkeit zur
Verfigung zu stellen, um einen bestimmten Sachverhalt medizinisch zu
erfassen. Ein Grund zum Abweichen kann vorliegen, wenn die Gerichts-
expertise widersprichlich ist oder wenn ein vom Gericht eingeholtes
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Obergutachten in Uberzeugender Weise zu andern Schlussfolgerungen
gelangt. Abweichende Beurteilung kann ferner gerechtfertigt sein, wenn
gegensatzliche Meinungsausserungen anderer Fachexperten dem Rich-
ter als triftig genug erscheinen, die Schlissigkeit des Gerichtsgutachtens
in Frage zu stellen, sei es, dass er die Uberprifung durch einen Oberex-
perten flr angezeigt hélt, sei es, dass er ohne Oberexpertise vom Ergeb-
nis des Gerichtsgutachtens abweichende Schlussfolgerungen zieht
(BGE 118V 286 E. 1b, 112 V 30 E. 1a. mit Hinweisen).

7.3.2 Den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens durch die Schweizeri-
sche Unfallversicherungsanstalt (SUVA) und durch UVG-Privatversicherer
eingeholten Gutachten von externen Spezialarzten, welche auf Grund
eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in
die Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schlis-
sigen Ergebnissen gelangen, ist bei der Beweiswirdigung volle Beweis-
kraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlas-
sigkeit der Expertise sprechen (BGE 104 V 209 E. c; RKUV 1993 Nr. U
167 E. 5a mit weiteren Hinweisen). Zu beachten ist, dass die SUVA bei
der Einholung von solchen Gutachten sinngemass nach den Bestimmun-
gen des Bundeszivilprozesses zu verfahren und insbesondere die in
Art. 57 ff. BZP genannten Mitwirkungsrechte der Verfahrensbeteiligten zu
beachten hat, was sinngeméass auch fiir die nach Art. 68 Abs. 1 UVG zu-
gelassenen Privatversicherer gilt. Diese Versicherer haben als Durchfiih-
rungsorgane des Bundes die rechtsstaatlichen Garantien des Verfi-
gungsverfahrens zu beachten. Zumindest das Recht, nachtraglich zur
Person und zum Gutachten eines Sachverstandigen Stellung zu nehmen,
bildet zudem Bestandteil der verfassungsrechtlichen Minimalgarantien zur
Gewahrleistung des rechtlichen Gehoérs (BGE 120 V 357 E. 1c mit weite-
ren Hinweisen). Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts kann eine
Verletzung der nach Art. 19 VWVG in Verbindung mit Art. 57, 58 und 60
BZP fir den Beizug von Sachverstandigen geltenden Verfahrensregeln,
insbesondere der Vorschriften, wonach den Parteien Gelegenheit zu ge-
ben ist, zur Ernennung von Sachverstandigen Stellung zu nehmen
(Art. 58 Abs. 2 BZP) und sich zu den Fragen zu aussern, deren Begut-
achtung beabsichtigt ist (Art. 57 Abs. 2 BZP), als geheilt gelten, wenn das
Gericht den angefochtenen Entscheid in rechtlicher und tatsachlicher
Hinsicht frei Uberprifen kann (vgl. BGE 115V 305 E. 2h, bestétigt in
BGE 127 V 437 E. 3d/aa, 126 V 132 E. 2b).

7.3.3 Auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte
kommt schliesslich Beweiswert zu, sofern sie als schlissig erscheinen,
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nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine
Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass
der befragte Arzt in einem Anstellungsverhaltnis zum Versicherungstrager
steht, lasst nicht schon auf mangelnde Objektivitat und auf Befangenheit
schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer Umstande, welche das Miss-
trauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv als begriindet er-
scheinen lassen. Im Hinblick auf die erhebliche Bedeutung, welche den
Arztberichten im Sozialversicherungsrecht zukommt, ist an die Unpartei-
lichkeit des Gutachters allerdings ein strenger Massstab anzulegen
(BGE 122 V 157 E. 1c).

7.3.4 Wie bereits erwahnt, enthalt auch ein Parteigutachten Ausserungen
eines Sachverstandigen, welche zur Feststellung eines medizinischen
Sachverhalts beweismassig beitragen koénnen. Daraus folgt indessen
nicht, dass ein solches Gutachten den gleichen Rang wie ein vom Gericht
oder von einem Unfallversicherer nach dem vorgegebenen Verfahrens-
recht eingeholtes Gutachten besitzt. Es verpflichtet indessen den Richter
— wie jede substanziiert vorgetragene Einwendung gegen ein solches
Gutachten —, den von der Rechtsprechung aufgestellten Richtlinien fur
die Beweiswiirdigung folgend, zu prifen, ob es in rechtserheblichen Fra-
gen die Auffassungen und Schlussfolgerungen des vom Gericht oder vom
Unfallversicherer formlich bestellten Gutachters derart zu erschittern
vermag, dass davon abzuweichen ist (zum Ganzen: BGE 125V 351
E. 3a und 3b mit weiteren Hinweisen).

