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Regeste

Art. 6 Abs. 1 UVG, Art. 18 Abs. 1 UVG, Art. 24 Abs. 1 UV G. Bewelskraft eines
Gerichtsgutachtens. Adaguanz psychischer Beschwerden anhand der Psycho-Praxis
verneint. Aufgrund der physischen Unfallrestfolgen wird der Rentenanspruch bei einem
Invaliditatsgrad von 20% und eine Integritatsentschadigung gestitzt auf eine

Integritétsel nbusse von 10% bejaht. (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St.
Gallen vom 24. Mérz 2015, UV 2011/96).Teilweise aufgehoben durch Urteil des
Bundesgerichts 8C_354/2015 und 8C_362/2015.Prasident Joachim Huber,
Versicherungsrichterinnen Christiane Gallati Schneider undLisbeth Mattle Frei;
Gerichtsschreiberin Della BatlinerEntscheid vom 24. Mé&rz 2015in

SachenA.  ,BeschwerdefUhrerin,vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur. Simon Kehl,
Poststrasse 22, Postfach 118, 9410 Heiden,gegenSchwei zerische Unfallversicherungsanstalt
(Suva), Fluhmattstrasse 1, Postfach 4358,

6002 L uzern,Beschwerdegegnerin,betreffendV ersicherungsl ei stungenSachverhalt:

Erwagungen

E.1l

1.1 Nach Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes tber die Unfallversicherung (UVG;

SR 832.20) werden Leistungen der Unfallversicherung bei Berufsunféllen,
Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewdahrt. Eine Leistungspflicht der
Unfallversicherung besteht nur fir Gesundheitsschaden, die natirlich und adaquat kausal
mit einem versicherten Unfallereignis zusammenhangen (Alexandra Rumo-Jungo/André
Pierre Holzer, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozia versicherungsrecht,
Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, 4. Aufl. Zurich/Basel/Genf 2012, S. 53ff.).
Wahrend es Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist, den natiirlichen Kausal zusammenhang
Zu beurteilen, obliegt es dem Gericht, die Frage nach dem adaquaten K ausalzusammenhang
zu beantworten (BGE 123 111 111, E. 2). 1.2 Hinsichtlich des Beweiswerts eines
Arztberichtsist entscheidend, ob der Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf
alsatigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten bzw. der Anamnese abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medi zinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Fachperson begrtindet sind. Bestehen auch
nur geringe Zweifel an der Zuverléssigkeit und Schltssigkeit von versicherungsinternen
arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen vorzunehmen. Ausschlaggebend
fUr den Beweiswert eines arztlichen Gutachtens ist grundsétzlich weder die Herkunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten. Doch kann den Anforderungen der



Rechtsprechung entsprechenden Gutachten externer Spezialérzte voller Beweiswert
zuerkannt werden, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverléssigkeit der Expertise
sprechen. 1.3 Bei Gerichtsgutachten weicht das Gericht nicht ohne zwingende Griinde von
den Einschétzungen des medizinischen Experten ab. Ein Grund zum Abweichen kann
vorliegen, wenn die Gerichtsexpertise widerspriichlich ist oder wenn ein vom Gericht
eingeholtes Obergutachten in Gberzeugender Weise zu andern Schlussfolgerungen gelangt.
Abweichende Beurteilung kann ferner gerechtfertigt sein, wenn gegensétzliche

M einungsausserungen anderer Fachexperten dem Gericht als triftig genug erscheinen, die
Schliissigkeit des Gerichtsgutachtens in Frage zu stellen, sei es, dass es die Uberpriifung
durch einen Oberexperten flr angezeigt hdlt, sai es, dass es ohne Oberexpertise vom
Ergebnis des Gerichtsgutachtens abweichende Schlussfolgerungen zieht (BGE 135V 465
E. 4.4 und 4.6; BGE 125V 351 E. 3aund 3b/aa mit Hinweis; Ueli Kieser,
ATSG-Kommentar, 2. Auflage, Zurich/Basal/Genf 2009, N35 zu Art. 43).

E.2

2.1 Vorliegend ist streitig, ob die Beschwerdegegnerin ihre Leistungen aus der
obligatorischen Unfallversicherung aufgrund des Unfalls vom 7. Mé&rz 2008 zu Recht auf
den 28. Februar 2011 eingestellt und den Anspruch auf eine Invalidenrente und/oder
Integritadtsentschadigung verneint hat. 2.2 Vor Beurteilung dieser Fragestellungen sind das
vom Versicherungsgericht eingeholte Gutachten des Universitatsspitals Basel vom

15. Oktober 2014 (act. G 68) und die entsprechenden Tellgutachten zunachst auf ihre
Schlissigkeit und Bewelstauglichkeit hin zu prifen. Wahrend die BeschwerdefUhrerin
keine Einwendungen gegen das asim-Gutachten dussert (vgl. act. G 77), bringt die
Beschwerdegegnerin verschiedene Riigen gegen die orthopadische
Zumutbarkeitsbeurteilung vor, die nachfolgend auf ihre Stichhaltigkeit zu Gberprifen sind.
2.3 Im orthop&dischen Fachgutachten vom 23. November 2013 (act. G 68.3 S. 5f.) wurden
folgende Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit gestellt: 1. chronisches
Zervikalsyndrom mit Hal swirbel sdulenfehlform und erheblicher HWS-Motilitatsstérung bei
Status nach HWS-Distorsion bei Autounfall vom 7. M&z 2008 2. chronisches
lumbovertebrales Schmerzsyndrom bel -  Beckenschiefstand nach links durch
Beinlangendifferenz mit linkskonvexer lumbaler Ausgleichskrimmung -  permanenter
struktureller Statikverénderung aufgrund Diagnose 3 mit -  Chondrose L4/5, kleinem
Anulusriss und minimaler Nukleusprotrusion 3. Status nach vorderer Beckenringfraktur
links und intraartikul&rer Fraktur der linken Massa lateralis des Os sakrum anlé&sslich
Autounfall vom 7. Mérz 2008 mit - Konsolidierung in Fehlstellung der Schambeinaste
mit Verlagerung des Huftgelenkszentrumslinks - konsekutiver permanenter
Statikverschlechterung durch Anderung der Hebelverhdltnisse-  sekundarem

| SG-Syndrom

E.24

24.1 Nach Ansicht der Beschwerdegegnerin kann insbesondere nicht auf die
orthopadi sche Zumutbarkeitsbeurteilung abgestellt werden, da der orthopédische Gutachter
ein unfallkausal es organisches Substrat an der Hal swirbel sdule anhand von

Funktionsauf nahmen festgestellt habe und dies nach hochstrichterlicher Rechtsprechung
keine Unfallkausalitét von HWS-Beschwerden beweismassig belege. 2.4.2 Der
orthopadische Fachgutachter, Prof. Dr. med. P.___, Orthopédie FMH, Orthopédische
Universitétsklinik Basel, hielt fest, der klinische und radiologische Befund an der
Halswirbelsaule sei ungewohnlich. Bei freier Rotation und Seitneigung sei isoliert die



Inklination stark eingeschrankt. Radiologisch durch die aktuellen Funktionsaufnahmen
bildgebend belegt finde sich in Spontanhaltung eine Streckstellung der oberen HWS, die
sich in Reklination nicht lordosiere, wahrend sich hingegen in Inklination die untere HWS
nicht kyphosiere und die Grundlordose unverandert ohne Beugung bleibe und nur die obere
HWS und hauptsachlich C4/5 ca. 20° kyphosiere. Im Atlantookzipitalgelenk sei dabei kaum
eine messbare Flexion festzustellen. Es sei nicht denkbar, dass ein solch ungewohnliches,
abschnittwei se kontrares Bewegungsverhalten der Wirbel sdulensegmente bei fehlender
Einsteifung durch Spondylophyten psychogen entstehen oder willentlich produziert werden
konnte. Nur ein zugrunde liegender organischer M echanismus etwa an Gelenkkapseln,
dorsalen Faszien oder lokaler Mikroinnervation sei dafr vorstellbar, und es sei unmdglich,
den Unfall vom 7. Mérz 2008 mit einer HWS-Distorsion wegzudenken, deren
Krafteinwirkung gemass biomechanischer Analyse von Prof. Dr. med. Q. , Facharzt fr
Rechtsmedizin, Dozent fur Trauma— Biomechanik, vom 23. Januar 2009 (vgl.

