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Erwagungen

E.1
S. 4 unten) / Moped ( Urk. 12/M2 S. 1 Mitte) angefahren.

Die Axa stellte mit Verfligung vom 19. Mérz 2012 die bis anhin erbrachten Leis tungen per
Ende 2011 ein ( Urk. 12/183). Der zustandige Krankenversicherer zog seine dagegen
vorsorglich erhobene Einsprache wieder zurtick ( Urk. 12/187, Urk. 12/197). Die
Versicherte erhob am 26. Méarz 2012 Einsprache ( Urk. 12/191).

E.11

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss dem Bundesgesetz tber die
Unfallversicherung (UVG) setzt zunéachst voraus, dass zwischen dem Unfaller eignis und
dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein natirli cher

Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natiirlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren Vorhan densein der eingetre tene Erfolg nicht al's
eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bezie hungsweise nicht zur gleichen Zeit
eingetreten gedacht werden kann. Entspre chend dieser Umschreibung ist fir die Bgahung
des natirlichen Kausal zu sam menhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige
oder unmittel bare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadigende
Ereig nis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht wegge dacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Storung entfiele (BGE 129 V
177E.3.1,402E. 4.3.1,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen). Ob zwischen
einem schadigenden Ereignis und einer gesund heitlichen Stérung ein natirlicher

Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortber die Verwal tung beziehungsweise
im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm oblie genden Beweiswiirdigung nach
dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der tUberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdglich keit eines Zusammenhangs gentigt
fur die Begrindung eines L eistungs anspruches nicht (BGE 129V 177 E. 3.1, 119V 335

E. 1,118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen). 1.2

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwi schen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kau salzusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann a's adaquate Ursache eines
Erfolges zu gelten, wenn es nach dem ge wohnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebens erfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Er folges also durch das Ereignis allgemein
als begunstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2,405E. 2.2, 125V 456 E. 53). 1 .3



Die Beurteilung des adaquaten Kausalzusammenhangs zwischen einem Un fall und der
infolge eines Schleudertraumas der Hal swirbel sdule auch nach Ablauf einer gewissen Zeit
nach dem Unfall weiterbestehenden gesundheitlichen Be eintréchtigungen, die nicht auf
organisch nachwei sbare Funktionsausfalle zu riickzufihren sind, hat nach der in BGE 117
V 359 begrundeten Rechtsprechung des Bundesge richts in analoger Anwendung der
Methode zu erfolgen, wie sie flr psychische St6 rungen nach einem Unfall entwickelt
worden ist (vgl. BGE 123V 98 E. 3b, 122V 415 E. 2¢). Esist im Einzelfall zu verlangen,
dass dem Unfall eine massgebende Bedeutung fir die Entstehung der Arbeits- bezie
hungsweise der Erwerbsunfahigkeit zukommt. Das trifft dann zu, wenn er eine gewisse
Schwere aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht falt. Demnach ist
zuné&chst zu ermitteln, ob der Unfall asleicht oder a's schwer zu betrachten ist oder ob er
dem mittleren Bereich angehort. Auch hier ist der ada quate Kausal zusammenhang
zwischen Unfall und gesundheitlicher Beeintrach tigung bei leichten Unféllen in der Regel
ohne weiteres zu verneinen und bei schweren Unféllen ohne weiteres zu bejahen, wogegen
bei Unfdlen des mittle ren Bereichs weitere Krite rien in die Beurteilung mit einzubeziehen
sind. Je nachdem, wo im mittleren Bereich der Unfall einzuordnen ist und abhéngig davon,
ob einzelne dieser Kriterien in besonders ausgeprégter Weise erfiillt sind, gentigt zur
Bejahung des adéaguaten Kausalzusammenhangs ein Kriterium oder missen mehrere
herangezogen werden.

AlsKTriterien nennt die Rechtsprechung hier: - besonders dramatische Begleitumstande oder
besondere Eindrticklichkeit des

Un falls; - die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen; - fortgesetzt
spezifische, bel astende &rztliche Behandlung;

- erhebliche Beschwerden; - &rztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich
verschlimmert; - schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen; - erhebliche
Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen. Diese Aufzahlung ist
abschliessend. Anders as bei den Kriterien, die das Bun desgericht in seiner
Rechtsprechung (BGE 115 V 133) fir die Beurteilung des ad & quaten

Kausal zusammenhangs zwischen einem Unfall und einer psychi schen Fehl entwicklung fir
relevant erachtet hat, wird bel der Beurteilung des adaquaten Kausalzusammenhangs
zwischen einem Unfall mit Schleudertrauma der Halswirbelsdule und den in der Folge
eingetretenen Beschwerden auf eine Differenzie rung zwischen physischen und psychischen
Komponenten verzichtet, da es bei Vorliegen eines solchen Traumas nicht entscheidend ist,
ob Beschwer den medizinisch eher als orga nischer und/oder psychischer Natur bezeichnet
werden (BGE 134 V 109; RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544 ff., 1999 Nr. U 341 S. 409 E. 3b,
1998 Nr. U 272 S. 173 E. 43, BGE 117V 359 E. 5d/ aaund 367 E. 6a). 1 .4

Hat die versicherte Person mehrere Unfélle mit Schleudertrauma der HWS oder
gleichgestellter Verletzung erlitten, ist die Adaguanz des K ausal zusammenhangs
grundsétzlich fir jeden Unfall gesondert zu beurteilen. Einer nachgewiesener massen durch
einen friheren Unfall verursachten erheblichen Vorschadigung der HWS kann zwar im
Rahmen der Prifung der Adaguanzkriterien Rechnung getragen werden (vgl. SVR 2007
UV Nr. 1=U 39/04 E. 3.3.2; Urteil des Bun desgerichts 8C_593/2012 vom 19. Deze mber
2012 E. 2.4.1), nicht aber bei der Beurteilung der Unfallschwere. Letztere bestimmt sich
nach Massgabe des au genfalligen Geschehensablaufs mit den sich dabei entwickelnden
Kraften beim konkret zur Diskussion stehenden Unfall. Begleitumstande, die nicht direkt
dem Unfallgeschehen zugerechnet werden kdnnen, mithin auch andere Unfélle, sind hier



nicht zu berticksichtigen, sondern wie dargelegt allenfalls bei den einzelnen
Adaguanzkriterien ( Urteil des Bundesgerichts 8C_317/2013 vom 16. August 2013 E.
752).15

Wird die versicherte Person infolge eines Unfalles zu mindestens 10 % invalid (Art. 8 des
Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungs rechts), so hat sie
Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG). Invali ditét ist die voraussichtlich
bleibende oder |angere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8
Abs. 1 ATSG). Fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird das Erwerbseinkommen,
das die ver sicherte Person nach Eintritt der unfallbedingten Invaliditét und nach
Durchfiihrung allfélliger Ein gliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkom men , das sie erzielen kénnte, wenn sie nicht invalid geworden wére

(Art. 16 ATSG).

