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Erwagungen

E.3
Funktionsbeschwerden an beiden Handgelenken mit/bei:

- Status nach Synovektomie des STT (scapho-trapezo-trapezoidal) und des
Scaphocapital-Gel enkes sowie Curettage und Spongiosaplastik einer Zyste im Os
scaphoideum am 22. Juni 2000

- Status nach Rhizarthrose-Operation links mit Entfernung des Trapezbeines 2004

- Status nach Resektion von Handgel enks-Ganglien links mit radiocarpaler Synovektomie
und erneutem Carpaltunnel-Release im Dezember 2005

- Status nach Rhizarthrose-Operation rechts mit Entfernung des Trapezbeines und
Neurolyse des Nervus medianus im Mai 2006

- aktuell ohne Anhalt fAY4r ein neurologisch behinderndes Defekt-Residuum

E.4

Funktionsheschwerden und BewegungseinschrArankungen am linken HAY ftgelenk mit/bei:
Status nach beidseitiger HAY.iftgel enks-Total endoprothesen-1mplantation wegen
fortgeschrittener Coxarthrose rechts im Dezember 2003, links im August 2005

E.4.21
Die Beschwerdef AYhrerin erhebt verschiedene Einwendungen gegen das S, -Gutachten

vom 23. Dezember 2008 sowie die in der Folge abgegeben Stellungnahmen der Gutacher:

E.4.22

Sie bringt vor, bei der vom Psychologen R, diagnostizierten chronischen

SchmerzstA frung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10: F45.41) handle es
sich um eine Diagnose, diedem S.__ zum Zeitpunkt der Begutachtung im Dezember 2008
noch gar nicht zur VerfAY.gung gestanden haben konnte (Urk. 1 S. 6). Der die
Beschwerdef AVhrerin betreuende Psychologe R, ist der Auffassung, diese Diagnose sei
einschlAragig, jedoch sei sie bislang nicht mAfglich gewesen, da sie noch nicht (gemAsss
|CD-10) klassifiziert gewesen sei. Zu berAY.cksichtigen ist indes, dass das Bundesgericht
fAYa die Eignung einer Amrztin oder eines Arztes als Gutachtensperson in einer
bestimmten medizinischen Disziplin einen entsprechenden, den Nachwel's der
erforderlichen Fachkenntnisse dienender spezial Aarztlichen Titel voraussetzt (Urteil des
Bundesgerichts 9C 547/2010 vom 26. Januar 2011 E. 2.2). R.___ kann jedoch keinen
solchen Facharzttitel vorweisen. Bei ihm handelt es sich vielmehr um den behandelnden
nichtAarztlichen Psychotherapeuten. RechtsprechungsgemAsssiist es aber ausschliesslich



Aufgabe eines Arztes oder einer Amrztin, den Gesundheitszustand einer versicherten
Person zu beurteilen (BGE 132 V 93 E. 4 mit Hinweisen). Die EinwAandevon R,
vermA flgen daher die Beurteilung des S, -Psychiaters nicht in Frage zu stellen.

4.2.3A A Die BeschwerdefAYzhrerin fAYzhrt auch den Bericht von Dr. M. vom 14.
Oktober 2002 (Urk. 11/126) an: Dievon Dr. M.____ diagnostizierten leichten bis mittleren
FunktionsstA frungen wAYarden keine affektiven StAfrungen darstellen, sondern es handle
sich dabei um neuropsychol ogische FunktionsstAfrungen (Urk. 1 S. 1). Sie bemArngelt in
diesem Zusammenhang, dass bei der Untersuchungim S, eine qualifizierte Beurteilung
der neuropsychologisch ausgewiesenen, durch die S._-Gutachter nicht mehr geprAYiften
AusfAxlle gefehlt habe (Urk. 1 S. 16). Aus dem Bericht von Dr. M.___ vom 14. Oktober
2002 (Urk. 11/126) kann die Beschwerdef AYzhrerin jedoch nichts zu ihren Gunsten
ableiten. Dieser fAYhrt darin nAamlich aus, dass sich zwar testpsychologisch leichte
BeeintrArchtigungen der Aufmerksamkeit sowie der verbalen und non-verbalen

| deenproduktion feststellen liessen, aus neuropsychol ogischer Sicht jedoch keine sicheren
Hinweise darauf bestAY.nden, dass es sich um unfallbedingte AusfArlle im Sinne von
traumatisch bedingter hirnorganischer BeeintrAochtigungen handle. Aufgrund der
Feststellung, dass neuropsychol ogische BeeintrAzchtigungen (bei der Untersuchung) nur
dann vorgelegen hAatten, wenn die BeschwerdefAYzhrerin AYzber
BefindlichkeitsstAfrungen (Schwindel, MAY.digkeit) geklagt habe, liege die Vermutung
nahe, dass es sich um funktionelle BeeintrAochtigungen handle (Urk. 11/126/5). Dr. M.
vertrat ferner den Standpunkt, aus neuropsychologischer Sicht bestehe aufgrund der
unspezifischen Befunde und wegen fehlender Hinweise auf eine traumatische
HirnschArdigung keine Indikation fAYar weitere AbklAsrungen. VVon einer neurologischen
Untersuchung seien keine neuen Befunde zu erwarten (Urk. 11/126/5). GestA Y4zt darauf
erscheint das Gutachten des S.___ somit nicht mangel haft.

