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Erwagungen

E.1

1.1A A A A Strittig ist, ob die National ihre Leistungen im Zusammenhang mit dem - vor
Beginn der Versicherungsdeckung erfolgten (vgl. Urk. 7/6/M 1, Urk. 3/2/3) - Unfall vom 16.
April 1999 und demjenigen vom 20. Mai 2000 zu Recht per 31. Dezember 2005 eingestel It
hat.

1.2A A A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAnss UV G setzt zunAsachst
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
InvaliditAnt, Tod) ein natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
natAYurlichen Kausal zusammenhangs sind alle UmstAande, ohne deren Vorhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise
beziehungswei se nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend
dieser Umschreibung ist fAYar die Bejahung des natAYrlichen K ausal zusammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher
StAfrungen ist; es genAY.gt, dass das schAadigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die kAfrperliche oder geistige IntegritAst der versicherten Person
beeintrArchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne
dass auch die eingetretene gesundheitliche StAfrung entfiele (BGE 129 V 181 Erw. 3.1,
406 Erw. 4.3.1, 123V 45 Erw. 2b, 119V 337 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit
Hinweisen).

AAAAAAAA Obzwischen einem schAradigenden Ereignis und einer
gesundheitlichen StAfrung ein natAYalicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine
Tatfrage, worAYzber die Verwaltung beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im
Rahmen der ihm obliegenden BeweiswAYardigung nach dem im Sozialversicherungsrecht
AY.plichen Beweisgrad der AYberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die
blosse MA fglichkeit eines Zusammenhangs genAY.gt fAYar die BegrAY.ndung eines

L eistungsanspruches nicht (BGE 129V 181 Erw. 3.1, 119V 338 Erw. 1, 118 V 289 Erw.
1b, je mit Hinweisen).

1.3A A A A Wird durch den Unfall ein krankhafter Vorzustand verschlimmert oder
AY.berhaupt erst manifest, fAsllt der natAYrliche Kausal zusammenhang dahin, wenn und
sobald der Gesundheitsschaden nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen
beruht. Dies trifft dann zu, wenn entweder der Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor
dem Unfall bestanden hat (status quo ante) oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach
dem schicksalsmAzssigen Verlauf eines krankhaften Vorzustandes auch ohne Unfall
frAYzher oder spAnter eingestellt hAatte (status quo sine), erreicht ist (RKUV 1992 Nr. U
142 S. 75 Erw. 4b mit Hinweisen; nicht publiziertes Urteil des EidgenAfissischen



Versicherungsgerichtes in Sachen A. vom 26. April 1995, U 172/94). Das Dahinfallen jeder
kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens muss mit
dem Beweisgrad der AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (RKUV
2000 Nr. U 363 S. 45; BGE 119 V 9 Erw. 3c/aq). Daes sich hiebei um eine
anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt aber die entsprechende Beweidast - anders als
bei der Frage, ob ein leistungsbegrAYandender natAYurlicher Kausal zusammenhang
gegeben ist - nicht bel der versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (RKUV
1994 Nr. U 206 S. 328 f. Erw. 3b, 1992 Nr. U 142 S. 76).

1.4A A A A st ein Schleudertrauma der HalswirbelsAaule diagnostiziert und liegt ein
fAYa diese Verletzung typisches Beschwerdebild mit einer HArufung von Beschwerden
wie diffuse Kopfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und GedAachtnisstA frungen,

Am belkeit, rasche ErmAY.dbarkeit, VisusstA frungen, Reizbarkeit, AffektlabilitAxt,
Depression, WesensverAonderung und so weiter vor, so ist der natAYaliche

Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und der danach eingetretenen Arbeits-
beziehungsweise ErwerbsunfAchigkeit in der Regel anzunehmen. Es ist zu betonen, dass es
gemAwss obiger Begriffsumschreibung fAYa die Bejahung des natAYarlichen

K ausal zusammenhangs genAY.gt, wenn der Unfall fAYa eine bestimmte gesundheitliche
StAfrung eine Teilursache darstellt (BGE 117 V 360 Erw. 4b).

1.5A A A A Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adArquater

Kausal zusammenhang besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als
adArquate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewA fhnlichen Lauf der
Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der
Art des eingetretenen herbeizuf AYzhren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis
algemein al's begAYanstigt erscheint (BGE 129 V 181 Erw. 3.2, 405 Erw. 2.2, 125V 461
Erw. 5a).

1.6A A A A Bei organisch nachweisbaren Unfallfolgen spielt indessen die AdArquanz als
rechtliche Eingrenzung der aus dem natAYurlichen K ausalzusammenhang sich ergebenden
Haftung praktisch keine Rolle, indem die Unfallversicherung auch fAYur seltenste,
schwerwiegendste Komplikationen haftet, welche nach der unfallmedizinischen Erfahrung
im Allgemeinen gerade nicht einzutreten pflegen (vgl. BGE 128 V 172 Erw. 1c, 123V 102
Erw. 3b, 118 V 291 Erw. 3a, 117 V 365 Erw. 5d/bb mit Hinweisen auf Lehre und
Rechtsprechung; RKUV 2004 Nr. U 505 S. 249 Erw. 2.1).

1.7A A A A FAYx die Beurteilung der Frage, ob ein Unfall nach dem gewA fhnlichen Lauf
der Dinge und der allgemeinen Lebenserfahrung geeignet ist, eine psychische
GesundheitsschArdigung herbeizuf AYzhren, ist nach der in BGE 115 V 133 ergangenen
Rechtsprechung auf eine weite Bandbreite von Versicherten abzustellen. Dazu gehAfren
auch jene Versicherten, die aufgrund ihrer Veranlagung fAYar psychische StAfrungen
anfAxlliger sind und einen Unfall seelisch weniger gut verkraften als Gesunde, somit im
Hinblick auf die erlebnismArssige Verarbeitung des Unfalles zu einer Gruppe mit
erhAfhtem Risiko gehAfren, weil sie aus versicherungsmAzssiger Sicht auf einen Unfall
nicht optimal reagieren (BGE 115V 135 Erw. 4b).

dem Unfall und psychischen GesundheitsschAadigungen ist im Einzelfall zu verlangen,
dass dem Unfall fAYa die Entstehung der Arbeits- beziehungsweise ErwerbsunfAchigkeit



eine massgebende Bedeutung zukommt. Dies trifft dann zu, wenn er objektiv eine gewisse
Schwere aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fAallt (vgl. RKUV 1996
Nr. U 264 S. 288 Erw. 3b; BGE 115V 141 Erw. 7 mit Hinweisen). FAYu die Beurteilung
dieser Frage ist an das Unfallereignis anzuknAY4pfen, wobei - ausgehend vom
augenfArlligen Geschehensablauf - folgende Einteilung vorgenommen wurde: banale
beziehungsweise leichte UnfAxlle einerseits, schwere UnfArlle anderseits und schliesslich
der dazwischen liegende mittlere Bereich (BGE 115V 139 Erw. 6; vgl. auch BGE 134 V
116 Erw. 6.1, 120 V 355 Erw. 5b/aa; SVR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2).

1.8A A A A Bel UnfAxllen aus dem mittleren Bereich |Aasst sich die Frage, ob zwischen
Unfall und Folgen ein adArquater K ausal zusammenhang besteht, nicht aufgrund des
Unfalles alein schiAY.ssig beantworten. Es sind daher weitere, objektiv erfassbare
UmstAande, welche unmittelbar mit dem Unfall im Zusammenhang stehen oder als direkte
beziehungswei se indirekte Folgen davon erscheinen, in eine GesamtwA Yardigung
einzubeziehen. Als wichtigste Kriterien sind zu nennen:

- besonders dramatische BegleitumstArande oder besondere EindrAYacklichkeit des Unfalls;

- die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre
erfahrungsgemA asse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul Afisen;

- ungewA Yhnlich lange Dauer der Aarztlichen Behandlung;

- kAqIrperliche Dauerschmerzen;

- Aarztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert;
- schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen;

- Grad und Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit (BGE 134 V 116 Erw. 6.1,
115V 140 Erw. 6c¢/aa).

