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Erwagungen

E.2

2.1A A A A Im Bericht der Klinik C.___ vom 22. Februar 2000 (Urk. 12/19) wurden die
Restbeschwerden bei Status nach HWS-Trauma 1993 sowie 1996 wie folgt beurteilt:
Klinisch und objektiv hAatten sich gegenAYzber den V oruntersuchungen von 1997 keine
VerAonderungen ergeben. Hinweise fAYur strukturelle VerAanderungen im Sinne von
degenerativen VerAanderungen oder eventuell InstabilitAaten hAatten sich radiologisch
nicht verifiziert. Nach wie vor bestAYanden " Spannungskopfwehtyp Ashnliche
Kopfschmerzen”. Es bestehe gemAgss dem MRI der HWS eine diskrete Diskopathie C5/6,
die jedoch fAYur diese Art von Schmerzen vermutlich nicht verantwortlich sei (Urk. 12/19
S. 2).

2.2A A A A Eine neuropsychologische Untersuchung im Spital D.____am 29. MAxrrz 2000
(Urk. 12/24) ergab relativ ausgeprAagte Defizite in der geteilten Aufmerksamkeit.
Ausserdem zeigte sich eine leichte SchwAxrche der kognitiven FlexibilitAzt in der verbalen
| deenproduktion. In der formalen PrAY.fung wurden hingegen keine GedArchtnisprobleme
gefunden. Die geAnusserten Probleme der Patientin wurden im Zusammenhang mit der
erwArhnten AufmerksamkeitsschwAache interpretiert. Das Ausmass der

neuropsychol ogischen Defizite wurde als leicht beurteilt (Urk. 12/24 S. 2).

E.23

2.3.1A A Im Austrittsbericht der Klinik E.__ vom 30. April 2001 (Urk. 12/39), in der die
Beschwerdef A¥hrerin vom 4. bis 24. April 2001 zur Rehabilitation hospitalisiert war,
wurden folgende Diagnosen gestellt:

-A A A A A Chronisches cervicovertebrales und cervicocephal es Schmerzsyndrom
-A A A St.n. Frontalkollision mit Mauer 12/93

-A A A St.n. HWS-Distorsion bei Auffahrunfall 12/96

-A A A St.n. Limbus-Refixation an rechter Schulter (21. September 2000)

- V.a depressive Verstimmung

2.3.2A A Des Weiteren berichteten die Amrzte der Klinik E.___, bei Eintritt hAatten
drAY.ckende Schmerzen in der K opf-Nacken-Gesichts-Region im Vordergrund gestanden
(0-10 auf der Schmerzskala). Die Patientin habe sich gewAYanscht, mit den Beschwerden
im Alltag besser zurecht zu kommen. Klinisch hAstten sich Verspannungen im M.
trapezius beidseits und eine BewegungseinschrAenkung des rechten Schultergelenkes
gezeigt. Die Patientin habe einen etwas subdepressiven Eindruck gemacht. In den
AktivitAaten des tArglichen Lebens sei sie selbstArndig gewesen. Eine funktionelle



BeeintrAachtigung im Alltag habe vor allem durch die Nackenschmerzen bestanden, die
sich bei jeglichen Bewegungen des Kopfs verstAarkt hAatten. Wegen starker Schmerzen
sei der Nackengriff nicht mAfglich gewesen, so dass sich die Patientin nicht mit dem
rechten Arm habe kAsmmen kAfnnen (Urk. 12/39 S. 1). Der Verlauf sei im Wesentlichen
komplikationsl os gewesen. WAchrend der Hospitalisation sei der Patientin die
Notwendigkeit einer UnterstAYitzung bei der psychischen Situationsverarbeitung bewusst
gewesen. Die Patientin habe Probleme, die reduzierte LeistungsfAchigkeit zu akzeptieren,
ringe um das Wiedererlangen der vollen ArbeitsfAchigkeit auf Kosten von LebensqualitAxat
und Beziehungen, was sie an die Grenze ihrer Belastbarkeit bringe und entsprechende
psychische Folgen wie Verzweiflung, AffektlabilitAst, Gereiztheit und reduzierte
Stressresistenz bewirke (Urk. 12/39 S. 2).