4.2.4A A Die BeschwerdefAVzhrerin macht ferner geltend, die rechte HAY/fte sai seit dem
Unfall vom 1. MAgrz 2000 schmerzhaft gewesen (Urk. 1 S. 7). Diese Behauptung steht im
klaren Widerspruch zu den Angaben in den echtzeitlichen Akten. GegenAYiber der
Kantonspolizei H.___ gab die Beschwerdef AYzhrerin am Unfalltag an, sie habe Schmerzen
im rechten Knie, der rechten Schulter und der WirbelsAaule (HWS), und es bestehe eine
Taubheit im linken Arm (Urk. 11/8). GemAass der Unfallmeldung UV G vom 6. MAxrz
2000 erlitt sie Prellungen der Hals-, Brust- und Lendenwirbel (Urk. 11/1). Der
erstbehandelnde Arzt Dr. B, erhob eine eingeschrAankte Beweglichkeit der HWS,
ParAwnsthesien im Bereich der linken Hand, Kontusionsmarken im Bereich des Thorax, des
rechten Knies und des rechten oberen Sprunggelenks (OSG) sowie el ne schmerzhaft
eingeschrAonkte Beweglichkeit im Bereich des rechten Handgelenks (Arztzeugnis UV G
vonDr. B.__ vom 24. MAxrrz 2000, Urk. 11/6). Dass die Beschwerdef AYzhrerin bereits
nach dem Unfall vom 1. MAgrz 2000 an Schmerzen der rechten HAYfte gelitten haben
soll, ist diesen Berichten offensichtlich nicht zu entnehmen. Hinzu kommt, dasssie
anlAasslich der Besprechung mit der SUVA H._ vom 31. August 2004 erklAorte, sie
habe seit rund zwei Jahren HAY ftschmerzen (Urk. 11/201 S. 2), womit sich diese
Schmerzen erst zwei Jahre nach dem Unfall eingestellt haben mAYssten.

4.25A A Die BeschwerdefAVzhrerin weist ebenfalls darauf hin, dass die (rechte) Hand
bereits am Unfallort dick geschwollen gewesen sai (Urk. 1 S. 11). Der von der harmlosen,
nicht schmerzhaften Zyste betroffene Knochen sei beim Unfall durch den RAY.ckschlag des
Aufprallsin die Hand, die das Steuerrad umklammert gehalten habe, zertrAYzmmert



worden. Dies sai auch die Meinung von Dr. D.___, der die Hand drei Monate spAxter
operiert habe, dasich in der Zwischenzeit keine Besserung eingestellt gehabt habe (Urk. 1
S. 11). Dem ist entgegenzuhalten, dass Dr. B.___, welcher die Beschwerdef AYzhrerin ab
dem 2. MAerz 2000 behandelte, zwar eine K ontusion des rechten Handgelenks
diagnostizierte, indes auch festhielt, dass radiologisch keine Frakturen nachwei sbar
gewesen seien (Urk. 11/6). Dr. B.____ veranlasste eine Ruhigstellung des rechten
Handgelenks (Urk. 11/7). Dr. C.____erhob bei seinen Untersuchungen vom 7. und 17. April
2000 einen ziemlich grossen, intraossAaren Ganglion im distalen Teil des Navikulare.
Anhaltspunkte einer InstabilitAot oder anderer osteoartikul Aorer LAosionen bestAY.nden
hingegen nicht (Urk. 11/12). Entgegen der Darstellung der Beschwerdef AYzhrerin erhob
auch Dr. D.___ bei seiner RAfntgenuntersuchung keinen eigentlichen Frakturnachweisim
rechten Handgelenk (Urk. 11/17). Ebenso ergab dievon Dr. D.____ in Auftrag gegebene CT
(Computertomographie) mit Ausnahme einer aussen ossAar offen imponierenden Zysteim
distalen Anteil des Scaphoids bei vermehrter Sklerosierung der Zystenwandstrukturen
sowie auch angrenzenden Gelenksfl Archen, einen im Wesentlichen normentsprechenden
Befund, insbesondere ohne Nachweis einer eventuellen Frakturlinie (Urk. 11/18). Auch
dem Operationsbericht von Dr. D.____ vom 22. Juni 2000 ist nichts bezAY.glich einer
Fraktur zu entnehmen (Urk. 11/31). Die von der Beschwerdef AYzhrerin beschriebene
ZertrAYammerung einen Knochens in der rechten Hand, welche sie beim Unfall erlitten
habe, ist aufgrund der echtzeitlichen Akten somit nicht nachgewiesen. Bel diesem Unfall
hat die BeschwerdefAYzhrerin dievon Dr. B, erlittene Kontusion des rechten

Handgel enks erlitten. Weitergehende Verletzungen, wie etwa K nochenbrAY.che sind nicht
erstellt. Im Hinblick auf die vorliegend zu beurteilende Frage der UnfallkausalitAat der
Beschwerden der rechten Hand ist es daher unbehelflich, wenn die BeschwerdefAYzhrerin
kritisiert, Dr. W.___ hAatte in den RAfntgenbildern der rechten Hand sehen kAfnnen und
mAY.ssen, dass sich zwei Mittel handknochen berAYzhrten, gegenseitig abrieben und
dadurch starke Schmerzen verursachten (Urk. 11 S. 12).

4.2.6A A Die BeschwerdefAVzhrerin fAYzhrt auch an, dass sSAamtliche

Bewegungsabl Aoufe durch die multiple Schmerzproblematik ab Unfall kompensiert
worden seien. Daraus sei eine Am berbelastung der linken Hand resultiert. Die

Beschwerdef AYzhrerin bezieht sich dabei auf das Schreiben von Dr. D.__ vom 6.
Dezember 2005 (Urk. 11/245). In Beantwortung der Fragen von Rechtsanwalt AA._
hAalt Dr. D.___indiesem Schreiben fest, er habe der Beschwerdef AYzhrerin zur Resektion
eines volaren Handgel enksganglions links geraten. Er bezeichnet dieses aber
ausdrAv.cklich als Krankheit. Obwohl von Rechtsanwalt AA._ insbesondere auch eine
EinschAntzung hinsichtlich der UnfallkausalitAzat der in ErwArgung gezogenen operativen
Eingriffe erbeten wurden, bezeichnete Dr. D.___ diesen Eingriff nicht als unfallkausal (Urk.
11/245). Die entsprechenden Vorbringen der Beschwerdef AYzhrerin vermA fgen den
Beweiswert des S, -Gutachtens somit nicht zu schmAxzlern.