Der Einbezug sAamtlicher objektiver Kriterien in die GesamtwAYardigung ist nicht in
jedem Fall erforderlich. Je nach den konkreten UmstAcnden kann fAYa die Beurteilung des
adArnquaten K ausal zusammenhangs ein einziges Kriterium genAY.gen. Dies trifft einerseits
dann zu, wenn es sich um einen Unfall handelt, welcher zu den schwereren FAgllen im
mittleren Bereich zu zZAchlen oder sogar al's Grenzfall zu einem schweren Unfall zu
qualifizierenist (vgl. RKUV 1999 Nr. U 346 S. 428, 1999 Nr. U 335 S. 207 ff.; 1999 Nr. U
330 S. 122 ff.; SVR 1996 UV Nr. 58). Anderseits kann im gesamten mittleren Bereich ein
einziges Kriterium genAY.gen, wenn esin besonders ausgeprAagter Weise erfAYdlIt ist, wie
z.B. eine auffallend lange Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit infolge
schwierigen Heilungsverlaufes. Kommt keinem Einzelkriterium besonderes

bezi ehungswei se ausschlaggebendes Gewicht zu, so mAY.ssen mehrere unfallbezogene
Kriterien herangezogen werden. Dies gilt umso mehr, je leichter der Unfall ist. Handelt es
sich beispielsweise um einen Unfall im mittleren Bereich, der aber dem Grenzbereich zu
den leichten UnfAxllen zuzuordnen ist, mAYssen die weiteren zu berAYacksi chtigenden
Kriterien in gehAroufter oder auffallender Weise erfAVAIt sein, damit die AdArquanz bejaht
werden kann. Diese WAYadigung des Unfalles zusammen mit den objektiven Kriterien
fAY.hrt zur Bejahung oder Verneinung der AdArquanz. Damit entfAallt die Notwendigkeit,
nach andern Ursachen zu forschen, die mAYiglicherweise die psychisch bedingte
ErwerbsunfAchigkeit mitbegAYinstigt haben kA fnnten (BGE 115 V 140 Erw. 6¢/bb, vgl.
auch BGE 120 V 355 Erw. 5b/aa; RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544 f., Nr. U 449 S. 53 ff.,
1998 Nr. U 307 S. 448 ff., 1996 Nr. U 256 S. 215 ff.; SVR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2).



E.2

2.1A A A A Die National begrA¥ndete die Leistungseinstellung im Wesentlichen damit,
dass die Beschwerdef AYhrerin nach der Auffahrkollision vom 20. Mai 2000 das fAYar ein
Schleudertrauma oder eine diesem Achnliche Verletzung charakteristische Beschwerdebild
nicht innert der rechtsprechungsgemA ess erforderlichen Latenzzeit von 72 Stunden
aufgewiesen habe, weshalb eine derartige LAasion nicht ausgewiesen sei (vgl. Urk. 2 S. 11
f., Urk. 6 S. 4f.). Selbst wenn noch natAYulich kausale Folgen des genannten Unfalls

vorl Angen, was trotz der gegenteiligen AusfA¥hrungen im Gutachten von Dr. med. Y.
vom 14. November 2005 (Urk. 7/6/M40) nicht anzunehmen sei, sei die

L eistungseinstellung mangels eines - nach der Rechtsprechung gemAsss BGE 115V 133
zu beurteilenden - adArquaten K ausal zusammenhangs zwischen der fraglichen Kollision
und den persistierenden Beschwerden - zu Recht erfolgt (vgl. Urk. 2 S. 12 ff., Urk. 6 S. 5
ff.). In Bezug auf das Ereignis vom 16. April 1999 erA¥rige sich angesichts des bereits
per Dezember 1999 erfolgten Fallabschlusses eine AdArquanzprAY4fung (vgl. Urk. 6 S. 3,
S. 6).

2.2A A A A Die Beschwerdef AYzhrerin stellte sich demgegenAYioer im Wesentlichen auf
den Standpunkt, die National sei nicht nur in Bezug auf die Auffahrkollision vom 20. Mai
2000, sondern auch betreffend das Ereignis vom 16. April 1999, in dessen Zusammenhang
zum Zeitpunkt des erstgenannten Unfalls noch Beschwerden bestanden hAxtten,
leistungspflichtig (vgl. Urk. /1 S. 3, Urk. 1/2 S. 1), habe doch die von der National
veranlasste Begutachtung ergeben, dass die beiden erwAshnten UnfAxlle, aus denen ein
SchArdel-Hirntrauma beziehungsweise eine Distorsion der HalswirbelsAaule (HWS)
resultiert habe, ursAachlich fAYa sAamtliche noch vorhandenen GesundheitsstA frungen
seien (vgl. Urk. /1 S. 7). Angesichts der sowohl beim ersten als auch beim zweiten Unfall
innert der rechtsprechungsgemA ass erforderlichen Latenzzeit aufgetretenen, fAYa die
genannten V erletzungen typischen Beschwerden (vgl. Urk. 1/1 S. 5f.) und der vom
begutachtenden Rheumatol ogen erhobenen klar fassbaren physischen Befunde bestehe ohne
Weiteres auch AYzber den 31. Dezember 2005 hinaus Anspruch auf

Versicherungsl eistungen. Daran Aanderte auch eine - mangels einer im Vordergrund
stehenden psychischen Diagnose gestAYizt auf BGE 117 V 359 vorzunehmende -b
PrAY.fung des adArquaten K ausal zusammenhangs zwischen den - gesamthaft zu
betrachtenden (vgl. Urk. 1/1 S. 7) und als mittel schwer, im Grenzbereich zu den schweren
Ereignissen liegend zu qualifizierenden - beiden UnfAxllen und der anhaltenden
Symptomatik nichts, seien die unfallbezogenen Kriterien doch in gehAoufter Weise
erfAv4It (vgl. Urk. 1/1 S. 8).

E.3.1
3.1.1A A Aus den medizinische Akten geht im Wesentlichen Folgendes hervor:

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA NachdemUnfal vom 16. April 1999 wurde die Beschwerdef AYzhrerin
mit der SanitAxt (vgl. Urk. 7/6/M35) ins Spital E.___ gebracht. Die dortigen Chirurgen
stellten im gleichentags verfassten Bericht folgende Diagnosen (vgl. Urk. 7/6/M32):

- Direktes Trauma mit GaragentAYure auf Kopf, ohne Commotio cerebri
- Rissquetschwunde SchAadeldach links

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DieWundese unter LokalanAosthesie versorgt worden; in sieben
Tagen kAfnne die Fadenentfernung durch den Hausarzt erfolgen.



A AAAAAAA Dieim Zusammenhang mit den festgestellten Druckdolenzen in der
HWS und BWS am 19. April 1999 erfolgte radiol ogische AbklAarung ergab keinen
Hinweis fAYur traumatische ossAare LAgsionen im Hals- und BrustwirbelsAaulenbereich
(vgl. Urk. 7/6/M33); die noch am Unfalltag vom SchArdel angefertigten RAfintgenbilder
zeigten keine Fraktur (vgl. Urk. 7/6/M34).

3.1.2A AAAAAAA Nachdem siedie - ambulante - Behandlung am 19. April 1999
abgeschlossen hatten, stellten die Amrzte des SpitalsE.__, Chirurgie, in ihrem Bericht
vom 19. Juli 1999 (Urk. 3/2/8) die Diagnose einer Rissquetschwunde parieto-okzipital und
gaben an, die Patientin habe im Verlauf unter Kopfschmerzen sowie einer Druck- und
Klopfdolenz im Bereich der unteren Hals- und der oberen BrustwirbelsAaule gelitten. Vom
19. bis am 26. April 1999 habe eine vollstAandige ArbeitsunfAchigkeit bestanden. Ein
bleibender Nachteil sei nicht zu erwarten.

3.1.3A A Dr.med.Z.__, praktizierender Arzt, den die BeschwerdefA¥zhrerin nach dem
Ereignisvom 16. April 1999 erstmals am 26. April 1999 konsultiert hatte, stelltein seinem
Bericht vom 12. Mai 1999 (Urk. 3/2/3) folgende Diagnosen:

- SchAedel- und Hal swirbel sAaulenkontusion am 16. April 1999
- Rissquetschwunde links parietal

A AAAAAAA DieUntersuchung habe nebst der Rissquetschwunde eine verspannte
Hals-Schulter-Muskulatur ergeben. Die Patientin, die notfallmAsssig im Spital E._
behandelt worden sei und offenbar keine ossArren L Aasionen aufweise, klage AVber seit
dem Unfall, bei dem sie von einem schweren, aus den Fugen geratenen Garagentor
getroffen worden sei, persistierende Kopfschmerzen, Schwindel und Schmerzenim
Halsbereich. In der TAxtigkeit als Aussendienstmitarbeiterin bestehe seit dem 16. April
1999 und noch fAYa mehrere Wochen eine ArbeitsunfAchigkeit.