A A A A A A A A ~

233AAAAAAAA <chliesslich hielten die Amrzteder Klinik E._ als Ergebnisfest,
die Schmerzen seien zurAY.ckgegangen, wobei die Schulterschmerzen gAanzlich
verschwunden seien und die Hals-Nacken-Schmerzen hAatten reduziert werden kA finnen
(auf 3-4 auf der Schmerzskala). Die Beweglichkeit der rechten Schulter habe verbessert, der
Hartspann gelockert werden kA finnen. Nacken- und SchAYarzgriff seien wieder mAfglich
gewesen. Die Kraft in den Schultermuskeln rechts habe sich normalisiert. Die Patientin
kA{Inne sich wieder selbstArndig mit der rechten Hand kAsmmen. Die ergonomische
AbklArrung des Arbeitsplatzes habe ergeben, dass Modifikationen nAfitig seien. Die
Patientin werde den Arbeitsplatz selbst ergonomischer gestalten (Urk. 12/39 S. 2).

24A A A A Dr.med. F.___, Facharzt FMH fAYar Neurologie, diagnostizierte am 25. Juni
2001 (Urk. 12/43) ein posttraumatisches cervico-vertebrales und cervico-cephales
Schmerzsyndrom und |eichte neuropsychol ogische Defizite bei Status nach 2
HWS-Traumen im Dezember 1993 und Dezember 1996. Die beiden Traumen zeigten noch
heute Folgen in Form anhaltender cervico-cephaler Schmerzen, hauptsAzchlich unter
Belastung auftretend. Im Weiteren klage die Patientin noch immer AV4ber K onzentrations-
und GedA echtnisschwierigkeiten. Im neurologischen Status habe sich eine leichte

Gef AvhlsstAfrung am linken Mittelfinger gefunden und die C6 Reflexe am rechten Arm
seien leicht abgeschwA acht. Diese Befunde deuteten auf |eichte SchArdigungen cervicaler
Wurzeln hin, rechts auf die Wurzel C6 und links auf die C7 (Urk. 12/43 S. 3).

25A A A A Dr.med. G.__, Spezialarzt FMH fAYar Chirurgie, spez. Handchirurgie,
diagnostizierte am 29. Juni 2001 (Urk. 12/44) SensibilitAsatsstAfrungen und Schmerzen an
beiden HAnden, wahrscheinlich cervikoradikul Aer bedingt, bei Status nach zweimaligem
HWS-Trauma. Im EMG und klinisch habe ein Carpaltunnel syndrom ausgeschlossen
werden kA fnnen. Die Beschwerden stammten vermutlich von der
Schulter-Nacken-HWS-Gegend und seien als Folgen der HWS-Traumen zu deuten (Urk.
12/44).

2.6A A A A Ende November 2001 fAYzhrte Brigitte H.___, Neuropsychologin,
Psychologin FSP, eine neuropsychol ogische Standortbestimmung durch (Bericht vom 3.
Dezember 2001; Urk. 12/59), aufgrund derer sie zu folgender Beurteilung kam: Die
emotionale Unbetroffenheit und die Resultate im Normalbereich auf den verschiedenen
PersAfinlichkeitsfragebogen stimmten nicht mit dem klinischen Eindruck A¥berein. Sehr
wahrscheinlich versuche die Patientin, sich al's starke und die Kontrolle A¥zber die Situation
ausAYzbende Person zu geben und kAampfe gegen ihre GefAV4hle an. Diese wirkten aber
nichtsdestoweniger im Hintergrund, wobei infolge ihrer ausgeprAagten
Leistungsorientiertheit besonders das limitierte Funktionieren im Beruf eine wichtige Rolle



spielen dAVufte. Ganz sicher negativ wirke sich auch die tAzrgliche Auseinandersetzung
mit HWS-FAxllen aus, wodurch automatisch eine | dentifikation mit den Betroffenen
stattfinde und deren Beschwerden auf das eigene Befinden projiziert wAYurden. Dies werde
bestAntigt durch eine Aussage der Versicherten, die sie gemAuwss Bericht vom 30. April
2001 in der Klinik E.____ gemacht habe. Weitere Stressoren stellten ebenfalls die vor
kurzem erfolgte Trennung von ihrem Freund dar, die Krebserkrankung ihrer Mutter und die
Auswirkungen der Unfallfolgen auf das Funktionieren im Privatleben. Dass nichtorganische
Faktoren ihren Zustand beeinflussten, zeige sich darin, dass die Versicherte nach |Aengeren
Ferien eine weitgehende Beschwerdefreiheit erlebt habe. V orerwAchnte Faktoren
bewirkten ein erhAflhtes Stressniveau und Stress fAYzhre unter anderem zu

M uskelverspannungen und einem Senken der Schmerzschwelle. Dadurch wAYarden die
unfallkausalen kA frperliche Beschwerden aufrechterhalten und gegebenenfalls noch
exazerbiert und esresultiere schliesslich ein circulus vitiosus (Urk. 12/59 S. 3).

