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Erwagungen

E.2

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin ging davon aus, beim Sturz am 11. Juni 2003 sei es
zu einer Kontusion des linken Vorderarms und des rechten Knies gekommen.
DiesbezAY.glich sei der Status quo sine vel ante spAxatestens Ende Oktober 2003 erreicht
gewesen (Urk. 5/2 S. 13 Ziff. 6g); auch die AdArquanz eines allfAxalligen
Kausalzusammenhangs sei zu verneinen (Urk. 5/2 S. 17 Ziff. 7g).

AAAAAAAAA Beim Sturzam 11. September 2005 sei es zu einer Torsion des linken
Knies und des linken Fusses gekommen. DiesbezAYglich bestehe kein natAYalicher
Kausal zusammenhang mit noch bestehenden Beschwerden (Urk. 2 S. 10 f. Ziff. 6f), auch
die AdArquanz eines allfAslligen Kausal zusammenhangs sei zu verneinen (Urk. 2 S. 15
Ziff. 79).

2.2A A A A Die BeschwerdefAYzhrerin stellte sich demgegenAYiber auf den Standpunkt,
der Unfall vom 11. Juni 2003 habe, zumindest im Sinne einer Teilursache, eine
massgebende Bedeutung fAYa die Entstehung der Beschwerden im rechten Knie, im
Ellbogen und der Hand links und im Nackenbereich (Urk. 5/1 S. 12 Ziff.1), wobei sie an
einem der vorhandenen Gutachten zahlreiche Punkte kritisierte (Urk. 5/1 S. 13 ff. Ziff. 5).

AAAAAAAAA DieBeschwerdenim Bereich der LendenwirbelsAaule (LWS) seien
zwar unbestrittenerweise nicht auf den Unfall vom 11. Juni 2003 zurAY.ckzufAYzhren; sie
rAYzhrten jedoch vom Unfallereignis vom 16. Dezember 1998 her (Urk. 5/1 S. 17 f. Ziff. 6).

AAAAAAAAA DeruUnfal vom 11. September 2005 habe, zumindest im Sinne einer
Teilursache, eine massgebende Bedeutung fAY4 die Entstehung der Beschwerden im linken
Knie, im linken oberen Sprunggelenk (OSG) sowie einen RAY.ckfall der
LWS-Beschwerden (Urk. 1 S. 11). Auch in diesem Zusammenhang wurden an einem der
vorhandenen Gutachten zahlreiche Punkte kritisiert (Urk. 1 S. 13 ff. Ziff. 4).

23A A A A Strittig und zu prA¥ifen ist somit, inwiefern zwischen im Zeitpunkt der
Leistungseinstellung (Dezember 2003 / September 2006) noch vorhandenen Beschwerden
und den UnfAxllen von 1998, 2003 und 2005 ein rechtsgenAY.glicher

Kausal zusammenhang besteht.

E.3

3.1A A A A GemAwrssdem Bericht von Dr. med. B.___, Facharzt fAYar Chirurgie FMH,
vom 20. Januar 1999 (Urk. 10/3) A¥zberkippte sich die BeschwerdefAYzhrerin am 16.
Dezember 1998 den rechten Fuss an einem Trottoirrand (Ziff. 2) und begab sich am 18.
Dezember 1998 in Axrztliche Behandlung (Ziff. 1). Diagnostiziert wurde eine Distorsio
pedis (Ziff. 5); zu einer allfAnlligen ArbeitsunfAchigkeit wurden keine Angaben gemacht



(Ziff. 8). Am 22. Dezember 1998 habe die Beschwerdef AVzhrerin erkl Aart, siewollein
einigen Tagen Skifahren gehen und sich zu einer Kontrolle im Januar 1999 einfinden,
wobei es auch um die AbklAcrung der beim gleichen Unfall zugezogenen Kreuzschmerzen
gehe (Ziff. 2).

AAAAAAAAA InseinemBericht vom 8. April 1999 (Urk. 10/7) nannte Dr. B.____
folgende Diagnosen (Ziff. 1):

- schwere Distorsio pedis links

- RAYackenkontusion mit mAfglicher Fraktur des Proc. transversus Lendenwirbel kA frper
(LWK) 5 rechts

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA DieFragenach einer ArbeitsunfAchigkeit verneinte Dr. B.___ (Ziff.
4).

AAAAAAAAA Auf Nachfrage der Beschwerdegegnerin bejahte Dr. B.___am 8. Juni
1999 den natAYrlichen Kausal zusammenhang zwischen dem Sturz, von dem ihm die
Beschwerdef AYhrerin berichtet hatte, und der Fraktur des Proc. transversus LWK 5 rechts
(Urk. 10/12).

3.2A A A A In der Folge wurde die Beschwerdef AYzhrerin von Dr. med. C.___,

OrthopA edische Chirurgie FMH, behandelt (vgl. Urk. 10/13-14), der eine Distorsion OSG
links diagnostizierte (Urk. 10/32 Ziff. 1), ausdrAYacklich keine ArbeitsunfAchigkeit
attestierte (Urk. 10/19-20, Urk. 10/22, Urk. 10/32) und (am 5. Juli 2002) AYzber

bel astungsabhA engige Restbeschwerden berichtete (Urk. 10/28 Ziff. 2).