AAAAAAAA Aufdem - nicht datierten - "Zusatzfragbogen bei HWS-V erletzungen”
(Urk. 3/2/4) der La Suisse, Unfallversicherungsgesellschaft (nachfolgend: La Suisse),
diagnostizierte Dr. Z._ eine HWS-Kontusion (vgl. Urk. 3/2/4 S. 2) und hielt fest, die
Beschwerdef AVzhrerin habe durch ein Garagentor einen Schlag auf den Kopf erlitten.
AnlAgsslich der ersten Konsultation vom 26. April 1999 hAatten Schwindel, frontale und
okzipitale Spontankopfschmerzen sowie beidseitige Nackenschmerzen mit Ausstrahlung in
die rechte Schulter bestanden. Vor dem Unfall sei die Patientin voll leistungsfAchig und
bezAY.glich der HalswirbelsAoule beschwerdefrei gewesen (vgl. Urk. 3/2/4 S. 1). Es habe
sich in ale Richtungen eine normale Beweglichkeit der HWS gezeigt, wobei esin
Endstellung allseitig zu Schmerzen komme. Es erfolgten eine medikamentAfse und eine
physikalische Therapie (vgl. Urk. 3/2/3 S. 2).

Verlauf. Die Patientin klage immer wieder AYer Schmerzen im Bereich von Hals,
Nacken, Kopf und rechtem Schulterblatt. Gelegentlich komme es auch zu Schwindel und
Ohrensausen. Die Rissquetschwunde sei mittlerweile verheilt. Es bestAYianden keine
unfallfremden Faktoren, die sich auf den Gesundheitszustand auswirkten. Nachdem vom
16. April bis 16. Juni 1999 eine vollstAandige ArbeitsunfAshigkeit bestanden habe, sei die
BeschwerdefAYzhrerin ab dem 17. Juni 1999 wieder zu 50 % arbeitsfAchig. Ein bleibender
Nachteil sei nicht zu erwarten (vgl. Urk. 3/2/5).



3.1.4A A DasvonDr. med. A.___, Facharzt FMH fAYa Neurologie, am 29. Juni 1999
durchgefAYzhrte CT des SchArdels und des zerviko-kranialen Am bergangs ergab einen
normalen intracerebralen Befund. Ausser einer diskreten Densdezentrierung nach links
zeigten sich normale anatomische VerhAxltnisse der K opfgelenke sowie eine leichte
rotatorische Fehlstellung von C3 und C2 von rechts nach links (vgl. Urk. 3/2/6).

3.1.5A A Am 21. Juli 1999 diagnostizierte Dr. Z.___ eine HWS-Distorsion und -Kontusion
und gab an, die BeschwerdefAYzhrerin |eide unter wechsel haften K opf- und
Nackenschmerzen sowie Schwindel. Zeitweise seien die Beschwerden sehr stark; die
Patientin brauche stAendig Analgetica. Seit dem 7. Juni 1999 und bis auf Weiteres bestehe
wieder eine 50%ige ArbeitsfAchigkeit. Mit einem bleibenden Nachteil sei nicht zu rechnen
(vgl. Urk. 3/2/7).

3.1.6A A Am 15. September 1999 stellte Dr. A, folgende Diagnosen (vgl. Urk. 3/2/9 S.
1):

- Kopf- und HWS-Kontusion
- HWS-Distorsion
- Neuropsychol ogische Symptomatik

AAAAAAAA De Verlauf sei noch instabil; bei Belastung (beispielsweise bel
ErschAYterungen oder beim Fahren) komme es zu einer VerstAarkung der Nacken- und

K opfschmerzen; zudem leide die Patientin unter MAY.digkeit. Es bestehe eine starke
Druckdolenz der nuchalen MuskelansAstze und des Trapezius beidseits sowie der oberen
DornfortsAntze bis C3/4. Zur Zeit erfolge eine medikamentA fise Behandlung; betreffend
die Physiotherapie habe die Patientin eine Pause eingelegt. In Bezug auf die seit dem 7. Juni
1999 bestehende 50%ige ArbeitsfAchigkeit sei eine Steigerung um 25 % mAglich; ab dem
20. September 1999 werde ein entsprechender Versuch durchgefAvzhrt (vgl. Urk. 3/2/9 S.
1). Die Prognose sei eher gut; die Beschwerdef AYzhrerin sei kooperativ und arbeitswillig
(vgl. Urk. 3/2/9 S. 2).

3.1.7A A Im"2. Arztzeugnis UVG" vom 26. Februar 2001 (Urk. 7/10/M4 = Urk. 3/2/14)
hielt Dr. A.___ fest, am 24. Januar 2000 sei die letzte Konsultation im Zusammenhang mit
dem Unfall vom 16. April 1999 erfolgt. Damals hAxatten - bei uneingeschrAankter
ArbeitsfAshigkeit - noch Restbeschwerden und eine Zervikobrachial gie bestanden.

E.3.2

3.2.1A A Nach der Auffahrkollision vom 20. Mai 2000 stellte Chiropraktor Dr. B._ am
18. August 2000 im "Zusatzfragebogen bei HWS-V erletzungen” der National nachstehende
Diagnosen (vgl. Urk. 7/6/M2 S. 3):

- HWS-Distorsion
- Zephalgie/Brachialgie

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieBeschwerdefAVirerin sei - bel grader Kopfstellung - von der
Kollision A¥berrascht worden; zu einem Kopfanprall sei es nicht gekommen. Mehrere
Tage danach sei ein Schwindel aufgetreten, der anlArsdlich der Erstkonsultation vom 19.
Juli 2000 - alerdings nicht konstant - noch vorhanden gewesen sei. Damals habe die
Beschwerdef AYhrerin auch AY.ber eineim Laufe der Zeit aufgetretene SchlafstAfrung
berichtet (vgl. Urk. 7/6/M2 S. 1). Nach dem Unfall seien zu den okzipitalen noch frontale



K opfschmerzen hinzugetreten. Wie bereits zuvor hAstten auch beidseitige
Nackenschmerzen bestanden. Neu sai es zu Ausstrahlungen in die Schultern und in beide
Arme gekommen; linksseitig leide die Beschwerdef AYhrerin zudem seit der fraglichen
Kollision unter SensibilitAstsstAfrungen in der Schulter und im Bereich des Arms und der
Hand. Unklar sei, ob die anlArsdlich der ersten Behandiung am 19. Juli 2000 festgestellte
BewegungseinschrAankung der HWS bereits vor dem im Jahr 2000 erlittenen Unfall
bestanden habe. Betreffend das Unfallereignis vom Juli 1999 [richtig: April 1999], bel dem
sich die Beschwerdef A¥hrerin eine schleudertraumaAehnliche Verletzung zugezogen
habe, sei - nach einer physiotherapeutischen Behandlung - der Fall an sich per Dezember
1999 abgeschlossen worden (vgl. Urk. 7/6/M2 S. 2).

HWS-Beweglichkeit - eine Druckdolenz der QuerfortsAatze C1/2 und C2/3, der
Paravertebralmuskulatur C1/2 und C2/3 sowie - jewells beidseits - der Muskelansatzpunkte
des Trapezius superior, des Scalenii, des Sternocleidomastoideus, des Trapezius medius und
des Levator scapulae ergeben. Im Bereich von C6/C7 bestehe zudem eine HyperAosthesie.
Der psychische Zustand der Patientin sei unauffAxllig. Die RAfntgenbilder der HWS vom
17. August 2000 hA atten degenerative VerArnderungen in Form einer mAassigen
Unkovertebralarthrose C4/C5 und C5/C6 und einer Spondyloarthrose C3/C4 sowie eine
Hypolordose gezeigt (vgl. Urk. 7/6/M2 S. 2). Es wAYarden chiropraktische Massnahmen
durchgefAVzhrt; eine medikamentAfse Therapie finde nicht statt. Die ArbeitsfAchigkeit sei
nicht beeintrArchtigt (vgl. Urk. 7/6/M2 S. 3).

AAAAAAAA Inseinem Verlaufsbericht vom 12. Februar 2001 (Urk. 7/6/M3) stellte
Chiropraktor Dr. B.____folgende Diagnosen:

- Nacken-Schulter-Arm-Syndrom, links betont, bei
- HWS-Distorsion nach Auffahrunfal im Mai 2000

Besserung gebracht, weshalb die Behandlung am 21. November 2000 - bei weiterhin voller
ArbeitsfAchigkeit - abgebrochen worden sei. Es hAxatten sich keine unfallfremden Faktoren
auf den Heilungsverlauf ausgewirkt.

3.2.2A A Dr.A.__, der die BeschwerdefA%hrerin ab dem 6. November 2000 (erneut)
behandelte, stellte am 21. Juni 2001 die Diagnose einer HWS-Distorsion mit myofaszialer
Symptomatik. Unfallfremde Faktoren bestAYunden insofern, al's die BeschwerdefAYzhrerin
noch eine Zervikozephalea vom am 16. April 1999 erfolgten Unfall aufweise. Nach dem
genannten Ereignis habe sie aber wieder eine uneingeschrAankte ArbeitsfAchigkeit
erreicht, und auch derzeit sei die Patientin voll arbeitsfAchig. Das MRI der HWS vom 7.
Dezember 2000 (Urk. 7/6/M8) habe eine Streckhaltung gezeigt; Hinweise auf eine
Diskushernie hAgtten sich nicht ergeben (vgl. Urk. 7/6/M5).

