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Erwagungen

E.2

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin ging davon aus, fAYa Folgen der 2004 und 2006
erlittenen UnfAxlle bestehe AYzber das Datum der erfolgten L eistungseinstellung (Ende
Januar 2007) hinaus keine Leistungspflicht, da bei beiden UnfA=llen die AdArquanz des
Kausal zusammenhangs zwischen Unfall und noch bestehenden Beschwerden zu verneinen
sei (Urk. 2 S. 8 Ziff. 4e).

AAAAAAAAA GestAvizt auf einim Oktober 2006 erstattetes Gutachten des
Medizinischen Zentrums D.__ (D.__ ) nahm die Beschwerdegegnerin eine
RestarbeitsfAzhigkeit von 80 % an (Urk. 19/2 S. 3 Ziff. 2¢) und ermittelte unter Vornahme
eines Abzugs von 10 % vom verwendeten Tabellenlohn einen InvaliditAatsgrad von rund
40 % (Urk. 19/2 S. 4 1. Ziff. 2€). Ebenfalls gestAYizt auf das Gutachten ging die
Beschwerdegegnerin davon aus, die ermittelte EinschrAankung sei je zur HAxlfte
unfallkausal und unfallfremd (Urk. 19/2 S. 5 Ziff. 3a), und innerhalb der unfallkausalen
HAnolfte entfielen 50 % auf den ersten, 40 % auf den zweiten und 10 % auf den dritten
unfal (Urk. 19/2 S. 6 Ziff. 3b), womit aus dem ersten Unfall von 1994 ein
InvaliditAatsgrad von 10 % (40 % x 0.5 x 0.5) resultiere (Urk. 19/2 S. 6 Ziff. 3d).

2.2A A A A Die BeschwerdefAYzhrerin stellte sich auf den Standpunkt, es seien die Folgen
aler drei UnfAxlle zu beurteilen; es sei nicht angAzngig, die Unfallereignisse Amin
willkAYalicher Weise einer getrennten Beurteilung zu unterziehenAm (Urk. 1 S. 2 f. Ziff.
3). Die bundesgerichtliche Formulierung hinsichtlich der AdArquanzbeurteilung beziehe
sich auf psychische Unfallfolgen; gemArss D._ -Gutachten sei aus psychiatrischer Sicht
eine blande Diagnose gestellt worden, mithin liege eine psychische Fehlentwicklung nicht
vor (Urk. 1 S. 3f. Ziff. 4). Auf dasD.___-Gutachten kAfinne - aus einzeln genannten
GrAY:nden - nicht abgestellt werden (Urk. 1 S. 5 ff. Ziff. 7). Schliesslich seien die
Unfallereignisse als mittelschwer einzustufen; da die Beschwerdef AYzhrerin aufgrund der
Unfallereignisse FunktionseinschrAankungen aufweise, bestehe sehr wohl ein organisches
Korrelat und es erAV.orige sich eine AdArquanzprAYfung grundsAstzlich (Urk. 1 S. 8
Ziff. 8).

geltend, gemArss D.___ -Gutachten bestehe in der angestammten TAnxtigkeit als
___Fachfrau eine ArbeitsunfAchigkeit von 50 %; bereits daraus ergebe sich ein Anspruch
auf eine Rente von 50 % (Urk. 19/1 S. 3 Ziff. 3 Mitte). Hinsichtlich der
behinderungs-angepasst attestierten ArbeitsfAchigkeit von 80 % dAYufe lonnmAxssig
nicht vom Anforderungsniveau 1+2 ausgegangen werden, sondern von Niveau 4 (Urk. 19/1
S. 3 Ziff. 3). Amberdies seien im D.___-Gutachten zu Unrecht neuropsychol ogische



EinschrAankungen von 20-30 % nicht berAY.cksichtigt worden (Urk. 19/1 S. 3 Ziff. 4).

AAAAAAAAA

E.3

3.1A A A A Die BeschwerdefAVuhrerin stellte - wie bereitsim Verfahren Nr.
UV.2006.00028 - den Antrag, die Beschwerdegegnerin habe wAeshrend des laufenden
Verfahrens die Taggeldzahlungen wieder aufzunehmen (Urk. 1 S. 2 oben).

A A A A A A A A A

AAAAAAAAA DiesbezAYglichist auf das Urteil des EVG vom 13. Juni 2006 (Urk.
15/769) zu verweisen, von dem die Beschwerdef AYzhrerin Kenntnis genommen habe
dAYufte und dem hier nichts beizufAY.gen ist.

3.2A A A A Die BeschwerdefAVuhrerin stellte sodann in Frage, ob die
Beschwerdegegnerin berechtigterweise die drei UnfAslle gesondert beurteilt habe (Urk. 1
S. 2. Ziff. 3).

A A A A A A A A A

AAAAAAAAA DazugenAYgt der Hinweis, dass die Beschwerdegegnerm lediglich
im Hinblick auf den erforderlichen Kausal zusammenhang die AdAaquanz fAY4 jeden
Unfall einzeln beurteilt hat, wozu sie gemAsss der in Erw. 1.2 genannten und in zahlreichen
spAnteren Urteilen bestAxtigten Praxis nicht nur berechtigt, sondern verpflichtet war.

A A A A A A A A A

33AAAAAAAAA Schliessich erachtete die Beschwerdef AYzhrerin zumindest
sinngemA ass die Anwendung der Praxis von BGE 117 V 359 beziehungsweise 134 VV 109
(wonach unter UmstAznden beim Fehlen eines organischen Substrats eine spezielle
AdArquanzprAYifung erfolgt) as nicht angezeigt: Die BeschwerdefAYzhrerin weise
FunktionseinschrAankungen auf, also bestehe sehr wohl ein organisches Korrelat fAYur die
Beschwerden (Urk. 1 S. 8 Ziff. 8).

A A A A A A A A A

AAAAAAAAA DiesbezAYqglichist sieauf diein Erw. 1.3 genannten Entscheide zu
verweisen.

3.4A A A A Strittig und nAcher zu prAYifen ist somit der rechtsgenAYzgliche, mithin
natAYarliche und adArquate, K ausal zusammenhang zwischen den noch vorhandenen
Beschwerden und den UnfA=llen von 2004 und von 2006 sowie die HA The des
InvaliditAatsgrades.

E.4

41A A A A Am 2. Januar 1994 zog sich die Beschwerdef AYzhrerin bei einem Autounfall
gemAsss Erstzeugnis vom 8. Januar 1994 (Urk. 17/ZM 1 Ziff. 28) Kontusionen des Knies,
der rechten HAYfte und der LendenwirbelsAaule (LWS) sowie gemAsss neurol ogischer
Beurteilung vom 4. Februar 1994 (Urk. 17/ZM4 S. 1 Mitte) solche der HWS zu.

