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Erwagungen

E. 1

a) Die Vorinstanz hat die massgeblichen Bestimmungen und die Rechtsprechung Uber die
Gewahrung von Versicherungsleistungen bel Unféllen ( Art. 6 Abs. 1 UVG ) sowie zu dem
fr die Leistungspflicht des Unfallversicherers vorausgesetzten natirlichen ( BGE 123V 45
Erw. 2a, 119V 337 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen) und adaquaten
Kausalzusammenhang ( BGE 125V 461 Erw. 5a, 123 V 45 Erw. 2a) zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) zutreffend
dargelegt. Richtig sind auch die Ausfihrungen zum Beweiswert arztlicher Gutachten,
insbesondere auch der Gerichtsgutachten ( BGE 125V 352 Erw. 3, 122 V 160 Erw. 1¢ mit
Hinweisen) und zum im Sozialversicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (BGE 125V 195 Erw. 2, 121V 47 Erw. 2a, 208 Erw. 6b mit Hinwels).
Darauf wird verwiesen.

b) Wird durch einen Unfall ein krankhafter V orzustand verschlimmert oder Uberhaupt erst
manifest, entfalt die Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der Unfall nicht
mehr die natirliche und adaquate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn also
Letzterer nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft dann
zu, 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 V orzustandes auch ohne Unfall friher oder
spater eingestellt hétte (status quo sine), erreicht ist. Ebenso wie der leistungsbegriindende
natUrliche Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von
unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht
allgemein Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein.
Die blosse Mdglichkeit nunmehr ganzlich fehlender ursachlicher Auswirkungen des
Unfalles genligt nicht. Da es sich hiebei um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt,
liegt aber die entsprechende Beweidast - anders als bei der Frage, ob ein

lei stungsbegriindender nattirlicher Kausal zusammenhang gegeben ist - nicht beim
Versicherten, sondern beim Unfallversicherer (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 46 Erw. 2, 1994
Nr. U 206 S. 328 f. Erw. 3b).

E.2

In tatséchlicher Hinsicht steht fest, dass die Beschwerdefiihrerin auf Grund des Unfalles
vom 13. Januar 1994 an Schulterbeschwerden leidet und dadurch inihrer Arbeitsfahigkeit
eingeschrankt ist; deren Unfallkausalitét ist unbestritten, sodass die Beschwerdegegnerin
dafur leistungspflichtig ist. Streitig hingegen ist, ob die weiteren gesundheitlichen
Beeintrachtigungen, die HWS-Beschwerden mit Nackenschmerzen, Nackenstarren und
Schwindelattacken, die im massgebenden Zeitpunkt des Einspracheentscheides noch
bestanden, und an denen die Versicherte nach ihren Angaben seit dem Unfall vom 5.



Dezember 1996 |eidet, mindestens teilweise auf diesen zweiten Unfall zuriickzufihren sind.

E.3
a) Die SUVA stellte gestuitzt auf die Ergebnisse der kreisérztlichen Untersuchung des Dr.
med. G. vom 29. August 1997 die Heilkosten- und Taggeldlei stungen per 30.

November 1997 beziiglich der HWS-Beschwerden ein. Der Kreisarzt hatte festgestellt,
insgesamt hétten die Beschwerden im HWS-Bereich vor alem durch die gute
chiropraktorische Behandlung bei Dr. F. massiv abgenommen und seien derzeit
nur marginal vorhanden. Gemass dessen letztem Bericht vom 15. Juli 1997 habe die
Patientin auf die Behandlung mit einer recht guten Besserung reagiert, allerdings ohne
vollstandige Beschwerdefreiheit; die Behandlung sei aber abgeschl ossen worden wegen des
recht ordentlichen Zustandes. Die subjektiven Beschwerden und Befunde seien bereits sehr
gering; der objektive Befund sei gunstig, die Patientin bewege die HWS ungezwungen und
frel. Entsprechend den sichtbaren degenerativen Veranderungen sei die Beweglichkeit der
unteren HWS leicht bis méssig eingeschrankt. Somit sei klinisch wie radiologisch der
Status quo ante jetzt wieder erreicht worden. Da die Patientin seit der |etzten
Schulteroperation am 14. Mé&rz 1996 voll arbeitsunféhig gewesen sel, sal die
Arbeitsunfahigkeit vom neuen Unfall vom 5. Dezember 1996 durch die alte Gberdeckt
worden. Betreffend den zweiten Unfall wirde er aber spétestens bei Abschluss der
chiropraktorischen Behandlung im Juli 1997 wieder volle Arbeitsféahigkeit annehmen.