3.3A AA A Am 15. November 2000 erstattete Dr. med. D.__, Spezialarzt FMH fAYur
Chirurgie, as Vertrauensarzt der Beschwerdegegnerin einen Bericht (Urk. 10/25 = Urk.
12/39), dies gestAVizt auf die ihm vorliegenden Akten (S. 1 ff.), ein GesprAach mit Dr.
C.___ (S. 3) und seine eigene Untersuchung am 15. November 2000 (S. 4 ff.). Angaben zur
UnfallkausalitAst der verschiedenen von ihm angesprochenen Beschwerden und zur
ArbeitsfAchigkeit machte er nicht.

34A A A A Am 9. Januar 2003 (Urk. 10/33) berichtete Dr. med. E.___, FMH
OrthopAxdische Chirurgie, die erste Konsultation habe am 22. Oktober 2002 stattgefunden
(Ziff. 1). Als Diagnose nannte er eine grosse linksseitige Diskushernie L5/S1 gemAxss MRI
vom 30. August 2002 mit zur Zeit therapieresistenten Lumboischialgien; die

Beschwerdef A¥hrerin sei von Dr. C.___, bei dem sie primAar wegen Fussproblemen in
Behandlung sei, wegen RAY.ckenschmerzen AYiberwiesen worden (Ziff. 2). Er habe eine
ArbeitsunfAchigkeit von 100 % vom 30. Oktober 2002 bis 13. Januar 2003 attestiert (Ziff.
4). Auf die Frage Am Liegt ein Unfall vor?Am fAYV.hrte er aus: Am Ja, dieser ist aber nicht
im Vordergrund, was die WirbelsAaule betrifftAm (Ziff. 3).

E.4

41A A A A Im Eintrag vom 11. Juni 2003 in der Krankengeschichte (Urk. 11/1) hielt Dr.
C.__ fest, die Beschwerdef AVshrerin habe ihn notfallmAxssig aufgesucht, nachdem sie vor
wenigen Minuten gestAYazt sei; die genauen UmstAande seien unklar, esliege eine
Kontusion des rechten Kniegelenks und linken V orderarmes vor, zudem etwas
RAY.ckenschmerzen (lit. A). Als Diagnose nannte er: Sturz mit Kontusion Vorderarm links,
K nie rechts und mAfgliche Am DistorsionAm der WirbelsAzrule (lit. D). Angezeigt sei eine
konservative Behandlung; die BeschwerdefAYzhrerin werde wohl fAYar 1-2 Tage nicht



arbeiten kAfnnen.

42A A A A Am11. Juli 2003 berichtete Dr. med. F.___, FMH Handchirurgie und
Allgemeine Chirurgie (Urk. 11/4), sie habe die Beschwerdef AYzhrerin erstmals am 10. Juli
2003 gesehen und nannte folgende Diagnosen (S. 1 Mitte):

- Status nach Kontusion linker Vorderarm mit SchAYarfungen und protrahiertem
RAY.ckgang der Schwellung

- traumatisierte Pisotriquetral arthrose rechts
- bekannte Diskushernie L4/5, L5/S1

AAAAAAAAA Rechtsscheine essich um eine traumatisierte oder zumindest eine
beginnende Pisotriquetral arthrose zu handeln, links gebe es keine Hinweise fAYa ossAare
L Arsionen oder frische Bandl Arsionen. Die Beschwerdef AV4hrerin verreise am nArochsten
TagindieFerien (S. 2 unten).

43A A A A Am 11. Dezember 2003 berichtete Dr. med. G.___, Oberarzt, Klinik H.___,
AY.ber seine Untersuchung der Beschwerdef AYzhrerin und fAYzhrte aus, am ehesten handle
es sich um eine akute Kniekontusion rechts (Urk. 11/15 unten).

44A A A A Am 26. Dezember 2003 berichtete Dr. med. |.___, Spezialarzt fAYur
Neurologie FMH, der bereits am 25. August (Urk. 11/9) und 28. November 2003 (Urk.
11/13) einen Formularbericht erstattet hatte, A¥oer seine Untersuchungen (Urk. 11/16). Er
nannte folgende Diagnosen (S. 1):

- cervico-cephal es Schmerzsyndrom und anhaltende Schmerzen und Gef AYzhlsstA frungen
an der linken Hand, wahrscheinlich posttraumatischer Genese bei Status nach Sturz am 11.
Juni 2003

- neuralgieforme Gesichtsschmerzen links

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA Setdem Sturzam 11. Juni 2003 |leide die BeschwerdefAYzhrerin an
Schmerzen mit zum Teil GefAYzhisstAfrungen an Hand und Vorderarm links sowie an
stAandigen Nacken- und Kopfschmerzen. Die seit |Aongerem auftretenden
Gesichtsschmerzen links hAatten durch den Unfall keine Am nderung erfahren (S. 1 unten).

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA Inseinem Bericht vom 15. MAgrrz 2004 (Urk. 11/19) diagnostizierte
Dr.l.___ sodann ein Karpaltunnelsyndrom rechts mittelgradiger AusprAagung (S. 1). Die
Beschwerdef AVzhrerin fAYzhre die Beschwerden an der rechten Hand auf den Sturz vom
11. Juni 2003 zurA¥ack, ein Zusammenhang lasse sich aber nicht mit Sicherheit herstellen
(S. 2 unten).