AAAAAAAAA Nacham 28. Oktober 1994 erfolgter Anmeldung (Urk. 18/37 = Urk.
18/79) sprach die Invalidenversicherung der Beschwerdef AYzhrerin al's berufliche

M assnahme die Ausbildung zur kaufmAennischen Angestellten zu (Urk. 18/64), welche sie
im Juli 1999 erfolgreich abschloss (Urk. 18/35 = Urk. 18/44), worauf sie eine Vollzeitstelle
antreten konnte (vgl. Urk. 18/34 = Urk. 18/43).

42A A A A Ab 1. Januar 2001 war die BeschwerdefAYzhrerin bei der C.___ als
Sachbearbeiterinim ___ Bereich tAstig (Urk. 18/27 Ziff. 1 und 5), dies zunAsachst zu 100
%, ab 10. September 2002 zu 80 % und ab 14. November 2002 zu 50 % (Urk. 18/27 Ziff.
7.



Sep-tember 2002 AV4ber die von ihm durchgef A¥zhrten Untersuchungen (Urk. 18/26 = Urk.
18/33). Als Diagnose nannte er einen seit Juli 2002 anhaltenden RAYckfall eines
chronischen, posttraumatischen cervicocephalen Schmerzsyndroms bel Status nach

Am berdehnungstrauma der HWS am 2. Januar 1994 (Urk. 18/26 S. 1 Mitte).
BefundmAussig hielt Dr. E.___ eine eingeschrAankte HWS-Beweglichkeit fest;
neurologische AusfAnlle bestAY.nden keine und die durchgef A¥hrten
Zusatzuntersuchungen seien normal gewesen (Urk. 18/26 S. 3 unten). Der Grad der
verbliebenen ArbeitsfAchigkeit dAYurfte sich vermutlich um 80 % bewegen (Urk. 18/26 S.
4 oben).

8. Feb-ruar 2003 (Urk. 18/21-22) und fAYzhrte aus, dass er die BeschwerdefAYzhrerin von
Januar 1997 bis 6. November 2002 behandelt habe (lit. D.1). Als Diagnose nannte er ein
chronisches Cervicocephal syndrom bel Status nach cervika em Beschleunigungstrauma am
2. Januar 1994 (lit. A). Er attestierte eine ArbeitsunfAchigkeit al's kaufmAannische
Angestellte von 20 % seit 28. August 2002 (lit. B).

MAzrz 2003 AV.ber seine Behandlung und Untersuchung im November/Dezember 2002
(Urk. 18/17 lit. D.1). Als Diagnose nannte er einen seit Juli 2002 anhaltenden RAYckfall
eines chronischen posttraumatischen cervico-cephalen Schmerzsyndroms mit
Begleitschwindel und Verdacht auf neuropsychol ogische Defizite bei Status nach

Am berdehnungstrauma der HWS am 2. Januar 1994 (Urk. 18/17 lit. A). Er attestierte eine
ArbeitsunfAchigkeit von 20 % vom 28. August bis 13. November 2002 und von 50 % vom
14. November 2002 bis 7. Februar 2003 (Urk. 18/17 lit. B). Prognostisch fAYzhrte er aus,
der Grad der verbliebenen ArbeitsfAchigkeit dAYafte sich in der angestammten TAxtigkeit
im Bankfach um 80 % bewegen; nach entsprechender Umschulung in eine angepasste
TAatigkeit kAfnnte sie auf 100 % gesteigert werden (Urk. 18/17 lit. D.7).

43A A A A Am 19. Juni 2003 erstatteten die Am rzte der Rheumaklinik,
UniversitAatsspital H.___ (H.__ ), ein Gutachten (Urk. 17/ZM87).

AAAAAAAAA AlsDiagnosen nannten die Gutachter ein chronisches
zervikozephal es Syndrom, ein lumbovertebrales Syndrom, eine unklare LAzsion in der
linken Darmbeinschaufel sowie anamnestisch einen Status nach Bulimie (S. 11, S. 13 Ziff.
4). Das lumbovertebrale Schmerzsyndrom, die morphologischen VerAanderungen im
Bereich der HWS und des linken Os ilium stA¥anden nicht im Zusammenhang mit dem
Unfall und beeinflussten gegenwAartig die ArbeitsfAchigkeit nicht (S. 12 Mitte).

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA Ausrheumatologischer Sicht bestehe wAchrend der Zeit der
medi zinischen Trainingstherapie eine eingeschrAankte Arbeitsf Achigkeit von 50 % fAYa
maximal sechs Monate; anschliessend sei eine abschliessende Beurteilung mAfglich (S. 12
oben).

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA Am30. April 2004 berichteten die Gutachter A%4ber ihre am 26.
April 2004 erfolgte erneute Untersuchung (Urk. 17/ZM92). Sie stellten, nebst einer neu
erwAchnten Anorexia, die gleichen Diagnosen wie im Gutachten vom Juni 2003 (S. 1
Mitte). Die bisher durchgefAYzhrten Massnahmen hAxtten zur Stabilisierung der Situation
gef AVzhrt, jedoch wA are eine medizinische Trainingstherapie nach wie vor indiziert. Die
ArbeitsunfAchigkeit betrage weiterhin 50 % in der von der BeschwerdefAYuhrerin



ausgeAY.oten leichten BAVarotAxtigkeit (S. 2 Mitte).

Behandlungen (Urk. 15/ZM1 = Urk. 17/ZM93). Er fAY.hrte aus, seit 14. November 2002
betrage die ArbeitsfAchigkeit 50 % als BAYaoangestellte im Bankfach. Langfristig kAfnne
die ArbeitsfAchigkeit in einer der Behinderung angepassten TAxtigkeit weiter gesteigert
werden, mithin wAzre die Beschwerdef A¥hrerin in einer Arbeit mit weniger intellektueller
Belastung 50-100 % arbeitsfAchig (S. 2 Mitte). Es sei mit einer weiteren Besserung zu
rechnen, so dass die unfallbedingte Behandlung auf Ende 2004 al's abgeschl ossen betrachtet
werden kAfnne.

44A A A A Am 18. Juni 2004 erlitt die Beschwerdef AYzhrerin einen Auffahrunfall, alssie
vor einem Zebrastreifen anhielt (Urk. 15/Z1 Mitte; vgl. Urk. 15/218 = Urk. 16/Z95).