E.12

Am 19. November 2004 wurde die Versicherte als Fussgangerin von einem Mo torrad (
Urk. 12/1

Ziff. 6) / Motorfahrrad ( Urk. 12/P

E.13

Am 2. Februar 2010 zog sich die Versicherte bei einem Sturz eine Humerusfrak tur rechts
zu (Urk. 11/6).

Die Axa stellte mit Verfligung vom 13. November 2012 die bis dahin erbrachten Leistungen
per Ende November 2012 ein und sprach der Versicherten ab 1. De zember 2012 eine
Invalidenrente von 30 % zu ( Urk. 11/A160).

Dagegen erhob die Versicherte am 5. Dezember 2012 Einsprache ( Urk. 11/A161).

E.14

Die Axawies die beiden Einsprachen mit Einspracheentscheid vom 26. Septem ber 2013 ab
(Urk. 12/A220 = Urk. 2).

E.2
Mitte Ziff. Lund 2).

Die Axa beantragte mit Beschwerdeantwort vom 6. Februar 2014 ( Urk. 10) die Abweisung
der Beschwerde.

Am 26. August 2014 erstattete die Beschwerdeftihrerin eine Replik (Urk. 14) . A m 1.
Dezember 2014 erstattete die Beschwerdegegnerin eine Duplik ( Urk. 20), was der
Beschwerdefiihrerin am 2. Dezember 2014 zur Kenntnis gebracht wurde ( Urk. 22). Das
Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging im angefochtenen Entscheid ( Urk. 2) davon aus, der erste
Unfall von 1993 sei rechtskréaftig erledigt; es lagen weder ein Rickfall noch Spétfolgen vor
, aktuelle Beschwerden der Halswirbelsdule (HWS) seien durch den Unfall von 2004
verursacht worden (S. 9 f. Ziff. 3.2). Aus keine m der drei zur Diskussion stehenden Unfélle
hétten objektivierbare strukturelle Veran derungen der HWS resultiert (S. 10); die



Adaguanzprifung sei gemass BGE 134 V 109 E. 10 vorzunehmen (S. 11).

Der Unfall von 2004 stelle ein im Grenzbereich zu den leichten Unfallen liegen des
mittelschweres Ereignis dar (S. 12 Mitte); von den massgebenden Kriterien sai - aus néher
dargelegten Grinden - nur eines erfillt (S. 12 ff.), somit bestehe keine tber den
Fallabschluss per Ende 2011 hinaus andauernde Leistungspflicht (S. 14 oben).

Seit November 2011 habe keine Verbesserung der Beweglichkeit der rechten Schulter mehr
erreicht werden kénnen und die Beweglichkeit sei nur noch ge ringgradig eingeschrankt;
weitere Therapien sei en nicht mehr zweckmassig (S. 15 Mitte). Eine am 1. Februar 2012
erfolgte Operation (HWS- Spondylodese ) sei nicht wegen unfallbedingte r Beschwerden
und Verénderungen indiziert gewe sen (S. 15). Seit Februar 2012 sei die Arbeitsfahigkeit
vor alem durch die Spon dylodese bestimmt und nicht mehr durch die
Schulterbeschwerden (S. 16 Mitte).

Mit der Zusprache einer Rente von 30 % seien alle Anspriiche aus den drei Un - fél len
abgegolten (S. 16 unten). Ein Anspruch auf Integritétsentschadigung bestehe nicht (S. 16 f.
Ziff. 3.7).

E.22

Die Beschwerdeftihrerin stellte sich demgegentber auf den Standpunkt ( Urk. 1), die
Unfélle von 2004 und 2010 hétten sie a's bereits durch den Unfall von 1993 vorgeschadigte
Patientin getroffen (S. 3 Ziff. 4) ; d em 2010 im Auftrag der Be schwerdegegnerin
erstatteten Gutachten seien zahlreiche, einzeln genannte Einschrankungen aufgrund des
Unfallsvon 20

E.23

Strittig und zu prifen ist somit in erster Linie , welche unfallkausalen Beein - tréchti gungen
im Zeitpunkt des Einspracheentscheids bestanden. 3. 3.1

Am 25. September 1997 erstattete Dr. med. Y., Oberarztin, Neurologische Poliklinik,
Z. _,ein Gutachten im Auftrag der Beschwerde gegnerin ( Urk. 21).

Zur Diagnose fuhrte die Gutachterin aus (S. 9 Ziff. 4): Status nach indirektem
Distorsionstrauma der Hal swirbel sdule ohne Kopfanprall ( Beschleunigungsme chanismus)
am 6. August 1993 und Commotio cerebri mit persistierendem cer vico-cephalem und

cervico -spondylogenem Schmerzsyndrom und neuropsy chologischen Minderleistungen.
Aufgrund des langen Verlaufes besteht bel fehlender klinisch neurol ogischer sowie
radiologischer Pathologie der Verdacht auf eine posttraumatische Anpassungsstorung.

Dieinitialen Beschwerden seien direkt auf das Unfallereignis zurtick zufiihren , der
protrahierte Verlauf und die immer noch bestehenden Beschwerden gingen je doch Uber das
zu erwartende Mass hinaus (S. 9 f. Ziff. 5b).