45A A A A Am 7. Mai 2004 berichtete Dr. F.___, die Symptome wAYarden immer
verwirrlicher, die Beschwerdef A¥hrerin gebe jedes Mal neue Probleme an (Urk. 11/20 S. 1
Mitte).

Akten eine Stellungnahme ab (Urk. 11/25). Diese liessen seines Erachtens
unmissverstAandlich auf eine Symptomausweitung sghl iessen (S. 1 unten). Der
Stolpersturz vom 11. Juni 2003 sei als derart bagatell| Aar einzustufen, dass man sicher



sagen kAfnne, es bestAYunden per heute nur noch mAfiglicherweise Unfallfolgen (S. 2
oben).

E.4.6

A A A Am 24. Dezember 2004 erstattete Dr. |.___ einen weiteren Bericht (Urk. 11/51/3)
und fAYzhrte aus, Grund der aktuellen Untersuchung sei eine in den letzten Wochen
eingetretene Zunahme der Nacken- und Kopfschmerzen (S. 1). In seiner Beurteilung
fAYzhrte er unter anderem aus, die Beschwerdef A¥hrerin habe im Rahmen des Sturzes vom
11. Juni 2003 eine Commotio cerebri und ein Am berdehnungstrauma der HalswirbelsAoule
(HWYS) erlitten (S. 2 Mitte).

47A A A A Am 23. Juni 2005 fA%hrte Dr. C.__ aus, ein Zusammenhang der

K niebeschwerden mit dem Unfall vom 11. Juni 2003 dAYurfe als wahrscheinlich
angenommen werden (Urk. 11/34 unten), am 28. Juni 2005 - nach einem Telefonat mit der
Rechtsvertreterin der BeschwerdefAYzhrerin - er dAVafe Ammit AYdberwiegender
WahrscheinlichkeitAm angenommen werden (Urk. 11/51/2).

E.5

51A A A A Am 11. September 2005 rutschte die Beschwerdef AYzhrerin gemAsss den
Angaben in der Unfallmeldung beim talwA arts Wandern aus und zog sich eine Torsion des
linken Knies und Fusses zu (Urk. 12/1 Ziff. 6).

AAAAAAAA A DieErstbehandlung erfolgte am 12. September 2005 im Stadtspital
J___,woein Verdacht auf BandlAasion links diagnostiziert und eine ArbeitsunfAchigkeit
von 100 % ab dem 12. September 2005 attestiert wurde (Urk. 12/2 Ziff. 1, 5 und 8).

52A A A A Am 28. MAxarz 2006 berichtete Dr. med. K., FMH Physikalische Medizin
und Rehabilitation sowie Rheumatologie (Urk. 12/21/1), er behandle die

Beschwerdef AVhrerin seit dem 11. November 2005 (Ziff. 1) und nannte als Diagnose einen
Status nach OSG-Distorsion links am 11. September 2005 mit partieller Ruptur des
lateralen Bandapparates (Ziff. 5).

AAAAAAAAA Am 12 Juli 2006 nahm er gegenAYber der Rechtsvertreterin der
Beschwerdef AVhrerin Stellung (Urk. 12/46). Die von der Beschwerdef AYuhrerin
geAnusserten Beschwerden seien mit AYzberwiegender Wahrscheinlichkeit auf das Ereignis
vom 11. September 2005 zurAYackzufAYzhren (Ziff. 1). Der Status quo ante sei nicht
erreicht (Ziff. 3). In ihrem Beruf as Physiotherapeutin sei die BeschwerdefAYzhrerin nicht
voll einsetzbar; da sie dabei ihre FAY.sse problemlos einsetzen kAfnnen mAYisse,
schAatze er die ArbeitsunfAshigkeit auf 50 % (Ziff. 6a).

5.3A A A A Am 10. Oktober 2006 erstattete Dr. med. L. ein Aktengutachten (Urk.
12/55). Die von der Beschwerdef AYzhrerin geAnusserten Beschwerden seien - aus nAcher
dargelegten GrAYznden - nur mAfglicherweise auf das Ereignis vom 11. September 2005
zurAY.ckzuf AVshren (S. 2 Ziff. 1).

AAAAAAAAA Esbestehe ein krankhafter Vorzustand, nAamlich eine leichte,
beginnende Arthrose im hinteren oberen Sprunggelenk mit einer kleinen
osteochondrotischen LAgzsion am medialen Talusdorn. Dieser Zustand sei heute allein und
ausschliesslich fAYur die geklagten Beschwerden verantwortlich (S. 2 Ziff. 2).

AAAAAAAAA DasErreichen des Status quo sine sei - grosszAY%gig - auf den 10.
September 2006 festzusetzen. Beim Ereignis habe es sich um eine ausgesprochen leichte



Verletzung gehandelt, welche normal erweise bereits nach 3-4 Monaten ausgeheilt sai (S. 3
Ziff. 3).