AAAAAAAAA Am22. Oktober 2004 sprach die Arbeitgeberin aufgrund der
momentanen wirtschaftlichen Lage des Unternenmens und der | Aanger anhaltenden vollen
ArbeitsunfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin die KAYandigung per 31. Januar 2005 aus
(Urk. 15/213).

zwischenzeitlichen Verlauf (Urk. 15/ZM4 = Urk. 17/ZM97): Am 18. Juni 2004 sei es erneut
zu einem HWS-Distorsionstrauma (bei SeitwAartskollision, mit abgedrehtem Kopf,
Kopfanprall und fraglicher Amnesie) gekommen (Urk. 15/ZM4 S. 2 Mitte). In der Folge
habe eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 % bis 31. Januar 2005 attestiert werden mAYzssen
und es sei parallel zu einer depressiven Entwicklung gekommen. Es sei geplant, ab 1.
Februar 2005 wieder eine ArbeitsfAchigkeit von 50 % als Bankfachfrau zu attestieren (Urk.
15/ZM4 S. 2 unten).

AAAAAAAAA Dr.F.___ berichteteam 15. April 2005 und nannte als Diagnose ein
chronisches Cervicocephal syndrom bel Status nach zweimaligen
HWS-Beschleunigungstrauma. Physiotherapie habe keine nennenswerte Fortschritte
gebracht, so dass nun eine weitgehend selbstAandige medizinische Trainingstherapie
beabsichtigt sei. Ferner sei eine neurol ogische Beurteilung vorgesehen (Urk. 15/ZM5 =
Urk. 17/ZM98).

(Urk. 15/ZM6 = Urk. 17/ZM99). Als Diagnose nannte er ein posttraumatisches
cervico-cephales Schmerzsyndrom bel Status nach Beschleunigungstrauma der HWS am
18. Juni 2004 (Urk. 15/ZM6 S. 1). Er fA¥hrte aus, als Folge des Unfalls von 1994 habe
eine ArbeitsfAchigkeit von 50 % bestanden (Urk. 15/ZM6 S. 2 Mitte); seit dem zweiten
Unfall sei die BeschwerdefAYzhrerin zu 100 % arbeitsunfAchig (Urk. 15/ZM6 S. 3 unten).

45A A A A Am 30. Januar 2006 erlitt die Beschwerdef AYzhrerin gemAsss dem
gleichentagsvon Dr. F.____ ausgefAYdIten Fragebogen (Urk. 14/ZM1) und seinem Bericht
vom 17. Mai 2006 (Urk. 14/ZM3) wiederum ein HWS-Beschleunigungstrauma.

von 100 % seit dem 18. Juni 2004 und auf unbestimmte Zeit (Urk. 14/ZM1 Ziff. 7). Es sei
fAYur ihn nicht absehbar, inwieweit das dritte Ereignis die GesamtarbeitsfAchigkeit
beeinflusse. Ein Abschluss der unfallbedingten Behandlung sei in absehbarer Zeit nicht zu
erwarten (Urk. 14/ZM3).



46A A A A Am 23. Oktober 2006 erstattete Dr. med. ., FMH Innere Medizin,
Chefarzt Medizinisches Zentrum D.___ (D.__ ), ein Gutachten (Urk. 14/ZM4 = Urk.
15/ZM7 = Urk. 17/ZM100). Dieses stAVizte sich auf im September 2006 erfolgte
Untersuchungen (vgl. S. 1), die vorhandenen Akten (S. 1-12), die Angaben der
Beschwerdef A¥hrerin (S. 14-20), die erhobenen Befunde (S. 20 ff.) sowie ein
rheumatol ogisches (S. 23-30), ein neurologisches (S. 30 ff.) und ein psychiatrisches (S.
32-35) Konsilium.

AAAAAAAAA Alsaktuelle Beschwerden wurden in der IntensitAxat fluktuierende,
ausstrahlende Nackenbeschwerden, Schmerzen im rechten Daumen und Handgelenk sowie
Kreuzschmerzen und Schwindel beschwerden vor alem beim Aufstehen und Gehen
angegeben (S. 20 Mitte).

AAAAAAAAA Ausrheumatologischer Sicht wurde ausgefA%hrt die geklagten
Beschwerden von Seiten des Bewegungsapparates kA nnten bezAY.glich Art und

L okalisation durch die klinischen Befunde weitgehend erklAzrt werden, nicht aber deren
Auswirkung auf den Alltag (S. 28 Mitte). Die ArbeitsfAchigkeit hArnge von der konkreten
Arbeitsplatzsituation ab; ungA¥anstig seien stereotyp belastende TAxtigkeiten des linken
SchultergAYartels oder reine unergonomische stereotypische Haltungspositionen inklusive
Kopfstellung. FAYar eine durchschnittliche TAxtigkeit im KV-Bereich mit zirka 80 %
Arbeit am PC und 20 % wechsel bel astend kA fnne aus rheuma-orthopArdischer Sicht eine
ArbeitsfAchigkeit von 50 % (100 % halbtags mit einer verl Aangerten Pause dazwischen)
angegeben werden. FAYar eine mehr behinderungsangepasste TAstigkeit unter
BerAY.cksichtigung der erwAchnten ergonomischen Aspekte kAfnne eine
ArbeitsfAchigkeit von 80 % (2 x 3 Stunden mit |Aengerer Pause dazwischen) angegeben
werden (S. 29).

AAAAAAAAA Ausneurologischer Sicht bestAYznden keine klinisch fassbaren
pathol ogischen Befunde. Geklagte konzentrative und mnestische Defizite sollten im
psychiatrischen Teilgutachten berAY.cksichtigt werden (S. 32 oben).

AAAAAAAAA Impsychiatrischen Konsilium wurde ausgefAYzhrt, es fAanden sich
keine Hinweise fAYur kognitive oder mnestische Defizite; auch anamnestisch wAYarden
solche nicht berichtet. Insgesamt lasse sich keine psychopathol ogische Symptomatik
eruieren (S. 35).

AAAAAAAAA Folgende Diagnosen mit Einfluss auf die ArbeitsfAshigkeit wurden
genannt (S. 36 Ziff. 4):

- chronisches cervikospondylogenes und cervikocephales Syndrom mit/bei

- Status nach Schleuderunfall am 2. Januar 1994 sowie AuffahrunfAxallen am 18. Juni 2004
und 10. Januar 2006

- deutlicher FunktionsstAfrung am craniocervikalen Am bergang
- reaktiven Tendomyosen im linken SchultergAYurtel mit referred-pain-Symptomatik
- Fehlhaltung der HWS

- radiologisch Kyphosestellung C4 bis C6 ohne wesentlich reaktive degenerative
VerAanderungen

- Lumbovertebralsyndrom mit/bel



- Fehlhaltung, Beckentorsion und 1 SG-Blockierung links
- altersnormalem RA fintgenbild ohne degenerativ-reaktive VerAanderungen

- radiologisch unklarem Befund linkes [lium (DD: aneurysmatische Knochenzyste,
ossifizierendes Fibrom, Enchondrom)

AAAAAAAAA AlsDiagnose ohne Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit wurde ein
Untergewicht mit/bel Body Mass Index 17 kg/m 2 und Status nach psychogener
EssstAfrung (Bulimia nervosa) genannt (S. 36 Mitte).