3.2.3A A In seinem Am berweisungsschreiben vom 13. November 2001 an das
Medizinische Zentrum D.____ (Urk. 7/6/M7) gab Dr. A.____an, nach dem Unfall vom 16.
April 1999 sei es - unter medikamentAfiser und physikalischer Therapie - zu einer stetigen
Besserung gekommen; bei freier HWS-Beweglichkeit und einer ausgeprAsgten
Druckdolenz im linken Oberarm posterior-lateral hAstten allerdings Restbeschwerden im
Sinne linksseitiger Schulter- und Armschmerzen sowie zerviko-okzipitaler Schmerzen
persistiert (vgl. Urk. 7/6/M7 S. 1). Nachdem sie am 20. Mai 2000 eine Auffahrkollision



erlitten habe, habe die Patientin AYzber Nackenschmerzen geklagt. Die Behandlung
verlaufe hartnAackig; trotz intensiver medikamentA flser Behandlung, die zu

M agenbeschwerden gefAvzhrt habe, und physiotherapeutischer Massnahmen bestehe eine
ausgeprAngte rezidivierende myofasziale Symptomatik. Seit dem 20. Juni 2001 bestehe
nun eine 50%ige ArbeitsunfAchigkeit (vgl. Urk. 7/6/M7 S. 2).

A AAAAAA A DieFunktions-CT-Untersuchung vom 18. September 2001 - so Dr.
A.___ weiter - habe diskrete rotatorische Fehlstellungen von C1 und C3 nach links und eine
Spondylarthrosis deformans hypertrophicans C2/3 links und C3/4 rechts ergeben.
Betreffend die Kopfgelenke habe sich eine normale Anatomie gezeigt. In den
Funktionsaufnahmen sei eine leichte paradoxe Rotation C2/3 bei HypomobilitAst von C2
nach links sowie eine HypomobilitAat von C6 und C7 nach rechts ergeben, was als Zeichen
einer muskul Aaren Dysbalance zu interpretieren sei. Betreffend C0/1 und C1/2 seien die
Rotationen normal. Angesichts der bisherigen Therapieresistenz erscheine eine stationAare
Behandlung sinnvall (vgl. Urk. 7/6/M7 S. 2).

A A A A A A A A ~

3.24A A A AAAAA Nachdem sie die BeschwerdefAYzhrerin vom 3. bis 20. Dezember
2001 ambulant behandelt hatten, stellten die Amrzte des Medizinischen ZentrumsD.___in
ihrem [offensichtlich fAslschlicherweise vom 5. Dezember 2001 datierenden] Bericht
nachstehende Diagnosen (vgl. Urk. 7/6/M9 S. 1):

- Chronisches zervikozephal es und zervikobrachiales Syndrom beidseits bei/mit

- Status nach Kopf- und HWS-Trauma am 16. April 1999 und

- Status nach HWS-Distorsionstrauma am 20. Mai 2000

- MuskulAzrer Dysbalance (muskul Azres Thoracic Outlet Syndrome beidseits)

- WirbelsAaulenfehlhaltung und -fehlform (K opfprotraktion, lumbale Hyperlordose)
- Degenerativen Wirbel sAaulenverAcnderungen

- Fibromyalgiesyndrom (14-18 Tenderpoints positiv)

- Rezidivierende MigrAaneanfAxlle seit Status nach HWS-Distorsionstrauma

- Verdacht auf Burning feet

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA WAghrend sich die Patientin im Laufe der Therapie insgesamt mobiler
gefAVzhit habe, sei die Schmerzsymptomatik unverAandert geblieben. Die

Beschwerdef A¥hrerin habe sich motiviert gezeigt, die erlernten HeimgymnastikAY4oungen
und das Fitnesstrainingsprogramm weiterzuf AYzhren. Im Zusammenhang mit dem
Fibromyal giesyndrom erfolge neu eine medikamentA ise Behandlung (vgl. Urk. 7/6/M9 S.
2).

3.25A A Am11. MArrz 2002 gab Dr. A.___ an, es bestAY.nden nach wie vor erhebliche
Kopf-, Nacken- und RAY.ckenschmerzen, deretwegen die Patientin viele Medikamente
einnehme. Nebst der Kollision vom 20. Mai 2000 wirke sich auch der - noch nicht
abgeschlossene - Unfall vom 16. April 1999 auf den Heilungsverlauf aus. GegenwAartig
erfolge eine medikamentA fse Behandlung; die Konsultationen fAznden in vier- bis
sechswA fchigen AbstArnden stait. Seit dem 1. Januar 2002 bestehe eine 100%ige
ArbeitsunfAchigkeit. Per Ende April 2002 sei der Beschwerdef AVzhrerin die Stelle
gekAvundigt worden. Mit einer namhaften Besserung sei wohl nicht mehr zu rechnen;
angesichts der laufenden Behandlung kA fnne aber eine zuverl Aossige Beurteilung erst



etwa Ende 2002 erfolgen (vgl. Urk. 7/6/M10).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Inseinem Bericht vom 7. Juni 2002 zuhanden der EidgenA ssischen
Invalidenversicherung (1V) stellte Dr. A, folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die
ArbeitsfAchigkeit (vgl. Urk. 7/6/M13 S. 1):

- Auffahrkollision mit HWS-Distorsion am 20. Mai 2000
- Contusio capitis et cervicalis, bestehend seit 16. April 1999
- Lumbovertebralsyndrom, bestehend seit MAgrz 2002

Diagnosen (vgl. Urk. 7/6/M13 S. 1):
- Diverse Allergien auf Medikamente
- Passagere reaktive Depression

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Inder angestammten TAxrtigkeit bestehe, nachdem die - seit dem 28.
Juni 1999 bei ihm in Behandlung stehende - Patientin vom 20. Juni bis 31. Dezember 2001
zu 50 % arbeitsunfArhig gewesen sei, seit dem 1. Januar 2002 eine vollstAandige
ArbeitsunfAchigkeit (vgl. Urk. 7/6/M13 S. 1). Der Gesundheitszustand sei stationAor;
weder kAfinne die ArbeitsfAchigkeit durch medizinische Massnahmen verbessert werden,
noch erschienen berufliche Massnahmen als angezeigt. ErgAenzende medizinische
AbklAsrungen seien ebenfalls nicht indiziert (vgl. Urk. 7/6/M13 S. 2). Es bestehe insofern
eine BeeintrAachtigung der psychischen Funktionen, al's das K onzentrationsvermA flgen
und die Belastbarkeit schmerzbedingt eingeschrAankt seien (vgl. Urk. 7/6/M13 S. 3). In
physischer Hinsicht seien - mit Ausnahme der Fortbewegung und des Gleichgewichts -
sAomtliche Funktionen eingeschrAankt (vgl. Urk. 7/6/M13 S. 4).

Kopf-, Nacken- und Schulterschmerzen, eine eingeschrAankte Reklination der HWS sowie
starke Druckdolenzen im Bereich des Levators, des Trapezius und der nuchalen
MuskelansAxtze. Zur Zeit erfolge eine medikamentA fse und physikalische Behandlung
(vgl. Urk. 7/6/M14).

AAAAAAAA Inseinem Bericht vom 22. Juli 2003 (Urk. 7/6/M23) wiesDr. A.___
darauf hin, dass ein bleibender Nachteil in Form einer Chronifizierung zu erwarten sai.

3.26A AAAAAAA NachdemDr. A, nebst chronischen schmerzhaften
Beschwerden und kognitiven Schwierigkeiten auch eine zunehmende ErschA fpfung sowie
psychische VerAanderungen festgestel It hatte, veranlasste er eine AbklAzrung bei Dr. med.
C.__, Facharzt FMH fAYa Psychiatrie und Psychotherapie (vgl. Urk. 7/6/M27 S. 1).
Dieser untersuchte die BeschwerdefA¥zhrerin am 9. Oktober 2003 und hielt daraufhin in
seiner Beurteilung vom 10. Oktober 2003 fest, die Patientin habe deutliche depressive
Zeichen geschildert. Zwar sei sie zur Zeit noch in der Lage, die - als Reaktion auf die
limitierenden Unfallfolgen zu interpretierende - Depression zu unterdrAY.cken
beziehungsweise zu maskieren. Bei einem vollstAandigen Durchbruch der Depression sei
jedoch mit einer Verschlimmerung des Gesamtzustandes (Schmerzen, kognitive Probleme)
zu rechnen (vgl. Urk. 7/6/M27 S. 2). Es selen ambul ante psychotherapeutische
Massnahmen, zu denen sich die BeschwerdefAYzhrerin auch motiviert gezeigt habe,
indiziert (vgl. Urk. 7/6/M27 S. 3).