E.2.7

2.7.1A A Prof. Dr. med. B.___ fand im Rahmen seiner neurologischen Beurteilung vom
23. Juli 2004 keine somato-neurol ogischen AuffAalligkeiten und stellte folgende
Diagnosen (Urk. 12/72 S. 8):

A A A A A

-A A A A A Chronifizierte Schmerzsymptomatik mit im Vordergrund einseitigen
Gesichts- und Kopfschmerzen

A A A A A

-A A A A A subjektiv empfundene neuropsychol ogische Minderleistungen respektive
Fehlleistungen

A A A A A

A A A A A

-A A A A A Status nach operativer Entfernung eines Enchondroms des Humeruskopfs und
einer SLAP-LAssion des rechten Schultergelenkes

2.7.2A A Im UntersuchungsgesprAach fiel die Versicherte gemAsss Prof. Dr. B.___ nicht
auf und war immer adAsquat. Sprachliche StAfrungen hAstten sich keine gezeigt. Die
Patientin habe immer alert gewirkt. Zeichen von MAY.digkeit hAatten nicht bestanden. Die
Patientin habe Gesichts- und wenig K opfschmerzen angegeben (IntensitAat 2/10). Sie sei
BrillentrAcngerin bel Myopie. Im Lang-Stereotest sei promptes Tiefensehen nachgewiesen
worden. Hinweise auf fokale motorische koordinative und sensible StAfrungen hAstten
sich keine gezeigt. Die Muskel eigenreflexe seien mittellebhaft und symmetrisch. Die
HWS-Beweglichkeit sei voll mit Rotation bis beinahe 80A°, die Ante-/Retroflexion je
AY.ber 40A°. Es bestehe eine geringe Druckschmerzhaftigkeit der nuchalen Muskul atur
sowie im Bereiche der Austrittsstelle des N. trigeminus supra- und infraorbital beidseits.
Die Beweglichkeit im rechten Schultergelenk habe er nicht genauer geprAY4ft. Rein von der
Beobachtung her sei die Beweglichkeit des rechten Arms unauffAallig (Urk. 12/72 S. 7).

2.7.3A A Zum Kausalzusammenhang und insbesondere zur Frage, ob der status quo sine
oder ante erreicht sei, Aausserte sich Prof. Dr. B.___ wiefolgt: FAYa eine eindeutige
Beurteilung sei die Situation unAY4bersichtlich und eine definitive Stellungnahme mit
gutem Gewissen nicht mA9glich. Die Patientin habe zweimal eine Frontalkollision erlitten.
Man wisse jedoch aus der Literatur, dass Frontalkollisionen viel weniger zu den von der
Patientin geklagten Beschwerden fAYzhrten als Heckkollisionen. Die Patientin habe nach
ihren Angaben nur im Rahmen des Erstunfalls 1993 eine K opftusion erlitten. Anschliessend
habe sie - im Gegensatz zum Zweitunfall - nicht A¥zber neuropsychologische Defizite