E.6

6.1AAA A Dr.med. M., FMH OrthopAcdie, erstattete am 9. Mai 2007 ein Gutachten
im Auftrag der Beschwerdegegnerin (Urk. 11/74). Sie stAVizte sich dabei auf dieihr
AY.berlassenen Akten, die Angaben der Beschwerdef AYzhrerin und ihre Untersuchungen
vom 13. Oktober und 10. November 2006 sowie 19. Januar 2007 (S. 1 unten)

A A A A A A A A A

AAAAAAAAA Sestédltediefolgenden, hier gerafft angefA¥hrten,
orthopAxadischen Diagnosen (S. 44 Ziff. 1.6):

- chronischer Daumenschmerz rechts

- chronischer Daumenschmerz links

- chronisch rezidivierende Cervico-Cephalgie und Cervicobrachialgie rechts
- chronischer Knieschmerz rechts

- chronische Lumbago mit chronisch rezidivierenden Lumboischialgie-Attacken links

A A A A A A A A A

AAAAAAAAA DieFrage, ob die geltend gemachte GesundheitsschA adigung mit
AY.berwiegender Wahrscheinlichkeit Folge des Unfalls vom 11. Juni 2003 sei,
beantwortete sie mit Amzum TeilAm : Unfallkausal seien die Beschwerden an den
HAonden und am rechten Knie; bei den Nackenbeschwerden sei der Unfall als
Symptomausl Afser verantwortlich, degenerative VerAznderungen aber vorbestehend:
bezAYaglich LWS bestehe keine UnfallkausalitAst (S. 44 f. Ziff. 2.1).

A A A A A A A A A

AAAAAAAAA DieFrage, ob der medizinische Endzustand erreicht sei, bejahte sie
bezAYglich allgemeiner Beschwerden der HAznde (sehr wahrscheinlich Status nach
moderatem Sudeck) und verneinte sie bezAY.glich Rhizarthrosebeschwerden, bezAY.glich
HWS sowie das rechte Knie betreffend (S. 46 f. Ziff. 3.1).

6.2A A A A Dr.K.___ Asusserte sich gegenAYzer der Rechtsvertreterin der
Beschwerdef AYshrerin - aus nAcher dargelegten GrAY:nden - sinngemAsss zustimmend zu
den Schlussfolgerungen der Gutachterin (Urk. 12/103/1 S. 2).

6.3A A A A Am 10. April 2008 erstattete Dr. M. ein weiteres Gutachten (Urk. 12/84),
dies gemA ass Absprache mit der Beschwerdegegnerin nur bezogen auf das Unfallereignis
vom 11. September 2005 und gestA Yzt auf ihre Untersuchung vom 31. Januar 2008 (S. 1).

A A A A A A A A A

AAAAAAAAA Dabe stellte sie, in ErgAranzung der bereits genannten Diagnosen,
folgende orthopA adische Diagnose (S. 24 f. Ziff. 5, S. 20 Ziff. 1.6):

- chronische Arthralgie OSG links mit BewegungseinschrAenkung und
BelastbarkeitseinschrAankung bei

- posttraumatischer OSG-Arthrose links

- radiologisch Zeichen einer beginnenden, progredienten OSG-Arthrose, RAfntgen 31.
August 2006 und 31. Januar 2008 (GelenkspaltverschmAslerung und osteophytAxare
Randzacken tibial ventral/dorsal)

- magnettomographisch nachgewiesener OSG-Arthrose, MRT vom 2. Juni 2006
(osteochondrale LAgrsion am lateralen Talusdorn, subkortikales Am dem an posteriorer



Tibia)
- Verdacht auf Proprioceptorenproblematik OSG links

betreffend mAYzsse von einer posttraumatischen OSG-Arthrose ausgegangen werden,
wobei man nicht mit absoluter Sicherheit werde sagen kAfinnen, welcher der drei UnfAxrlle
in der Hauptsache fAYur die heute vorliegende Arthrose verantwortlich sei (S. 28).
Zusammengefasst sel sie der Meinung, dass der Unfall vom Dezember 1998 die Grundlage
der heutigen posttraumatischen Arthrose sei, dass aber der Unfall vom September 2005 zu
einer richtungsweisenden Verschlimmerung gefAYzhrt habe (S. 29 Mitte).

AAAAAAAAA Diezunehmende Arthrose des linken OSG mit Dauerschmerz und
damit eingeschrAankter Belastbarkeit und mit reduzierter Beweglichkeit beeinflusse die
AY.brigen Probleme, vor allem am rechten Knie und der LWS, negativ. Das linke Knie
hingegen dAYafe heute als bland bezeichnet werden (S. 32 oben).

6.4A A A A Dr.med.N.___, FMH Innere Medizin und Rheumaerkrankungen, berichtete
am 22. Oktober 2008 im Auftrag der Invalidenversicherung (Urk. 11/114 = Urk. 12/111)
und beantwortete unter anderem die Zusatzfragen der Beschwerdegegnerin (S. 1 unten, S.
26 f.). Er stAVizte sich auf die Angaben der BeschwerdefAVshrerin (S. 2 ff.), seine eigene
Untersuchung vom 10. Oktober 2008 (S. 1 unten, S. 4 ff.) und die ihm A¥zberlassenen
Akten (S. 7 ff.).