4.2.7A A Die BeschwerdefAYzhrerin bringt weiter vor, die Beschwerden im Bereiche
HWS/LWS hAstten seit dem Unfall bestanden und diese seien nicht erst seit 2004
schmerzhaft. Ebenso sei die BWS betroffen gewesen. Die Schmerzen seien nicht nur
vorwiegend im Bereich der Schultern und der Handgel enke vorhanden gewesen, sondern
auch in der ganzen WirbelsAoule, besonders der HWS (Urk. 1 S. 8). SUVA-Kreisarzt Dr.
K. wiesin seinem Bericht vom 2. September 2002 bezAYglich der WirbelsAoule auf
die Tatsache hin, dass trotz den intensivsten Klagen und Blockierungen der Bewegungen



kein paravertebraler Muskel hartspann zu objektivieren sei. Periphere sensomotorische
radikul Acre AusfAxrlle seien nicht vorhanden (Urk. 11/113 S. 4). Die MR-Untersuchung
der LWS vom 19. Februar 2003 ergab keine Hinweise auf Unfallfolgen wie etwa ossAare
LAasionen (Urk. 11/141). Am 2. September 2003 hielt der SUVA-Kreisarzt fest, von Seiten
der HWS werde ein fluktuierendes Zustandsbild angegeben mit Schmerzen und
BewegungseinschrAankungen. Anscheinend bestAY.nden keine wesentlichen funktionellen
EinschrAankungen, da die Beschwerdef A¥hrerin doch Auto fahren kAfnne. Die von der
Beschwerdef AYhrerin demonstrierten Rotationsausschl Arge liessen dies aber im Prinzip
nicht zu (Urk. 11/148/6). Dr. P.____ schrieb nach seiner Untersuchung vom 9. Mai 2007 in
seiner Beurteilung, er habe eine vermehrte Aufklappbarkeit fAYur die Inklination auf C4/5
festgestellt. Inwieweit dies reaktiv bedingt sei, kA finne aufgrund der Funktionsaufnahme
nicht eindeutig prAczisiert werden. Entscheidend sei, dass mit der durchgefAY%hrten
Operation die Kribbelbeschwerden in den Fingern, die auf die Neurokompression C6
zurAY.ckzuf A¥hren seien, inzwischen durch die Operation nicht mehr resultieren
wAYarden. Hier kAfinne also festgestellt werden, dass ein Eingriff erfolgte, der tatsAachlich
auf die C6-Kompression zurAY.ckzuf AYzhren gewesen sei und auf die InstabilitAst. Er
gehe davon aus, dass dies tatsAachlich unfallbedingt sei, da derartige Beschwerden von
Anfang an vorgelegen hAatten (Urk. 11/295/8). Dr. P.___ war alerdings auch der
Auffassung, dass die LWS nicht unfallbedingt betroffen war (Urk. 11/301). Die
S.__-Gutachter erhoben deutliche Aufbrauch- und UmformungsverAanderungen an der
HWS bevorzugt im Segment C5/6 und an der LWS bevorzugt im Segment L5/S1 sowie
VerschleissverAanderungen der kleinen Wirbelgelenke der LWS, hielten diese jedoch nicht
al's Folgen des Unfallereignisses vom 1. MAgrz 2000 (Urk. 11/337/56). Da betreffend die
WirbelsAnule anlAasslich der Begutachtung im S, keine durch den Unfall vom 1.
MAzrz 2000 verursachten Verletzungen objektiviert werden konnten, vermAfgen die
Aussagen der Beschwerdef AYzhrerin hinsichtlich der Schmerzen im Bereich der
WirbelsAaule keine Zweifel an der EinschAatzung der S, -Gutachter zu begrAY.nden.

AAAAAAAA Zudem geht aus den Akten mehrfach hervor, dassdie

Beschwerdef A¥hrerin schon vor dem Unfall vom 1. MAerz 2000 UnfAxlle auch mit
RAY.ckenbeteiligung erlitten hatte: "In der Allgemeinanamnese seien multiple UnfAxlle
mit Frakturen und Kontusionen erwAszhnt." (Schreibenvon Dr. C.___anDr.B.___ vom 3.
Mai 2000, Urk. 11/12). "Die unfalltrAachtige Patientin erlitt am 01.03.00 im Rahmen eines
PKW-Unfalles nach ihren Angaben das 7. HWS-Schleudertrauma sowie eine Kontusion der
rechten dominanten Hand." (Verlaufsbericht von Dr. D._ vom 25. Mai 2000, Urk. 11/17).
"1990 RAY.cken- und HWS-Beschwerden nach einem Skiunfall. Behandlung bei Herrn Dr.
BB.__ . Beschwerden problemlos abgeheilt. Ca. Juni 1998 Sturz zu Hause gegen den Ofen.
Mit Kopf Schleuderbewegung gemacht. HWS-Beschwerden und Rippenverletzung.
Behandlung Dr. B.___." (Inspektorenbericht vom 8. MAgrz 2001, worin auch der Unfall
vom 19. Februar 2000 erwAshnt ist, anl Arsslich dessen die BeschwerdefAYzhrerin
rAY.ckwAerts zu Boden auf den RAY.cken fiel, Urk. 11/55). "Es besteht eine lange

V orgeschichte mit cerviko- und thorakolumbovertebralen Beschwerden, die Patientin stand
ebenfalls in wiederholter Aarztlicher Behandlung wegen einer Epicondylalgia humeri
medialis rechts (Bericht von Dr. CC.__ vom 1. Februar 2001 an Dr. B.___, worin u.a. auch
die Diagnose eines vorbestehenden traumatisch aktivierten Cerviko- und weniger auch
Thorakolumbovertebral-Syndroms [ Status nach multiplen UnfAsllen] gestellt wurde, Urk.
11/67). " Status nach verschiedenen Traumatas [ Skiunfall mit Sturz auf Nacken am
11.3.1990, Sturz auf Hinterkopf mit transientem Cervico-Thoracovertebral-Syndrom am