3.2.7A A In seinem Zwischenbericht vom 28. Juni 2005 (Urk. 7/6/M39) stellte Dr. A,
nachstehende Diagnosen:

- HWS-Distorsion
- Panvertebralsyndrom
- Lumboischialgie links (Reizung L5), aktuell im Vordergrund

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA De Verlauf sei wellenfAfrmig; bei stabilem Wetter und warmen
Temperaturen gehe es der Patientin jeweils besser. Bei VerAanderungen komme es zu
zerviko-okzipitalen Kopfschmerzen. Zur Zeit bestehe eine linksseitige Lumboischialgie,
deretwegen eine chiropraktische Behandlung erfolge. Falls sich diesbezAY.glich kein
Erfolg einstelle, sei ein CT der LendenwirbelsAoule und des lliosakralgelenks indiziert.
Nach wie vor bestehe eine vollstArndige ArbeitsunfAchigkeit. Es sei ein bleibender
Nachteil in Form einer Chronifizierung zu erwarten.

3.2.8A A Im Auftrag der National wurde die Beschwerdef AYzhrerin am 1. September 2004
von Dr. med. Y., Facharzt FMH fAYur Neurologie, untersucht. In seinem unter Einbezug
der Ergebnisse der neuropsychologischen (vgl. Urk. 7/6/M28; Urk. 7/6/M40 S. 91.),
psychiatrischen (vgl. Urk. 7/6/M38), biomechanischen (vgl. Urk. 7/8; Urk. 7/6/M40 S. 10
f.) und rheumatologischen (vgl. Urk. 7/6/M36; vgl. Urk. 7/6/M40 S. 13 f.) Zusatzexpertisen
verfassten Gutachten vom 14. November 2005 (Urk. 7/6/M40) stellte Dr. Y. folgende
Diagnosen (vgl. Urk. 7/6/M40 S. 15):

- MigrAaniforme Zephalea ohne Aura

- Zervikovertebralsyndrom

- Zervikozephal syndrom

- Leicht bis mittelstark ausgeprAagte HirnfunktionsstA frung
- Leichte kognitive StAfrung, |CD-10 F06.7

- mit PersAfnlichkeitsstAfrungen

- bei chronischem Schmerzsyndrom, 1CD-10 F62.8

- Status nach Kopfprellung am 16. April 1999 und HWS-Distorsion nach Heckkollision am
20. Mai 2000

A AAAAAAA Bea den noch bestehenden Beschwerden handle es sich mit
Av.berwiegender Wahrscheinlichkeit ausschliesslich um Folgen der UnfAxlle vom 15.
April 1999 [richtig: 16. April 1999] und vom 20. Mai 2000 (vgl. Urk. 7/6/M40 S. 16, S. 19),
wobei kaum beurteilt werden kAfnne, welcher Anteil den beiden Ereignissen an der
persistierenden Symptomatik je zuzuschreiben sei. WAchrend der Rheumatologe die
GesundheitsstA frungen der Explorandin zu zwei Dritteln auf die Auffahrkollision
zurAY.ckfAYzhre, erscheine aus neurol ogischer - wie auch aus biomechanischer - Sicht eine
derartige Zuordnung al's unmAfglich beziehungsweise es sei von einer je hArlftigen
UrsAxrchlichkeit der beiden UnfAxlle fAYur die anhaltenden BeeintrAzchtigungen
auszugehen (vgl. Urk. 7/6/M40 S. 16).

A AAAAAAA Dierheumatologischen Befunde zeitigten eine 50%ige
ArbeitsunfAchigkeit in der angestammten TAxtigkeit; aus psychiatri~schen und
neuropsychol ogischen GrAYanden bestehe ebenfalls eine ArbeitsunfAshigkeit im Umfang



von 50 %, wobei die neurologischen AusfArlle infolge der zweimal monatlich auftretenden
MigrAanekopfschmerzen keine bleibende ArbeitsunfAshigkeit zeitigten (vgl. Urk.
7/6/M40 S. 16). Insgesamt resultiere damit aus den beiden UnfAxllen eine vollstAandige
ArbeitsunfAchigkeit (vgl. Urk. 7/6/M40 S. 15, S. 17). Die Explorandin sei nicht nur im
Verkauf (Aussendienst) oder als BAViroangestellte beziehungsweise kaufmAannische
Angestellte in ihrer ArbeitsfAchigkeit eingeschrAankt, sondern auch in jeder anderen
TAxtigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt (vgl. Urk. 7/6/M40 S. 17).

AAAAAAAA Vonder weiteren medizinischen Behandlung sei keine wesentliche
Besserung mehr zu erwarten (vgl. Urk. 7/6/M40 S. 16). Betreffend die MigrAane sei
dennoch die Fortsetzung der medikamentA fsen Therapie indiziert, wobei diese nebst der
Anfallsbehandlung neu auch eine Prophylaxe umfassen sollte (vgl. Urk. 7/6/M40 S. 15).
Die aus den Unfallrestfolgen resultierende IntegritAatseinbusse sei - gestAYizt auf die
entsprechenden Tabellen der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (SUVA) - mit 45
% zu beziffern (vgl. Urk. 7/6/M40 S. 18).

E.4

41A A A A Sowohl im Zusammenhang mit dem Ereignis vom 16. April 1999 als auch mit
demjenigen vom 20. Mai 2000 wurde von den behandelnden und den begutachtenden

Am rzten ein Schleudertrauma beziehungsweise eine diesem Arquivalente Verletzung
diagnostiziert.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Sogeangten die Amrzte zum Schluss, dass sich die

Beschwerdef AYhrerin beim am 16. April 1999 erlittenen Schlag auf den Kopf durch das
aus den Fugen geratene Garagentor - nebst einer Rissquetschwunde am SchAadel dach -
eine SchArdel- und HalswirbelsAaulenkontusion (vgl. Bericht Dr. Z._ vom 12. Mai
1999 [Urk. 3/2/3], Bericht Dr. A.__ vom 15. September 1999 [Urk. 3/2/9 S. 1], Gutachten
Dr.Y.  vom 14. November 2005 [Urk. 7/6/M40 S. 15]) respektive eine HWS-Distorsion
(vgl. Bericht Dr. Z. vom 21. Juli 1999 [Urk. 3/2/7], Bericht Dr. A.___ vom 15.
September 1999 [Urk. 3/2/9 S. 1]) zugezogen hatte.

A A A A A A A A

AAAAAAA A Betreffend die Auffahrkollision vom 20. Mai 2000 stellten die Am rzte
AY.bereinstimmend die Diagnose einer HWS-Distorsion (vgl. Berichte Dr. A, vom 21.
Juni 2001 [Urk. 7/6/M5], vom 11. MAgrz 2002 [Urk. 7/6/M10], vom 7. Juni 2002 [Urk.
7/6/M13 S. 1], vom 26. August 2002 [Urk. 7/6/M14], vom 22. Juli 2003 [Urk. 7/6/M 23]
und vom 28. Juni 2005 [Urk. 7/6/M 39], Bericht Medizinisches Zentrum D._ vom 5.
Dezember 2001 [Urk. 7/6/M9 S. 1], Gutachten Dr. Y. vom 14. November 2005 [Urk.
7/6/M40 S. 15]).

A A A A A A A A

42A AAAAAAA GestAvizt auf die zitierten medizinischen Akten, insbesondere das
Gutachtenvon Dr. Y. vom 14. November 2005 (Urk. 7/6/M40 S. 16, S. 19), ist sodann -
entgegen dem Vorbringen der National (vgl. Urk. 2 S. 11 f., Urk. 6 S. 3) - davon
auszugehen, dass die von der Beschwerdef AYzhrerin noch AV.er den Zeitpunkt der
Leistungseinstellung per Ende Dezember 2005 (vgl. Urk. 7/9/K22, Urk. 2) hinaus geklagten
Beschwerden auf die beiden am 16. April 1999 und am 20. Mai 2000 erlittenen UnfAxlle
zurAY.ckzuf AYzhren waren.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Anlass, an der grundsAstzlichen Beweistauglichkeit des
polydisziplinAaren Gutachtens vom 14. November 2005 (Urk. 7/6/M40) zu zweifeln, gibt
es keinen. Nicht nur stimmt die fragliche Expertise (Urk. 7/6/M40) im Wesentlichen
AY.berein mit den weiteren medizinischen Beurteilungen (vgl. insbesondere Urk. 7/6/M 10,