AAAAAAAAA Anamnestisch wurde festgehalten, dass die BeschwerdefAYzhrerin
nach dem Unfall von 1994 und einem sehr protrahierten Rehabilitationsverlauf die
unfallbedingt abgebrochene KV-Lehre erfolgreich nachgeholt und anschliessend vollzeitig
gearbeitet habe. Ab November 2002 habe sie jedoch wegen einem Beschwerderezidiv das
Pensum auf 50 % reduzieren mAYssen (S. 36 f.).

AAAAAAAAA Diejetzt noch vorhandenen gesundheitlichen Bee ntrA=chtigungen
seien mit AYberwiegender Wahrscheinlichkeit auf die UnfAxalle von 1994 und 2004
zumindest als Teilursache zurAYackzufAYzhren (S. 41 Ziff. 5.1).

AAAAAAAAA DieVerAanderungen vor allem des craniocervikalen Am bergangs
mit der muskul Aaren Dysbalance cervikal und im SchultergAYartel und der
referred-pain-Symptomatik im linken Arm kA fnnten zwar al's Ausdruck von
FunktionsstAfrungen als Folge der AutounfAxlle erkl Aart werden, seien aber nicht
pathognomisch fAYur reine Unfallfolgen. Analoge palpatorisch nachweisbare muskul Acre
VerAanderungen kA fnnten auch durch unfallfremde Faktoren verursacht werden: Eine
prozentuale AbschAstzung zwischen einer AYberwiegend wahrscheinlichen
UnfallkausalitAst und den unfallfremden Faktoren sei bei der anlagebedingten StAfrung
der HWS (Kyphosestellung C4 bis C6), mit verstAarkter Belastung im SchultergAYartel
und der HWS bei stereotyper unergonomischer Arbeitshaltung, der zusAxatzlichen
Fehlhaltung, den degenerativen VerAonderungen, der allgemeinen Muskel schwAache bei
Tendenz zur Anorexie und Dekonditionierung, der mAfglichen Fehlverarbeitung aufgrund
der psychischen Veranlagung Arusserst schwierig und lasse sich nur abschAxatzen auf 50 %
al's AYerwiegend wahrscheinliche Unfallfolgen und 50 % als Summe der erwAchnten
unfallfremden Faktoren (S. 41 Ziff. 5.2.1).

AAAAAAAAA Essa anzunehmen, dass spAstestens ein Jahr nach dem letzten
Unfall vom Januar 2006 nur noch die unfallfremden Ursachen wirkten und dass ab Anfang
2008 der Status quo sine beziehungswei se ante erreicht sein werde (S. 42 Ziff. 5.2.2). Eine
Zuordnung der Unfallfolgen auf die einzelnen UnfAxlle sei medizinischerseits kaum
mAfiglich; gemAsss den Angaben der BeschwerdefAYVzhrerin sei der erste Unfall etwa zu
50 %, der zweite Unfall etwa zu 40 % und der dritte Unfall etwa zu 10 % am jetzigen
Beschwerdebild beteiligt (S. 29 unten).

AAAAAAAAA Abdem Ze|tpunkt der Begutachtung sei von einer ArbeitsfAchigkeit
von 50 % in der angestammten TAatigkeit und von 80 % in einer behinderungsangepassten
- stereotype Belastungen des linken SchultergAYartels oder reine unergonomische
stereotype Haltungspositionen vermeidenden (S. 42 Ziff. 7.1) - TAstigkeit auszugehen (S.
43 Ziff. 7.2).

47A A A A Am 26. Januar 2007 berichtete Dr. phil. J.__ AYber dieam 17. und 18.
Januar 2007 erfolgte neuropsychol ogische Untersuchung (Urk. 14/244/2 = Urk. 15/Z277/2 =



Urk. 17/ZM107). Sie fA%hrte aus, das gesamte Testl eistungsniveau sei insgesamt
durchschnittlich und der schulischen und beruflichen Ausbildung - nicht aber dem aufgrund
der zuletzt ausgeAYzbten TArtigkeit zu erwartenden Niveau - entsprechend gewesen (S. 12
Mitte).

AAAAAAAAA DieBefunde wiesen insgesamt auf eine |leichte kognitive
FunktionsstA frung hin (S. 14 Mitte). Die LeistungsfAchigkeit als Bankangestellte sei
dadurch zu zirka 20 % eingeschrAonkt (S. 15 Mitte).

48A A A A Am 29. Oktober 2007 wurde von der Gutachtenstelle K. (K. ) einvon
der Beschwerdef AV4hrerin veranlasstes Gutachten erstattet (Urk. 26/1-6), dies bestehend
aus einer Aktenzusammenfassung (Urk. 26/1), einem rheumatol ogischen (Urk. 26/2), einem
psychiatrischen (Urk. 26/3) und einem neurologischen (Urk. 26/4) Teilgutachten, einer
interdisziplinAaren Beurteilung (Urk. 26/5) und der Beantwortung der gestellten Fragen
(Urk. 26/6).

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA Derrheumatologische Gutachter fAVzhrte aus, betreffend der
klinischen Befundung der zervikospondylogenen Symptomatik bestAY.nden eigentlich
keine grossen Unterschiede von Seiten der verschiedenen Untersucher (Urk. 26/2 S. 13
Mitte). Hinsichtlich der EinschAntzung der ArbeitsfAchigkeit kAfnne er dem

rheumatol ogischen Vorgutachter in keiner Art und Weise folgen. Die beschwerdebedingt
hohe Medikation stehe einer adArquaten Leistung im KV-Bereich entgegen. Die
prozentuale Angabe mAYisse im Rahmen des Gesamtgutachtens erfolgen (Urk. 26/2 S. 14).

AAAAAAAAA Auspsychiatrischer Sicht wurde eine mittelgradige depressive
Episode diagnostiziert (Urk. 26/3 S. 13 unten). Die gleichzeitig bestehende AngststA frung
kAfnne als nicht abgeheilter Folgezustand einer posttraumatischen BelastungsstA frung
betrachtet werden, fAYzhre in der gegenwAartigen AusprArgung aber nicht zu einer
zusAntzlichen Diagnose (Urk. 26/3 S. 13 f.). Nach Darlegungen zur KausditAxtsfrage (S.
14-17) wurde ausgef AYzhrt, aus psychiatrischer Sicht sei die Beschwerdef AYzhrerin derzeit
fAYu jegliche in Frage kommende berufliche TAastigkeit in ihrer ArbeitsfAchigkeit
Ammittelgradig eingeschrAcnktAm (Urk. 26/3 S. 19 Ziff. 6).