Suva-act. 141) die Befunde "eher erklare", ohne dass nicht auch diese Motilitatsstorung
wegfiele, fur die keine sonstige Ursache erkennbar sei, sodass der orthopadische Gutachter
von einem Uberwiegend wahrscheinlichen kausalen Zusammenhang mit dem Ereignis vom
7. Mérz 2008 ausgehe. 2.4.3 Zwar trifft es zu, dass in der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung festgehalten wurde, die fachérztlichen Meinungen hinsichtlich des
Aussagewerts von fMRT-Untersuchungen des kraniozervikalen Ubergangs gingen stark
auseinander und solche Untersuchungen fielen als einzige Grundlage fir eine verléssliche
Beurteilung von HWS-Beschwerden ausser Betracht (vgl. BGE 135V 231 E. 5.3). Doch
besteht deswegen kein Anlass, einer orthopadischen Beurteilung den Beweiswert bereits
deshalb abzusprechen, weil zur Untermauerung der darin erhobenen medizinischen
Befunde Funktionsaufnahmen beigezogen wurden. Im von der Beschwerdegegnerin
angefuhrten nicht publizierten Entscheid des Bundesgerichts wurde davon abgesehen, eine
fMRI-Untersuchung anzuordnen, da kein entscheidrel evanter Aufschluss zu erwarten sei
(Urteil vom 17. September 2008, 8C_9/2008, E. 2). Vorliegend liegt der Befund aus den
Funktionsaufnahmen bereits vor und dieser geht einher mit den ungewohnlichen klinischen
Befunden an der Halswirbelsdule. Auch im in der Radiologie R.____ angefertigten MR der
HWS vom 16. Juli 2008 wurde eine Streckhaltung der HWS mit paradoxer Kyphosierung
der HWS festgehalten (Suva-act. 68). Der dortige Facharzt fur Radiologie, Prof. Dr. med.
S.__, fand damals keinen Anhaltspunkt auf posttraumatische Verdnderungen. Nach
grundlicher Untersuchung der Beschwerdefihrerin kommt nunmehr der orthopéadische
Fachgutachter zum nachvollziehbaren Schluss, es sei undenkbar, ein solch ungewdhnliches,
abschnittwei se kontrares Bewegungsverhalten der Wirbel sdulensegmente bei fehlender
Einsteifung durch Spondylophyten willentlich zu produzieren oder auf eine psychogene
Entstehung zurtickzufihren. Fir den sehr erfahrenen orthopéadischen Gutachter Prof. P._
kommt nur eine organische Ursache in Frage, wobei er aufgrund der grossen
Krafteinwirkung — die zu einer Fraktur eines gesunden Beckenknochens in jungem Alter
durch seitlichen Anprall im Sitzen fuhrte — von einem tberwiegend wahrscheinlichen
kausalen Zusammenhang mit dem Ereignis vom 7. Mé&rz 2008 ausging. Diese fachérztliche
Schlussfolgerung ist nicht zu beanstanden und wurde in Kenntnisund in
Auseinandersetzung mit den Vorakten sowie unter Beriicksichtigung der geklagten
Beschwerden abgegeben. Jedenfalls sind keine Griinde ersichtlich, die ein Abweichen von
Prof. P.___sfachéarztlicher Feststellung notwendig erscheinen lassen.

E.25



251 Zudem fuhrt die Beschwerdegegnerin an, bei der orthopadischen
Zumutbarkeitsbeurteilung seien auch unfallfremde Verdnderungen wie der
Beckenschiefstand und die Chondrose L4/5 mit Rissim Anulus fibrosus mitberticksichtigt
worden. 2.5.2 Gemass Art. 36 Abs. 2 UV G werden die Invalidenrenten und

I ntegritétsentschadigungen angemessen gekirzt, wenn die Gesundheitsschédigung nur
teilweise die Folge eines Unfallesist (Satz 1). Gesundheitsschadigungen vor dem Unfall,
die zu keiner Verminderung der Erwerbsfahigkeit gefihrt haben, werden dabei nicht
berticksichtigt (Satz 2). Durch die Regelung in Art. 36 Abs. 2 Satz 2 UV G wird das
Kausalitétsprinzip abgeschwacht, um die Schadensabwicklung bei unfallfremden
Vorzustdnden zu erleichtern und zu vermeiden, dass die versicherte Person sich an mehrere
Versicherungstrager wenden muss (Rumo-Jungo/Hol zer, a.a.O., S. 193 mit Hinweisen auf
Rechtsprechung). 2.5.3 In Bezug auf den Beckenschiefstand @usserte sich Prof. P.___
dahingehend, dass mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit ein idiopathischer
Beinlangenunterschied mit Verkirzung links al's stummer Vorzustand mit konsekutiver
linkskonvexer skoliotischer Ausgleichshaltung vorgel egen habe. Eine solche sei in der
Regel schmerzlos, bis esim spéteren Alter zu Degenerationsvorgangen an der Wirbelsdule
kommen konne. Bei der am 18. Mai 2010 kernspintomographisch festgestellten Chondrose
der Bandscheibe L4/5 mit Riss im Anulus fibrosus und minimaler Nucleus pul posus
Protrusion sei vom gewdhnlichen idiopathischen Entstehungsweg auf sogenannt
degenerativer Basis auszugehen und ein Unfallzusammenhang nur moglich, aber nicht
uberwiegend wahrscheinlich (auch wenn die Beschwerdef ihrerin zum Unfallzeitpunkt erst
24 Jahre alt gewesen sai), da zeitnah keine Wurzel symptomatik und keine lokale
Schmerzproblematik bestanden hétten. An der Persistenz der Riickenbeschwerden nach der
initialen kontusionsbedingten Schmerzausldsung (die Fraktur eines gesunden
Beckenknochens in jungem Alter durch seitlichen Anprall im Sitzen zeuge von grosser
Krafteinwirkung) hat der orthopédische Gutachter neben der Chondrose L4/5 und der
Beinlangendifferenz wesentlich auch die unfallkausale Statikverénderung auf dem Weg
Uber eine muskulére Dysbalance fur mitbeteiligt. 2.5.4 Insofern halt Prof. P.___ die
Folgen der Beckenringfraktur und der in Fehlstellung konsolidierten Schambeinaste als
massgebliche (Teil-)Ursache der weiterhin beklagten somatischen Beschwerden im
lumbosakralen Bereich. Unbestrittenermassen verbleiben als eindeutige, aleinige und
strukturelle Unfallfolgen der iliosakrale Schmerzzustand und die unguinstige statische
Auswirkung auf die linke Beckenbein- und Lendenmuskulatur (vgl. Diagnose 3, E. 2.3).
Diese klar unfallbedingte Ursache bewirkt jedoch zugleich zusammen mit der
konstitutionellen Prédisposition der Beschwerdeftihrerin (Beckenschiefstand) das
chronische lumbovertebrale Schmerzsyndrom und sie unterhalt es auch. Diese gemeinsame
Verursachung durch die sich tGiberschneidenden Krankheitsbilder zeigt sich insbesondere
auch in der Diagnosestellung im asim Gutachten (vgl. Diagnose 2: Formulierung "bei” mit
Verweis auf Diagnose 3, E. 2.3; vgl. auch Gesamtgutachten S. 4). Die Beinlangendifferenz
hatte als stummer Vorzustand zwar schon vor dem Unfallereignis am 7. Marz 2008
bestanden. Doch hatte sich der Beckenschiefstand zum Zeitpunkt des Unfalles (noch) nicht
auf die Erwerbsfahigkeit der BeschwerdefUihrerin ausgewirkt und hétte gemass
orthopadischem Gutachten erst im spéteren Alter zu Degenerationsvorgangen an der
Wirbelsaule fihren kénnen, weshalb aufgrund dieses zusammenhangenden
Gesundheitsschadens eine ungekirzte L el stungspflicht der Beschwerdegegnerin im Sinne
des Art. 36 Abs. 2 Satz 2 UV G besteht (vgl. auch Urtell vom 30. September 2009,
8C_181/2009, E. 5). 2.5.5 Zur Atiologie der Chondrose L4/5 mit Rissim Anulus