7.4 Ob mit Blick auf die vorstehend zitierte Rechtsprechung auf das von
der Beschwerdegegnerin eingeholte Gutachten abgestellt werden kann,
ist nachfolgend zu prufen.

7.4.1 Vorliegend ist unbestritten und aus den Akten ersichtlich, dass die
Beschwerdegegnerin das MEDAS-Gutachten vom 13. Dezember 2004 in
Auftrag gegeben hat und die Beschwerdeflhrerin daran nicht beteiligt
war. Die Beschwerdefuhrerin rugt diesen Umstand zwar in ihrer Be-
schwerde vom 29. September 2009, allerdings macht sie namentlich we-
der geltend, dass die an die Gutachterstelle gerichtete Fragestellung un-
vollstandig gewesen sei, noch nennt sie Ausstandsgriinde in Bezug auf
die beauftragten Gutachter. Die Tatsache, dass die Beschwerdegegnerin
das Gutachten der Beschwerdefiihrerin in Auftrag gegeben hat, kdnnte
zwar als Verletzung des rechtlichen Gehdrs der Beschwerdefiihrerin qua-
lifiziert werden, allerdings kann dieser Umstand alleine nicht bereits zur
Aufhebung des Entscheids der Vorinstanz, der sich auf das MEDAS-
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Gutachten stlitzt, fuhren, da die Beschwerdeflhrerin im vorliegenden Ver-
fahren die Mdglichkeit hatte, sich zu Gutachten vernehmen zu lassen.
Und da das Bundesverwaltungsgericht zudem bei der Uberpriifung der
Tat- und Rechtsfragen frei ist, ist davon auszugehen, dass eine allféllige
Verletzung des rechtlichen Gehors als geheilt anzusehen ware. Ob es
sich vorliegend tatsachlich um eine Verletzung des rechtlichen Gehors
der Beschwerdefiihrerin handelt, kann vorliegend demzufolge offengelas-
sen werden.

7.4.2 Die Vorinstanz hat sich bei der Beurteilung der Ruckvergitungs-
pflicht der Beschwerdeflhrerin — wie erwahnt — auf das MEDAS-Gut-
achten vom 13. Dezember 2004 gestitzt. Beim MEDAS-Gutachten han-
delt es sich um ein multidisziplindres Gesamtgutachten, welches aus ei-
nem rheumatologischen, einem psychiatrischen, einem neurologischen
und einem neuropsychologischen Fachgutachten besteht. Die Teilgutach-
ten basieren auf einer dreitagigen Untersuchung der Versicherten in der
MEDAS der Universitatskliniken E. sowie den medizinischen
Vorakten seit dem 8. Februar 1994.

Die Gutachter hielten fest, dass die Versicherte in der Zeit von 1994 bis
2001 drei verschiedene Unféalle erlitten habe, die zu einem chronischen
zervikovertebralem bis zervikozephalem Schmerzsyndrom sowie zu ei-
nem rezidivierenden thorakolumbospondylogenen Schmerzsyndrom ge-
fuhrt hatten. Die Arzte fuhrten ferner aus, dass der zervikale Beschwer-
dekomplex mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit auf diese Unfallereig-
nisse zurickzuftuhren sei und die thorakolumbovertebralen Symptome je
zu gleichen Teilen durch eine mdglicherweise anlagebedingte Wirbelsau-
lenfehlform und eine durch Unfallfolgen (Schon- und Meideverhalten) be-
glunstigte Dekompensation bedingt sei. Insbesondere weil keine Vorzu-
stdnde bekannt seien, welche durch die Unfalle hatten verschlimmert
werden konnen, sei davon auszugehen, dass die beschriebenen zervika-
len Beschwerden ausschliesslich von den drei Unfallen herrihrten. In Be-
zug auf die einzelnen Unféalle fuhrten die Gutachter aus, dass der erste
Unfall den Grundstein fur die ganze Problematik gelegt habe und bereits
nach diesem Vorfall wiederholt ambulante Therapien durchgefiihrt werden
mussten. Nach dem ersten Unfall habe die Versicherte zwar weitgehend
wieder zu 100% gearbeitet, woraus aber nicht zu schliessen sei, dass der
erste Unfall fir die Arbeitsunféahigkeit unerheblich sei. Vielmehr sei davon
auszugehen, dass die pflichtbewusste Versicherte zufolge Leistungsdruck
am Arbeitsplatz versucht habe, inr Pensum bestmdéglichst zu erfullen. Aus
den Akten und den nachvollziehbaren Schilderungen der Versicherten
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gehe weiter hervor, dass der zweite Unfall der schlimmste der drei Unfalle
gewesen sei, der zu einer Verschlimmerung der bereits aus dem ersten
Unfall bestehenden Folgen beigetragen habe. Der dritte Unfall sei — bild-
lich gesprochen — als Tropfen zu bezeichnen, der das Fass schliesslich
zum Uberlaufen gebracht habe, da die Versicherte kurz nach der Entlas-
sung aus der Rehabilitation nach dem zweiten Unfall eine weitere Trau-
matisierung der Halswirbelsaule erlitten habe. Insgesamt schatzten die
Gutachter die Anteile der Unfalle an der Verursachung der gesundheitli-
chen Situation der Versicherten wie folgt ein: 30% aus dem ersten, 60%
aus dem zweiten und 10% aus dem dritten Unfall.