Die Beschwerdefiihrerin sei als Arztin zu 100 % arbeitsfahig, wobei die Arbeitsfa higkeit
bei starken Schmerzexazerbationen wieder eingeschrankt wer den kénne (S. 10 Ziff. 6a).
Die arztlichen Tétigkeiten seien der Beschwerdefih rerin vollumfénglich zumutbar. Es sel
Zu beachten, dass gewisse medizinische Vorgange eine starke korperliche Belastung mit
sich brachten und auch fir Arztinnen und Arzte, die keinen Unfall erlitten hatten, nicht
zumutbar seien (S. 10 Ziff. 6b).



Aus neurologischer Sicht bestehe kein Integritétsschaden, aus neuropsychologi scher Sicht
konne dies erst nach erfolgter Therapie beurteilt werden (S. 12 Ziff. 11b). 3.2

Am 11. Februar 1999 erstattete Dr. med. A.___, Chefarzt der Klinik fir Rheumatologie
und Rehabilitation, Spital B.____, ein Gutachten im Auftrag der Beschwerdegegnerin ( Urk.
15/2).

Er nannte folgende Diagnose n (S. 6): - Beschleunigungstrauma der Halswirbelséule
(Frontalaufprall) am 6. Au gust 1993 mit Commotio cerebri, ohne Kopfaufprall -
chronisches zervikozephales und zervikovertebrales Schmerzsyndrom bei segmentaler
Dysfunktion C3/4 (Hypomobilitét) und C/Thl ( Hypermobi litdt ) mit Spondylarthrosen
C7/Th 1 - anamnestisch Verdacht auf posttraumati sche Anpassungsstorung

Zur Arbeitsfahigkeit flhrte er aus, der Versicherten seien in Zukunft arztliche Tatigkeiten
im normalen Umfang zumutbar (S. 7 Ziff. 6a).

Betreffend Integritatsschadigung fuhrte er aus, es habe sich eine deutliche Hyper mobilitét
im Segment C7/Th1 herausgebildet, entsprechend bestehe ein erhthtes Risiko fir den
vorzeitigen Verschleiss dieser Bandscheibe und/oder el nen Bandscheibenvorfall. Ein
vorzeitiger Verschleiss wirde die bereits vorhan denen Spondylarthrosen ungiinstig
beeinflussen. Eine Integritétseinbusse von 5 % gemass der anwendbaren Tabelle scheine
ihm daher vorhanden (S. 8 Ziff. 10). 4. 4.1

Vom 20. November bis 7. Dezember 2004 weilte die BeschwerdefUhrerin statio ndr im
Spital C.____, worliber am 6. Dezember 2004 berichtet wurde ( Urk. 12/M?2).

Anamnestisch wurde unter anderem ausgefihrt, sie sei am 19. November 2004 als
Fussgangerin von einem Moped angefahren worden (S. 1 Mitte). Als Diag nosen wurden
genannt (S. 1): - Commotio cerebri - HWS-Distorsion - Kontusion der linken Niere -
Kontusion der Brustwirbelsdule (BWS) - Kontusion Sternum - Vertigo bei HWS-Distorsion

Es wurde eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % vom 20. November bis 31. Dezem ber 2004
attestiert (S. 2). 4.2

Vom 9. Dezember 2004 bis 20. Januar 2005 weilte die Beschwerdefihrerin statio nér in der
Klinik D.___, wortber am 7. Februar 2005 berichtet wurde ( Urk. 12/M7). Dabei wurden
die folgenden - hier verkirzt angefiihrten - Diag nosen gestellt (S. 1): - Verkehrsunfall als
Fussgangerin mit einer Kollision mit einem To6ff am 19. November 2004 - Commotio
cerebri - schwere HWS-Distorsion mit zervikozephalem Schmerzsyndrom, zer - vi
kogenem Schwindel und ausgepragten Einschrankungen der kogni - tiven Fahigkeiten -
Schulterkontusion links - Status nach HWS-Distorsionstrauma 1993 - Schulterkontusion
links bei Verkehrsunfall am 19. November 2004

Eswurde eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % bis 31. Marz 2005 attestiert (S. 3).

Es folgten ambulante Verlaufskontrollen in der Klinik D.____ im Jahr 2005 ( Urk. 12/M9,
Urk. 12/M 10, Urk. 12/M12), im Jahr 2006 ( Urk. 12/M 13, Urk. 12/M14), im Jahr 2007 (
Urk. 12/M16), im Jahr 2008 ( Urk. 12/M19/1, Urk. 12/M21, Urk. 12/M23), und im Jahr
2009 (Urk. 12/M29, Urk. 12/M 30). 4.3

Dr.med. E.___, Chefarzt Stellvertreter, Klinik fir Neurologie und Neurore habilitation,
Klinik D.___, berichtete am 31. Mé&rz 2008, die aktuelle Schmerzsymptomatik durfte
einem lumbospondylogenen Schmerzsyndrom entsprechen, wie es bereits im letzten Jahr
aufgetreten sei. Damals hétten sich im MRI keine Hinweise auf eine radikulére



Kompression ergeben, auch aktuell ergében sich klinisch keine Hinweise auf ein
radikul &res Syndrom. Es durfte sich am ehesten um ein Facettengel enkssyndrom handeln (
Urk. 12/M19/2).

Am 29. Mai 2008 berichtete Dr. E.___, die intermittierenden lumbospondyloge nen
Beschwerden links hétten durch eine Infiltrationsbehandlung etwas gebes sert werden
konnen ( Urk. 12/M19/1= Urk. 12/M20/5). 4.4

Dr.med. F.____, Chefarzt Rheumatologie, G.___, berichtete am 23. Oktober 2008 ( Urk.
12/M20), die Anpassung der beruf lichen Belastung durch die Reduktion des
Arbeitspensums auf 80 % wirke sich positiv aus; die verfligbare Zeit werdein die
notwendige Trainingstherapie in vestiert. Bel intensiver Arbeitsbelastung oder langeren
Arbeitszeiten komme es zu Schmerzen und Verspannungen im Nacken- und im
Schulterbereich (S. 1 Mitte).

In seiner Beurteilung fiihrte er aus, es bestehe Ubereinstimmung mit den neuro - lo gischen
Befundenvon Dr. E.___ (vorstehend E. 4 .3); im Vordergrund stiinden die
posttraumatischen Verdnderungen an HWS und LWS (S. 2 oben). 4.5

Am 18.