fibrosus und minimaler Nucleus pul posus Protrusion hélt der orthopadische Gutachter klar
fest, ein Unfallzusammenhang sei nur moglich, aber nicht Giberwiegend wahrscheinlich.
Auch im Hauptgutachten wird diese Diagnose explizit as unfallfremder Faktor aufgefihrt
(vgl. act. G 68 S. 4). Bel der Formulierung des orthopadischen Zumutbarkeitsprofils
begrindet Prof. P.___ die orthopéadisch bedingte Einschrankung durch den vermehrten
Pausenbedarf, der aufgrund der schmerzhaften HWS-Motilitétsstorung, der Statikstorung
der LWS und des sekundéren 1 SG-Syndroms notwendig sei (vgl. Diagnosen 1 und 3,

E. 2.3). Die Chondrose L4/5 mit kleinem Anulusriss und minimaler Nukleusprotrusion
wurde somit als unfallfremder Faktor ausgesondert und im Zumutbarkeitsprofil nicht als
unfallkausale Einschrankung der Arbeitsfahigkeit berticksichtigt (vgl. orthopédisches
Fachgutachten, S. 8, act. G 68.3). Die diesbeziigliche Rlige der Beschwerdegegnerin ist
somit unbegrindet. 2.6 Zusammenfassend ergeben sich weder aus den gutachterlichen
Schlussfolgerungen von Prof. P.___ noch aus den VVorbringen der Beschwerdegegnerin
Grinde, um vom orthopédi schen Fachgutachten abzuweichen. Dieses erfillt die von der
Rechtsprechung an den Beweiswert medizinischer Beurteilungen gestellten Anforderungen
(vgl. E. 1.2f.). Gemass der orthopadischen Beurteilung ist qualitativ eine leichte,

wechsel bel astende Arbeit in Tischhdhe ohne Vorneigehaltung, Blicken, Heben, Tragen und
Bewegen von Lasten tber 4 kg, mit regelmassigem, ca. stiindlichem Positionswechsel, ohne
Kélteeinfluss, zumutbar. Die quantitative Einschrénkung ist orthopadisch durch den
vermehrten Pausenbedarf aufgrund der schmerzhaften HWS-Motilitétsstorung, der
Statikstorung der LWS und des sekundéren 1SG-Syndroms begriindet. Prof. P.__ schétzte
die theoretische zeitliche Einschrankung nach bestem Wissen und Gewissen auf 20% ein
ohne zusétzliche Leistungseinbusse. Bei gleicher oder hdherer zeitlicher Einschrankung in
den Beurteilungen der tibrigen Fachgebiete sei die orthopéadisch begriindete darin
eingeschlossen und nicht additiv zu werten. Auf diese orthopéadische
Zumutbarkeitsbeurteilung ist abzustellen.

E.3

3.1 Nachfolgend ist zu prifen, ob den neurol ogischen, neuropsychol ogischen und
psychiatrischen Fachgutachten sowie dem Gesamtgutachten mit K onsensbesprechung
ebenfalls die von der Rechtsprechung geforderte Beweiskraft zukommt.

E.3.2

3.3 Im neurologischen Fachgutachten vom 12. November 2013 (act. G 68.4) stellte

Dr. med. et phil. T.___, Neurologie FMH, folgende Diagnosen: 1.  Chronischer
posttraumatischer Kopfschmerz -  mit Verdacht auf Analgetika-induzierte
Kopfschmerzkomponente 2.  Chronisches Zervikalsyndrom - ohne Anhaltspunkte fir
sensibles oder motorisches radikuléres Reiz- oder Ausfalsyndrom 3. Chronisches
lumbovertebrales Schmerzsyndrom - ohne Anhaltspunkte fir sensibles oder motorisches
radikuléres Reiz- oder Ausfallsyndrom 4.  Neurokognitive Stérung mit

verhaltensneurol ogischen Auffalligkeiten im Rahmen psychiatrischer Komorbiditat und
eines maglichen hirnorganischen Psychosyndroms bei Diagnose55.  Status nach
Autounfall mit Heck- und Seitkollision vom 7. Marz 2008 mit -  milder traumatischer
Hirnverletzungvom Grad | - HWS-Distorsion 3.3.1 Insgesamt hielt Dr. T.___ aus
neurologischer Sicht fest, dass die BeschwerdefUhrerin seit dem 7. Mé&rz 2008 an neu
aufgetretenen Kopfschmerzen leide, welche formal die Kriterien flr posttraumatische

K opfschmerzen gemass IHS-K lassifikationen erfillten; zudem bestanden wenig spezifische
Beschwerden mit einer Antriebsarmut, neurokognitiven und verhaltensneurol ogischen



Auffélligkeiten. Das Gesamtbild solcher Storungen werde nach kraniozervikalen
Beschleunigungstraumen sowie nach milder traumatischer Hirnverletzung haufig gesehen
und zeige oft einen gunstigen Verlauf, wie diesim Bericht der Rehaklinik Bellikon vom
22. November 2010 beschrieben werde. Dass diese Beschwerden initial unfallkausal

ausgel 0st worden seien, sei offensichtlich und sei in den Berichten bisins Jahr 2009 auch
weitgehend entsprechend anerkannt worden. Dies zweifle auch Dr. T.____ nicht an. Dass der
Verlauf jedoch dergestalt chronifiziere, wie er sich aktuell darstelle, wobei eine vdllige
Arbeitsunfahigkeit von der Explorandin im Rahmen der aktuellen Anamnese subjektiv
empfunden und berichtet werde, sei nur "weder zwanglos noch vollumfanglich" durch die
erlittene leichtgradige milde traumatische Hirnverletzung vom 7. Méarz 2008 zu erkl&ren.
Obgleich Beschwerden nach milden traumatischen Hirnverletzungen wie im Bericht der
Rehaklinik Bellikon vom 22. November 2010 beschrieben bel 10-15% der Patienten
chronifizierten und auch der Schweregrad dieser chronischen Beschwerden nicht direkt mit
dem Schweregrad der erlittenen MTBI korrelieren misse, erstaune die Auspragung der
subjektiven Beschwerden, und der neurologische Gutachter vermute entsprechend das
Mitwirken von erheblichen, im Verlauf flihrenden psychiatrischen und soziokulturellen
Faktoren, welche eine zumindest partielle Reintegration der Beschwerdefihrerin ins
Erwerbsleben zusétzlich behindert haben moéchten. In diesem SinnekénneDr. T. den
Unfall vom 7. Mé&rz 2008 lediglich a's tiberwiegend wahrscheinliche Ursache fir einen
organischen, geringen Anteil des weitl&ufigen aktuellen neurokognitiven Beschwerdebildes
sehen. Fuhrend seien psychiatrische soziokulturelle Faktoren, beziiglich deren er auf das
Fach- und Hauptgutachten verweise. Dr. T.__ gab keine Arbeitsféhigkeitsschétzung ab
und verwies auf die Konsenskonferenz.