geklagt. Mit absoluter Sicherheit kAfnne eine Hirnl Aasion ausgeschlossen werden. Die von
der Patientin geklagten neuropsychol ogischen Defizite seien hAfchstens indirekt durch die
Schmerzen, eventuelle Schlaflosigkeiten oder dann durch eine chronische Am berlastung am
Arbeitsplatz zu erkl Aaren. Eine weitere Schwierigkeit betreffe die rechte Schulter. Neben
einem unfallunabhAzngigen Enchondrom werde die SLAP-LAgsion als posttraumatisch
bezeichnet. Ein Traumainduziere jedoch - seiner Meinung nach - per definitionem eine
akute LArsion und er kAfnne sich schlicht und einfach nicht vorstellen, wie eine
unfallbedingte SLAP-L Arsion wAshrend 3 Jahren stumm sein solle. Ein Zusammenhang
mit dem Unfallgeschehen sei damit hA ichstens wahrscheinlich mAfglich, jedoch sicherlich
nicht mit A¥berwiegender Wahrscheinlichkeit. Dieselbe Problematik stelle sich dann
natAYlich auch bezAY.glich der gesamten Schmerzsituation. Nach dem Erstunfall 1993
seien ganz Achnliche Beschwerden aufgetreten mit nur allmAshlicher Besserung und mehr
oder weniger Beschwerdefreiheit wAchrend wahrscheinlich hA ichstens eines Jahres vor
dem Zweitunfall. Betrachte man dieses beschwerdefreie Intervall von einem Jahr als
Ausheilung mit der Implikation, dass der Erstunfall dann irrelevant sei fAYur die
Beurteilung des Zweitunfalles, dann kA fnne man mit gutem Gewissen auch die
beschwerdefreie Periode im Sommer 1999 als Ausheilung bezeichnen und damit wAzren
die heutigen Beschwerden nicht direkt Folge des Zweitunfalles. Andererseits kAfnnte man
auch davon ausgehen, dass das Unfallereignis 1996 zu einer vorAYbergehenden, sicherlich
richtungsweisenden V erschlimmerung der durch das Unfallgeschehen 1993 ausgel Afsten
Beschwerden mit freiem Intervall gefAYZhrt habe. Weiterhin sei schon auffallend, dassin
verschiedenen Berichten und vor allem auch mit der EinschAstzung der
Kraniosakral-Therapeutin Frau |.__ darauf hingewiesen werde, dass die Patientin des

Am fteren beruflich AYzberfordert sei. Diese Am berforderung habe kaum etwas mit dem
Unfallgeschehen zu tun, da die Am berforderungen nicht auf die Schmerzen

zurAY.ckgef Avzhrt wAYarden, sondern primAer bedingt zu sein schienen, eine HirnlAzsion
jedoch mit Sicherheit auszuschliessen sei. Es stelle sich deswegen durchaus auch die Frage,
ob die ganze Schmerzsituation und auch die neuropsychol ogischen Minderleistungen nicht
durch eine primAxare Am berforderung am Arbeitsplatz unterhalten wAYarden. Er sei der
Meinung, dass das Unfallereignis von 1996 wohl Symptome, die vorbestanden hAztten,
wieder exazerbiert hAxtten, dass jedoch fAYa deren Persistenz im Wesentlichen
unfallfremde Faktoren verantwortlich seien. Wie so hArufig seien jedoch solche
unfallfremden Faktoren, da kein akutes, genau datierbares Ereignis vorliege, immer viel
schwieriger zu eruieren alsein Unfall selber. Auch in der Literatur, vor alem in der
amerikanischen, gehe man davon aus, dass nach einer HWS-Distorsion mit zunehmender
Dauer unfallfremde Faktoren in den Vordergrund trAaten (Urk. 12/72 S. 91.).

2.7.4A A Zur Frage der Ermittlung der Erwerbseinbusse, hielt Prof. Dr. B.__ fest, dass
keine Erwerbseinbusse bestehe, da der Patientin alle Arbeiten erlaubt seien. Er empfehle
ihr, sogar die tArglichen Verrichtungen, die die Schmerzen angeblich betonten, bewusst
durchzuf AYzhren. ErfahrungsgemAsss schrAznkten sich Patienten mit solchen Schmerzen
ohne eindeutige strukturelle LArsionen zunehmend ein. Sobald sie gewisse TAxrtigkeiten
mit grAflsserer Belastung durchfA%zhrten, zu der sie durchaus fAchig seien, die jedoch
Schmerzen ausl Afisten, wAYarden diese al's "Bestrafung” empfunden. Dies sei natAYarlich
eine Fehlinterpretation der Situation (Urk. 12/72 S. 10f.).

A A A A A A A A~ ~

28A AAAAAAA Nachdemdie ZAYaich Prof. Dr. B.___ Unterlagen betreffend den
Erstunfall zugestellt hatte, ergAanzte dieser sein Gutachten, erkl Aarte aber, dass sich durch



die neuen Kenntnisse an der Beurteilung im Prinzip nichts geAandert habe (Urk. 12/74 S.
2).