Februar 2009 nahm Dr. med. H.___, Facharzt Neurologie, als beratender Arzt der
Beschwe rdegegnerin Stellung ( Urk. 12/M2 5) und fuhrte un ter anderem aus, der gesamte
Heilverlauf sei hochst aufféllig, indem sich im Laufe der Zeit nach einer anfanglichen
Besserung eine Verschlechterung gezeigt habe, welche sich auch darin ussere, dass die
Versicherte friiher 100 % und nun 80 % arbeite; er kbnne diese V erschlechterung
unfallkausal nicht erkléren (S. 3 unten).

Ein Kausal zusammenhang zwischen der Statik und Mechanik der oberen H WS und den
Schmerzen und den vegetativen Symptomen sei hdchstens moglich (S. 3 Ziff. 1). Die
Entwicklung der instabilen HWS sai nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit auf den
Unfall von 2004 oder 1993 zurlickzufihren (S. 3 Ziff. 2). 4.6

Dr.E.___ (vorstehend E. 4 .3) fuhrte in seiner Stellungnahme vom 6. April 2009 ( Urk.
12/M28) unter anderem aus, die Patientin sei von Anfang an nicht zu 100 % arbeitsfahig
gewesen, sondern habe aufgrund der damaligen Arbeitssitu ation und auf Druck des
Arbeitgebers eine 100%ige Arbeitsfahigkeit attestiert haben wollen (S. 1 Mitte).

Die ebenfalls angefiihrte vegetative Symptomatik sei bei HWS-Problemen hau fig und
geradezu typisch, sie widerspiegle nicht einfach eine psychische Uberlagerung (S. 1). 4.7

Nach internistischer, rheumatol ogischer, neurologischer und neuropsychologi scher
Untersuchung am 26. und 31. August 2009

erstattete PD Dr. med.

I.__, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, fallverantwortlicher Ober arzt,J.  ,am?2
2. Mérz 2010 ein Gut achten im Auftrag der Beschwerdegegnerin ( Urk. 12/M34) .

Der Gutachter stellte folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahig keit (S. 30
Ziff. 6.1): - zervikozephales und zervi kobrachiales Schmerzsyndrom mit/ bei - schwerer
Fehlhaltung der mittleren HWS mit Kyphosierung der Seg mente C3-7, diskreter
Osteochondrose C4/5, minimen Bandscheiben protrusionen und leichten , segmentalen
Instabilitdten’ (Rontgen vom 13. November 2006, diverse MRI) - ausgepragtem



leptosomem Habitus - Thoracic - outlet -Symptomatik beidseits - Spannungskopfschmerzen
mit migraniformer Komponente - chronisches lumbovertebrales Schmerzsyndrom - nicht-
radikul&re Ausstrahlung ins linke Bein - keine radikul&re Reiz- oder Ausfallsymptomatik -
tieflumbale mogliche Spondylarthrosen , sonst keine signifikanten dege nerativen
Veranderungen (Rontgen vom 20. September 2006) - unsystematischer Schwindel - leichte
neuropsychische Storung (Aufmerksamkeit); Differentialdiagnose (DD) Schmerzsyndrom
und Ermudbarkeit - Status nach Verkehrsunfall am 6. August 1993 mit / bei - Status nach
madglicher Commotio cerebri - Status nach milder traumatischer Hirnverletzung Kategorie 2
- Status nach HWS-Distorsion - Status nach Commotio spinalis laut Aktenlage - Status nach
Verkehrs unfall am 19. November 2004 mit/ bei - Status nach Commotio cerebri - Status
nach milder traumatischer Hirnverletzung Kategorie 1 - Status nach HWS-Distorsion

In seiner Beurteilung fuhrte der Gutachter unter anderem aus, fur die aktuell ausgelibte
Téatigkeit als gynakologische Oberérztin einer K. mit Notfall- und
Nachtdienstverpflichtung sowie mit operativer Tétigkeit bestehe aus muskul oskel ettérer
Sicht eine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit von 40 % , wobei die neurologisch und
neuropsychol ogischerseits attestierten Einschran kungen nicht additiv wirksam wirden. Im
Haushaltbereich bestehe eine Ein schrankung der Arbeitsfahigkeit von 20 % , welche
ebenso wie die berufliche Einschrénkung als unfallkausal zu werten sei (S. 32 Mitte).

Aus muskuloskelettérer Sicht sei gemass der entsprechenden Tabelle unter An nahme von
unter Belastung verstérkten Dauerschmerzen und unter Berticksich tigung der auffélligen
Kyphose- Fehlform der HWS ein Integritétsschaden von

E.04

zu entnehmen (S. 4 Ziff. 6); b eim dritten Unfall von 2010 seien die Folgen des Unfalls von
2004 an der Wirbelsdule wiederum exazerbiert (S. 5 Ziff. 8) ; d ie Folgen der drei Unfélle
seien gesamthaf t zu betrachten (S. 5 Ziff. 9); d ie Fehlhaltung der mittleren HWS mit
Kyphosierung der Elemente C3- C 7, die Osteochondrose C4/5 und leicht seg mentale
Instabilitdten wirden aus sich heraus, aus eigener Dynamik, zu keiner Arbeitsunfahigkeit
gefuhrt haben (S. 5f. Ziff. 11); u nfallbedingt seien ihr meh rere Karrierechancen en
tgangen (S. 6 f. Ziff. 13 ff.); g emass der Beurtellung des Vertrauensarztes der
Vorsorgeeinrichtung sei sieim jetzigen Zustand als nicht arbeitsféahig einzustufen (S. 7 Ziff.
16).

Ferner ausserte sie sich zu verschiedenen Aspekten der Invaliditatsbemessung (S.

E.8

ff. Abschnitt 111) und zur (als Genugtuung bezei chneten) Integritatsent schadigung (S. 10 f
f. Ziff. IV).