A A A A A A A A A ~

AAAAAAAAA Ausneurologischer Sicht wurde eine posttraumatische MigrAane seit
dem Unfall von 2004, ein ausgeprAagtes chronisches zervikozephal es und

zervikobrachial es sowie mAsssiges lumbospondyl ogenes Schmerzsyndrom und keine
relevanten neurol ogischen FunktionsstA frungen im engeren Sinne (aber deutliche
motorische FunktionseinschrAankungen aufgrund der starken Schmerzhemmung)
diagnostiziert (Urk. 26/4 S. 6 Mitte).

AAAAAAAAA InBeantwortung der gestellten Fragen (durch den beteiligten
Neurologen) wurden folgende Diagnosen genannt (Urk. 26/6 S. 1 Ziff. 4):

- mittelgradige depressive Episode

- zervikovertebrales und zervikospondylogenes Syndrom (zervikobrachial und
zervikozephal) bei Status nach drei UnfAallen (1994, 2004, 2006)

- chronisch rezidivierendes Lumbovertebral syndrom bel Status nach Unfall 1994
- posttraumatische MigrAzne (seit Unfall von 2004)

- leichte neuropsychol ogische FunktionsstA frungen als Folge der Schmerz- und
depressiven Symptomatik



A AAAAAAAA DieBeschwerden liessen sich fast restlos durch die erhobenen
Befunde erkl Aaren; das lumbospondylogene Syndrom sei dabei nur teilweise erkl Aarbar.
Die aktuelle depressive Episode sei als direkte Folge der Unfallbeschwerden zu erklAsoren
und nicht al's sogenannte psychische Fehlentwicklung (Urk. 26/6 S. 3 oben).

AAAAAAAAA Dieerhobenen Befunde stAY.nden praktisch mit Sicherheit in
natAYrlichem Kausal zusammenhang mit den drei UnfArllen; eine Aufteilung auf die drei
UnfAaxlle sei nicht mAfglich (Urk. 26/6 S. 3 Ziff. 5.1).

AAAAAAAAA Soferndie aktuelle Depression erfolgreich theraplert werden kA fnne,
kAfinne im Laufe des nArchsten Jahres eine Verbesserung der ArbeitsfAchigkeit auf im
besten Fall 50 % erwartet werden (Urk. 26/6 S. 5 Ziff. 6.3).

AAAAAAAAA Inder (vom beteiligten Neurologen verfassten) interdiszi plinAgren
Beurteilung wurden vorerst einzelne Feststellungen aus den erwAehnten Teilgutachten und
der neuropsychol ogischen Beurteilung angefA¥zhrt (Urk. 26/5 S. 1-3). Zur
ArbeitsfAchigkeit wurde sodann ausgef AYzhrt, bekanntlich bestehe seit Januar 2006 eine
volle ArbeitsunfAchigkeit. Da die erwArchnte depressive Episode doch ein gewisses
Erholungspotential habe, lasse sich doch therapeutisch eine relevante Besserung erhoffen,
und es werde empfohlen, diesen Punkt in eéinem Jahr noch einmal zu AYerprAYfen.
Aktuell werde die zumutbare ArbeitsfAchigkeit auf 20 % geschAnxtzt, dies aber nur bei
optimal angepasstem Arbeitsplatz im erlernten (kaufmAennischen) Bereich, mithin
Anpassung des Arbeitsrhythmus mit regelmAwassigen Pausen und mit Wechsel bel astung
(Urk. 26/5 S. 4 unten). Alternative TAaztigkeiten wAYarden nicht zu einer hA fheren
ArbeitsfAchigkeit fAYzhren, denn die erhebliche chronische Schmerzsymptomatik seit bald
14 Jahren Amwird leider sehr wahrscheinlich zurAY.ckbleiben und verunmA glicht jede
intensivere und |Aanger dauernde Arbeitsabl Aaufe. Deshalb raten wir auch von einer
alfAalligen Umschulung abAm (Urk. 26/5 S. 4f1.).

49A A A A Am 10. Dezember 2008 unterbreitete das Gericht dem Gutachter Dr. I,
eine Zusatzfrage (Urk. 46), welche dieser am 23. Dezember 2008 wie folgt beantwortete
(Urk. 49):

AAAAAAAAA Zum Zetpunkt der Begutachtung (September 2006) habe eine
deutliche FunktionsstA frung am craniocervikalen Am bergang mit muskul Aorer
Dysbalance cervical und im SchultergAYatel und einer referred pain-Symptomatik im
linken Arm objektiviert werden kAfinnen, die als Mischbild zwischen unfallkausalen
Faktoren und unfallfremden Faktoren (anlagebedingte StAfrung der HWS, Fehlhaltung,
degenerative VerAanderungen, allgemeine MuskelschwArche bei Dekonditionierung). Es
sei angenommen worden, dass das Beschwerdebild zu 50 % unfallbedingt und zu 50 %
Folge der erwArhnten Faktoren sei, dass es also durch die Unfallereignisse zu einer
vorAY.bergehenden Verschlimmerung eine pathol ogischen Vorzustandes gekommen sei
und dass ab einem gewissen Zeitpunkt der Status quo sine erreicht werden sollte, in
welchem nur noch unfallfremde Faktoren den Gesundheitszustand der

Beschwerdef AVhrerin beeintrAachtigen wAYarden (S. 1).

AAAAAAAAA Amblicherweise werde angenommen, dass dieser Status quo sineim
Normalfall spAatestens ein Jahr nach dem Unfallereignis eintrete. Allerdings sei im
vorliegenden Fall anzunehmen, dass wenn der Anteil der Unfallfolgen im Oktober 2006
noch rund 50 % der Beschwerden ausmachten, es kaum anzunehmen gewesen wAore, dass
bereits im Februar 2007 dieser Anteil schon auf 0 % zurAY.ckgegangen wAore. Viel



wahrscheinlicher sei ein gradueller RAY.ckgang der Unfallfolgen, so dass spAntestens ab
Anfang 2008 der effektive Status quo sine schArtzungsweise erreicht worden sel (S. 2).

A A A A A A A A A

51AAAAAAAA A Betreffend UnfallkausalitAst gibt es sowohl Gemeinsamkeiten als
auch Unterschiede zwischen den AusfA%hrungenim D, -Gutachten und jenen im
K. -Gutachten.

A A A A A A A A A

AAAAAAAAA Ambereinstimmung besteht darin, dass dieim
Untersuchungszeitpunkt festgestellten BeeintrAachtigungen (ausschliesslich oder teilweise)
Folgen von allen der drei UnfAnrlle sein dAYaften.