E.3

3.1JA A A A Fest steht und unbestritten ist, dass die ZAYaich den natAYalichen

Kausal zusammenhang zwischen dem Unfallereignis vom 11. Dezember 1996 sowie demim
Januar 1998 gemeldeten RAY.ckfall und den in der Folge jeweils aufgetretenen
Beschwerden anerkannte und dafAYar bis zum 7. Dezember 2004 die gesetzlichen

L eistungen erbrachte. Streitig ist, ob die ZAYaich zu Recht per 7. Dezember 2004
sAomtliche Leistungen einstellte.

3.2A A A A Der Unfall vom 29. MAsrz 2003 kann unberAY.cksichtigt bleiben, weil er
unbestrittenermassen zu keiner VerstAorkung der Beschwerden gefAvzhrt hat (vgl. Urk.
12/56, Urk. 12/72 S. 1 unten). Fraglich ist, welche leistungsrechtliche Bedeutung dem
Umstand beizumessen ist, dass die GesundheitsschA adigung nicht eindeutig entweder dem
Unfallereignis vom 25. Dezember 1993 (Unfallversicherer: A.
Versicherungs-Gesellschaft) oder demjenigen vom 11. Dezember 1996 (Unfallversicherer:
ZAYirich) zugeordnet werden kann. Der zu beurteilende Sachverhalt enthAslt sowohl
Elemente die in Art. 99 als auch solche diein Art. 100 der Verordnung AV.ber die
Unfallversicherung (UVV) vorkommen, wobei jedoch keine der in den beiden Normen
enthaltenen Bestimmungen auf den vorliegenden Fall direkt anwendbar ist. WAshrend Art.
99 UVV laut Marginalie die "Leistungspflicht bei Versicherten mit mehreren Arbeitgebern”
zum Gegenstand hat, regelt Art. 100 die "Leistungspflicht bel erneutem Unfall”, jedoch nur
fAYua diein den AbsAxatzen 1 bis 3 genannten TatbestAande. Welche Bestimmung als
analog anwendbar zu betrachten ist, kann indessen offen bleiben, weil beide Normen auf
dem Grundsatz beruhen, dass der zuletzt zustAandige Unfallversicherer die vollen
Leistungen zu erbringen hat. Es soll damit vermieden werden, dass mehrere

L eistungsansprAY.che bestehen und der Versicherte seine AnsprAYache bei verschiedenen
Versicherern geltend zu machen hat (vgl. zum Ganzen: Urteil des EidgenAfissischen
Versicherungsgerichtsin Sachen G. vom 17. Juli 2002, U 417/01, Erw. 3c mit Hinweisen).
FAYur den vorliegenden Fall gilt daher, dass die ZAYaich grundsAstzlich verpflichtet ist,
allfAxllige gesetzliche Leistungen voll zu erbringen. Im Am brigen wAgre es primAxar
Sache der beteiligten Unfallversicherer, sich A¥iber die Aufteilung der Leistungspflicht zu
einigen (vgl. eewAshntes Urteil U 417/01 Erw. 3c fine).

3.3A A A A Die ZAYuich stellte sich im Einspracheentscheid auf den Standpunkt, das
Unfallereignis vom 11. Dezember 1996 sei weder natAYarlich noch adArquat kausal fAYa4
die geltend gemachten Beschwerden (Urk. 2 S. 9 Erw. 2b).

A A A A A A A A

vor, das Gutachten von Prof. Dr. B.___, auf das sich die Beschwerdegegnerin
hauptsAachlich stAYizte, sei widersprAY.chlich und willkAYlich, weshalb eine
interdisziplinAgre (insbesondere rheumatol ogische und neurologische) Begutachtung
anzuordnen sei (Urk. 6 S. 5).

E. 4

41A A A A IntatsAachlicher Hinsicht kann aufgrund der medizinischen Akten als erstellt
gelten, dass die Beschwerdef A%zhrerin im Rahmen des Unfallereignisses vom 11.
Dezember 1996 (wie schon beim Unfall vom 25. Dezember 1993) ein Schleudertrauma der
HWS erlitten hat (Urk. 12/19 S. 2, 12/43 S. 3, 12/44, 12/72 S. 8). Im Anschluss zum