E. 10

PD Dr. M.___ berichtete am 10. Dezember 2012 Uber die Verlaufskon trolle vom 5.
Dezember 2012 ( Urk. 11/M50). Die Beschwerdefiihrerin beklage relevante
Nackenbeschwerden, aber auch wieder Schulterbeschwerden; in die sem Zustand erachte er
sie als nicht arbeitsfahig (S. 1 unten). Ursachen der ein geschrénkten Arbeitsfahigkeit seien
vorwiegend der Nacken, aber auch natir lich die Schulter mit schmerzhafter Bewegungs-
und Belastungseinschrénkung (S. 11.).

Am 10. April 2013 berichtete PD Dr. M.____ Uber die gleichentags er folgte Untersuchung
und Infiltrations-Behandlung; die Beschwerdefiihrerin sei noch immer zu 100 %



arbeitsunfahig geschrieben; sie arbeite jetzt zwei halbe Tage pro Woche ( Urk. 11/M51). 5.1
1

Dr.T.___ (vorstehend E. 5.6 ) erstattete am 29. Juli 2013 einen weiteren Bericht ( Urk.
3/44q), dies gestutzt auf seinen Nachuntersuch vom 3. Juni 2013 (S. 2 un ten).

Er fuhrte unter anderem aus, die Patientin habe eine - quasi ad personam ge schaffene -
Stelle als Leitende Arztin Senologie (Brusterkrankungen) in einem Regionalspital antreten
konnen (S. 22 unten). Hier sei esihr mdglich, in einem Pensum von 20 % welterhin
berufstétig zu sein. Die Losung sei aus Gutachter sicht als Glicksfall einzustufen. Fir das
bisher zu bewdltigende Tétigkeitsprofil sei die Versicherte als 100 % berufsunfahig
einzustufen (S. 23 oben, S. 30lit . a).

6.6.1

Den Unfall von 1993 betreffend steht , da diesbeziiglich weder ein Riickfall noch
Spétfolgen vorliegen ,

eine Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin tber dieim Jahr 2000 - nach entsprechenden
Verhandlungen (vgl. Urk. 21/2) - zugespro chenen Leistungen hinaus nicht zur Debatte. 6.2

Beim Unfall von 2004 zog sich die Beschwerdefihrerin in erster Linie eine
HWS-Distorsion zu. Dafur, dass die damals ebenfalls erlittenen Kontusionen (vorstehend E.
4.1) noch heute relevante Gesundheitsschaden bewirkt hétten, gibt es keine Anhaltspunkte;
auch die Beschwerdefthrerin machte nichts der gleichen geltend. 6.3

Falls die heutigen Beschwerden, soweit sie auf die erlittene HWS-Kontusion zuriickgehen,
nicht auf organisch nachweisbare Funktionsausfalle zurtickzu fihren sind, tritt die Frage
des natiirlichen Kausalzusammenhanges in den Hin tergrund und esist in erster Linie
digienige des adaguaten Kausal zusammen hangs zu prifen, dies nach Massgabe von BGE
134V 109.

Bildgebend dokumentiert ist eine Fehlform / -haltung des oberen Achsenske letts, die
atiologisch nicht sicher zugeordnet werden kann und auch gemass der Beurteilung durch
den Rheumatologenim J.___ -Teilgutachten , sicherlich nicht ohne weiteres* als
unfallkausal zu erachten ist

(vorstehend E. 4.8). Eigentliche strukturelle L&sionen, die auf die HWS-Distorsion
zuruckzufiihren waren, sind keine dokumentiert. Dass der Rheumatologeim J.__
-Teilgutachten davon aus ging, die Unfallereignisse von 1993 und 2004 hétten ,, residuelle
Beschwerden” hinterlassen, womit , indirekt * eine Unfallfolge zu bejahen sei (vorstehend
E. 4.8) , andert nichts daran, dass keine objektivierten Anhaltspunkte fiir bei der
HWS-Distorsion erlittene Verletzungen vorhanden sind. Es handelt sich somit um die
Ausgangslage, die zur Anwendbarkeit der genannten Rechtsprechung

fuhrt (welche trotz Fehlens nachgewiesener organischer Lasionen eine Unfall kausalitét
annimmt, fal |s die Addguanz zu bejahen ist ; vgl. vorstehend E. 1.3) . 6. 4

Zum Ereignishergang am 19. November 2004 fhrte die Beschwerdefthrerin in der
Unfallmeldung ( Urk. 12/1 Ziff. 6) aus: ,,Beim Marschieren am rechten Strassenrand wurde
ich von einem Motorrad (Lenker: ...) von hinten gerammt und in die Wiese geschleudert®.

Gemass Polizeirapport ( Urk. 12/P1) kollidierte der Unfallverursacher mit einem
Motorfahrrad Cilo mit zirka 30 km/h von hinten mit der Fussgangerinnen gruppe, di e er



nicht gesehen hatte, weil sein Helmvisier angelaufen war. Die eine Fussgangerin stirzte und
schlug auf der Strasse auf, die Beschwerdefiihre rin wurde durch die Kollision auf die
benachbarte Wiese geschleudert (S. 4 un ten).

Geméass Kurzaustrittsbericht des Spitals C.__ vom 2. Dezember 2004 ( Urk. 12/M2 = Urk.
12/P19) wurde die Patientin als Fussgan gerin von einem Moped angefahren , mit der
Ambulanz ins Spital gebracht und nach erfolgten Untersuchungen auf eigenen Wunsch
zurlick in das Hotel ent lassen, wo sie zur Kur weilte . Im Laufe der Nacht und tags darauf
ging esihr zunehmend schlechter, so dass sie notfallméssig erneut eingewiesen wurde

(S. 1 Mitte). 6.5

Zur Einordnung des geschilderten Ereignisses a's schwerer, mittlerer oder leich ter Unfall
ist ein Blick auf die entsprechende Praxis angezeigt.

Als mittelschwere, an der Grenze zu den leichten Unféllen liegende - und in gewissen
Falen asleichte - Ereignisse qualifiziert werden etwa regel massig Auffahrkollisionen, bei
welchen das Auto (dessen Insasse eine HWS-Distorsion erleidet) vor einem
Fussgangerstreifen oder Lichtsignal stillsteht (SVR 2010 UV Nr. 10 Erw . 4.2.2, UV Nr. 25
E. 4.1).