Urk. 7/6/M13, Urk. 7/6/M36), sondern sie Arussert sich auch umfassend sowohl zu den
noch vorhandenen GesundheitsstA frungen (vgl. Urk. 7/6/M40 S. 7, S. 12 ff.) und deren
Auswirkungen auf die LeistungsfAchigkeit der BeschwerdefAVuhrerin (vgl. Urk. 7/6/M40
S. 15, S. 17) as auch zur UrsAxrchlichkeit der am 16. April 1999 und am 20. Mai 2000
erlittenen UnfAxllen fAYar die persistierende Symptomatik (vgl. Urk. 7/6/M40 S. 16, S. 18,
S. 19). Dasie zudem auf neurologischen (vgl. Urk. 7/6/M40 S. 8), neuropsychol ogischen
(vgl. Urk. 7/6/M28), psychiatrischen (vgl. Urk. 7/6/M 38 und rheumatol ogischen (vgl. Urk.
7/6/M36) Untersuchungen sowie biomechanischen AbklAsrungen (vgl. Urk. 7/8) beruht, in
Kenntnis der Vorakten erging (vgl. Urk. 7/6/M40 S. 1 ff.) und nachvollziehbar
begrAY.ndete Schlussfolgerungen (vgl. Urk. 7/6/M40 S. 12 ff.) enthAnlt, erfAYdlt sie
sAomtliche der rechtsprechungsgemAass erforderlichen Voraussetzungen eines
beweiskrAoftigen Gutachtens (vgl. dazu BGE 125 V 352 Erw. 3a, 122 V 160 Erw. 1c). Die
National brachte denn auch keine GrA¥znde vor (vgl. Urk. 2 S., Urk. 6), die gegen die
prinzipielle Verwertbarkeit der Beurteilung der - von ihr mit der Begutachtung betrauten -
Amrzte sprAcchen.

43A A A A Dieim Laufe der Zeit durchgefAYzhrten bil dgebenden Untersuchungen
brachten kein objektivierbares organisches Substrat zutage, das die weiterhin anhaltenden
GesundheitsstA frungen zu erkl Aaren vermochte (vgl. RA fintgenbefund vom 16. April 1999
[Urk. 7/6/M34] und vom 19. April 1999 [Urk. 7/6/M33], CT vom 29. Juni 1999 [Urk.
3/2/6], RAfIntgenbefund vom 17. August 2000 [vgl. Urk. 7/6/M2 S. 2], MRI vom 7.
Dezember 2000 [Urk. 7/6/M8], Funktions-CT vom 18. September 2001 [Urk. 7/6/M7]).
Auch die Untersuchung des begutachtenden Rheumatologen vom 16. November 2004
brachte - entgegen den AusfAYzhrungen der BeschwerdefAYVzhrerin (vgl. Urk. 1/1 S. 4) -
keine objektivierbaren GesundheitsbeeintrAachtigungen zu Tage, handelte es sich doch bei
den erhobenen Befunden (vgl. Urk. 7/6/M36 S. 11 f.) nicht um solche, die sich mit
apparativen beziehungsweise bildgebenden AbklArrungen bestArtigen liessen (vgl. dazu
Urteil des Bundesgerichtsin Sachen M. vom 20. August 2008, 8C_33/2008 Erw. 5.1, mit
Hinweisen). Ein A¥ber den 31. Dezember 2005 hinaus bestehender Anspruch auf
Unfallversicherungsleistungen wAgre daher nur zu bejahen, wenn zwischen den damals
noch bestehenden Beschwerden und den UnfAxrllen vom 16. April 1999 und vom 20. Mai
2000 ein adAnquater K ausal zusammenhang bestAYinde.

44A A A AAAAA Angesichtsder Tatsache, dass die nach dem Unfall vom 20. Mai
2000 durchgefAYzhrten Therapien keinen Erfolg zeitigten (vgl. Urk. 7/6/M3, Urk. 7/6/M7
S. 2, Urk. 7/6/M9 S. 2) und die Am rzte auch von der weiteren Behandlung keine
wesentliche Besserung mehr erwarteten (vgl. Urk. 7/6/M 10, Urk. 7/6/M13 S. 2, Urk.
7/6/M40 S. 16), ist nicht zu beanstanden, dass die ZAYarich den Fallabschluss - und damit
die AdArquanzprAYfung - per 31. Dezember 2005 vornahm (vgl. dazu BGE 134 V 109
Erw. 4).

45A A A A Auchwenn sich der Unfall vom 16. April 1999 vor Beginn des
Versicherungsschutzes der National ereignete (vgl. Urk. 3/2/1), ist er vorliegend von
Relevanz (vgl. Urk. 6 S. 6). So geht aus den medizinischen Akten wie auch den Angaben
der Beschwerdef AV4hrerin klar hervor, dass es - bedingt durch das (bei der National
versicherte) Ereignis vom 20. Mai 2000 - zu einer nachhaltigen VerstAarkung der noch
AY.ber den Aerztlichen Fallabschluss hinaus persistierenden, damals aber keine Aerztliche
Behandlung mehr erfordernden und keine ArbeitsunfAzhigkeit mehr zeitigenden
Restbeschwerden kam, die Auffahrkollision mithin zumindest teilursAachlich fAYar die



entsprechenden BeeintrAachtigungen ist (vgl. dazu Urk. 7/6/M36, 7/6/M40).

4.6A A A A Dazu, die beiden genannten Ereignisse im Rahmen der AdArquanzprAYifung
- ausnahmsweise - gesamthaft als einen Vorfall zu behandeln (vgl. Urk. /1 S. 7 f.), besteht
kein Anlass. So liegen die zwei UnfAxlle AYiber ein Jahr auseinander, und wAshrend beim
Geschehnis vom 16. April 1999 - zumindest vordergrAY.ndig - der Kopf durch einen von
oben kommenden Schlag betroffen war, zog sich die BeschwerdefAYzhrerin am 20. Mai
2000 - bei uneingeschrAankter ArbeitsfAshigkeit und rund vier Monate nach Abschluss der
Agrztlichen Behandlung (vgl. Urk. 7/6/M4) - durch einen von hinten erfolgenden Stoss und
ohne dass es zu einem Kopfanprall gekommen wAzre (vgl. Urk. 7/6/M2 S. 1, Urk. 7/6/M 36
S. 3) eine Verletzung im Bereich der HalswirbelsAaule zu. Die Beurteilung der AdAsquanz
ist daher fAYar beide Geschehnisse gesondert vorzunehmen, wobei den residualen
gesundheitlichen Folgen des ersten Unfalls im Rahmen der einzelnen im Zusammenhang
mit der Auffahrkollision vom 20. Mai 2000 zu prAY.4fenden Kriterien Rechnung zu tragen
ist (vgl. dazu etwa Urteil des Bundesgerichts in Sachen E. vom 22. August 2008,
8C_266/2008 Erw. 4.1.2, mit Hinweisen).

4.7A A A A Nicht nur diagnostizierten die Am rzte nach beiden UnfAsllen ein
Schleudertrauma respektive eine diesem Arquivalente Verletzung, sondern esist auch
aktenkundig, dass die Beschwerdef A¥zhrerin - zumindest im Laufe der Zeit und noch zum
Zeitpunkt der Leistungseinstellung per Ende Dezember 2005 (vgl. Urk. 7/9/K18, Urk. 2) -
das fAYur die fragliche LAgsion charakteristische Beschwerdebild (vgl. Erw. 1.4) aufwies,
wobei die Auffahrkollision vom 20. Mai 2000 gemAsss den Arztberichten und den
Angaben der Beschwerdef AV4hrerin einerseits neue Symptome hervorrief und andererseits
auch eine VerstAarkung der seit dem ersten Unfall vom 16. April 1999 persistierenden,
jedoch nicht mehr Aerztlich behandelten und keine ArbeitsunfAzhigkeit mehr zeitigenden
Restbeschwerden bewirkte. So litt die Beschwerdef AYzhrerin im Zusammenhang mit den
beiden Ereignissen unter - teilweise ausstrahlenden - Kopf-, Nacken- und
Schulterschmerzen, einer BeweglichkeitseinschrArnkung der HWS, Schwindel, Am belkeit,
MAY.digkeit, Schlaf- und SensibilitAstsstAfrungen, einer Phono- und Photophobie sowie
HirnfunktionsstA frungen (vgl. Urk. 3/2/8, Urk. 3/2/4 S. 1, Urk. 3/2/5, Urk. 3/2/7, Urk. 3/2/9
S. 1, Urk. 3/2/14, Urk. 7/6/M2, Urk. 7/6/M 10, Urk. 7/6/M 36, Urk. 7/M 39, Urk. 7/6/M40 S.
7 und S. 15). Die mittlerweile bestehende psychische StAfrung ist angesichts der
entsprechenden Arrztlichen Beurteilungen (vgl. insbesondere Bericht Dr. C.___ vom 10.
Oktober 2003, Urk. 7/6/M27 S. 2) im Rahmen einer Fehlentwicklung nach den beiden
UnfAxllen und damit als deren sekundAere Folge zu interpretieren.