(jeweiligen) Unfallereignisist denn auch zumindest teilweise das typische Beschwerdebild
(vorliegend Nacken- und Kopfschmerzen) nach solchen Verletzungen aufgetreten (vgl.
BGE 117 V 360 Erw. 4b). Organisch nachweisbare unfallkausale Verletzungsfolgen sind
jedoch nicht mehr vorhanden, wie gestAYizt auf die vorhandenen Akten ebenfalls feststeht
(Urk. 12/9, 12/39, 12/44, 12/61, 12/72 S. 8). Unter diesen UmstAznden kann von den
beantragten weiteren medizinischen AbklAarungen abgesehen werden. Im Am brigen bleibt
anzumerken, dass grundsAatzlich auch auf den Bericht von Prof. Dr. B.___ - der auf
eigenen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden berAY.cksichtigt, in Kenntnis
der Vorakten abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen ZusammenhAenge
sowie in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und begrAYandete
Schlussfolgerungen enthArlt, und somit den Anforderungen der Rechtsprechung an einen
Arztbericht genAYgt (vgl. Erw. Ziff. 1.8 hievor) - abgestellt werden kann, soweit er fAYur
den Entscheid des hiesigen Gerichts von Bedeutung ist.

4.2A A A A Eskann offen bleiben, ob der Unfall vom 11. Dezember 1996 zumindest al's
Teilursache der geltend gemachten Leiden zu betrachten ist, was fAYur die Bejahung des
natAYrlichen Kausal zusammenhangs praxisgemAnss genAY.gt (BGE 119 V 338 Erw. 1,
117 V 360 Erw. 4b), da jedenfalls die AdAaquanz des K ausal zusammenhangs zu verneinen
ist, wie im Folgenden zu zeigen sein wird.

A A A A A A A A~ ~

43A AAAAAAA BezAYqglich der organisch nicht nachweisbaren

GesundheitsschA rdigungen hat eine AdArquanzbeurteilung nach den fAYar
Schleudertraumen und schleudertraumaAchnliche Verletzungen der HWS (BGE 117 V 359
ff.) geltenden Regeln stattzufinden.

AAAAAAAA Hatdieversicherte Person mehr als einen Unfall mit Schleudertrauma
der HWS oder gleichgestellter Verletzung erlitten, ist die AdArquanz prinzipiell fAYur
jeden Unfall gesondert zu beurteilen (Erw. 4.1 desin RKUV 2005 Nr. U 536 S. 57 f.
teilweise publizierten Urteils des EidgenA flssischen Versicherungsgerichts in Sachen P.
vom 30. September 2004, U 126/04). Nach der Rechtsprechung ist es jedoch nicht generell
ausgeschlossen, die wiederholte Betroffenheit desselben KA frperteils bei der
AdAnquanzprAYifung zu berAY.cksichtigen. Letzteres ist insbesondere dann denkbar, wenn
die Auswirkungen der verschiedenen Ereignisse auf gewisse Beschwerden und/oder auf
Grad und Dauer der ArbeitsunfAchigkeit nicht von einander abgegrenzt werden kAfnnen
(Urteil des EidgenA Yissischen Versicherungsgerichts in Sachen G. vom 16. Dezember 2005,
U 297/04, Erw. 4.1.2). Der hinreichend nachgewiesenen, durch einen frA%zheren
versicherten Unfall verursachten dauerhaften VorschArdigung der HWS kann diesfallsim
Rahmen der Beurteilung der einzelnen Kriterien - beispielsweise der besonderen Art der
Verletzung, des Grades und der Dauer der ArbeitsunfAchigkeit oder der Dauer der
Axrztlichen Behandlung - Rechnung getragen werden (Urteil des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichtsin Sachen S. vom 26. April 2006, U 39/2004, Erw. 3.3.2).

44A A A A Nach der Rechtsprechung werden einfache AuffahrunfAcllein der Regel als
mittelschwer im Grenzbereich zu den leichten UnfAallen quaifiziert (RKUV 2005 Nr. U
549 S. 237 Erw. 5.1.2 mit Hinweisen [Urteil des EidgenA fissischen Versicherungsgerichts
in Sachen C. vom 15. MAgrrz 2005, U 380/04]). Der Personenwagen der

Beschwerdef AVhrerin kollidierte am 11. Dezember 1996 auf der Autobahn im Stau frontal
mit dem Heck des zum Stillstand gebrachten VVorderwagens (vgl. Urk. 12/38 S. 1).
GemAass den Feststellungen des Ingenieurs FH, J.__, Experte Unfallanalyse, in der
unfallanalytischen Stellungnahme vom 13. August 2001 betrug die kollisionsbedingte