E.34

34.1 Im neuropsychol ogischen Fachgutachten vom 19. August 2014 (act. G 68.5

S. 19) stellten dipl.-psych. U.___, eidgendssisch anerkannte Psychotherapeutin,
Fachpsychologin fur Neuropsychologie FSP, zertifizierte neuropsychol ogische Gutachterin
SIM, und lic. phil. V.___, Psychologin FSP, Neuropsychologin, die Diagnose einer
nicht-authentischen neuropsychol ogischen Stérung auf dem Boden maoglicher echter, leicht
bis maximal mittelgradiger L eistungseinbussen bei Status nach Autounfall mit Heck- und
Seitkollision. 3.4.2 Die Performanzvalidierung mittels expliziter
Symptomvalidierungsverfahren und testinternen Validitétsparametern aus den Bereichen
Aufmerksamkeit, Arbeitsgedachtnis, Gedachtnis, Exekutivfunktionen, Wahrnehmung,
Motorik hétten im November 2013 als auch im Mai 2014 eine verminderte
Anstrengungsbereitschaft der Beschwerdefihrerin belegt. Daher kdnne nach dem Prinzip
der kombinierten Unwahrscheinlichkeit, mehrere Beschwerdenvalidierungstests nicht zu
bestehen, fir beide neuropsychol ogischen Untersuchungen der aktuellen Begutachtung eine
unzureichende Anstrengungsbereitschaft als sicher gelten. Somit lieferten die
beschriebenen Testresultate kein valides Bild des kognitiven Leistungsvermdgens. Mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit liege die wahre Leistungsféhigkeit deutlich Uber der
gezeigten. Bel fehlenden neurol ogischen und psychiatrischen Erkrankungen bzw.
Entwicklungsstérungen, welche das Testverhalten vollumfanglich erkléren kdnnten, misse
eine willentliche Ubertreibung der Beschwerden al's iiberwiegend wahrscheinlich
angenommen werden. Entsprechend sal zu beiden Untersuchungszeitpunkten kein gultiges
Testprofil erhaltbar gewesen. Aufgrund der nicht validen Testbefunde konnten die
neuropsychol ogischen Gutachterinnen keine Aussage zur Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefihrerin machen. 3.5 Im psychiatrischen Fachgutachten vom 13. November



2013 (act. G 68.2) diagnostizierte Dr. med. W.___, Fachérztin fur Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren sowie eine Panikstérung, welche die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin
beeinflussten und unfallkausal seien. Aus rein psychiatrischer Sicht bestehe aufgrund der
chronischen Schmerzstérung eine Einschrankung der Prasenzfahigkeit auf 70%. Zusétzlich
bestanden Einschrénkungen der Leistungsfahigkeit fir Tétigkeiten unter Zeit- und
Leistungsdruck, so dass von einer Arbeitsfahigkeit von 50% auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt auszugehen sei. Es bestehe ein Bedarf an flexibler Pausengestaltung. Bei
grosser Verunsicherung und langer Absenz vom Arbeitsmarkt sollte ein Arbeitstraining
sehr behutsam begonnen und schrittwei se das zeitliche Pensum erhoht werden. Als
Maoglichkeit zur Verbesserung der Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht wurde die
Fortsetzung der psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung genannt. 3.6 Das
neurol ogische, neuropsychologische und psychiatrische Fachgutachten sowie das
Gesamtgutachten mit Konsensbesprechung sind umfassend, beruhen auf alseitigen
Untersuchungen und beriicksichtigen die geklagten Beschwerden der Beschwerdefuhrerin.
Sie wurden in Kenntnis der Vorakten bzw. der Anamnese abgegeben. In der Darlegung der
medi zinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
leuchten die Gutachten ein und die Schlussfolgerungen der Fachpersonen sind begriindet.
Eslassen sich keine Widerspriiche finden, die ein Abweichen von der Gerichtsexpertise
notwendig erscheinen lassen. Auf das bewei skréftige Gerichtsgutachten kann grundsétzlich
abgestellt werden.

E.4

4.1 Alsunfalkausale somatische Restfolgen fuhrt das Gerichtsgutachten ein chronisches
Zervikalsyndrom mit Hal swirbel sGulenfehlform und erheblicher HWS-Motilitétsstorung,
ein chronisches lumbovertebrales Schmerzsyndrom, einen Status nach vorderer
Beckenringfraktur links und intraartikul&rer Fraktur der linken Massa lateralis des Os
sakrum anlésslich Autounfall vom 7. Mérz 2008, einen chronischen posttraumatischen
Kopfschmerz mit Verdacht auf Analgetika-induzierte Kopfschmerzkomponente und
eventuell eine nicht-authentische neuropsychol ogische Stérung auf dem Boden maglicher
echter leicht bis maximal mittelgradiger Leistungseinbussen auf. 4.2 Dr. T. _ konnteim
neurol ogischen Teilgutachten kein objektivierbares unfallkausal es organisches Substrat
erheben, welches das neurokognitive Beschwerdebild zu erkldren vermochte. Die nach dem
Unfall vom 7. Mé&rz 2008 neu aufgetretenen Kopfschmerzen erfillten zwar formal die
Kriterien fur posttraumatische K opfschmerzen gemass IHS-Klassifikation. Doch &usserte
Dr.T.  ebenfdlsden Verdacht auf eine Analgetika-induzierte Kopfschmerzkomponente
und wies darauf hin, dass psychiatrische und soziokulturelle Faktoren fihrend seien. Diese
Umstande lassen eine tberwiegend wahrscheinliche Unfallkausalitét der Kopfschmerzen
stark in den Hintergrund treten. Im Ubrigen konnte Dr. T.___ aus neurologischer Sicht auch
keine unfallkausale Arbeitsunfahigkeit ermitteln, weshalb sich Weiterungen ertbrigen. 4.3
Die Beschwerdeftihrerin wurde zuerst am 14. und 15. November 2013 neuropsychologisch
begutachtet. Aufgrund einer markant verminderten Anstrengungsbereitschaft, was zu
durchweg nicht validen Befunden fuhrte, wurde die neuropsychol ogische Untersuchung
wiederholt. Die zweite Untersuchung erfolgte am 19. und 22. Mai 2014. Auch hier waren
aufgrund der negativen Antwortverzerrung eventuell bestehende authentische
schmerzbedingte kognitive L el stungseinbussen nicht nachweisbar. Aufgrund der nicht
validen Testbefunde konnte aus neuropsychologischer Sicht keine Aussage zur
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeftihrerin gemacht werden. Somit war eine



neuropsychol ogische Storung nicht mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit festzustellen.
Die Folgen der Beweislosigkeit hat die Beschwerdefihrerin zu tragen. 4.4 Allféllige,
aufgrund einer erlittenen Commotio cerebri (milde traumatische Hirnverletzung Grad 1)
weiterhin bestehende neuropsychol ogische Stérungen konnten somit weder erhoben noch
einem korrelierenden objektivierbaren organischen Substrat zugeordnet werden.
Insbesondere beruhen die bei der MR-tomographischen Abklarung des Gehirns vom

16. Juli 2008 erstmals nachgewiesenen funf demyelinisierenden Marklagerveranderungen
im frontalen Bereich (vgl. Suva-act. 68) nicht mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit auf
einer traumatischen Genese (vgl. act. G 68 Beilage 4 S. 6). Gemass der von der
Beschwerdefiihrerin eingeholten Beurteilung von Prof. N, vom 23. M&rz 2011 ist ein
Zusammenhang mit einem Trauma unwahrscheinlich und der Krankheitswert der
Veranderungen offen (act. G 12.5). Wie bereits erwahnt handelt es sich bel der vorderen
Beckenringfraktur links, der intraartikul&ren Fraktur der linken Massa lateralis des OS
sakrum sowie den in Fehlstellung konsolidierten Schambeindsten mit Verlagerung des
Huftgelenkszentrums links, der konsekutiven permanenten Statikverschlechterung durch
Anderung der Hebel verhéltnisse und dem sekundaren | SG-Syndrom um eindeutige,
aleinige und strukturelle Unfallfolgen. Auch eine HWS-Motilitétsstorung schrénkt gemass
Prof. P.___ die Arbeitsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin in quantitativer Hinsicht ein. Der
orthopadische Gutachter hélt nachvollziehbarerweise fest, nur ein zugrunde liegender
organischer Mechanismus etwa an Gelenkkapseln, dorsalen Faszien oder |okaler
Mikroinnervation sei dafr vorstellbar. Es bestehe ein Uberwiegend wahrscheinlicher
Kausal zusammenhang zum Ereignis vom 7. Mérz 2008. Damit ist in Bezug auf die
somatischen Unfallrestfolgen auf das orthopadische L eistungsprofil abzustellen (vgl.