7.4.3 Insgesamt ist das MEDAS-Gutachten, welches von unabhangigen
Facharzten erstellt wurde, schlissig und nachvollziehbar und es sind kei-
ne Grinde ersichtlich, weshalb nicht darauf abgestellt werden kénnte.
Auch die Beschwerdefiihrerin macht in keiner Weise geltend, inwiefern
das Gutachten inhaltlich mangelhaft sein soll; sie bemangelt lediglich die
Auftragsvergabe durch die Beschwerdegegnerin, was aber vorliegend —
wie oben bereits festgestellt — nicht zur Nichtberiicksichtigung des Gut-
achtens fuhren kann.

7.5 Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass die Beschwerdefiihre-
rin gestitzt auf die Ausfiihrungen im MEDAS-Gutachten grundséatzlich zu
30% gegeniber der Beschwerdegegnerin riickerstattungspflichtig ist. Aus
der Rentenverfigung der Beschwerdegegnerin vom 31. August 2005 ist
ersichtlich, dass die Beschwerdegegnerin der Versicherten eine Rente
und eine Integritdtsentschadigung zugesprochen hat. Das BAG hat die
Beschwerdefiihrerin somit zu Recht verpflichtet, der Beschwerdegegnerin
30% des Barwerts der zugesprochenen Rente sowie 30% der Integritats-
entschadigung zu vergiten. Allfallige zukinftige Leistungen sind — wie
von der Vorinstanz sowie von der Beschwerdegegnerin in ihrer Renten-
verfigung vom 31. August 2005 zu recht festgehalten — durch die Be-
schwerdegegnerin zu erbringen, da sie der Versicherten eine Rente fir
Invaliditat ausrichtet (Art. 21 Abs. 1 lit. ¢ UVG). Die Beschwerde ist somit
abzuweisen und die angefochtene Verfigung ist zu bestatigen.

8.
Zu befinden bleibt noch tber die Verfahrenskosten und eine allféllige Par-
teientschadigung.

8.1 Die Verfahrenskosten werden in der Regel der unterliegenden Partei
auferlegt (Art. 63 Abs. 1 VWVG). Vorliegend sind die Verfahrenskosten auf
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Fr. 2'000.-- festzusetzen und der Beschwerdefiihrerin als unterlegene
Partei aufzuerlegen. Die Verfahrenskosten sind mit dem geleisteten Kos-
tenvorschuss in der Hohe von Fr. 2'000.-- zu verrechnen.

8.2 Der obsiegenden Partei kann von Amtes wegen oder auf Begehren
eine Entschadigung fur ihr erwachsene notwendige und verhaltnismassig
hohe Kosten zugesprochen werden (Art. 64 Abs. 1 VWVG). Die Parteient-
schadigung umfasst die Kosten der Vertretung sowie allféllige weitere
notwendige Auslagen der Partei (Art. 8 des Reglements vom 21. Februar
2008 uber die Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwal-
tungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Als Bundesbehdrde hat das BAG
jedoch keinen Anspruch auf Parteientschadigung (Art. 7 Abs. 3 VGKE).
Da der Beschwerdegegnerin, welche nicht vertreten war, keine verhalt-
nismassig hohen Kosten entstanden sind, ist ihr keine Parteientschadi-
gung zuzusprechen.

(Fur das Urteilsdispositiv wird auf die ndchste Seite verwiesen.)
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Demnach erkennt das Bundesverwaltungsgericht:

1.
Die Beschwerde wird abgewiesen.

2.

Die Verfahrenskosten von Fr. 2'000.-- werden der Beschwerdefihrerin
auferlegt. Sie werden mit dem geleisteten Kostenvorschuss in der Hohe
von Fr. 2'000.-- verrechnet.

3.
Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

4.
Dieses Urteil geht an:

— die Beschwerdeflhrerin (Gerichtsurkunde)
— die Beschwerdegegnerin (Gerichtsurkunde)
— die Vorinstanz (Ref-Nr. ...)

Der vorsitzende Richter: Die Gerichtsschreiberin:

Daniel Stufetti Sandra Tibis

Rechtsmittelbelehrung:

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen nach Eréffnung beim Bun-
desgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6ffentlich-
rechtlichen Angelegenheiten gefiihrt werden (Art. 82 ff., 90 ff. und 100 des
Bundesgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 [BGG, SR 173.110]). Die
Rechtsschrift ist in einer Amtssprache abzufassen und hat die Begehren,
deren Begrindung mit Angabe der Beweismittel und die Unterschrift zu
enthalten. Der angefochtene Entscheid und die Beweismittel sind, soweit
sie der Beschwerdefihrer in Handen hat, beizulegen (Art. 42 BGG).

Versand:
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