GeschwindigkeitsAanderung "Delta-v" des Fahrzeugs der Beschwerdef AYzhrerin beim
Auffahrunfall vom 11. Dezember 1996 11 bis 16.5 km/h (Urk. 13/1/2). GemAxss
bundesgerichtlicher Rechtsprechung liegt die Harmlosigkeitsgrenze fAYur nicht
unerhebliche HWS-Beschwerden im Normalfall bel kollisionsbedingten
GeschwindigkeitsAanderungen (Delta-v) im Bereich von 10 bis 15 km/h (vgl. Urteil des
EidgenA fissischen Versicherungsgerichts in Sachen J. vom 21. Juni 2006, U 265/05, Erw.
3.1). Obwohl der Unfall vom 11. Dezember 1996 demnach bezAYglich der
HWS-Belastung nicht von Vornherein unerheblich war, ist er unter BerAY.cksichtigung
sAomtlicher UmstAande als mittel schwer im Grenzbereich zu den leichten UnfAxllen zu
qualifizieren. Die AdArquanz des K ausal zusammenhangs wAare praxisgemAoss daher nur
zu bejahen, wenn mehrere der in die Beurteilung einzubeziehenden Kriterien insgesamt in
gehAnufter oder auffallender Weise erfAV4 It wArren oder ein einzelnes Kriteriumin
besonders ausgeprAngter Weise gegeben wAsre (BGE 117 V 367 Erw. 6a).

45A A A A Der Unfall vom 11. Dezember 1996 hat sich weder unter besonders
dramatischen BegleitumstAranden ereignet noch war er - objektiv betrachtet (RKUV 1999
Nr. U 335 S. 209 Erw. 3b/cc; vgl. auch RKUV 2000 Nr. U 394 S. 313, je mit Hinweisen) -
von besonderer EindrAY.cklichkeit. Er hatte auch keine schweren Verletzungen oder
Verletzungen besonderer Art zur Folge. Denn die Diagnose eines Schleudertraumas oder
einer schleudertraumaAchnlichen Verletzung der HWS vermag die Schwere oder
besondere Art der erlittenen Verletzung fAYar sich allein nicht zu begrAYanden. Es bedarf
hiezu einer besonderen Schwere der fAYar das Schleudertrauma typischen Beschwerden
oder besonderer UmstAende, welche das Beschwerdebild beeinflussen kAfnnen (Urteil des
EidgenA fissischen Versicherungsgerichts in Sachen S. vom 10. Februar 2006, U 79/05).
Diese kAfnnen beispielsweise in einer beim Unfall eingenommenen besonderen

K Af{rperhaltung und den dadurch bewirkten Komplikationen bestehen (RKUV 2003 Nr. U
489 S. 361 Erw. 4.3 mit Hinweisen). Solche UmstArnde sind hier nicht gegeben. Es liegt
auch keine besondere Schwere der fAYur das Schleudertrauma typischen Beschwerden vor.
Auch dieim Rahmen des Unfallereignisses vom 25. Dezember 1993 erlittene
VorschArdigung der HWS kann gestAYizt auf die medizinischen Stellungnahmen nicht als
so erheblich bezeichnet werden, als dass das Kriterium der besonderen Schwere oder Art
der Verletzung aus diesem Grund als in besonders ausgeprAagter Weise erfAVAIt gelten
kAfnnte.

4.6A A A A Nicht erffA¥dIt ist sodann das Kriterium der ungewA fhnlich langen Dauer der
Agrztlichen Behandlung. Die medizinischen Massnahmen beschrAankten sich zunAschst
auf Halskrausenversorgung und ambulante Physiotherapie (vgl. Urk. 12/6, 12/7) und wurde
vorerst Ende Mai 1997 abgeschlossen (Urk. 12/11). Nach dem gemel deten RAY.ckfall
wurde die Physiotherapie wieder aufgenommen, Lockerungs- und KrAxftigungsgymnastik
veranlasst (Urk. 12/15), sowie eine Craniosacral-Therapie angeordnet (Urk. 12/47). Zudem
wurde die Beschwerdef A¥zhrerin medikamentA fis behandelt (Urk. 12/19 ff.). Insgesamt
handelte es sich jedoch nicht um eine kontinuierliche, mit einer gewissen PlanmA ossigkeit
auf die Verbesserung des Gesundheitszustandes gerichtete Aarztliche Behandlung von
ungewA fhnlich langer Dauer (Urteile des EidgenA fissischen Versicherungsgerichtsin
Sachen N. vom 14. MAxrz 2005, U 82/04; in Sachen P. vom 24. September 2003, U
361/02, und in Sachen S. vom 8. April 2002, U 357/01).