AAAAAAAAA Dr.N.__ selltefolgende Diagnosen (S. 12 Ziff. I11):
- chronisch sich generalisierendes Schmerzsyndrom

- nicht ausreichend somatisch abstAYizbar

- Polyarthralgien axialer und peripherer Gelenke

- multiple Beschwerden, wie SchiafstA frungen, MAY.digkeit, Tinnitus, Kopfschmerzen,
etc.

- HypermobilitAstssyndrom

- Polyarthralgien peripherer Gelenke

- Panvertebral syndrom mit spondylogener Ausstrahlung

- Tendovaginitiden

- diverse Unfallereignisse

- Trigeminusneuralgie links

- Tinnitus

- adtersentsprechende Arthrosen verschiedener axialer und peripherer Gelenke
- Adipositas mit Body Mass Index von 33

- gestAfrte Gluconeogenese

- anamnestisch Reizmagen-Syndrom mit Refluxbeschwerden

- diffuse idiopathische skelettale Hyperostose im Status nascendi mA9glich



AAAAAAAAA Dievonder Beschwerdegegnerin gestellten Zusatzfragen (S. 26 f.
Ziff. V) beantwortete Dr. N.____ folgendermassen:

Ob die geltend gemachte GesundheitsschA adigung mit AYberwiegender )
Wahrscheinlichkeit zumindest teilweise Folgen der - einzeln genannten - drei UnfAxlle sei,
verneinte er (S. 26 Ziff. 1).

Dokumentation erlaube es nicht, den Gesundheitszustand vor den jeweiligen UnfArllen
exakt zu beschreiben. Es sai fAYar ihn jedoch keine Frage, dass mit den jeweiligen
Unfallereignissen Beschwerden zeitlich limitierten Ausmasses begrAYindet werden
kAfnnten. Die anlAasslich der Begutachtung objektivierbaren Befunde seien, aus
somatischer Sicht beurteilt, nicht geeignet, eine EinschrArnkung der LeistungsfAshigkeit
fAYur die berufliche TArtigkeit als Physiotherapeutin zu begrA¥anden. Es bestAY.nden
auch Hinweise fAYa vordergrA¥undig nicht somatisch abstAYizbare Beschwerden; ob
diese allenfalls im Zusammenhang mit den Unfallereignissen stAY.nden, kAfnnte im
Rahmen einer entsprechenden psychosomatisch-psychiatrischen Begutachtung beurteilt
werden (S. 27 Ziff. 2).

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA BezAYglich der verschiedenen Unfallereignisse gehe er jeweils von
einem Status quo ante aus (S. 27 Ziff. 3).

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA Ausren somatisch-rheumatologischer Sicht beurteilt kKAfnne er
keine IntegritAsntsschArdigung begrAYanden (S. 27 Ziff. 6).

6.5AAAA
6.5.1A A Am 25, Januar 2010 erstattete Dr. med. Z.__, Chefarzt Rheumatologie, A.___,
ein Aktengutachten im Auftrag des Gerichts (Urk. 26).

6.5.2A A Zum Gutachten M.___ von 2007 fAY%hrte er aus, den Hauptanteil des Gutachtens
und dessen Anhangs bilde die subjektive Schilderung der Beschwerden der

Beschwerdef A¥hrerin (S. 2 oben). Die Schilderung der zur Diskussion stehende UnfAxlle
falle vergleichsweise zu kurz aus (S. 2 Mitte).

A AAAAAAA A DieGutachterin komme zum Schluss, dass die

Beschwerdef AYhrerin als Physiotherapeutin zu 100 % arbeitsunfAchig sei. Eine
VerweistArtigkeit sehe sie nicht und weise dabei auf das Hindernis fehlender
Deutschkenntnisse hin. GemAass den Unterlagen habe die Beschwerdef AYzhrerin doch
noch zu 30 % gearbeitet (S. 2 unten).

AAAAAAAAA DieDiagnosdliste sei nicht umfassend; es handle sich um eine
AufzAshlung orthopArdischer Symptome und jeweils darunter die wahrscheinliche
Pathologie. Die Fakten aus der klinischen Untersuchung wie auch aus den bildgebenden
Untersuchungen vermA fichten aus seiner Beurteilung der schriftlichen Unterlagen die
jetzigen Beschwerden und insbesondere die ArbeitsunfAchigkeit nicht zu begrAYanden. Es
handle sich hauptsAzchlich um degenerative VerAanderungen, die aber ale wenig
ausgeprAngt seien, mA fglicherweise durch den Unfall vorAYibergehend symptomatisch
geworden seien, aber nicht eigentlich eindeutig auf den Unfall zurAY.ckgef AYuhrt werden
kAfInnten. Einzige mAfgliche Ausnahme sei eine mAfgliche Zerrung des vorderen
Kreuzbands im rechten Knie (S. 3 oben).



6.5.3A A Zum Gutachten M. von 2008 fA%hrte Dr. Z.___ aus, die Schilderung der
subjektiven Beschwerden nehme wieder grossen Raum ein (S. 3 Mitte).

AAAAAAAAA Be der Befunderhebung werde darauf hingewiesen, dass die
Beschwerdef AYzhrerin wiederum sehr stark schmerzempfindlich sei. Bei verschiedenen
Untersuchungen weiche sie aus oder versuche, mit den HAenden abzuwehren.
Entsprechend seien einzelne Untersuchungsergebnisse nicht schiAYissig. Sicher bestehe
AY.ber dem linken Sprunggelenk und dem Bandapparat eine deutliche Dolenz (S. 3 unten).