A A A A A A A A A

AAAAAAAAA DerAnteil der Unfalfolgen insgesamt wurdeim D._ -Gutachten
auf 50 % veranschlagt und der Anteil von - einzeln genannten - unfallfremden
BeeintrAachtigungen auf ebenfalls 50 %. Im K. -Gutachten wurde hingegen auf
vorbestehende BeeintrAachtigungen kein Bezug genommen; daraus ist wohl zu schliessen,
dassdie K. -Gutachter - wenn auch nicht explizit - alle erhobenen Befunde als
unfallbedingt erachteten.

A A A A A A A A A

AAAAAAAAA ZumAntel der drei UnfAglle an den Unfallfolgen erklAarten die
K. -Gutachter, eine Aufteilung auf die drei UnfAxlle sei nicht mAfglich. Im

D.__ -Gutachten wurde dazu ausgefAYshrt, eine Zuordnung sei medizinischerseits kaum
mAfiglich; gemArss den Angaben der Beschwerdef AVzhrerin seien der erste, zweite und
dritte Unfall etwaim VerhAgltnis 50/ 40/ 10 am jetzigen Beschwerdebild beteiligt.

A A A A A A A A A

AAAAAAAAA Vergleicht man die AusfA¥zhrungen zur UnfallkausalitAst in den
beiden Gutachten, so erscheinen digienigenim D._ -Gutachten als weitaus differenzierter
und dementsprechend nachvollziehbarer:

A A A A A A A A A

AAAAAAAAA Diesgilt einmal AV dleAuftellung der Unfallfolgen: Angesichts
der einleuchtenden Schwierigkeit (oder UnmAfglichkeit), die Unfallfolgen medizinisch
objektiviert den drei UnfAgllen zuzuordnen, erweist sich das Abstellen auf die Angaben der
Beschwerdef AVzhrerin selber als sinnvoll, zumal diese im Untersuchungszeitpunkt nicht
wissen konnte, wie die Beschwerdegegnerin die drei UnfAxlle spAsater
versicherungsrechtlich einstufen wAYarde.

A A A A A A A A A

AAAAAAAAA Diebessere Nachvollziehbarkeit gilt auch fAYar den allfAxalligen
Einfluss unfallfremder, vorbestanden habender Faktoren. Den K.___-Gutachtern musste
bekannt sein, dassim D.___-Gutachten insbesondere Veernderungen des craniocervikalen
Am bergangs mit muskul Aarer Dysbalance cervikal und im SchultergAYartel und einer
referred-pain-Symptomatik als nicht pathognomisch fAYar reine Unfallfolgen erachtet
worden waren. Ebenso musste ihnen bekannt sein, dass bereitsim H.___-Gutachten von
2003 auch unfallfremde Befunde (lumbovertebrales Schmerzsyndrom, morphol ogische
VerAanderungen im Bereich der HWS und des linken Osilium) erhoben worden waren.

A A A A A A A A A

AAAAAAAAA Dasssesichdazu (ausser im psychiatrischen Tellgutachten) mit
keinem Wort Arusserten, sondern implizit und ohne jegliche BegrA¥indung eine
ausschliessliche UnfallkausalitAat suggerierten, ist der QualitAnt des Gutachtens derart
abtrAxaglich, dass es, jedenfalls in der KausalitAatsfrage, als nicht verwertbar zu erachten
ist.



5.2A A A A Die beiden Gutachten divergieren auch hinsichtlich der EinschAntzung der
verbleibenden ArbeitsfAchigkeit.

ArbeitsfAchigkeit von 50 % in der angestammten TAxtigkeit und eine solche von 80 % in
einer behinderungsangepassten (stereotype Belastungen des linken SchultergAYartels oder
reine unergonomische stereotype Hal tungspositionen vermeidenden) TAatigkeit
angenommen.

hohe Medikation stehe einer adArquaten Leistung im KV-Bereich entgegen. Aus
psychiatrischer Sicht wurde die ArbeitsfAchigkeit als Am mittelgradig eingeschrAanktAm
bezeichnet. Neurologisch wurden, ohne Angaben zur ArbeitsfAchigkeit, deutliche
motorische FunktionseinschrAankungen aufgrund der starken Schmerzhemmung genannt.
Basierend auf diesen Angaben wurde in der interdisziplinAaren Beurteilung ausgefAYuhrt,
die zumutbare ArbeitsfAchigkeit werde aktuell auf 20 % geschAstzt, und zwar nicht fAYar
die angestammte TAxtigkeit, sondern nur bei optimal angepasstem Arbeitsplatz. Sofern die
aktuelle Depression erfolgreich therapiert werden kAfinne, kA fnne eine Verbesserung der
ArbeitsfAchigkeit auf im besten Fall 50 % erwartet werden. Zusammenfassend wurde von
alternativen TAxtigkeiten oder einer Umschulung abgeraten, weil die erhebliche chronische
Schmerzsymptomatik seit bald 14 Jahren sehr wahrscheinlich zurAY.ckbleiben werde und
Am jede intensivere und |Aanger dauernde Arbeitsl AcufeAm verunmA fgliche.

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA EsfAdlltauf, dassin den Teilgutachten keine oder lediglich diffuse,
nicht quantifizierte Angaben zur ArbeitsfAchigkeit gemacht wurden, in der
zusammenfassenden Beurteilung hingegen eine nahezu vollstAandige Arbeitsunf Achigkeit
auch in angepassten TAatigkeiten postuliert wurde. Damit besteht einerseits eine
bemerkenswerte Kluft zwischen den diesbezAY.glich unverbindlich gehaltenen
Teilgutachten und der zusammenfassend postulierten enormen ArbeitsunfAchigkeit. Dieser
fehlt es andererseits an jeder nachvollziehbaren BegrAY:indung: Die Teilgutachten eignen
sich nicht, da sie diesbezAYglich keine verwertbaren Angaben enthalten, und in der
Gesamtbetrachtung ist keine substantielle BegrAY.ndung auszumachen, ausgenommen der
dort als chronisch bezeichnete Verlauf.

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA Diesweist auf eine offensichtlich stark verkA¥%arzte, zu pauschae
Betrachtungsweise im K. -Gutachten hin, wurde die BeschwerdefAYzhrerin doch nach
dem Unfall von 1994 erfolgreich umgeschult und war anschliessend einige Zeit voll
erwerbstAxtig. Erst ab Herbst 2002 wurde eine ArbeitsunfAchigkeit von 50 % attestiert,
wobei verschiedentlich festgehalten wurde, prognostisch dAYafte die ArbeitsfAchigkeit in
der angestammten TAatigkeit rund 80 % betragen. HA Jhere Grade an ArbeitsunfAchigkeit
wurden erst nach den UnfA=llen von 2004 und 2006, also zwei bis drei Jahre vor dem

K. -Gutachten, attestiert. Dies al's eine Am erhebliche chronische Schmerzproblematik
seit bald 14 Jahren (!)Am zu bezeichnen, erscheint als, wenn nicht nachgerade aktenwidrig,
so jedenfalls a's ausgesprochen dramatisierend und jeglicher objektivierenden
gutachterlichen Distanz entbehrend.