E. 2.6).

E.5

5.1 In psychiatrischer Hinsicht wurden als Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
eine chronische Schmerzstorung mit somatischen und psychischen Faktoren sowie eine
Panikstérung gestellt und al's tiberwiegend wahrscheinliche Unfallfolge gewertet (vgl.
Gesamtgutachten S. 11). Ein natirlicher Kausal zusammenhang zwischen diesen
psychischen Beschwerden und dem Unfall vom 7. Méarz 2008 ist somit gegeben. Zu prifen
Ist, ob auch ein adaguater Kausalzusammenhang besteht. 5.2 Im Bereich klar
ausgewiesener organischer Unfallfolgen im Sinn von nachweisbaren strukturellen
Veranderungen spielt die Adaguanz als rechtliche Eingrenzung der aus dem natUrlichen
Kausal zusammenhang sich ergebenden Haftung des Unfallversicherers praktisch keine
Rolle (vgl. BGE 117 V 359, E. 5d/bb, unten, mit Hinweisen auf L ehre und Rechtsprechung;
118V 286, E. 3a). Sind dagegen die Unfallfolgen organisch nicht (hinreichend) fassbar, ist
eine eigenstandige Adaguanzbeurteilung durchzufthren, bel welcher wiefolgt zu
differenzieren ist: Hat die versicherte Person beim Unfall kein Schleudertrauma bzw. keine
schleudertraumadhnliche Verletzung erlitten, gelangt die Rechtsprechung geméss BGE 115
V 133 E. 6¢/aa zur Anwendung. Ergeben die Abkl&rungen indessen das Vorliegen einer
Schleudertraumaverletzung, muss geprift werden, ob die zum typischen Beschwerdebild
einer solchen Verletzung gehdrenden Beeintréchtigungen zwar teilweise vorliegen, im
Vergleich zur psychischen Problematik aber ganz in den Hintergrund treten. Trifft dies zu,
sind fur die Adaguanzbeurteilung ebenfalsdiein BGE 115V 133 E. 6¢/aa fur Unfalle mit
psychischen Folgen aufgestellten Grundsétze massgebend (BGE 123V 98 E. 2a).
Andernfalls erfolgt die Beurteilung der Adaguanz geméass den in BGE 117V 359
festgelegten und in BGE 134 V 109 prazisierten Kriterien. Die Anwendung der



Rechtsprechung zum adéagquaten Kausal zusammenhang bei Schleudertraumen der HWS
setzt voraus, dass die psychischen Beschwerden aus dem Unfall hervorgehen und
zusammen mit den organischen Beschwerden, die ebenfalls auf das Unfallereignis
zurckzufihren sind, ein komplexes Gesamtbild ergeben (RKUV 2000 Nr. U 397 S. 328
E. 3b). Zu prazisieren bleibt, dass die zu den Verletzungen nach klassischem
Schleudertrauma entwickelte Rechtsprechung zum nattrlichen und adaguaten

Kausal zusammenhang (BGE 119 V 335, 117 V 359) auch auf analoge V erletzungen wie
Distorsionen der HWS sowie Schédel -Hirntraumata anwendbar ist, wenn und soweit sich
deren Folgen mit jenen eines Schleudertraumas vergleichen lassen (Urtell des EVG vom
17. August 2004, U 243/03; RKUV 2000 Nr. U 395 S, 317, E. 3; BGE 117V 369). 5.3 Ist
ein Schleudertrauma der HWS oder eine &quivaente Verletzung diagnostiziert und liegt -
bezogen auf diese Diagnose - kein fassbarer organischer (unfallbedingter) Befund vor, muss
fur die Bejahung der nattrlichen Kausalitét ein typisches Beschwerdebild mit einer
H&aufung von Beschwerden wie diffuse Kopfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und
Gedéchtnisstorungen, Ubelkeit, rasche Ermiidbarkeit und Visusstérungen, Reizbarkeit,
Affektlabilitdt, Depression, Wesensveranderung usw. gegeben sein (BGE 117 V 359 E. 4b;
vgl. auch BGE 117 V 369 E. 3e; Bestatigung in BGE 134 V 109 E. 9). Nach der aktuellen
Rechtsprechung des Bundesgerichts muss bei einer HWS-V erletzung das typische
Beschwerdebild mit einer Haufung von Beschwerden nicht in seiner umfassenden
Ausprégung innerhalb von 24 bis hochstens 72 Stunden nach dem Unfall auftreten (Urteile
vom 30. Januar 2007, U 215/05 und vom 15. Mérz 2007, U 258/06). Vielmehr gentgt es,
wenn sich in diesem Zeitraum Beschwerden in der Halsregion oder an der HWS - bel einem
Schédel-Hirntrauma in Form von Kopfschmerzen - manifestieren. Die anderen im Rahmen
eines Schleudertraumas oder einer aquivalenten Verletzung typischerwei se auftretenden
Beschwerden muissen sich jedoch immerhin in einem Zeitraum manifestieren, der es
erlaubt, vom Vorhandensein eines natirlichen Kausalzusammenhangs auszugehen. 5.4 Bel
der Beschwerdefuhrerin wurde ein Schleudertrauma bzw. eine schleudertraumadhnliche
Verletzung (Commotio cerebri) diagnostiziert (vgl. Suva-act. 13, 45, 60, 99). Die alleinige
Diagnose "Commotio cerebri” rechtfertigt im konkreten Fall bereits deshalb nicht die
Anwendung der Schleudertrauma-Praxis, weil es bei normalem GCS-Score (vgl.

Suva-act. 45/2) an der geforderten Intensitét fehlt (Urteil des Bundesgerichts vom 13. Juni
2005, U 276/04, E. 2.2). Geméss (nachtréglich ausgefilltem, undatiertem) Erhebungsblatt
fur die Abklarung von HWS-Fdllen (Suva-act. 120) hatten sich sofort nach dem Unfall
Nacken-, Kopf- und Schulterschmerzen eingestellt. Innerhalb eines angemessenen
Zeitraums manifestierten sich Schwindel und Ubelkeit (vgl. Pflegeberichte Spital D._
und E.__ ; act. G 25.1 und G 25.2). Die psychischen Beschwerden sind jedoch vom
somatischen Kern klar abgrenzbar und stehen dem Gerichtsgutachten und auch der tbrigen
Aktenlage zufolge seit geraumer Zeit zentral im Vordergrund (vgl. Gesamtgutachten S. 17,
Suvaract. 45-1, 56, 99, 164, 198, 202, 204, 231, 238, 251, 333/9; zeitweise gingen die
behandelnden Arzte von einer organischen Personlichkeitsstérung im Sinne eines

Frontal hirnsyndroms aus). Sie gehen Gber das "sogenannt typische Beschwerdebild" hinaus
und sind am ehesten im Rahmen der psychiatrischen Diagnosen, d.h. als eigenstandiges
Leiden, zu interpretieren (act. G 68 S. 11). Entsprechend ist bei der Adaquanzprifung die
sogenannte Psycho-Praxis (BGE 115 V 133) anzuwenden.