AAAAAAAA Trotz des diagnostizierten Schleudertraumas beziehungsweise der
diesem gleichgestellten Verletzung und des Vorliegens der dafAYur typischen Beschwerden
hat die AdAaquanzbeurteilung - auch wenn die psychische Symptomatik weder von Anfang
an noch im gesamten Verlauf im Vordergrund stand - vorliegend nicht nach der
Rechtsprechung gemArss BGE 117 V 359 beziehungsweise BGE 134 V 109 zu erfolgen.
Die Anwendung der - privilegierten, da nicht zwischen somatischen und psychischen
Unfallfolgen unterscheidenden - sogenannten " Schleudertrauma-Rechtsprechung”
rechtfertigt sich nAemlich nur dann, wenn - bei entsprechender Diagnose - nicht nur die
daf AV charakteristischen Beschwerden - zumindest teilweise - innert der gemAgss

medi zinischen Erkenntnissen AY4blichen Latenzzeit von maximal 72 Stunden auftreten,
sondern auch der Heilungsverlauf im Rahmen des bei einer derartigen Verletzung
AYiblicherweise zu Erwartenden ausfA=llt (vgl. Urteil des Bundesgerichtsin Sachen G.



vom 3. September 2007, U 380/06 Erw. 4.1, 4.3).

AAAAAAAA Voneinem typischen Heillungsverlauf kann bei der

Beschwerdef A¥hrerin allerdings nur beim Unfall vom 16. April 1999 und betreffend
diesen lediglich fAYa die Zeit bis Ende 1999 gesprochen werden. Damals stellte sich
bezAY.glich der anfangs erheblichen, eine vollstAandige ArbeitsunfAchigkeit zeitigenden
Beschwerden unter entsprechender rund neunmonatiger Therapie allmAschlich eine
Besserung ein, die eine stetige Steigerung der L eistungsfAzhigkeit bis zum
Wiedererreichen der vollen ArbeitsfAchigkeit in der angestammten TAxtigkeit rund
siebeneinhalb Monate nach dem fraglichen Ereignis ermAfglichte (vgl. Urk. 3/2/8, Urk.
3/2/3 S. 2, Urk. 3/2/7, Urk. 3/2/9, Urk. 3/2/14, Urk. 7/6/M2 S. 2).

A AAAAAA A Diegesundheitliche Entwicklung nach der Auffahrkollision vom 20.
Mai 2000 nahm dagegen einen - sowohl im Hinblick auf die damals zugezogene
HWS-Distorsion als auch auf die Traumatisierung desim Zusammenhang mit dem ersten
Unfall vom 16. April 1999 bestehenden Vorzustands - geradezu aussergewA Jhnlichen
Verlauf. So waren die durch den Unfall ausgel A fisten Beschwerden von derart geringer
IntensitAat, dass die Beschwerdef A¥hrerin wAshrend rund zweier Monate eine
Arztkonsultation nicht fAYar erforderlich hielt. Dass der Verzicht auf eine Aarztliche
Behandlung wAchrend dieser langen Zeit mit der Angst vor einem Stellenverlust
begrAY.ndet gewesen wAare (vgl. Urk. 1 S. 6), vermag insofern nicht zu AYoerzeugen, als
das Ziel einer entsprechenden Therapie ja gerade gewesen wAzre, die Beschwerden
mAfglichst schnell zu lindern und so die LeistungsfAchigkeit aufrecht zu erhalten
beziehungswei se gegebenenfalls zu steigern, wie dies bereits nach dem Unfall vom 16.
April 1999 geschehen war (vgl. insbesondere Urk. 7/6/M7 S. 1, Urk. 7/6/M13 S. 1). Nicht
anzunehmen ist, dass aus der Aufnahme einer medizinischen Behandlung derart erhebliche
Absenzen an der Arbeitsstelle resultiert hArtten, dass diese gef Achrdet gewesen wAzre,
Anzumerken ist in diesem Zusammenhang auch, dass die Beschwerdef A¥4hrerin nicht mit
der Schwierigkeit, einen fAYa ihr Leiden geeigneten Arzt zu finden, konfrontiert war, hatte
sie doch die Behandlung bel Dr. A.___, den sie schliesslich am 6. November 2000 auch
wieder aufsuchte, nur knapp drei Monate vor der fraglichen Kollision abgeschlossen (vgl.
Urk. 7/10/M4, Urk. 7/10 S. 1).

AAAAAAAA DassdieAuffahrkollision anfangs nur zu eher geringen Beschwerden
beziehungsweise zu keiner erheblichen VerstArorkung der noch aus dem Ereignis vom 16.
April 1999 resultierenden Restbeschwerden fAYzhrte, erscheint gerade auch deshalb als
ungewA fhnlich, weil es bei einem Schleudertrauma AYzblicherweise innert maximal 72
Stunden seit dem ausl Aflsenden Geschehnis - zumindest im Nacken- und Kopfbereich - zu
massiven BeeintrAachtigungen kommt, zu denen sich daraufhin - innert relativ absehbarer
Zeit - alenfalls noch weitere Beschwerden hinzugesellen (vgl. Urtell des Bundesgerichtsin
Sachen G. vom 3. September 2007, U 380/06 Erw. 4.1), weshalb eine allfAnllige
(Teil-)ArbeitsunfAchigkeit in der Regel schon bald nach dem Unfall eintritt.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ImFaleder BeschwerdefAYzhrerin dauerte es mit rund zwei Monaten
nicht nur sehr lange, bis die Schmerzen ein Ausmass erreichten, das einen Arztbesuch nahe
legte, sondern es kam auich ausgesprochen spAst und erst, als sich die

Beschwerdef A¥hrerin Behandlungen unterzog, von denen erfahrungsgemAsss ein
BeschwerderAYackgang und damit einer Steigerung der LeistungsfAchigkeit zu erwarten
wAazre, zu einer ArbeitsunfAchigkeit. So war die Beschwerdef AYzhrerin selbst nach der
ersten im Zusammenhang mit dem Unfall vom 20. Mai 2000 stehenden Arztkonsultation



am 19. Juli 2000 (vgl. Urk. 7/6/M2 S. 1) noch wAchrend fast eines Jahresin der Lage, ihrer
Arbeit mit einem Pensum von 100 % nachzugehen; eine EinschrAznkung der

L eistungsfAchigkeit wurde ihr - in Form einer 50%igen ArbeitsunfAchigkeit - erst ab dem
20. Juni 2001 und damit dreizehn Monate nach der fraglichen Auffahrkollision und rund elf
Monate nach Behandlungsbeginn attestiert (vgl. Urk. 7/6/M7 S. 2). Statt dass sich - wie es
dem sich normal erweise ergebenden Verlauf entsprArche - daraufhin unter Therapie eine
Besserung eingestellt hAztte, kam es - gerade nach der zweieinhalbwA fichigen intensiven
Behandlung im Medizinischen Zentrum D.____ vom 3. bis 20. Dezember 2001 (vgl. Urk.
7/6/M9) - im Gegenteil offenbar zu einer derart erheblichen Verschlechterung des
Gesundheitszustands, dass nun seit Januar 2002 - mithin einem Zeitpunkt AY4ber eineinhalb
Jahre nach dem Unfall vom 20. Mai 2000 - eine vollstAandige ArbeitsunfAchigkeit
persistiert (vgl. Urk. 7/6/M10).

A AAAAAA A Diese gesundheitliche Entwicklung weicht derart erheblich vom
AY.blichen Heilungsverlauf bei einem Schleudertrauma mit den dafA¥ar typischen
Beschwerden ab, dass die daf AYar entwickelte Rechtsprechung (vgl. BGE 117 V 359
respektive BGE 134 V 109) a's nicht auf den vorliegenden Fall zugeschnitten erscheint. Die
Frage, ob zwischen den beiden UnfAxllen vom 16. April 1999 und vom 20. Mai 2000 und
der AYzber den 31. Dezember 2005 hinaus anhaltenden Symptomatik beziehungsweise der
daraus resultierenden ArbeitsunfAchigkeit ein adArquater K ausal zusammenhang besteht,
ist daher gestAVizt auf die Rechtsprechung nach BGE 115 V 133 zu beurteilen.

48A A A A Beim Ereignisvom 16. April 1999 schlug der BeschwerdefAYzhrerin
unerwartet ein Garagentor, das aus den Fugen geraten war, auf den Kopf (vgl. Urk. 7/6/M2
S. 3, Urk. 7/6/M36 S. 2). Die dabei wirkenden KrAofte waren zwar erheblich genug, um
eine Platzwunde zu verursachen, aber nicht derart massiv, dass sie zu einer
Bewusstlosigkeit gefAYzhrt hAatten. Angesichts dieser Gegebenheiten und des Umstandes,
dass beim fraglichen Unfall sofort jemand zur Stelle war, der das Garagentor auffing (vgl.
Urk. 3/2/2), ist der fragliche Unfall - entsprechend der Rechtsprechung des Bundesgerichts
beziehungswei se des damaligen EidgenA issischen Versicherungsgerichts in vergleichbaren
FAnllen (vgl. etwa Urtelle in Sachen A. vom 13. Februar 2006, U 462/04 Erw. 2.3, in
Sachen B. vom 29. Juni 2007, U 568/06 Erw. 3.1, und in Sachen B. vom 5. September
2006, U 234/06 Erw. 4) - hAfchstens als mittel schwer im engeren Sinne zu qualifizieren.