Zu den schweren Ereignissen im mittleren Bereich hat die Rechtsprechung (vgl. Urteil vom
2 3. Juni 2009, 8C_138/2009, E. 4.4) beispielsweise einen Unfall ge zahlt, bei dem ein
Personenwagen auf der Uberholspur der Autobahn bei einer Geschwindigkeit von rund 130
km/h pl6tzlich ins Schleudern geriet, die Nor malspur und den Pannenstreifen tiberquerte,
mit der Boschung kollidierte und sich tiberschlug; der Personenwagen wurde auf die
Uberholspur zuriickge schleudert und kam auf den Radern stehend zum Stillstand, wobei
der Beifahrer beim Uberschlagen aus dem Dachfenster auf die Boschung geschleudert
wurde und die versicherte Person das Fahrzeug nicht mehr eigenstandig verlassen konnte
(Urteil 8C_799/2008 vom 1 1. Februar 2009 E. 3.2.2). Gleiches gilt fur d en Zusammenprall
mit einem aus der Gegenrichtung komm enden Fahrzeug in einem Tunnel mit drei
beteiligten Autos, wobel ein Tote r und mehrere

Verletzte zu beklagen waren ( RKUV 1999 Nr. U 335 S. 207 = U 287/97) .

Vor diesem Hintergrund ist das hier zu beurteilende Ereignis weder im Grenzbe reich zu
einem schweren noch im Grenzbereich zu einem leichten Unfall einzu ordnen, sondern a's
Unfall im eigentlichen mittleren Bereich.

6.6

Ob besonders dramatische Begleitumstéande oder eine besondere Eindricklich keit des
Unfalls vorliegen, beurteilt sich objektiv und nicht aufgrund des sub jektiven Empfindens
beziehungswei se Angstgefiihls der versicherten Person. Zu beachten ist, dass jedem
mindestens mittel schweren Unfall eine gewisse Ein drucklichkeit eigen ist, welche somit
noch nicht fur eine Bejahung des Kriteri ums ausreichen kann. Eswird nur das
Unfallgeschehen an sich und nicht die dabei erlittene Verletzung betrachtet. Der
nachfolgende Heilungsprozess wird bei diesem Kriterium nicht einbezogen (Urteil des
Bundesgerichts 8C_372/2013 vom 2 8. Oktober 2013 E. 7 m it Hinweisen auf nicht publ
izierte E. 3.5.1 des Ur teilsBGE 137 V 199

; SVR 2013 UV Nr. 3S. 7 E. 6.1 sowie Urteil 8C_15/2013 vom 24. Mai 2013 E. 7.1) .



D ie Beschwerdefiihrerin hatte, bevor sie von hinten angefahren wurde, nichts bemerkt und
wurde somit vom Geschehen Uberrascht. Dies genuigt jedoch nicht, um dem
Unfallgeschehen eine besondere Eindriicklichkeit zuzusprechen.

Dieses Kriterium ist somit nicht erfiillt. 6.7

Die Diagnose einer HWS-Distorsion (oder einer anderen, adaguanzrechtlich gleich zu
behandelnden Verletzung) gentigt fir sich allein nicht zur Bejahung des Kriteriums der
Schwere und besonderen Art der erlittenen Verletzung. Zur Bejahung dieses Kriteriums
bedarf es einer besonderen Schwere der fur das Schleudertrauma beziehungsweise fir die
adaguanzrechtlich &guivalente Verlet zung typischen Beschwerden oder besonderer
Umstande, die das Beschwerdebild beeinflussen kénnen. Es kann sich dabei zum Beispiel
um eine beim Unfall ein genommene spezielle K érperhaltung und die dadurch bewirkten
Komplikationen handeln. Auch erhebliche Verletzungen, welche sich die versicherte
Person ne ben dem Schleudertrauma, der &quivalenten Verletzung der HWS oder dem
Schédel -Hirntrauma beim Unfall zugezogen hat, kdnnen bedeutsam sein ( BGE 134 V 109
E.

10.2.2).

Eine Verletzung besonderer Art ist nicht schon deshalb anzunehmen, weil die versicherte
Person bereitsin der Vergangenheit Autounfélle erlitten hat. Viel mehr rechtfertigt sich eine
entsprechende Qualifikation der erlittenen Verlet zungen nur bel Vorliegen einer erheblich
vorgeschadigten Wirbelsdule (Urteil des Bundesgerichts 8C_682/2013 vom 14. Februar
2014 E. 11.1 mit Hinweis auf Urteil 8C_413/2008 E. 6.3.2).

Eine HWS-Distorsion, welche eine bereits erheb lich vorgeschadigte Wirbel saule trifft, ist
speziell geeignet, die, t ypischen" Symptome hervorzurufen, weshalb sie als Verletzung
besonderer Art zu qualifi zierenist . Dabei ist allerdingsin der Regel vorausgesetzt, dass die
versicherte Per son aufgrund der V orschadigung unmittelbar vor dem Unfall mindestenstell
weise arbeitsunfahig war (Urteil des Bundesgerichts 8C_757/2013 vom 4. M&z 2014 E. 4.3
mit Hinweisen, insbes. auf SYR 2007 UV Nr.1S.1) .

Die Beschwerdefuhrerin hat zwar mehr al's zehn Jahre vor dem hier zu beurteilen den Unfall
eine HWS-Distorsion erlitten. Gemass den damals erstat teten Beurteilungen (vorstehend E.
3.1 und 3.2) resultierte daraus jedoch keine Beeintréchtigung der Arbeitsféhigkeit. Auch
aus der damals zugesprochenen In validenrente von 5 % kann nicht auf eine im Jahr 2004
erheblich vorgescha digte HWS geschl ossen werden.