AAAAAAAAA Inde zusammenfassenden Beurteilung werde postuliert, dass sich
beim ersten Unfall am 16. Dezember 1998 eine Verletzung im oberen Sprunggelenk
ereignet habe. Entsprechend sei im ersten MRT des linken OSG am 6. Januar 1999 ein
Bone bruise festgestellt worden. Im MRI vom 10. November 1999 sei der Bone bruise nicht
mehr nachweisbar gewesen und die Szintigraphie vom 27. Januar 1999 habe praktisch keine
pathol ogische Anreicherung in beiden Unterschenkeln und FAYissen gezeigt (S. 4 oben).

AAAAAAAAA Wahrscheinlich sel durch das erneute Trauma einer weiteren
OSG-Verletzung links am 11. September 2005 richtungsweisend eine Arthrose im linken
OSG fortgeschritten (S. 4 Mitte).

AAAAAAAAA DieEinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit als Physi otherapeutm
erscheine plausibel; allerdings sei nicht nachvollziehbar, weshalb eine ArbeitsunfAchigkeit
bezAY.glich sAomtlicher TAuntigkeiten bestehen solle (S. 4 Mitte).

6.5.4A A Zum Gutachten N.___ wiesDr. Z.___einleitend darauf hin, dass dieses primAzar
auf die BedAVarfnisse der Invaidenversicherung ausgerichtet sei (S. 4 unten).

AAAAAAAAA Formal sei das Gutachten genAY.gend. Es gliedere sich in Anamnese
inklusive persAfnlicher, Familien-, System- und Sozialanamnese. Das jetzige L eiden werde
ausfAYzhrlich geschildert. Die Untersuchungsbefunde seien sehr ausgedehnt erhoben und
dokumentiert worden; bemerkenswert sei, dass 4 von 5 Waddell-Zeichen positiv geschildert
wAYurden. Bei den bildgebenden Untersuchungen falle auf, dass insgesamt wenig
strukturelle VerArnderungen vorl Aagen, wel che die angegebenen Beschwerden erkl Aarten
(S. 5 oben).

AAAAAAAAA Sodannbenannte Dr. Z._ Passagen, die nicht in das Gutachten
gehAfrt hAxtten. Die Beurteilung der verschiedenen Beschwerden erfolge im weiteren
Gutachten minutiAYs. Viele der angegebenen Beschwerden seien offenbar fAYar den
Untersucher klinisch nicht nachvollziehbar und auch in der Bildgebung wenig untermauert
(S. 5 Mitte).

AAAAAAAAA DieEi nschAntzung der Arbatszahlgkat und des
Belastbarkeitsniveaus werde erkl Aart und begrAYindet. Aus Sicht des Gutachters
bestAYanden deutliche Hinweise fAYa somatisch nicht abstAYizbare Beschwerden (S. 5
unten).

6.5.5A A Weiter Aousserte sich Dr. Z.___ zum Aktengutachten L. von 2006 (S. 6) und
zur Stellungnahme von Dr. K.____ im Februar 2008 (S. 6 unten) und den Berichten von Dr.
__©&7).

AAAAAAAAA Nach RAYcksprache mit dem Leitenden Arzt Neurologie des A.
fAVhrte Dr. Z.___ aus, die Diskushernien L4/5 und L5/S1 seien unfallfremd (S. 8 oben)



AAAAAAAAA Zusasmmenfassend komme er zum Schluss, dass die beschriebenen
strukturellen VerArnderungen wenig ausgeprAagt seien und eine gAanzliche
ArbeitsunfAzhigkeit nicht zu begrAYunden vermA fchten. Dass die kAfrperliche
Untersuchung von den Gutachtern als schwierig, mit Abwehrbewegungen verbunden und
fAYar die BeschwerdefAYzhrerin schmerzhaft gewesen sei, kAfnne dahin gedeutet werden,
dass eine Symptomausweitung stattgefunden habe. Dr. N.___ habe festgestellt, dass vier der
fAY.nf Waddell-Zeichen positiv gewesen seien. Die Waddell-Zeichen seien nicht
beweisend, wAYarden aber als Hinweis auf eine nicht organische Pathol ogie der
Beschwerden gedeutet.

6.5.6A A Zur ausdrAYcklichen Frage, welches der Gutachten bezA1/4inch~der
K ausalitAsntsbeurteilung als medizinisch AYzberzeugender zu erachten sei, Aousserte sich
Dr.Z.___ ergAonzend am 22. MAgrz 2010 (Urk. 29).

das Gutachten N.___ am besten begrA¥ ndet und einleuchtend. Zwar sei die Schilderung
der Unfallereignisse zu marginal. Die Beschreibung der erhobenen klinischen und
bildgebenden Befunde sei dann aber prAazise, nachvollziehbar und stelle auch wo
mAfiglich den Bezug zu den UnfArllen zum Teil mit Hinweisen zur Datenlage dar. Auch
wAYarden klar nicht unfallbedingte Befunde und Diagnosen diskutiert und auf eine
mAfigliche Symptomausweitung und neuropsychol ogische Defizite hingewiesen (S. 1
unten).