22.5.98, Autounfall mit HWS-Beschleunigungstrauma am 31.10.98." (Bericht von Dr. med.
DD. , Speziaarzt fAYa physikalische Medizin und Rehabilitation, vom 28. Oktober
2002 an PD Dr. med. EE.___, Urk. 11/131). "Dasiein der Jugendzeit sportlich sehr aktiv
gewesen sei, unter anderem auch Rennautos gefahren habe, habe sie immer wieder kleinere
UnfAxlle erlitten, insbesondere 'sieben Schleudertraumata der HWS'. Wegen dieser
'‘Bagatellverletzungen' sei sie aber nie zu einem Arzt gegangen.” (S.____-Gutachten, Urk.
11/337/18). Aufgrund dieser aktenkundigen Anamnese ist doch mehr alsfraglich, dass
ausschliesdlich der Unfall vom 1. MAxrz 2000 alleiniger AuslAfiser der von der
Beschwerdef A¥hrerin geklagten multiplen Beschwerden sein soll. Selbst wenn der Unfall
vom 1. MAgrrz 2000 das offensichtlich schon vorbestehende Wirbel sAaulensyndrom
vorAYbergehend wieder aktiviert haben sollte, ist doch - gestAYitzt auf die klinischen und
radiologischen Befunde der S.___-Gutachter - mit AVberwiegender Wahrscheinlichkeit
davon auszugehen, dass eine unfallbedingte Verschlimmerung spAstestens im Zeitpunkt
der Leistungseinstellung am 1. April 2010, d.h. gute zehn Jahre nach dem Unfall vom 1.
MAzrz 2000 nicht mehr fAYa diese Beschwerden verantwortlich war.

4.2.8A A Im Bericht von SUVA-Kreisarzt Dr. P.___ vom 9. Mai 2007 werde festgehalten,
so die Beschwerdef AVuhrerin weiter, dass sie zu 100 % arbeitsunfAchig sei (vgl. Urk.
11/295/9). Diesem Bericht ist jedoch nicht zu entnehmen, ob sich Dr. P.____dabei auf die
TAxtigkeit der BeschwerdefAYzhrerin al's RAfingtenassistentin oder al's SekretAgrin
bezieht. FAYar die Arbeit als RAfntgenassistentin gehen indes auch die S.___-Gutachter
von einer 100%igen ArbeitsunfAchigkeit aus (Urk. 11/337/81).

43A A A A Auch die AVbrigen Vorbringen der Beschwerdef AYzhrerin, welche
insbesondere in einer Erneuerung der bereits im Verwaltungsverfahren vorgebrachten
Kritik der Untersuchung der BeschwerdefAVhrerin durch den S, -Gutachter Dr. W,
und einer allgemein gehaltenen, nach Auffassung der BeschwerdefAYzhrerin bestehenden
wirtschaftlichen AbhArngigkeit des S, von ihren Auftraggebern besteht, vermAfigen
den Beweiswert des S, -Gutachtens nicht in Zweifel zu ziehen. Die

Beschwerdef A¥hrerin fAYzhrt damit keine konkreten Indizien an, welche gegen die
ZuverlAassigkeit des S, -Gutachtens sprechen wAYurden (E. 2.1). Esist damit auf die
schlA¥4ssige und mit nachvollziehbarer BegrAYindung abgegebene EinschArtzung der
S.__ -Gutachter abzustellen. Nicht zu beanstanden ist, wenn die Beschwerdegegnerin die
KausalitAat nicht anhand der vom Bundesgericht entwickelten Schleudertrauma-Praxis
prAYite (Urk. 2 S. 5). Vorausgesetzt wAare dabei nAamlich auch das Vorliegen des
sogenannt typischen Beschwerdebilds nach einer HWS-Distorsion, welches nach dieser
Rechtsprechung in einer HArufung von Beschwerden, wie diffuse K opfschmerzen,
Schwindel, Konzentrations- und GedAachtnisstAfrungen, Am belkeit, rasche
ErmAYdbarkeit, VisusstAfrungen, Reizbarkeit, AffektlabilitAnt, Depression,
WesensverAanderung usw. besteht (BGE 134 V 109 E. 6.2.1). Die von der

Beschwerdef A¥hrerin anlArsslich der Begutachtung durch die S, -Gutachter geklagten
Beschwerden (E. 1.2) entsprechen diesem Beschwerdebild eindeutig nicht. Folglich ist ein
natAYlicher Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall vom 1. MAxrz 2000 und den von
der Beschwerdef AV4hrerin geklagten Beschwerden zu verneinen.

geklagten Beschwerden allesamt nicht mehr in einem natAYurlichen K ausalzusammenhang
mit dem Unfallereignis vom 1. MAgrz 2000 stehen. Ein alfAslliger adAzquater
K ausal zusammenhang ist bei diesem Ergebnis nicht mehr zu prA¥fen. Esist damit nicht zu



beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin ihrer Leistungen per 1. April 2010 eingestellt
hat (Urk. 2). Die Beschwerde ist demnach vollumfAanglich abzuweisen.

Das Gericht erkennt:

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- FAYarsprecher und Notar Thomas A. Hanke

- Rechtsanwalt Dr. Christian SchAYarer

- Bundesamt fAYar 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 wArhrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bis und mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

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

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

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren 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).