AAAAAAAAA Stdlt mannunin Rechnung, dass die derart einseitig akzentuierte
Anamnese der einzige Ansatz einer materiellen BegrA¥andung fAYa die postulierte
praktisch vollstAandige und dauernde ArbeitsunfAchigkeit ist, so muss diese als einein
keiner Weise nachvollziehbare, unbegrA¥andete Schlussfolgerung beurteilt werden. Es



handelt sich um eine ausgesprochen arbitrArr anmutende These und nicht um eine
AY.berzeugende gutachterliche Feststellung. Sieist letztlich nur verstAandlich, wenn man
berAY.cksichtigt, dass die Auftragserteilung durch die BeschwerdefAYzhrerin zu einer
Konstellation gef AYzhrt haben dAYafte, die derjenigen im Behandlungskontext
vergleichbar ist, dass also die Gutachter die (vermeintlichen) Interessen der
auftraggebenden BeschwerdefAYzhrerin stAarker gewichteten als andere Elemente.
Inwieweit es tatsAachlich in deren Interesse liegt, bei der im Begutachtungszeitpunkt
35-jAchrigen Beschwerdef A¥hrerin eine derart vernichtende EinschAstzung ihres
erwerblichen Potentials abzugeben, ist hier nicht zu beurteilen.

dasK.__ -Gutachten nicht abgestellt werden kann.

A A A A A A A A A~ ~

53A AAAAAAA A Betreffend ArbeitsfAchigkeit ist somit auf die Angabenim
D.__ -Gutachten abzustellen.

AAAAAAAAA Demnach bestand ab dem Zeitpunkt der Begutachtung (Oktober
2006) in der angestammten TAxtigkeit (als Sachbearbeiterin im Wertschriftenbereich einer
Bank; vgl. Urk. 18/27 Ziff. 5) eine ArbeitsfAchigkeit von 50 % und in einer
behinderungsangepassten TAxtigkeit eine solche von 80 % (Urk. 14/ZM4 S. 43 Ziff. 7.2).

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA Alsbehinderungsangepasst sind TAfztigkeiten einzustufen, bei
welchen sich stereotype Belastungen des linken SchultergAYartels oder reine
unergonomische stereotype Haltungspositionen vermeiden lassen (Urk. 14/ZM4 S. 42 Ziff.
7.1).

E.6

6.1A A A A Dieim Entscheidzeitpunkt noch bestehenden gesundheitlichen
BeeintrAachtigungen sind gemAsss der nachvollziehbaren Beurteilung im

D.  -Gutachten (vorstehend Erw. 5.1) zu rund 50 % auf unfallfremde Ursachen und zu
weiteren 50 % auf die erlittenen UnfAglle, nAamlich zu 25 % auf den Unfall von 1994, zu
20 % auf den Unfall von 2006 und zu 5 % auf den Unfall von 2006 zurAYackzufAYzhren.

A A A A A A A A A

AAAAAAAAA Betreffend den Unfall von 1994 ist das Bestehen eines
rechtsgenAY.glichen K ausal zusammenhangs unstrittig. Dazu erAY4brigen sich
Weiterungen.

6.2A A A A Beim Unfall von 2004 handelte es sich um einen Auffahrunfall. Die
Beschwerdef AYhrerin hatte ihr Auto vor einem Zebrastreifen angehalten, worauf dieses
vom hinter ihm fahrenden Auto gerammt wurde (Urk. 15/Z1). Sie zog sich dabei gemAxss
spAnteren Arztberichten eine Distorsion der HWS zu (Urk. 15/ZM4 S. 2 Mitte, Urk.
15/ZM5). GemAass Unfallanalyse betrug die GeschwindigkeitsAanderung (Delta-v)
zwischen 5.1 und 9.6 km/h (Urk. 15/ZA 10 S. 6 Ziff. 8).

A A A A A A A A A

AAAAAAAAA BemUnfal von 2006 handelte es sich ebenfalls um einen
Auffahrunfall, bei dem die BeschwerdefAYzhrerin wiederum ein
HWS-Beschleunigungstrauma erlitt (Urk. 14/ZM1). GemAusss Unfallanalyse betrug die
GeschwindigkeitsAanderung (Delta-v) zwischen 5.5 und 10.9 km/h (Urk. 14/ZA3 S. 6 Ziff.
8).

6.3A A A A Ob zwischen den UnfAxllen von 2004 und 2006 und den zu beurteilenden
GesundheitsschA rden nebst einem natAYarlichen auch ein adAaquater



Kausal zusammenhang besteht, ist angesichts der erlittenen HWS-Distorsionsverletzung in
Anwendung von BGE 134 V 309 zu entscheiden.

AAAAAAAAA Demzufolgeist vorab der Schweregrad des Unfallereignisses zu
bestimmen. Bei UnfAxrllen im mittleren Bereich sind sodann die folgenden Kriterien
massgebend (BGE 134 V 127 Erw. 10.2):

(a) besonders dramatische BegleitumstAende oder besondere EindrAY.cklichkeit des
Unfals;

(b) die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen;

(c) fortgesetzt spezifische, belastende Axrztliche Behandlung;

(d) erhebliche Beschwerden,;

(e) Aarztliche Fehlbehandiung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert;
(f) schwieriger Heillungsverlauf und erhebliche Komplikationen;

(9) erhebliche ArbeitsunfAchigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen.

Handelt es sich um einen Unfall im mittleren Bereich, der aber dem Grenzbereich zu den
leichten UnfAxllen zuzuordnen ist, mAYssen die zu berAv.cksichtigenden Kriterien in
gehAnufter oder auffallender Weise erfAY4It sein, damit die AdArquanz bejaht werden
kann.

6.4AAAAAAAAA Auffahrkollisionen vor einem FussgArngerstreifen oder einem
Lichtsignal werden regelmArssig als mittel schweres, im Grenzbereich zu den leichten
UnfAaxllen liegendes Ereignis eingestuft (RKUV 2003 Nr. U 489 357 Erw. 4.2, S. 360, mit
zahlreichen Hinweisen).

AAAAAAAAA Somitistder Unfall von 2004, dessen Hergang bekannt ist, al's
mittel schweres Ereignis an der Grenze zu einem leichten einzustufen.

AAAAAAAAA DerUnfal vom 2006 ist nicht nAcher dokumentiert. Immerhin ergab
die Unfallanalyse die praktisch gleichen Werte wie fAYur den Unfall von 2004, und in der
von der Beschwerdef AVzhrerin selber vorgenommenen Abstufung erschien der Unfall von
2006 als geringfAY.giger als derjenige von 2004. Somit ist auch der Unfall von 2006 als
mittelschwer an der Grenze zu einem leichten einzustufen.