E.55

55.1 Auch bei der Beurteilung des Zeitpunkts des Fallabschlusses sind einzig
physische Komponenten zu berticksichtigen (BGE 134V 109 E. 4.1 und E. 6.1). Nach



bundesgerichtlicher Praxis (BGE 134 V 109) ist die Adaguanzprifung im Zeitpunkt des
Fallabschlusses vorzunehmen. Dem Gesetz |&sst sich nicht entnehmen, zu welchem
Zeitpunkt der Unfallversicherer den Fall abschliessen und die Heilbehandlungen und
Taggelder einstellen darf. Dieser Zeitpunkt ergibt sich jedoch aus Art. 19 Abs. 1 UVG,
wonach der Rentenanspruch entsteht, wenn von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung
keine namhafte Besserung des - unfallbedingt beeintréchtigten - Gesundheitszustands der
versicherten Person mehr erwartet werden kann und allfallige Eingliederungsmassnahmen
der Invalidenversicherung (1V) abgeschlossen sind. Mit dem Rentenbeginn fallen die
Heilbehandlung und die Taggeldleistungen dahin. Nach konstanter Rechtsprechung
bedeutet dies, der Versicherer hat die Heilbehandlung und das Taggeld nur solange zu
gewahren, als von der Fortsetzung der Heilbehandlung noch eine namhafte Besserung des
Gesundheitszustands erwartet werden kann. Trifft dies nicht mehr zu, ist der Fall unter
Einstellung der voriibergehenden Leistungen mit gleichzeitiger Prifung des Anspruchs auf
eine Invalidenrente und eine Integritatsentschadigung abzuschliessen (BGE 137 V 199
E.2.1und 2.2.3.1; 134V 109 E. 4.1 mit Hinweisen). Eine namhafte Verbesserung des
Gesundheitszustands der versicherten Person bestimmt sich namentlich nach Massgabe der
zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der Arbeitsféhigkeit, soweit diese
unfallbedingt beeintrachtigt ist. "Namhaft" bedeutet, dass die Besserung ins Gewicht fallen
muss und unbedeutende V erbesserungen ebenso wenig gentigen wie die blosse Méglichkeit
einer Besserung (BGE 134 V 109 E. 4.3; Urteil des Bundesgerichts vom 12. Juni 2009,
8C_25/2009, E. 4.1.1 mit Hinweisen). 5.5.2 Gemaéss Gerichtsgutachten ist ein
Endzustand fir die somatischen Einschrankungen erreicht (act. G 68 S. 5 und 12). Der
Zeitpunkt der Leistungseinstellung, d.h. der 28. Februar 2011, ist geméss Prof. P,
adaguat als Zeitpunkt, ab welchem aus orthopadischer Sicht durch weitere Behandlungen
am Bewegungsapparat keine namhafte Verbesserung der Arbeitsfahigkeit mehr erwartet
werden konnte (act. 68.3 S. 8). Auch aus der Gbrigen Aktenlage ergibt sich nichts anderes
(vgl. Suva-act. 337/8, 340). 5.5.3 Eingliederungsmassnahmen der
Invalidenversicherung waren im November 2008 abgeschlossen (Suva-act. 103). Berufliche
Reintegrationsmassnahmen werden im Gerichtsgutachten einzig in Bezug auf die
psychiatrisch bedingten Einschrénkungen empfohlen (vgl. S. 13f.). Selbst bei einer
Verbesserung der psychischen Beschwerden wirde aus orthopédischer Sicht eine bleibende
quantitative Einschrankung von 20% ohne zusétzliche L el stungseinbusse persistieren.

554 Der Fallabschluss bzw. die verfugte Einstellung der voriibergehenden L eistungen
ist somit zu Recht auf den 28. Februar 2011 erfolgt. Damit ist die Voraussetzung fur die
Adaquanzprifung gegeben.

E.6

6.1 Be der Beurteilung des adaquaten Kausalzusammenhangs zwischen dem Unfall und
einer anschliessend einsetzenden psychischen Fehlentwicklung mit Einschrénkung der
Arbeits- und Erwerbsfahigkeit ist nach der Rechtsprechung (BGE 115V 133 E. 6) vom
objektiv fassbaren Unfallereignis auszugehen. Dabei besteht ein adaguater

Kausal zusammenhang zwischen den psychischen Beschwerden und dem Unfall, wenn dem
Unfall eine massgebende Bedeutung fir deren Entstehung zukommt. Dies trifft dann zu,
wenn er eine gewisse Schwere aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht
fallt. FUr die Beurteilung dieser Frage ist an das Unfallereignis anzukntipfen, wobel —
ausgehend vom augenfélligen Geschehensablauf — zwischen banalen bzw. leichten Unféllen
einersaits, schweren Unfdllen andererseits und schliesslich dem dazwischen liegenden
mittleren Bereich unterschieden wird. Wahrend der adaguate K ausalzusammenhang in der



Regel bei schweren Unfallen ohne weiteres bejaht und bel leichten Unféllen verneint
werden kann, 18sst sich die Frage der Adaguanz bei Unfalen aus dem mittleren Bereich
nicht aufgrund des Unfallgeschehens allein schitissig beantworten. Es sind weitere, objektiv
fassbare Umstéande, welche unmittelbar mit dem Unfall in Zusammenhang stehen oder as
direkte bzw. indirekte Folgen davon erscheinen, in eine Gesamtwrdigung einzubeziehen.
Dabel missen rechtsprechungsgemass (vgl. BGE 115V 133 E. 6¢; SYR 1999 UV Nr. 10 S.
31E. 2; 2001 UV Nr. 8 S. 32 E. 3, je mit Hinweisen) die weiteren unfallbezogenen
Kriterien entweder in gehaufter oder auffallender Weise oder ein einziges Kriteriumin
besonders ausgepragter Weise erfilllt sein, damit die Adaquanz bejaht werden kann. Alsin
die Adaguanzbeurteilung einzubeziehende Kriterien nennt die Rechtsprechung (BGE 115 V
133 E. 6¢/aa): besonders dramatische Begleitumstande oder besondere Eindrucklichkeit des
Unfalls, die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre
erfahrungsgeméasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen, ungewohnlich
lange Dauer der arztlichen Behandlung, kérperliche Dauerschmerzen, arztliche
Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert, schwieriger
Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen und Grad und Dauer der physisch
bedingten Arbeitsunfahigkeit. Bei der Beurteilung der Frage, ob diese Kriterien erfillt sind,
ist die psychisch bedingte Beeintrachtigung auszuklammern und nur der somatische Anteil
zu bericksichtigen (BGE 134V 109 E. 6.1; 123V 98 E. 2a). 6.2 Den Polizeiberichten
zufolge stand der Personenwagen der Beschwerdefihrerin an der Wartelinie, um dem
guerenden Verkehr den Vortritt zu gewahren, als ein Fahrzeug frontal ins Heck ihres Autos
prallte. Aufgrund des Aufpralls wurde das Fahrzeug der Beschwerdefthrerin nach vorne
auf die Strasse gestossen und von einem von links herannahenden Personenwagen
nochmals seitlich erfasst. Das Auto der BeschwerdefUhrerin drehte sich ca. 90° im
Gegenuhrzeigersinn und kam in der Mitte der Strasse zum Stillstand (vgl. Suva-act. 9).
Geméass biomechanischer Kurzbeurteilung vom 23. Januar 2009 (Suva-act. 141) erfuhr das
Fahrzeug der Beschwerdefuhrerin bei der Heckkollision eine Geschwindigkeitsanderung
(delta-v) in Vorwartsrichtung, die innerhalb eines Bereichs von 10 bis 15 km/h gelegen
haben dirfte. Etwainnerhalb oder oberhalb dieses Bereichs wurde die
Geschwindigkeitsanderung beim zweiten seitlichen Anprall veranschlagt. Einfache
Auffahrkollisionen auf ein haltendes Fahrzeug werden in der Regel als mittelschwerer
Unfall im Grenzbereich zu den leichten Unfdlen betrachtet (RKUV 2005 Nr. U 549 S. 237
E. 5.1.2 [U 380/04]). Dasselbe gilt auch fur Doppelkollisionen mit primérer Heckkollision
und sekundérer Frontkollision (Urteil des Bundesgerichts vom 30. August 2010,
8C_580/2010, E. 5.2.1 mit Hinweis auf U 380/04; hier offengelassen, ob von einem