Das Kriterium ist somit nicht erfillt. 6.8

Das Kriterium der fortgesetzt spezifischen, belastenden arztlichen Behandlung bis zum
Fallabschluss ( BGE 134 V 109 E. 10.2.3) bedingt, gesamthaft betrachtet, eine
kontinuierliche, mit einer gewissen Planméssigkeit auf die Verbesserung des
Gesundheitszustandes gerichtete &rztliche Behandlung von ungewohnlich langer Dauer.
Blosse érztliche Verlaufskontrollen und Abklarungsmassnahmen sowie

manual therapeuti sche und medikamenttse Behandlungen vermogen das Kriterium nicht zu
erfillen ( Urteil des Bundesgerichts 8C_62/2013 vom 1 1. September 2013 E. 8.3 ). Dies
gilt auch fur arztlich/physiotherapeutische Be handlungen, medizinische Trainingstherapie
sowie flr einen stationdren Auf enthalt in einer Rehaklinik, soweit sich die Behandlungen
in einem nach HWS-Distorsionen tblichen Umfang bewegen. Insbesondere kdnnen
Behandlungen mit Massage, Heimgymnastik, Atlastherapie, Kraniosakraltherapie,



Neuralthera pie sowie Kortisoninfiltration oder Lymphdrainage nicht al's Gberdurchschnitt
lich belastend im Sinne der Rechtsprechung bezeichnet werden; praxisgemass werden an
dieses Kriterium deutlich hthere Anforderungen gestellt (vgl. Urteil des Bundesgerichts
8C_635/2013 vom 9. April 2014 E. 4.4.3 mit Hinweis auf Urteil 8C_910/2009 vom

13. Januar 2010 E. 4.4). Daran andert auch nichts, wenn Schmerzmittel verabreicht oder
Psychopharmaka eingenommen wurden und letztere allenfalls Nebenwirkungen aufwiesen
(vgl. Urtelle des Bundesge richts 8C_377/2013 vom 2. Oktober 2013 E. 7.3.2 und
8C_29/2010 vom 27. Mai 2010 E. 5.3).

Im Lichte dieser Rechtsprechung ist das Kriterium vorliegend nicht erfillt. 6.9

Das Kriterium erheblicher Beschwerden wurde auch von der Beschwerdegegnerin als
erflllt erachtet ( Urk. 2 S. 13 Mitte).

Es kann als erfillt gelten. 6.10

Eine Bgjahung des Kriteriums der &rztlichen Fehlbehandlung, welche die Un - fallfol gen
erheblich verschlimmerte, ist nur dann angezeigt, wenn in der medi zinischen Wissenschaft
und Praxis ein gewisser Konsens tber die Schad lichkeit einer Therapiemethode besteht
(Urteil des Bundesgerichts 8C_1020/2008 vom 8. April 2009 E. 5.6.1 mit Hinweis auf

BGE 134V 231 E. 5.3).

Hinweise auf eine arztliche Fehlbehandlung gibt es nicht; das Kriterium ist nicht erfillt.
6.11

Auf einen schwierigen Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen (BGE 134 V 109
E. 10.2.6) darf nicht schon aus der blossen Dauer der &rztlichen Be handlung und der
geklagten Beschwerden geschlossen werden. Es bedarf viel mehr besonderer Griinde,
welche die Genesung bis zum Fallabschluss beein trachtigt oder verzégert haben. Der
Umstand, dass trotz verschiedener Therapien keine Beschwerdefreiheit erreicht werden
konnte und der Heillungsverlauf nicht linear verlief, gentgt hiefdr nicht (vgl. Urteile des
Bundesgerichts 8C_682/2013 vom 1 4. Februar 2014 E. 11.3 und 8C_29/2010 vom 2 7. Mai
2010 E. 5.3).

Aktenkundig sind weder Hinweise auf eine Fehlbehandlung noch auf einen schwierigen
Heilungsverlauf mit erheblichen Komplikationen.

Das Kriterium ist nicht erfiillt. 6.12

Was das Kriterium der erheblichen Arbeitsunféhigkeit trotz ausgewiesener An strengungen
anbelangt, ist dem Umstand Rechnung zu tragen, dass bei leichten bis mittel schweren
Schleudertraumen der HWS ein langerer oder gar dauernder Ausstieg aus dem
Arbeitsprozess vom medizinischen Standpunkt aus als eher ungewdéhnlich erscheint. Nicht
die Dauer der Arbeitsunfahigkeit ist daher mass gebend, sondern eine erhebliche
Arbeitsunfahigkeit als solche, die zu Uberwin den die versicherte Person ernsthafte
Anstrengungen unternimmt. Darin liegt der Anreiz fir die versicherte Person, ales daran zu
setzen, wieder ganz oder teilweise arbeitsfahig zu werden. Gelingt esihr trotz solcher
Anstrengungen nicht, ist ihr dies durch Erfillung des Kriteriums anzurechnen. Konkret
muss ihr Wille erkennbar sein, sich durch aktive Mitwirkung raschmdglichst wieder op
timal in den Arbeitsprozess einzugliedern. Solche Anstrengungen der versi cherten Person
konnen sich insbesondere in ernsthaften Arbeitsversuchen trotz alfalliger personlicher
Unannehmlichkeiten manifestieren. Dabei ist auch der personliche Einsatz im Rahmen von



medi zinischen Therapiemassnahmen zu berticksichtigen. Sodann kénnen Bemiihungen um
alternative, der gesundheitli chen Einschrankung besser Rechnung tragende Tétigkeiten ins
Gewicht fallen. Nur wer in der Zeit bis zum Fallabschluss nach Art. 19 Abs. 1 UVG in
erhebli chem Masse arbeitsunfahig ist und solche Anstrengungen auszuweisen vermag,
kann das Kriterium erfillen (Urtell des Bundesgerichts 8C_252/2007 vom 1 6. Mai 2008
E. 7.7.1 mit Hinweis auf

BGE 134V 109 E. 10.2.7; vgl. auch Urteil 8C_635/2013 vom 9. April 2014 E. 4.4.5).

Ausweidlich der Akten betrug die Arbeitsunfahigkeit nach dem Unfall fir unge féhr ein
Jahr 100 % (vorstehend E. 4.2). Anschliessend bewdltigte die Be schwerdefiihrerin wieder
ein volles Pensum, das 2008 auf 80 % reduziert wurde (vorstehend E. 4.4). Im 2010
erstatteten Gutachten wurde sodann eine Ein schrankung der Arbeitsféhigkeit von 40 %
attestiert (vorstenend E. 4.7).