E.5

Funktionsbeschwerden am rechten mehr als am linken Kniegelenk mit/bei:

- angeborener Formvariante (Wiberg Statium [1), Chondropathia patellae

- geringgradige Seitenbandl ockerung rechts und Aussenmeni skus-Symptomatik rechts
E.6

Epicondylopathia ulnaris rechts

3.2.3A A Ohne Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit diagnostizierten die S, -Gutachter
(Urk. 11/337/74):

E.7
Adipositas Grad | bis |l nach WHO mit/bel Lipomatosis cutis

E.8
Hormonell substituierte Hypothyreose

E.9
HAemorrhagische Diathese mit/bei kongenitalem Faktor X |-Mangel

E. 10

Multifaktorielle K opfschmerzen mit/bei mAfglicher MigrAzne und anal getikainduzierten
Kopfschmerzen



E. 11
Varicosis crurum rechtsbetont ohne chronisch-venA fise Insuffizienz

E.12

Anamnestisch Mitralklappenprolaps mit/bei intermittierenden supraventrikul Aoren
Tachykardien

E.13
M ultiple medikamentA fse UnvertrAaglichkeiten

E.14
Chronische Dyspepsie

E. 15

Narzisstisch akzentuierte PersAfnlichkeitszAY.ge (ICD-10: Z61.1)

33AAAA

3.3.1A A DemS.___ -Gutachten ist zu entnehmen, dass die internistische Untersuchung
eine 54-jAchrige, sehr gepflegte und deutlich AYbergewichtige Frau in gutem
Allgemeinzustand ergab. Der derzeitige Body Mass Index betrage sicher zwischen 30 oder
sogar mehr als 35 kg/m 2 , was gemArss WHO einer Adipositas Grad | und 11 entspreche.
Der klinische Status sei ansonsten unauffAxllig, insbesondere fAanden sich keine Hinweise
fAYar eine kardiopulmonale Pathologie. Die angegebenen dyspeptischen Beschwerden seien
auf den erheblichen Konsum von nichtsteroidalen Antirheumatika zurAYackzuf AVzhren,
eine sonstige abdominale Pathologie liege nicht vor. Anamnestisch sei eine
hAamorrhagische Diathese bei kongenitalem Faktor X1-Mangel bekannt. Abgesehen von
erhAfhtem Blutungsrisiko wAchrend Operationen lasse sich daraus aber keine
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit ableiten. Das Gleiche gelte fAYar die hormonell
adArquat substituierte Hypothyreose bei wahrscheinlichem Status nach
Hashimoto-Thyreoiditis. Zusammengefasst sei die BeschwerdefAYzhrerin aus
internistischer Sicht fAYa sAamtliche bisher ausgefAYzhrten TAxtigkeitsbereiche zu 100 %
arbeitsfAshig (Urk. 11/337/78-79, siehe auch Urk. 11/337/35-37).

3.3.2A A DieS.__ -Gutachter halten weiter fest, bei der orthopAadisch-traumatol ogischen
Untersuchung, welche durch die zum Teil deutlichen muskul Aaren WiderstAonde und die
eingeschrAonkte Bereitschaft der BeschwerdefAYzhrerin, sich entsprechend untersuchen zu
lassen, erschwert sei, finde sich eine zirkul Arre BewegungseinschrAznkung der
HalswirbelsAaule in allen Richtungen bei Status nach Fusionsoperation mit
Cage-Implantation im Segment C5/6. Die BewegungsausschlAage an der Brust- und

L endenwirbel sAaule wAYarden nicht den anatomischen Erwartungen entsprechen. Am
rechten Schultergelenk wAYarden frAYzhzeitig muskul Aore WiderstArnde unter Angabe
verstAorkter Schmerzentwicklungen eingesetzt, so dass auch hier die ermittelbaren
BewegungsausschlAage eher fragwAYardig erschienen. Verl Aasslich wAYarden hingegen
die Ergebnisse der HAY4tgel enks-BewegungsprAY.fung erscheinen, zumindest
bezAY.glich der An- und Abspreizung und der Aussendrehung. Die an den Armen und
Beinen gemessenen UmfAange wAYarden nicht fAYar ein ausgeprAngtes Schonverhalten
im Seitenvergleich sprechen. Nicht plausibel sei auch die Demonstration der Kraftdefizite,
insbesondere am rechten Arm und an den Beinen. DiesbezAYglich zeigten sich auch keine
StAfrungen des Gangbildes oder der Muskelentwicklung. Objektivierbar sei eine



Behinderung beider Daumengelenke nach operativer Behandlung der

Sattel gelenks-Arthrosen beidseits sowie eine verminderte Belastbarkeit beider Kniegelenke
bei Chondropathia patellae bei Wiberg-Anomalie Stadium 11 beidseits und geringer
Seitenbandl ockerung und Aussenmeniskus-Symptomatik rechts. Aufgrund ihrer

M ehretagenproblematik sei die BeschwerdefAYzhrerin als Radiol ogieassistentin auf Dauer
nicht mehr einsetzbar, da sie hierbel auf den vollen Einsatz beider Arme einschliesslich der
HAonde angewiesen sei, um beispielsweise Patienten zu lagern, Filmkassetten zu
transportieren, Reinigungsarbeiten durchzuf AYzhren und gegebenenfalls ein
Rasterwandstativ oder Achnliche GegenstAande zu bewegen. In ihrer zuletzt ausgeAYibten
TAastigkeit als SekretAxarin bestehe nur noch eine Restarbeitsf Achigkeit von 50 %, dies
wiederum aufgrund der EinschrAankungen im Bereich der HAande und der Schultern. Die
selbstAandige TAntigkeit einer Lebensberaterin wAzre ihr hingegen zu 100 % zumutbar,
solange sie die MAfglichkeit habe, alle 30 Minuten aufzustehen und herumzugehen und
unter der Voraussetzung, dass sie ihren Arbeitsplatz behinderungsangepasst einrichten
kAfnnte (Urk. 11/337/79, siehe auch Urk. 11/337/42-59).