mittel schweren Unfall im engeren Sinn auszugehen ist; die kollisionsbedingte
Geschwindigkeitsanderung [delta-v] lag bel der ersten Kollision im Bereich von 12,4 bis
18,3 km/h und bei der zweiten Kollision innerhalb von 5,7 bis 8,7 km/h). Vorliegend
handelte es sich bei der ersten Kollision um einen Auffahrunfall, bei dem die
Unfallverursacherin das Gas- und Bremspedal verwechselte und mit ca. 30 km/h ins Heck
des Fahrzeugs der Beschwerdefihrerin prallte (Suva-act. 9/11). Anders alsin der oben
beschriebenen Kasuistik geschah vorliegend kein klassischer Auffahrunfall im stauenden
Kolonnenverkehr. Die Beschwerdeflhrerin erlitt nach einem Heckaufprall eine seitliche
Kollision mit einem Personenwagen, der mit einer Geschwindigkeit von 30 bis 40 km/h
fuhr (vgl. Suva-act. 9/15). Unter Berticksichtigung dieses augenfélligen Geschehensablaufs
und der sich dabei entwickelnden Kréfte — das Sitzgestell des Fahrersitzes war verzogen
(vgl. Suvaract. 75/2) —ist der Unfall as mittel schweres Ereignisim engeren Sinne zu



qualifizieren. Die Adaguanz ist somit zu bejahen, wenn mindestens drei der sieben
Adaquanzkriterien erfullt sind oder eines besonders ausgepragt vorliegt (Urteil des
Bundesgerichts vom 1. Juni 2011, 8C_100/2011, E. 3.5). 6.3 Beim Kriterium der
besonders dramatischen Begleitumstéande oder besonderen Eindriicklichkeit des Unfalls
wird nur das Unfallgeschehen an sich und nicht die dabei erlittene Verletzung betrachtet.
Das subjektive Empfinden bzw. Angstgefuhl der versicherten Person findet bei der
objektiven Betrachtungsweise keine Berticksichtigung. Eine gewisse Eindricklichkeit ist
jedem mindestens mittel schweren Unfall immanent und reicht nicht aus, um dieses
Kriterium zu bejahen (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 11. Juni 2010, 8C_9/2010,

E. 3.7.1 mit Hinweis auf Kasuistik). Die Beschwerdefiihrerin hatte geméss
Verlegungsbericht des Spitals D.___ eine (anfangliche) retrograde Amnesie bezlglich des
Ereignisses (Suva-act. 60; act. G 12.5). Bel der polizeilichen Befragung vom 11. Mé&rz 2008
konnte sie den Unfallverlauf zwar schildern, gab aber an, keine Bilder im Kopf zu haben
(Suvaract. 9/21). Das Ereignis hatte keinen |ebensbedrohenden Charakter. Besonders
dramatische Begleitumsténde oder eine besondere Eindrucklichkeit sind somit nicht
anzunehmen und das Kriterium ist zu verneinen. 6.4 An physischen Unfallfolgen erlitt die
Beschwerdefiihrerin neben einer Rissquetschwunde der linken Augenbraue auch eine
stabile vordere Beckenringfraktur links und eine intraartikulére Fraktur der linken Massa
lateralis des Os Sakrum. Auch die HWS-Moatilitatsstérung ist mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit auf den Unfall vom 7. Marz 2008 zurtickzufihren. Prof. P, stellte
eine erhebliche HWS-Matilitétsstorung fest, die sich isoliert bei der Inklination stark
einschrankend auswirkt und seiner facharztlichen Ansicht nach Gberwiegend
wahrscheinlich unfallkausal ist. Die Rissgquetschwunde konnte mit drel Einzelknopfnahten
versorgt und die Faden zehn Tage nach dem Unfall gezogen werden (Suva-act. 13, 60-1).
Es handelte sich hier nicht um eine schwere Verletzung mit bleibenden Folgen. Das
Kriterium der Schwere oder besonderen Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre
erfahrungsgemasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen, wurde vom
Bundesgericht bei einem Fall, wo sich eine versicherte Person eine Weber-C-Fraktur des
Beckenrings, eine Sakrumfraktur links sowie eine Symphysensprengung zuzog, verneint
(vgl. Urtell des Bundesgerichts vom 30. Oktober 2012, 8C_638/2012, Sachverhalt A und
E. 4.2.2). Allein in Bezug auf die stabile vordere Beckenringfraktur links und intraartikulére
Fraktur der linken Massa lateralis des Os Sakrum ist das Kriterium sicherlich ebenfalls
nicht als erfllt zu betrachten. Unter Berticksichtigung der seit dem Unfallereignis vom

7. Mé&rz 2008 ebenfalls bestehenden, doch erheblichen HWS-Motilitatsstorung kann jedoch
das Kriterium bejaht werden, allerdings hochstens in einfacher Form. 6.5 Nach dem Unfall
vom 7. Méarz 2008 hielt sich die Beschwerdefihrerin drei Tageim Spital D._ auf und
wurde zur Rehabilitationsbehandlung ins Spital E.____ verlegt. Vom 26. Mé&rz bis 30. April
2008 folgte ein stationdrer Reha-Aufenthalt in der Klinik Vaens (Suva-act. 6, 12, 13, 15,
18, 19, 21, 60). Vom 2. September bis 29. Oktober 2008 und vom 4. Mai bis 30. Juni 2009
hielt sich die Versicherte in der Rehaklinik Bellikon zur stationaren Rehabilitation auf
(Suvaract. 97/1, 99, 176; 198/1, 2; 204). Wahrend dieser Zeit wurde die Beckenverletzung
konservativ behandelt. Bereits nach dem ersten Reha-Aufenthalt war die
Beschwerdefiihrerin in der Lage, ohne Stocke zu gehen und Treppen wechselbeinig zu
besteigen (vgl. Suva-act. 19). Die Fraktur des Os sakrums war geméss CT-Untersuchung
des kntchernen Beckens vom 24. Juni 2008 nur partiell, die vordere Beckenringfraktur
links noch nicht konsolidiert (Suva-act. 57). Eine Konsolidierung dieser Frakturen konnte
wahrend des zweiten Reha-Aufenthalts ca. sechs Monate nach dem Unfall bildgebend



festgestellt werden (Suva-act. 99). Die Rissquetschwunde heilte nach der Naht folgenlos ab.
Hinsichtlich der HWS-Motilitétsstorung wurde keine érztliche Behandlung vorgeschlagen.
Physio- und medikamentdse Therapien, MTT, Ergotherapie, Tai-Chi-Kurse und
hausarztliche Konsultationen erfiillen nicht die von der Rechtsprechung verlangten
Anforderungen an arztliche Behandlungen. VVon einer ungewohnlich langen Dauer der
arztlichen Behandlung ist somit vorliegend nicht auszugehen. 6.6 Zur Beurteilung des
Kriteriums der korperlichen Dauerschmerzen sind von den weiterhin geklagten
Beschwerden digenigen nicht zu beriicksichtigen, die auf einer psychischen Ursache
beruhen, selbst wenn sie als kdrperlich imponieren (Urteil des Bundesgerichts vom 9. April
2009, 8C_825/2008, E. 4.6). Der iliosakrale Schmerzzustand ist organisch fassbar und eine
eindeutige, alleinige und strukturelle Unfallfolge. Allerdings gab die Beschwerdefiihrerin
gegeniber der Case Managerin der Suva wahrend des Rehabilitationsaufenthalts in der
Rehaklinik Bellikon am 20. Oktober 2008 an, im Becken- und Riickenbereich sowie in den
Beinen nur ein- bis zweimal in der Woche leichte Schmerzen zu haben (Suva-act. 95, 99/1).
Am 18. Dezember 2008 und am 11. Februar 2009 berichtete die Beschwerdefihrerin, im
Beckenbereich keine Beschwerden mehr zu haben (Suva-act. 119, 150). Diese traten ihren
Angaben zufolge im April 2009 ohne neues Ereignis wieder auf (Suva-act. 174/1). Die
Arzte der Rehaklinik Bellikon dusserten am 10. Juni 2009 den Verdacht, die erneut
aufgetretenen Beschwerden konnten mit mangelnder Bewegung zusammenhangen
(Suvaract. 191/1). Im Bericht vom 22. Marz 2009 der behandelnden Ergotherapeutin