Unlbersehbar und ausgesprochen anerkennenswert sind die Anstrengungen der
Beschwerdefiihrerin zur Uberwindung der Arbeitsunfahigkeit. Stellt man auf ihre Angaben
ab, so hat sie Uber Jahre ein volles Pensum bewéltigt, obwohl ein solches von 80 % ihren
Ressourcen besser entsprochen hétte. Damit ist sie aler dings - ausser in der Zeit
unmittelbar im Anschluss an den Unfall - in einem Umfang wieder erwerbstétig gewesen,
der es asfraglich erscheinen l&sst, ob Uberhaupt eine erhebliche Arbeitsunfahigkeit im
Sinne des hier zu prifenden Kriteriums angenommen werden kann.

Angesichts dessen, dass im 2010 erstatteten Gutachten dann aber die Ein - schrén kung
nicht nur mit 20 % , sondern nunmehr mit 40 % veranschlagt wurde, ist das Kriterium als -
wenn auch nur schwach ausgepragt - erfillt zu erachten. 6.13

Zusammenfassend ergibt sich, dass von den massgebenden Kriterien deren zwei - wovon
eines alerdings nur schwach ausgepréagt - erfullt sind.

Nachdem das Unfallereignis als mittel schwer einzuordnen ist (vorstehend E. 6.5), missen
fur die Bgjahung des adadquaten Kausalzusammenhangs drei Krite rien erfillt sein (SVR
2010 UV Nr. 25E. 4.5).

Dadies nicht zutrifft, ist die Addguanz eines allfélligen Kausal zusammenhangs zwischen
fortbestehenden Beschwerden und der 2004 erlittenen HWS-Distor sion zu verneinen.
Damit vermag der Unfall von 2004 keine weitergehenden L eistungspflichten mehr zu
begrinden.

Die per Ende 2011 erfolgte L eistungseinstellung erweist sich somit als rechtens;
diesbeziiglich ist der angefochtene Entscheid zu bestétigen und die dagegen er hobene
Beschwerde abzuweisen. 7. 7.1

Am 2. Februar 2010 erlitt die Beschwerdefihrerin eine Humerusfraktur , die am 6. Februar
2010 operiert wurde (vorstehend E. 5.1).

Rund ein Jahr spéter - am 1. M&rz 2011 - wurde berichtet, die Fraktur sei schon verheilt; es
persistiere eine mittelgradig schmerzhafte Schultersteife, wobei die geplante
Osteosynthesematerial entfernung die Beweglichkeit verbessern durfte (vorstehend E. 5.2).

Ein weiteres Jahr spater - am 1. Februar 2012 - wurde eine Spondylodese der Ubergéange
C3/4 und C4/5 vorgenommen. Als Indikation nannte der Operateur eine radiologisch
dokumentierte Schwanenhal sdeformitét bei Hyperextensions trauma und Instabilitét C3/4
und C4/5 (vorstehend E. 5. 3). Die Arbeitsfahigkeit wurde gemass arztlicher Beurteilung ab



diesem Zeitpunkt nicht mehr durch die Schulterbeschwerden, sondern vor alem durch die
Spondylodese bestimmt (vorstehend E. 5.5).

7.2

Die ab diesem Zeitpunkt vorhandenen Angaben zur Arbeitsfahigkeit sind ausge sprochen
rudimentar.

Von behandelnder Seite und vom G utachter der Berufsvorsorgeeinrichtung wurde eine
Arbeitsunfahigkeit von 100 % in der bisherigen Tétigkeit attestiert (vorstehend E. 5.6, 5.7,
5.9,5.10) . Dabei wurde jedoch nicht spezifiziert, ob und alenfallsin welchem Umfang
dies dem Unfall von 2010 zuzuschreiben sei. Zu dem wurden keinerlei Angaben zu besser
lel densangepassten Tétigkeiten ge macht.

Die Beschwerdegegnerin ist umgekehrt von einer vollen Arbeitsfahigkeit in lei
densangepasster Tétigkeit ausgegangen ( Urk. 11/A160 S. 3). Sie stutzte sich da bei
ausschliesslich auf eéineim Mai 2012 erstattete Aktenbeurteilung ihres medi zinischen
Diensts, wonach die Arbeitszeit der Beschwerdefthrerin mit Aus nahme gewisser
gynékol ogischer Operationen nicht eingeschrénkt sei (vorste hend E. 5. 4). 7.3

Die genannten Beurteilungen gentigen nicht zur Beantwortung der Frage, w €l che
Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit in der vorher ausgelibten Tatigkeit und namentlichin
dem Leiden angepasste n Tétigkeiten aus der im Jahr 2010 erlittenen Humerusfraktur
resultieren.

Somit fehlt die Grundlage fur die Bestimmung des hypothetischen Invalidenein kommens
und damit fur eine rechtskonforme Invaliditétsbemessung.

Bezogen auf den Unfall von 2010 ist der angefochtene Entscheid deshalb aufzuhe ben und
die Sache an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen, damit sie in geeigneter Weise die
Grundlagen fur die Beantwortung der genannten Frage beschaffe und sodann neu verfiige.

8.

Bei diesem Ausgang steht der anwaltlich vertretenen und teilwei se obsiegenden
Beschwerdefiihrerin eine um die Hélfte reduzierte Prozessentschadigung zu, die beim
praxisgemassen Stundenansatz von Fr. 200.-- (zuzuglich Mehrwertsteuer) fir bis Ende
2014 angefallene Bemilhungen ermessensweise auf Fr. 1°900.-- (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer) festzusetzen ist.

Das Gericht erkennt: 1.

In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird der Einspracheentscheid vom 2 6. Sep -
tember 2013 betreffend die Folgen des 2010 erlittenen Unfalls aufgehoben und die Sache
wird an die Beschwerdegegnerin zurtickgewiesen, damit sie erwa gungsgemass (E. 7.3)
verfahre.

Im Ubrigen wird die Beschwerde abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefihrerin eine reduzierte
Prozessentschadigung von Fr. 1'900 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Thomas Laube - Rechtsanwéltin
Marianne |. Sieger - Bundesamt fir Gesundheit 5.



Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Be - weismit
tel und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Ur kunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannTiefenbacher

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