AAAAAAAA BemGeschehnisvom 16. April 1999 lagen weder besonders
dramatische BegleitumstAande vor, noch war es von besonderer EindrAYzcklichkeit.
Sodann genAY.gt die Diagnose einer HWS-Distorsion (oder einer anderen,
adArnquanzrechtlich gleich zu behandelnden Verletzung) fAYar sich allein nicht zur
Bejahung des Kriteriums der Schwere oder besonderen Art der erlittenen Verletzung. Es
bedarf hiezu einer besonderen Schwere der fAYa das Schleudertrauma typischen
Beschwerden oder besonderer UmstAande, die das Beschwerdebild beeinflussen kA finnen.
Aufgrund der Akten sind diese V oraussetzungen vorliegend - selbst wenn es (nebst der
Rissguetschwunde am Kopf) sowohl zu einer milden traumatischen Hirnverletzung (M TBI)
als auch einer HWS-Distorsion gekommen sein sollte - nicht erfAYAIt (vgl. dazu Urteil des
Bundesgerichtsin Sachen S. vom 16. Mai 2008, 8C_57/2008 Erw. 9.2).

Behandlung kann vorliegend nicht gesprochen werden, fand doch ursprAYunglich bereitsim
Dezember 2000 (vgl. Urk. 7/6/M2 S. 2 f., Urk. 3/2/15 S. 1) beziehungsweise am 24. Januar
2001 (Urk. 7/10/M4) die letzte Arztkonsultation statt. Die nach der Auffahrkollision vom



20. Mai 2000 ab dem 19. Juli 2000 (vgl. Urk. 7/6/M2 S. 1) durchgefA¥hrten Asrztlichen
Behandlungen und - wenig intensiven und sich (nach einer kurzen Chirotherapie, vgl. Urk.
7/6/M2, Urk. 7/6/M3) auf physikalische und insbesondere medikamentA flse M assnahmen
beschrAankenden (vgl. Urk. 7/6/M 10, Urk. 7/6/M 14, Urk. 7/6/M23, Urk. 7/6/M 25, Urk.
7/6/M27 S. 2) - Therapien standen im Zusammenhang mit Beschwerden, denen kein
(hinreichend) objektivierbares organisches Substrat zugrunde lag, und sind daher nicht zu
berAY.cksichtigen. Aus dem nAamlichen Grund sind das Kriterium der - kA {rperlichen -
Dauerschmerzen, dasjenige des schwierigen Heilungsverlauf und der erheblichen
Komplikationen sowie dasjenige des Grads und der Dauer der physisch bedingten
ArbeitsunfAchigkeit nicht erfA¥dIt. Da schliesslich auch keine Anhaltspunkte fAYar eine
Aorztliche Fehlbehandl ung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert hAxtte,
bestehen, ist der adAnquate K ausal zusammenhang zwischen dem Unfall vom 16. April
1999 und den A¥.ber den 31. Dezember 2005 hinaus persistierenden Beschwerden zu
verneinen. In Anbetracht dieses Ergebnisses und insbesondere auch angesichts der zum
fraglichen Vorfall vorhandenen Akten (vgl. Urk. 3/2/1-16, Urk. 3/3, Urk. 7/10, Urk.
7/6/M32-35) und der diversen im Zusammenhang mit der Auffahrkollision vom 20. Mai
2000 ergangenen aktenkundigen Berichte von Dr. A.___, der die BeschwerdefAYzhrerin
bereits bezAYglich der unmittelbaren Folgen des ersten Unfalls behandelte und diese
jeweils auch in seinen aktuellen Beurteilungen mitberAY.cksichtigte, erAYzbrigt sich der
Beizug allfAxllig in den Akten der La Suisse enthaltener weiterer medizinischer Berichte
(vgl. Urk. Y1 S. 3, Urk. 1/2).

49A A A A DieAuffahrkollision vom 20. Mai 2000, bei der ein nachfolgendes Fahrzeug
ins Heck des von der BeschwerdefAYzhrerin gelenkten Autos prallte, wodurch dieses eine
kollisionsbedingte GeschwindigkeitsAanderung von 9,0 bis 12,5 km/h erfuhr (vgl.
unfallanalytisches Gutachten vom 21. Juli 2005, Urk. 7/8; Urk. 7/6/M40 S. 7), ist -
unbestrittenermassen (vgl. Urk. 1/1 S. 8) - als mittelschweres, im Grenzbereich zu den
leichten UnfAxllen liegendes Ereignis zu qualifizieren. Besonders dramatische
BegleitumstAande lagen keine vor, und der Vorfall war auch nicht von besonderer
EindrAY.cklichkeit.

AAAAAAAA WasdasKriterium der besonderen Schwere oder Art der Verletzung
anbelangt, entspricht es einer allgemeinen Erfahrung, dass pathol ogische ZustAende nach
HWS-Verletzungen bel erneuter Traumatisierung ausserordentlich stark exazerbieren
kAfInnen. Eine HWS-Distorsion, die eine bereits durch einen frA%zheren Unfall erheblich
vorgeschAadigte HWS trifft, ist demnach speziell geeignet, die fAYar ein Schleudertrauma
typischen Symptome hervorzurufen, und deshalb als Verletzung besonderer Art zu
qualifizieren. Zwar hatte sich die Beschwerdef AYzhrerin bereits beim Unfall vom 16. April
1999 eine Verletzung im Bereich (auch) der HWS zugezogen, als sie die Auffahrkollision
von 20. Mai 2000 erlitt. Allerdings hatte sie zwischenzeitlich - wenn auch gewisse
Beschwerden noch persistierten - wieder eine volle ArbeitsfAchigkeit erreicht und stand
nicht mehr in Asrztlicher Behandlung. GemA s tel efonischer Angabe des - schon im
Zusammenhang mit dem ersten Unfallereignis - behandelnden Neurologen Dr. A.
gegenAYzber dem begutachtenden Psychiater vom 1. Dezember 2004 blieb denn der erste
Unfall auch ohne schwere Folgen (vgl. Urk. 7/6/M38 S. 7). Von einer erheblichen
VorschArdigung - und damit auch einer Verletzung besonderer Art - ist daher nicht
auszugehen (vgl. dazu etwa Urteile des Bundesgerichts in Sachen W. vom 4. Oktober 2007,
8C_194/2007 Erw. 4.2.2, und in Sachen A. vom 25. Januar 2008, U 56/07 Erw. 6.2.3).
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AAAAAAAA Angesichtsder Tatsache, dass sich die BeschwerdefAYzhrerin beim
Unfal vom 20. Mai 2000 nebst der HWS-Distorsion keine weiteren Verletzungen
zugezogen hat und mangels organischer Ursachen, welche die geklagten Beschwerden zu
erkl Aaren vermAfichten, sind die Kriterien der ungewAfhnlich langen Dauer der
Agrztlichen Behandlung, der kAfrperlichen Dauerschmerzen sowie, des Grads und der
Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit ebenso zu verneinen wie das
unfallbezogene Merkmal des schwierigen Heilungsverlaufs und der erheblichen
Komplikationen. Da eine die Unfallfolgen erheblich verschlimmernde Axrztliche
Fehlbehandlung schliesslich ebenfalls ausser Betracht fAzllt, kommt auch der
Auffahrkollision vom 20. Mai 2000 keine massgebende Bedeutung fAYa die noch nach
Ende Dezember 2005 anhaltenden gesundheitlichen BeeintrAachtigungen zu.

4.10A A Nach dem Gesagten ergibt sich, dass die von der Beschwerdef AYzhrerin noch
AY.ber den Zeitpunkt der Leistungseinstellung der Beschwerdegegnerin per 31. Dezember
2005 hinaus geklagte Symptomatik weder in einem adArquaten K ausal zusammenhang zum
Unfall vom 16. April 1999 noch zu demjenigen vom 20. Mai 2000 steht. Der
Einspracheentscheid der National vom 6. Februar 2007 (Urk. 2) ist daher im Ergebnis nicht
zu beanstanden.

Das Gericht erkennt:

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Dr. Max Sidler

- Schwei zerische National-V ersicherungs-Gesel | schaft

- Helsana Versicherungen AG

- 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 ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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