b) Die Vorinstanz holte unter Wahrung der Gehors- und Mitwirkungsrechte der Parteien (
BGE 120V 360 Erw. 1b; RKUV 1993 Nr. U 167 S. 96 Erw. 5b) zwei Gerichtsgutachten

betreffend die Unfallkausalitéat bei Prof. Dr. med. H. , Chefarzt Orthopéadische
Klinik X. , vom 11. Juni 1999 (inkl. einer Erganzung vom 26. August 1999) und
bel PD Dr. med. I. , Neurologische Poliklinik Spital W. , vom 6.

September 2000 ein und verneinte gestltzt darauf die Unfallkausalitét der Schwindel- und
Nackenbeschwerden im massgebenden Zeitpunkt des Einspracheentscheides (7. April
1998; BGE 116 V 248 Erw. 1 mit Hinweisen).

aa) Die Dres. med. H. und K. gingen in ihrem Gutachten davon aus,
dass die vorbestehenden, schon vor dem Unfall im Verlauf zunehmenden degenerativen
Veranderungen, welche auf Grund friherer Abklarungen beim friiheren Hausarzt Dr. med.
L. wegen Glomusgefihl, Migrane und thorakocostalen Schmerzen links
radiologisch seit 1987 dokumentiert seien, durch den Unfall vom 5. Dezember 1996
traumatisiert, aber nicht wesentlich verschlechtert worden seien. Sie legten unter Hinweis
auf die Befunde der Sklerose der Arteria vertebralis beidseits, vor allem im Rontgen von
1987 und den CT-Verdacht auf Thrombose der Arteria vertebralis links nachvollziehbar
dar, dass die HWS-Beschwerden mit Schwindel beschwerden, Unsicherheitsgeftihl und
rezidivierenden Nackenstarren zwar glaubhaft, aber nicht auf den Unfall vom 5. Dezember
1996, sondern hochstwahrscheinlich auf die Degeneration zurtickzufiihren seien. Dies
findet in den Akten insofern eine Stlitze, as die Versicherte schon vor dem Unfall vom 5.
Dezember 1996 Uber Nackenbeschwerden klagte (so unter anderem in den Zeugnissen des
Dr. med. L. vom 14. Mé&rz 1994 und des Dr. med. C. vom 26.
September 1996).

Die Arbeitsfahigkeit der Versicherten schétzten sie im angestammten Beruf as Coiffeuse
oder als Ton- und Lichttechnikerin auf 0 %, im Haushalt auf 50 % und in einer wechselnd
stehenden, sitzenden Tétigkeit (da eine statische Haltung die Verspannung verstarken



konne) bei vorwiegend einarmiger Ausfuhrung bzw. leichter Haltefunktion von unter 1 kg
auf 100 %. Auf die entsprechende Frage nach dem Zeitpunkt, ab welchem alleine
betreffend den Unfall vom 5. Dezember 1996 wieder eine volle Arbeitsfahigkeit bestanden
habe, gaben die Gutachter an, die jetzigen Cervicalgien seien nach Beendigung der bei Dr.
F. durchgefihrten chiropraktorischen Behandlung im Juli 1997 nicht mehr
unfallbedingt; die weitere Arbeitsunféhigkeit sei krankheitsbedingt durch die degenerativen
V eranderungen anzusehen.