3.3.3A A Bei der neurologischen Untersuchung ergaben sich keine sicheren oder
wahrscheinlichen Hinweise fAYur eine behindernde L Arsion am zentralen oder peripheren
Nervensystem. DemgegenAYiber ergebe sich aber ein sicherer Hinweis auf eine
demonstrative Darbietung einer generellen motorischen EinschrAenkung sowie einer
zusAatzlich motorischen EinschrAankung der rechten Hand und des linken Fusses.
Angesichts des erhobenen Reflexbefundes und der fehlenden Hinweise auf muskul Aare
Atrophien sei ein wesentlicher neurogener Anteil an den genannten und demonstrierten
StAfrungen nicht wahrscheinlich. Eine solche motorische EinschrAznkung wAere zudem
mit dem sicheren FAYVzhren eines Kraftfahrzeugs nicht vereinbar. Die geklagten

K opfschmerzen kAfnnten differential diagnostisch als MigrAane interpretiert werden,
angesichts der Medikamentenanamnese komme auch ein analgetikainduzierter
Kopfschmerz (medication overuse headache) in Betracht. Von Seiten der CTS-Operationen
beidseits bestehe aktuell kein behinderndes Defektresiduum. Aus neurologischer Sicht
ergebe sich fAYar eine leichte kAfrperliche Arbeit ohne hohe motorische Anforderungen an
beide HA=nde eine uneingeschrAankte ArbeitsfAchigkeit (Urk. 11/337/80, siehe auch Urk.
11/337/59-66).

3.3.4A A Im Rahmen der psychiatrischen Exploration zeigte sich eineim Kontaktverhalten
selbstsichere und energisch wirkende Beschwerdef AYzhrerin mit kAompferischer, zeitweise
auch verAorgert-verbitterter Grundstimmung. Die affektive Schwingungsf Achigkeit sei
nicht eingeschrAonkt und es wAYarden keine depressiven Anteile erkennbar. Die
Beschwerdeschilderungen hAstten einen deutlichen appelativen Charakter und seien
dramatisierend und ausufernd. Es werde ein ausgeprAagtes Mitteilungs- und
ErklArrungsbedAYafnis sowie eine deutliche Tendenz zur Aggravation deutlich. Ein
gravierender Leidensdruck sei aber nicht spAYabar, es dominiere hier Amrger AV.ber die
bisherigen Auseinandersetzungen mit Versicherungen und Am rzten sowie teils krAankend
erlebten Untersuchungssituationen. Die Beschwerdef AYzhrerin wirke nicht vorrangig von
Schmerzen geplagt, in ihrem Denken dominierten einerseits die eigenen Beschwerden und
ihre Opferrolle, anderseits aber auch ein fast schon verherrlichendes Selbstbild mit
AY.bertriebenem SelbstwertgefA¥4hl und der Am berzeugung, etwas Besonderes zu sein.
Der formelle Gedankengang sei ausgesprochen weitschweifig, aber jederzeit geordnet und
nachvollziehbar. Es zeigten sich narzisstisch akzentuierte PersAfnlichkeitszAY.ge, die aber



nicht das Ausmass einer PersAfnlichkeitsstAfrung einnAchmen. Die

GedA achtnisfunktionen sowie Aufmerksamkeit, Konzentration und Intelligenz seien
klinisch intakt. Eine StAfrung der Aufmerksamkeit kAfnne nicht mehr bestAatigt werden.
Insgesamt lasse sich trotz der teils auffAalligen Psychopathologie (narzisstisch akzentuierte
PersAfinlichkeitszAYage, weitschweifiger formaler Gedankengang) keine eigenstAandige
psychische Erkrankung diagnostizieren, was auch im Einklang mit der SelbsteinschArtzung
der Beschwerdef AVuhrerin stehe. Aus versicherungsmedizinischer Sicht kAfnne auf
psychiatrischem Fachgebiet keine EinschrArnkung der ArbeitsfAchigkeit begrAYandet
werden (Urk. 11/337/80-81, siehe Urk. 11/337/66-72).

3.35A AAAAAA A Hinsichtlich des Beginns und des weiteren Verlaufs der
ArbeitsunfAchigkeit sei mit A¥berwiegender Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass das
heute ermittelte Belastungsprofil seit der ersten Schulteroperation vom 8. Februar 2001
bestehe. Damals habe die Beschwerdef AVzhrerin bereits nicht mehr als
RAfIntgenassistentin, sondern als SekretAarin gearbeitet und sei nach der Operation nicht
mehr in der Lage gewesen, mehr a's 50 % ihres Arbeitspensums zu erledigen. Durch die
nachfol genden Operationen sei sie immer wieder zu 100 % arbeitsunfAchig geschrieben
worden. Aufgrund der aktuell erhobenen Befunde kA fnne wegen der

M ehretagenproblematik fAYur die TAstigkeit einer SekretAorin eine 50%ige
RestarbeitsfAchigkeit attestiert werden. In einer dem somatischen L eiden optimal
angepassten TAxtigkeit bestehe aber ab sofort eine uneingeschrAonkte 100%ige
ArbeitsfAchigkeit (Urk. 11/337/81).