AAAAAAAAA ImGegensatz zu Dr. M.___inihrem zweiten Gutachten (2008)
erwAchne Dr. N.___ abgesehen von einer Senk-Sprei zfuss-K omponente keinerlei
relevanten klinisch pathologischen Befunde an den unteren ExtremitAsten. Er erwAchne,
dass er sich bewusst sei, dass die Beschwerdef AVuhrerin dies ganz anders beurteile. Er
komme zum Schluss, dass hAfchstens eine leichtgradige Arthrosebildung im oberen
Sprunggelenksanteil zur Darstellung komme, die jedoch die Altersnorm nicht
AV.berschreite (S. 2 oben).

AAAAAAAAA DasGutachten 2007 von Dr. M.___ gewichteteDr. Z._
bezAY.glich Darstellung der unfallbedingten Beschwerden und Diagnosen als weniger gut
begrAY.ndet und einleuchtend. Ein Mangel liege in der BeschrAankung auf die UnfAxlle
bisund mit 11. Juni 2003, obwohl der dritte Unfall vom 11. September 2005 schon
stattgefunden hatte. Die Anamnese sei sehr ausfAYzhrlich, aber etwas unstrukturiert und
stAandig mit erkl Aarenden Erl Aauterungen durch die Versicherte durchsetzt, die auch
entsprechende V ermutungsdiagnosen einstreue (S. 2 Mitte).

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA Be den aktuellen Beschwerden mache die Beschwerdef AYzhrerin
sehr allgemeine Angaben mit Dauerschmerzen, wobei, nach deren Wertigkeit befragt, in
der Hauptsache K opfschmerzen und K onzentrationsstAfrungen als behindernd genannt
wAYirden und die MigrAene- und Trigeminusneural gieattacken hauptsAachlich stAfrend
zu sein schienen (S. 2 unten).

bgjaht. Dr. Z._ fAYihrte dazu aus, fAYar ihn sei die KausalitAst nicht gegeben und
inzwischen sollte ein Status quo sine erreicht sein (S. 3 oben). Auch die - wenig
ausgeprAngte - patello-femorale Arthrose sei fAYur ihn nicht sehr wahrscheinlich
unfallkausal. Es werde nie eine nachweisbare K nieschArdigung erwAzhnt, welche zu einer
sekundAaren posttraumatischen Arthrose fAYzhren kAfnnte. Eine vorAYibergehende



Zunahme der Beschwerden sei sehr wahrscheinlich, inzwischen sollte auch hier bis zum
Jahr 2008 ein Status quo sine erreicht sein (S. 3 Mitte).

AAAAAAAAA Daszweite Gutachten M. von 2008 gewichtete Dr. Z._
bezAY.glich KausaitAzat durch die UnfArlle als Am teilweise einleuchtend und
begrAYV.ndetAm . Bei der Anamnese hAxtten die Beschwerden von Seiten des linken
Sprunggelenks nun ganz im Vordergrund gestanden (S. 3 unten).

AAAAAAAAA Essa wahrscheinlich, dass der Beginn einer Arthrose durch das
Unfallereignis vom 16. Dezember 1998 gelegt worden sei und dann richtungsweisend durch
den Unfall vom 11. September 2005 eine Verschlimmerung eingetreten sai. Allerdings
handle es sich lediglich um eine beginnende Arthrose im OSG, wie siein diesem Alter
Afifters vorkomme. Aufgrund des Verlaufs sei dann hier die Diagnose einer
posttraumatischen Arthrose, wenn auch wenig ausgeprAzagt, zu stellen (S. 4 Mitte).

E.7

7.1A A A A Die Stellungnahmen der BeschwerdefAYzhrerin zu den verschiedenen
Gutachten werden dominiert durch von ihr einzeln aufgezA ehite Kritikpunkte insbesondere
am Gutachten N.___; auch in der Eingabe, die sich nominell auf das GutachtenZ.
bezieht, Arusserte sie sich wiederum zu von ihr herausgegriffenen Punkten im Gutachten
N.

A A A A A A A A A

etwa die Feststellung, sie habe sich problemlos ent- und bekleiden kAfnnen; dies kAfinne
sie nicht und habe es Am dem Gutachter entsprechend demonstriertAm . Falsch sei dessen
Feststellung, die Arthrosen an den HAenden wie auch die HWS- und LWS-Chondrosen
seien altersentsprechend. Falsch sei auch seine Feststellung, dass bei den unteren
ExtremitAsten kein relevanter klinisch-pathologischer Befund objektivierbar sei (Urk. 1 S.
14). Die Beispiele liessen sich vermehren. Ihnen ist gemeinsam, dass die

Beschwerdef AVhrerin ihre eigene Beurteilung an die Stelle derjenigen des Gutachters setzt,
und dasieihre fAYur richtig hAalt, ist jene des Gutachters - ihres Erachtens - falsch. Dass
sie dabei gelegentlich auf von ihr as geeignet erachtete Arztberichte hingewiesen hat,
Axrndert nichts am subjektiven und nicht-Asrztlichen Stellenwert ihrer \orbringen.