6.5A A A A Bei beiden UnfAxllen sind die Kriterien (a), (€) und (f) in derart
offensichtlicher Weise nicht erfA¥It, dass sich dazu Weiterungen erAY.brigen.

AAAAAAAAA Eine HWS-Distorsion, welche eine bereits durch einen frA%heren
versicherten Unfall erheblich vorgeschArdigte HWS trifft, ist als Verletzung besonderer
Art zu qualifizieren (SVR 2007 UV Nr. 1 S. 1 E. 3.4.2). Im Weiteren kAfinnen eine
besondere KA frperhaltung der versicherten Person beim Auffahrunfall und die damit
verbundenen Komplikationen zur Bejahung dieses Kriteriums fAYzhren (RKUV 2005 Nr. U
549 S. 236 E. 5.2.3, 1998 Nr. U 297 S. 243 E. 3c). Vor diesem Hintergrund ist das
Kriterium (b) bei beiden UnfAxrllen als erfAYdIt zu betrachten, da die

Beschwerdef AVzhrerin bereits aufgrund des Unfalls von 1994 beziehungsweise dem sich
darauf beziehenden RAYackfall zu 50 % arbeitsunfAchig war.

AAAAAAAAA Einefortgesetzt spezifische, belastende Aarztliche Behandlung ist
beide UnfAxlle betreffend nicht aktenkundig, Kriterium (c) mithin nicht erfAY4lt.



AAAAAAAAA Zwar wurde der BeschwerdefAYzhrerin im Anschluss an beide
UnfAxlle eine vollstAandige ArbeitsunfAchigkeit attestiert. Da diese jedoch zu 50 % dem
Unfall von 1994 zuzurechnen ist, weswegen ein Kriterium (b) als erfAY41t gelten konnte,
verbleibt lediglich eine Arbeitsunf Achigkeit von 50 %, womit das Kriterium (g) zu
verneinen ist.

6.6A A A A Die PrA¥fung der massgebenden Kriterien ergibt sowohl fAYur den Unfall
von 2004 wie den Unfall von 2006, dass lediglich ein Kriterium, und dies nicht in besonders
auffallender Weise, erfAVdIt ist.

AAAAAAAAA Somitha die Beschwerdegegnerin die AdAaquanz bezAY.glich der
UnfAaxlle von 2004 und 2006 zur Recht verneint.

AAAAAAAAA Vondenim strittigen Zeitpunkt bestehenden gesundheitlichen
Einbussen bleiben somit digjenigen unbeachtlich, welche unfallfremd sind (50 %) oder auf
die UnfAxlle von 2004 (10 %) und 2006 (5 %) zurAY.ckgehen. Damit entfallen rund 25 %
der gesundheitlichen BeeintrAachtigungen auf die Folgen des Unfalls von 1994, fAYur
welche die Beschwerdegegnerin im zu beurteilenden Zeitpunkt noch leistungspflichtig war.

E.7

7.1A A A A Die Beschwerdegegnerin ist bel der Festsetzung der Invalidenrente
folgendermassen vorgegangen (Urk. 16/Z253):

A A A A A A A A A

AAAAAAAAA Seistvom effektiv und total von September 2001 bis August 2002
erzielten Einkommen zuzAY.glich Teuerung bis Ende 2006 ausgegangen. Zur Bestimmung
des hypothetischen Invalideneinkommens hat sie auf 80 % dieses Betrags abgestel|t.
Sodann hat sie eine ArbeitsunfAchigkeit in einer behinderungsangepassten TAztigkeit von
20 % angenommen, wovon 50 % auf den Unfall von 1994 entfielen; die so resultierenden
10 % hat sie als EinschrAenkung bezeichnet. Aus dem zugesprochenen Rentenbetreffnis
von Fr. 617.-- pro Monat | Aasst sich zurAYackschliessen, dass die Beschwerdegegnerin
einen InvaliditAatsgrad von 10 % angenommen hat.

7.2A A A A Eine InvaliditAatsbemessung im Sinne von Art. 16 ATSG ist dies nicht. Diese
ergAabe, wieim ebenfalls die BeschwerdefAYzhrerin betreffenden Verfahren Nr.
1V.2007.01533 dargelegt, unter Ausklammerung der KausalitAstsfragen einen
InvaliditAatsgrad von 35 % (Urk. 56 S. 18 Erw. 6.8).

A A A A A A A A A

AAAAAAAAA Gehtmanvondiesem InvalldltAOtsgrad aus, so entsprechen die auf
den Unfall von 1994 entfallenden 25 % einem InvaliditAatsgrad von 8.75 %.

A A A A A A A A A

AAAAAAAAA Die- geringfAYagige - Abwachung Zzum von der
Beschwerdegegnerin angenommenen InvaliditAatsgrad wirkt sich zugunsten der
Beschwerdef AYhrerin aus. Sieist auch deshalb hinzunehmen, weil der Wert von 8.75 %
nur scheinbar genau ist: Der angenommene Anteil von 25 % an der GesamtinvaliditAxat ist
ein sehr ungefAchrer; er stammt von der gutachterlichen Aufteilung in Unfallfolgen (50 %)
und unfallfremde Leiden (50 %), und der Zuordnung der Unfallfolgen auf die drei erlittenen
UnfAglleim VerhArltnis5/ 4/ 1, die ebenfalls eine grobe SchArtzung darstellt.

A A A A A A A A A

AAAAAAAAA Diemit Wirkung ab 1. Januar 2007 zugesprochene Rente ist mithin
im Ergebnis nicht zu beanstanden.

A A A A A A A A A

AAAAAAAAA Wieessich mit dem Rentenanspruch ab Anfang 2008 verhAxilt,
wenn gemAoss gutachterlicher Feststellung keine Unfallfolgen mehr den



Gesundheitszustand beeintrArchtigen (vorstehend Erw. 4.9), ist vorliegend nicht zu
beurteilen.

73A AAAAAAAA Zusammenfassend bleibt festzuhalten, dass die angefochtenen
VerfAYagungen vom 23. Januar 2007 (L eistungseinstellung per Ende Januar 2007
bezAY.glich der UnfAxlle von 2004 und 2006) und vom 12. April 2007 (Rentenzusprache
ab 1. Januar 2007 bezAY.glich dem Unfall von 1994) nicht zu beanstanden sind.

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA DiesfA¥hrt zur Abweisung der Beschwerden.

AAAAAAAAA
Das Gericht erkennt:

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:

- Rechtsanwalt Michael Ausfeld

- Rechtsanwalt Stephan KAYzbler, unter Beilage einer Kopie von Urk. 56
- 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, Schweizerhof 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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