3.3.6A A Zur Frage, ob die erhobenen Befunde unfallbedingt oder krankhafter Genese
seien, hielten die' S, -Gutachter fest, im Rahmen der aktuellen interdisziplinAzren
Begutachtung hAstten keine unfallbedingten SchArden mehr festgestellt werden kAfinnen.
Weder die Zystenbildung im kA frperfernen Anteil des Handgel enk-K ahnbeins rechts, noch
die Rotatorenmanschetten-Symptomatik rechts, die deutlichen Aufbrauch- und
UmformungsverAenderungen an der HWS, bevorzugt im Segment C5/6, und an der LWS,
bevorzugt im Segment L5/S1, noch die VerschleissverAanderungen der kleinen
Wirbelgelenke der LWS, noch schliesslich die arthrotischen VerArnderungen an beiden
HAY4tgelenken seien aus orthopArdisch-chirurgischer oder traumatologischer Sicht al's
Folgen des Unfallereignisses vom 1. MAgrz 2000 anzusehen. Das angeschuldigte Ereignis
sei allenfalls geeignet gewesen, fAYar einen befristen Zeitraum eine bis dahin nicht
bestehende Beschwerdesymptomatik am rechten Handgelenk und gegebenenfalls am
Schultergelenk auszul Afsen, ohne dafAYar ursAachlich verantwortlich zu sein. Somit seien
sAomtliche aktuell vorgebrachte Beschwerden ausschliesslich krankhafter Genese (Urk.
11/337/83). AnlArsslich der ersten handchirurgischen Untersuchung von Dr. C.___ im
April 2000 habe sich keine eindeutige Symptomatik einer Verletzung des Kahnbeins
gefunden. RA fntgenologisch hAxatten sich auch in den Funktionsaufnahmen keine frischen
knAfchernen Verletzungen oder | nstabilitAntszeichen ergeben. AuffAnllig sei lediglich ein
intraossA ores Ganglion (Knochenzyste) im kA {rperfernen Anteil des Kahnbeins gewesen.
Dieser Befund sei dann von Dr. D.___ anlAssslich der Operation vom 20. Juni 2000
ausgerAoumt und mit KnochenspAanen aufgef A¥4It worden. Beschwerden im Bereich der
rechten Schulter seien aktenkundig erstmalsim Januar 2001 erwAshnt worden. In der
damaligen kernspintomographischen Untersuchung hAxtten sich typische Aufbrauch- und
UmformungsverAenderungen gezeigt, die regelhaft zu einem Impingementsyndrom
fAYhren kAfnnten. Hierzu gehAfirten die Arthrose des Schultergelenks, die Formvariante



des Schulterdaches, die Schleimbeutel entzAYndung im Raum zwischen Oberarm und
Unterseite des Schulterdaches und schliesslich die KontinuitAatsunterbrechung mit
sonstigen VerArnderungen im Bereich des Supraspinatussehne bzw. im seitlichen Bereich
der Intervallkapsel. Auch hAztten sich Hinweise fAYVua eine VerAanderung im Bereich der
Sehne des M. subscapularis ergeben. Dieser kernspintomographische Befund habe im
Wesentlichen dem elf Tage spAxater am 8. Februar 2001 erhobenen intraoperativen Befund
entsprochen. Als wissenschaftlich gesichert gelte, dass selbst eine Prellung - falls sie
AY.berhaupt stattgefunden habe - zum Beispiel durch einen seitlichen Sturz auf die
Schulter, ebenso wie eine Stauchung der Schulter durch einen Sturz auf dem nach vorn
ausgestreckten Arm, nicht zu einer notwendigen Dehnungsbel astung der
Rotatorenmanschette fAYzhre und somit eine Zerreissung der Rotatorenmanschette nicht
herbeif A%zhren kAfnne. Auch die Aufbrauch- und UmformungsverAanderungen der
Bandscheibe an der HalswirbelsAaule, die 2006 zur Implantation eines Cages bei
ausgeprAngten VerAanderungen im Segment C5/6 gefAYzhrt hArtten, sowie die
Aufbrauch- und UmformungsverAanderungen in der untersten Lendenbandscheibe, die am
25. Juli 2007 zur Versteifungsoperation nach der Axialif-Methode gefA¥hrt hAstten, seien
nicht Unfallfolgen, sondern degenerative Prozesse, die sich bereits mit Beginn des
Erwachsenenalters in unterschiedlicher AusprAagung entwickelten. Nicht zuletzt wAYarden
in dieses Bild auch die Aufbrauch- und UmformungsverAanderungen an beiden
HAY4tgelenken passen, die zur Totalendoprothesen-Implation an der rechten Seiteim
November 2003 und an der linken Seite im August 2005 gef AYzhrt hAatten (Urk.
11/337/83-84).

3.4A A A A Die Beschwerdef AVzhrerin Aausserte sich am 20. MAgarz 2009 (Urk. 11/339)
zum S.___ -Gutachten vom 23. Dezember 2008, wozu die S._ -Gutachter ihrerseits noch
einmal Stellung nahmen: Dr. W.____ wiesam 2. Juni 2009 unter anderem darauf hin, dass es
sich bel einer sogenannten Rotatorenmanschettenruptur - die Beschwerdef AYzhrerin machte
geltend, diese kAfnne nur durch einen entsprechenden Schlag verursacht worden sein (Urk.
11/339/6) - um einen degenerativen Prozess handle, der bereits im vierten Lebensjahrzehnt
beginne und bei 60-jAshrigen Personen in einer grossen Zahl vorliege (und zwar ohne dass
diese Personen den Zustand wissentlich zur Kenntnis genommen haben mAYssten). In der
Regel handle es sich nicht um ein traumatisches Geschehen und schon gar nicht um einen
Schlag auf die Schulter. Es sei im Falle einer Gewalteinwirkung von aussen vielmehr eine
ganz spezielle Konstellation eines Sturzereignisses erforderlich, um auf traumatischem Weg
eine KontinuitAstsunterbrechung eines Teils oder der kompletten Rotatorenmanschette zu
erreichen (Urk. 11/342/14). Dr. W.___ weist nochmals auf die ausgeprAngten
degenerativen VerAanderungen im Bereich der Hals- und der LendenwirbelsAzule hin, wo
jewels Versteifungsoperationen durchgefAYzhrt worden seien, und auf die beiden
HAY4tgelenke, die nacheinander mit Totalendoprothesen hAstten versorgt werden
mAYssen. Als degenerativ einzustufen seien auch die VerAanderungen und
Funktionsbeschwerden im Bereich des rechten Schultergelenks einschliesslich der
Schultergel enkarthrose und der HArnde beziehungsweise der Kniegelenke (Urk.
11/342/14).