A A A A A A A A A

auf der von ihr gewAehiten Ebene und im von ihr als angezeigt erachteten
Detaillierungsgrad zu den Gutachten zu Arussern. Ebenso unbenommen ist es jedoch dem
Gericht, dem die BeweiswAYardigung obliegt, sich nicht auf dieser Ebene auf jeden Punkt
einzeln einzul assen.

7.2A A A A In Kenntnis der von der BeschwerdefAYzhrerin erhobenen EinwAeande ergibt
die WAYurdigung der verschiedenen Gutachten insgesamt ein fAYar die Entscheidfindung
verwertbares Ergebnis.

A A A A A A A A A

Beschwerdekomplexe, Dr. N, verneinte sie bei allen und postulierte allfArllige nicht
organische Ursachen.

A A A A A A A A A

AAAAAAAAA DerGerichtsgutachter Dr. Z._ bezeichnete - mit keiner
Wiederholung bedAYaftiger BegrA¥andung - das Gutachten N.__ als AYzberzeugender
und erachtete die KausalitAstsbeurteilung durch Dr. M., mit einer Ausnahme, als
weniger beziehungsweise nicht AYzberzeugend.



7.3A A A A Davon ist auszugehen. GestAYizt auf die AusfAYzhrungen und
BegrA¥andungenvon Dr. Z. st - mit einer Ausnahme - der Beurteilung durch Dr. N,
dahingehend zu folgen, dass die multiplen von der Beschwerdef AYzhrerin geklagten
Beschwerden nicht (beziehungsweise jedenfalls im strittigen Zeitpunkt nicht mehr) in
natAYarlichem Kausal zusammenhang mit den erlittenen UnfAxllen stehen.

AAAAAAAAA Davon ausgenommen ist, wiederum entsprechend der Beurteilung
durch den Gerichtsgutachter, die beginnende und wenig ausgeprAagte, aber as
posttraumatisch qualifizierte Arthrose im linken oberen Sprunggelenk. DiesbezAYglich ist
der natAYaliche Kausal zusammenhang mit den erlittenen UnfAxllen al's AYberwiegend
wahrscheinlich gegeben zu erachten.

7.4A A A A Die Feststellung, dass die genannte Arthrose als Unfallfolge zu qualifizieren
ist, FAYZhrt zur Erkenntnis, dass im Hinblick auf allfAxllige von der Beschwerdegegnerin
zu erbringende L eistungen weitere, strikt auf diesen Beschwerdekomplex fokussierte,
AbklAsrungen erforderlich sind.

AAAAAAAAA ZuklAarenist erstens, ob in der Zeit nach der erfolgten
L eistungseinstellung bezogen auf die OSG-Arthrose Heilbehandlungen erfolgt sind und wie
es sich damit kAYunftig verhAalt.

AAAAAAAAA Zweitensist zu klAaren, ob die OSG-Arthrose die ArbeitsfAchigkeit
in leidensangepasster TAxrtigkeit in einem Mass beeintrAachtigt, das nach erfolgter
InvaliditArntsbemessung einen Rentenanspruch zu begrA¥zanden vermAchte.

AAAAAAAAA Drittensist zu klAzren, ob die OSG-Arthrose einer bezifferbaren und
entschA adigungsberechtigten I ntegritAatseinbusse entspricht.

7.5A A A A Die Beschwerden sind demnach mit der Feststellung, dass die OSG-Arthrose
links als Unfallfolge gilt, teilweise gutzuheissen und die Sache ist in diesem Punkt an die
Beschwerdegegnerin zurAY.ckzuweisen, damit sie die erforderlichen AbklAzrungen
(vorstehend Erw. 7.4) tAatige und anschliessend neu verfAY.ge. Im Am brigen sind sie
abzuweisen.

8.A AAAAA Dieser Verfahrensausgang entspricht einem nur teilweisen und gemessen
an den gestellten AntrArgen geringfAY.gigen Obsiegen. Die der rechtskundig, aber nicht
anwaltlich vertretenen Beschwerdef AYzhrerin zustehende ProzessentschAadigung ist
deshalb um 2/3 zu kAYarzen. Beim praxisgemAnssen Stundenansatz von Fr. 170.--
(zuzAYaglich Mehrwertsteuer) steht der Beschwerdef AYzhrerin somit fAYar den
gerechtfertigten Aufwand eine reduzierte ProzessentschAadigung von Fr. 900.-- (inklusive
Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu.

AAAAAAAAA
Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerden werden mit der Feststellung, dass die Arthrose im
linken oberen Sprunggelenk als Unfallfolge gilt, teilweise gutgeheissen, und die Sache wird
an die Beschwerdegegnerin zurAY.ckgewiesen, damit sie, nach erfolgten AbklAsrungen im
Sinne der ErwArgungen, in diesem Punkt neu verfA1/4ge

2AAAAAAAA DasVerfahrenist kostenlos.



3 AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der
Beschwerdef AYhrerin eine reduzierte ProzessentschAadigung von Fr. 900.-- (inkl.
Barauslagen und MWSt) zu bezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:

- lic. iur. Karolin Wolfensberger, unter Beilage des Doppels von Urk. 32

- Allianz Suisse Versicherungs-Gesellschaft, unter Beilage des Doppels von Urk. 34
- Bundesamt fAYur Gesundheit

5AAAAAAAA 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 A¥hrers 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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