Das von der Vorinstanz veranlasste Gutachten der Dres. H. und K.

erfllt alle rechtsprechungsgemassen ( BGE 125 V 352 Erw. 3 mit Hinweisen) Kriterien fur
eine bewei skréftige arztliche Entscheidungsgrundlage. Esist umfassend, beruht auf
eingehenden Untersuchungen, beriicksichtigt die geklagten Beschwerden und ist in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden; es sprechen keine Indizien gegen
seine Zuverlassigkeit, sodass ihm voller Beweiswert zukommt. Daran andert entgegen der
Auffassung der Beschwerdefuhrerin auch die Ausfiihrungen der Gutachter in ihrer
zusétzlichen Stellungnahme vom 5. November 1999 nichts. Darin hatten sie auf die Fragen
der Vorinstanz, ob die Verneinung der Kausalitdt ausschliesslich aus orthopadischer Sicht
bzw. einzig wegen eines degenerativen Vorzustandes erfolgte, ob auf Grund einer zeitlichen
Koinzidenz des Beschwerdeeintritts nicht ein nattrlicher Kausal zusammenhang gegeben sei
und ob der Unfall vom 5. Dezember 1996 nicht zumindest eine Teilursache fur die
rezidivierenden Nackenstarren und die HWS-Beschwerden bildeten, angegeben, dies sei
madglich, aber nicht zu beweisen. Die Gutachter fuhrten ausdriicklich an, innert der letzten
drei Jahre seit dem zweiten Unfall vom 5. Dezember 1996 sollte der Vorzustand wieder
erreicht sein. Deshab und auf Grund der Angaben im ursprtinglichen Gutachten, wonach
mehrmals die degenerativen Veranderungen al's hdchstwahrscheinliche Ursache genannt
wurden, kénnen diese Ergénzungen nur so verstanden werden, dass die Gutachter von der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit der degenerativen Ursache der Beschwerden ausgingen.

bb) Auch das Gutachten des Dr. med. I. erfullt alle rechtsprechungsgeméssen

V oraussetzungen fur eine beweli skréftige érztliche Entscheidungsgrundlage. Der Gutachter
kam darin zum Schluss, die Schwindelbeschwerden bei der Versicherten stiinden in
direktem Zusammenhang mit den HWS-Beschwerden, unabhangig davon, ob diese durch
den Unfall oder degenerativ bedingt seien. Auf die Frage, ob sich, falls dem Unfall
Teilursache zukomme, diese quantifizieren lasse, gab er an, daer die
Schwindelbeschwerden al's direkte Folge der eingeschrénkten HWS-Beweglichkeit
beurteile, komme dem Unfall insofern Teilursache zu, as die HWS-Beschwerden
maoglicherweise Folge des Unfalles vom 5. Dezember 1996 gewesen sei; dahingehend
decke sich seine Beurteilung mit dem Gutachten X. . Den Zusammenhang
zwischen dem Unfall vom 5. Dezember 1996 und der immer noch anhaltenden
Schwindelbeschwerden beurteile er al's moglich, wobei die Schwindel beschwerden mit
grosser Wahrscheinlichkeit Folge der eingeschrankten HWS-Beweglichkeit seien. Auf die
Frage, bei welchen Funktionen und Té&tigkeiten die Versicherte unter Beachtung der
Unfallfolgen vom 5. Dezember 1996 eingeschrankt sei, gab er an, aus neurootol ogischer
Sicht bestehe keine objektivierbare Einschrankung. V orausgesetzt, die Versicherte werde
bis auf weiteres intensiv physiotherapeutisch betreut, sollte aus neurootol ogischer Sicht
keine zusétzliche Arbeitsunfahigkeit bestehen.

¢) Auf Grund der beiden Gutachten steht damit mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit fest,
dass der Status quo ante in Bezug auf die HWS-Beschwerden erreicht ist, und es besteht



keine Veranlassung fir weitere Beweiserhebungen. Anders alsim von der
Beschwerdefiihrerin zitierten Urteil M. vom 19. September 2000, U 333/99, bestehen auch
auf Grund der Ubrigen Akten keine Zweifel an der von den Gutachtern vertretenen
Meinung. Der vorliegende Fall kann auch daher nicht mit dem genannten Urteil verglichen
werden.