4.7A A A A Von einer Aerztlichen Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich
verschlimmert hat, kann ebenso wenig gesprochen werden, wie von einem schwierigen



Heilungsverlauf und erheblichen Komplikationen. Es bedarf hiezu besonderer GrAYande,
welche die Heilung beeintrAachtigt haben (Urteile des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichtsin Sachen S. vom 10. Februar 2006, U 79/05; in Sachen F. vom 10.
September 2002, U 343/02, und in Sachen B. vom 7. August 2002, U 313/01). Solche
GrAY.nde sind hier nicht gegeben.

48A A A A Zum Kriterium von Grad und Dauer der ArbeitsunfAchigkeit ist festzuhalten,
dass die Beschwerdef AVzhrerin bereits etwas mehr als einen Monat nach dem Unfall vom
11. Dezember 1996 wieder zu 50 % aufnehmen konnte (Urk. 12/7 S. 2). Ab 26. MAxrz
1997 war sie zu 75 % und ab 14. April 1997 wiederum vollstAandig arbeitsfAchig (Urk.
11/15). Auf der RAY.ckfallmeldung vermerkte Dr. med. PIAY.er, Allgemeine Medizin
FMH, dass die BeschwerdefAYzhrerin trotz des RAY.ckfallsimmer voll arbeitsfAchig
gewesen sai (Urk. 12/12). Auch mit Bericht vom 2. Februar 1999 wurde keine erneute
ArbeitsunfAchigkeit vermeldet (Urk. 12/15). Desgleichen mit Arztzeugnis vom 23. Februar
2000 (Urk. 12/20). Im Zusammenhang mit der im September 2000 durchgefA¥zhrten
Arthroskopie des rechten Schultergel enkes und der arthroskopischen Limbus-Refixation
(Urk. 12/31), deren UnfallkausalitAst aber zumindest fraglichist (vgl. Urk. 12/72 S. 9
unten), kam es zu einer mehrwA fichigen vollstAandigen und teilweisen
ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 12/32, 11/94). Die Hospitalisation in der Klinik E.___im April
2001 hatte einen RAY.ckgang der Schmerzen zur Folge. Ab 25. April 2001 arbeitete die
Beschwerdef AYzhrerin wieder zu 100 % (Urk. 12/40, 12/41). In der Folge war sie - soweit
ersichtlich - abgesehen von einer teilweisen ArbeitsunfAchigkeit vom 9. Dezember 2003
bis 1. April 2004 (Urk. 12/67, 12/70) - immer im Umfang eines Vollzeitpensums
erwerbstAatig (vgl. Urk. 12/51 S. 2, 12/56, 12/60 S. 1, 12/66). Das Kriterium von Grad und
Dauer der ArbeitsunfAchigkeit kann bei dieser Sachlage somit nicht als erfA¥dt gelten.

49A A AAAAAA Dagegen sind Dauerbeschwerden (in Form von Kopf- und
Nackenschmerzen) eher zu bejahen. Von einer besonderen AusgeprArgtheit kann jedoch
auch hier nicht gesprochen werden, zumal die Kopfschmerzen einerseits mit Medikamenten
und Akupunktur scheinbar wirksam bekAampft werden kA fnnen (vgl. Urk. 12/72 S, 2
Mitte), und es anderseits auch beschwerdefreie Phasen - wie etwaim Sommer 1999 (vgl.
Urk. 12/72 S. 9f. unten) - gab.

4.10A A Dasomit weder eines der fAYar die AdArquanzbeurteilung massgebenden
Kriterien in besonders ausgeprAagter Weise erfA¥4t ist noch mehrere der zu
berAY.cksichtigenden Kriterien insgesamt in gehArufter oder auffallender Weise gegeben
sind, ist die UnfalladArquanz der geltend gemachten Beschwerden zu verneinen. Die
Beschwerdegegnerin hat demnach den Anspruch auf weitere Leistungen zu Recht
abgelehnt.

Das Gericht erkennt:

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
-S.__

- "ZAYurich" Versicherungs-Gesell schaft

- Bundesamt fAYur Gesundheit



4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A~ ~

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

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
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