35AAAA Dr.V.___nahmam 9. Juni 2009 zur von der BeschwerdefAYzhrerin sowie
deren Rechtsvertreter und vom Psychologen R, geAnusserten Kritik an den von ihm am
16. Oktober 2008 erhobenen psychiatrischen Untersuchungsbefunden Stellung. Dr. V.
machte geltend, die narzisstischen PersAfnlichkeitszAY.ge der Beschwerdef AYzhrerin seien



ein zentraler Aspekt, da ansonsten keine gravierenden psychopathol ogischen
AuffAxlligkeiten dominieren wAYarden. Eine depressive StAfrung habe anhand der
eigenen Untersuchungsergebnissen nicht mehr bestAxtigt werden kAfinnen (Urk.
11/342/20). Affektive StAfrungen seien im Am brigen anhand des klinischen Befundes und
der Anamneseerhebung zu diagnostizieren. Testbatterien kAfinnten im Einzelfall und bei
Verdacht auf eine affektive StAfrung zur Sicherung der Diagnose hinzugezogen werden,
seien alerdings aber keineswegs ein obligates I nstrument zur Diagnose einer alfArlligen
depressiven StAfrung (Urk. 11/342/21).

3.6A A A A Inseiner Stellungnahme vom 11. Juni 2009 fAYhrte Dr. U, aus, seit dem
20. Februar 2004 sei es zu einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes der
Beschwerdef AYzhrerin gekommen. Bereits im Dezember 2003 sei aufgrund einer
degenerativ bedingten, fortgeschrittenen Coxarthrose rechts die Implantation einer
HAY4ttotalendoprothese notwendig gewesen. Der gleiche Eingriff sei auf der Gegenseite
im August 2005 erfolgt. Durch den hAaufigen KrAY.ckengebrauch sei es auch zu einer
Aktivierung der beidseitigen Rhizarthrose gekommen, welche zwischen 2004 und 2006
wiederholt von Dr. D, operiert worden sei. Gleichzeitig sei auch beidseits eine erneute
Neurolyse des Nervus medianus erfolgt. Auch sei es zu einer Progredienz der Beschwerden
im Bereich der HWS und LWS gekommen. Die AbklAarungen beim Neurochirurgen Dr.
Q.___ hAntten bildgebend mehrsegmental e degenerative Diskopathien sowohl im Bereich
der HWS as auch der LWS ergeben, weshalb am 26. Oktober 2006 eine Mikrodiscektomie
mit ventraler Spondylodese C5/6 und am 24. Juli 2007 die ventrale Spondylodese L5/S1
erfolgt seien. Als Folge der zahlreichen Operationen und der persitierenden
Schmerzproblematik sowie einer allgemeinen ErschAfpfung verbunden mit Existenz- und
ZukunftsAengsten, habe sich die BeschwerdefAYzhrerin im FrAYzhjahr 2008 zum
Psychotherapeuten R.__ begeben, der die Diagnose einer |eichten depressiven Episode
gestellt habe. Diese habe sich mittlerweile zurAYackgebildet (Urk. 11/342/18).

37AAAA

3.7.1A A In seiner Stellungnahme zu HAenden des Rechtsvertreters der

Beschwerdef AYhrerin vom 18. MAgrrz 2009 machte der Psychologe R geltend, seine
im Bericht vom 7. MAxrz 2007 (Urk. 11/318) gestellte Diagnose einer |eichten depressiven
Episode (ICD-10: F32.0) sowie dievon Dr. phil. M.___ vom ZentrumL.____am 14.
Oktober 2002 (Urk. 11/126) diagnostizierte Am leichte bis mittelschwere StAfrung der
AufmerksamkeitAm seienim S, -Gutachten nicht bestAstigt worden. Der Psychologe
R._ rAYgt, fachlich sei die Beurteilung einer AufmerksamkeitsstA frung durch eine
einmalige Exploration ohne entsprechende neuropsychol ogische Tests gar nicht mAfglich.
Dr.V.__ habe die Beschwerdef A¥hrerin am 16. Oktober 2008 nur einmal gesehen, und es
seien keine entsprechenden Testbatterien zur Anwendung gekommen. Die einseitig breite
Darstellung der narzisstischen ZAY.ge | asse die bekannte Dynamik zwischen Narzissmus
und Depression vATllig ausser Acht (Urk. 11/339/20).

3.7.2A A Esgebe keine Hinweise, so der Psychologe R.___, dassdie

Beschwerdef A¥hrerin vor dem Unfallereignis (vom 1. MAxrz 2000) in psychiatrischer
Hinsicht relevant auffAsllig gewesen wAgre. Hingegen zeige die fortlaufende Behandlung
im LAangsschnitt, dass die Beschwerdef AYzhrerin durch die Schmerzproblematik immer
wieder in klinisch bedeutsamer Weise Leiden und BeeintrAachtigungen in sozialen und
beruflichen Funktionsbereichen erfahre. Es liege eine chronische SchmerzstA frung mit
somatischen und psychischen Faktoren (1CD-10: F45.41) vor. Diese Diagnose entspreche



dem Beschwerdebild der Beschwerdef AYzhrerin im hohen Masse. Sie widerspreche auch
nicht den psychiatrischen Untersuchungsbefunden des S.__ -Gutachters (Urk. 11/339/22).

4.

4.1A A A A EineWAYadigung desS. -Gutachtens vom 23. Dezember 2008 ergibt, dass
die Experten einen natAYrlichen Kausal zusammenhang zwischen dem Unfallereignis vom
1. MArrz 2000 und den von der Beschwerdef AV4hrerin geklagten Beschwerden verneinen.
DieS._ -Gutachter machten diese Feststellungen aufgrund eingehender Beobachtungen
und klinischer sowie radiologischer Untersuchungen der BeschwerdefAYzhrerin und in
Kenntnis und BerAYcksichtigung der Akten. Zu prAYifen ist, ob deren EinschAatzung
auch schlAYsssig und AYzberzeugend ist.
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