E.4
Was die erwerblichen Auswirkungen der gesundheitlichen Beeintréachtigungen betrifft, ging
die Vorinstanz gestitzt auf eine Anfrage bei der Firma J. , Elektro Akustik, fur

einen Mitarbeiter mit mehrjahriger Erfahrung im Bereich Ton- und Lichttechnik, von einem
Valideneinkommen von Fr. 54'600.- im Jahr aus. Das Invalideneinkommen setzte sie mit
Blick auf die Beeintréchtigungen auf Grund der Schulterbeschwerden unter

Zugrundel egung eines durchschnittlichen statistischen M onateinkommens fir
Arbeitnehmerinnen bei einfachen und repetitiven Tétigkeiten im privaten Sektor von Fr.
3455.- im Jahre 1996 gemass der vom Bundesamt fir Statistik herausgegebenen
Lohnstrukturerhebung (L SE 1996, Tabelle A1, Anforderungsniveau 4), der
betriebsiiblichen Arbeitszeit von 41,9 Stunden (Die Volkswirtschaft, Heft 2/2002, S. 88,
Tabelle B 9.2), der massgeblichen Lohnentwicklung (1997: 0,5 %; Die Volkswirtschaft,
Heft 2/2002, S. 89, Tabelle B 10.2) sowie eines leidensbedingten Abzuges von 15 % auf Fr.
37'098.- fest, was einen Invaliditétsgrad von 32 % ergab.

Nachdem die Beschwerdeftihrerin im massgebenden Zeitpunkt des Einspracheentscheides
keiner Erwerbstétigkeit mehr nachging, kdnnen rechtsprechungsgemass fr die
Invaliditdtsbemessung die Tabellenldhne nach L SE herangezogen werden. Geht man von
der LSE 1998 aus, welche als durchschnittliches statistisches M onatsei nkommen fur
Arbeitnehmerinnen bei einfachen und repetitiven Tétigkeiten im privaten Sektor einen
Betrag von Fr. 3505.- ausweist, ergibt sich aufgerechnet auf die betriebsiibliche Arbeitszeit
von 41,9 Stunden und unter Abzug von 15 % ein Invalideneinkommen von Fr. 37'449.- und
damit ein Invaliditatsgrad von 31,4 %. Dabei erscheint der von der Vorinstanz
angenommene leidensbedingte Abzug vom Invalideneinkommen von 15 % gestiitzt auf die
Tatsache, dass die Versicherte auch eine leichte Téatigkeit nur austiben kann, wenn der linke
Arm und die linke Hand zur Hilfestellung gebraucht werden, dafiir aber ganztags arbeiten
kann, im Vergleich mit anderen Fallen (Urtelle L. vom 12. Marz 2002, U 102/01, und P.
vom 20. Juli 2001, U 113/00) als angemessen. Entgegen der Auffassung der
Beschwerdefuhrerin betrégt der maximal zulassige Abzug nach der neusten Rechtsprechung
(BGE 126 V 78 f. Erw. 5aund b, bestétigt in AHI 2000 S. 62) 25 %.

Damit ist der Einkommensvergleich im Ergebnis nicht zu beanstanden. Was im Ubrigen die
L ohnangaben der Zumutbarkeitsprofile geméss der Dokumentation Uber Arbeitsplétze
(DAP) betrifft, wurden diese von der Vorinstanz einzig zu V ergleichszwecken beigezogen,
weshalb die Versicherte daraus nichts zu ihren Gunsten ableiten kann.

E.5

Dadie Unfallkausalitét der bestehenden HWS-Beschwerden zu verneinen ist, muss die
Frage einer hoheren Integritéatsentschadigung auch nach Meinung der Beschwerdeflhrerin
nicht mehr gepriift werden.

Demnach erkennt das Eidg. Versicherungsgericht:

I. Die Verwaltungsgerichtsbeschwerde wird abgewiesen.



[1. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

[11. Dieses Urteil wird den Parteien, dem Verwaltungsgericht
des Kantons Luzern, Sozialversicherungsrechtliche
Abteilung, und dem Bundesamt fiir Sozialversicherung
zugestellt.

Luzern, 4. Juli 2002

Im Namen des

Eidgendssischen Versicherungsgerichts

Der Prasident der I1. Kammer:

Die Gerichtsschreiberin:
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