S. Lutukaite zeichnete sich eine zunehmende Immobilitét bereits ab (vgl. Suva-act. 161).
Dr. K. hieltin seiner Beurteilung vom 24. Mai 2011 fest, der Beckenring sei mit den
Frakturen vorderer und hinterer Schambeinast und Konsolidierung in etwas Fehlstellung
mal schmerzhaft, mal nicht schmerzhaft (Suva-act. 356). Insofern kann das Kriterium nicht
aserflllt betrachtet werden. 6.7 Prof. P.__ stellte zwar fest, dass die Frakturenin
Fehlstellung verheilt seien (act. G 68 Beilage 3 S. 6). Doch geht aus den Akten nirgends
hervor, dass klarerwei se eine Operationsindikation bestanden und ein operativer Eingriff zu
einem besseren Resultat gefuihrt hétte. Dass eine konservativ behandelte Beckenverletzung
eine gewisse Zeit in Anspruch nimmt, bis sie knéchern verheilen kann, ist nicht einer
arztlichen Fehlbehandlung, sondern im Fall der Beschwerdefthrerin wohl eher einem
verzogerten Heilungsverlauf zuzuschreiben. Eine erhebliche Verschlimmerung der
HWS-Moatilitatsstérung aufgrund einer arztlichen (Fehl-)Behandlung ist aus den Akten
nicht ersichtlich. Ebenso ist das Kriterium nicht bereits deswegen erfillt, weil die
behandelnden Arzte nach einem Schleudertrauma keine bzw. keine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit attestierten (Urteil des Bundesgerichts vom 5. Juni 2009, 8C_154/2009,
E. 5.5). Die Arzte der Rehaklinik Bellikon gingen im Austrittsbericht vom 4. November
2008 (Suvaract. 99) gestutzt auf das MRI des Schadels vom 16. Juli 2008 (Suva-act. 68)
von einer traumatischen Hirnverletzung aus, beurteilten das Ausmass dieser Stérung als
gegenwaértig schwierig beurteilbar und empfahlen eine MRI-Schédel-V erlaufskontrolle.
Zugleich ausserten sie as Therapievorschlag eine psychiatrisch-psychotherapeutische
Begleitung wahrend des Klinikaufenthaltes und weiterhin nach Austritt in der
Muttersprache der Beschwerdefuhrerin (Suva-act. 102/4). Im Februar 2009 wurde eine
psychotherapeutische Behandlung der Beschwerdefihrerin bei Dr. H.__ aufgenommen
(Suvaract. 150, 164). Nach der MRI-Verlaufskontrolle vom 10. Mé&rz 2009 wurde die
Diagnose einer organischen Personlichkeitsstorung im Sinn eines Frontal hirnsyndroms mit
vorherrschender Antriebsminderung sowie einer posttraumati schen Belastungsstérung
gestellt (Suva-act. 202/1). Neben der Weiterbehandlung bei Dr. H.___ wurde eine



Beschéftigung in geschiitztem Rahmen im HausJ.__ indie Wege geleitet. Dr. W,
konnte anhand der im weiteren Verlauf ersichtlichen Verbesserung der Kognition und
Kontaktfahigkeit in Abhéngigkeit von Antrieb und Affekten nachvollziehbar darlegen, dass
ein hirnorganischer Einfluss an der Entstehung der psychopathol ogischen Symptomatik in
den Hintergrund getreten war und sprach sich gegen eine organische Wesensanderung aus
(vgl. act. G 68 S. 10). Ruckblickend betrachtet ging die BeschwerdefUhrerin gestiitzt auf die
damaligen &rztlichen Diagnosen falschlicherweise davon aus, sie leide an einer
hirnorganischen Stérung. Doch war wahrend dieser Zeit gleichwohl eine
psychotherapeutische Behandlung der BeschwerdefUhrerin gewahrleistet und fuhrte
aktenkundigerweise auch zu einer Besserung. Die ambulante Rehabilitation im Haus J._
Kompetenzzentrum fur Menschen mit einer Hirnverletzung, wurde lediglich an zwei
Vormittagen pro Woche wahrend ca. drei Monaten durchgefiihrt und vermag das Kriterium
einer arztlichen Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert, nicht zu
erfullen. 6.8 Obwohl die konservativ behandelten Beckenfrakturen in Fehlstellung und
zeitlich verzogert konsolidierten, kann daraus nicht bereits geschlossen werden, das
Kriterium eines schwierigen Heilungsverlauf und/oder erheblicher Komplikationen sei
erflllt. Besondere Griinde, welche die Heilung beeintrachtigt haben, sind nicht gegeben.
Insbesondere waren den Akten zufolge keinerlei operativen Eingriffe notwendig. 6.9 Vor
dem Unfall arbeitete die Beschwerdefthrerin im Pensum von 100% bei der B._ AG als
Produktionsmitarbeiterin (Suva-act. 1). Die physisch bedingte Arbeitsunfahigkeit lag seit
dem Unfall vom 7. Mérz 2008 zuné&chst bei 100%, wobel die ab 30. Oktober 2008 von den
Arzten der Rehaklinik Bellikon attestierte volle Arbeitsunfahigkeit fur alle beruflichen
Tétigkeiten einzig mit der mittel schweren bis schweren kognitiven Leistungsminderung as
Folge einer hirnorganischen Schadigung bescheinigt worden war (Suva-act. 99/2). Aus
jetziger Sicht ist diese Arbeitsunféhigkeit eher auf eine psychisch bedingte Ursache
zurickzufihren; bei der vorliegenden Beurteilung darf diese somit keine volle
Berticksichtigung finden. Seit der Leistungseinstellung am 28. Februar 2011 ist eine
orthopadisch begrtindete Arbeitsunfahigkeit in gleichbleibendem Ausmass von 20%
fortbestehend (act. G 68 Beilage S. 16). Eine ausgepragte und hohe dauerhafte
Arbeitsunfahigkeit ist aus diesem Verlauf klarerweise nicht anzunehmen. Das Kriterium ist
—wenn Uberhaupt — héchstens in einfacher Form erfillt. 6.10Da héchstens zwei der
erforderlichen Kriterien nicht in ausgepragter Form erfiillt sind, ist die Adédquanz zwischen
dem Unfall vom 7. Mé&rz 2008 und den weiterhin geklagten psychischen Beschwerden zu
verneinen.

E.7

7.1 |st die versicherte Person infolge eines Unfalls zu mindestens 10% invalid, so hat sie
Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG). Invalid ist nach Art. 8 Abs. 1 des
Bundesgesetzes liber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG;

SR 830.1), wer voraussichtlich bleibend oder fir léangere Zeit in seiner Erwerbsfahigkeit
beeintréchtigt ist. Fir die Bestimmung des Invaliditétsgrads wird das Erwerbseinkommen,
das die versicherte Person nach Eintritt der unfallbedingten Invaliditét und nach
Durchfuhrung der medizinischen Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Téatigkeit bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (Valideneinkommen). Dabei sind die
Verhdtnisse im Zeitpunkt eines allféligen Rentenbeginns massgebend; Validen- und
Invalideneinkommen sind auf zeitidentischer Grundlage zu ermitteln und allfélige



rentenwirksame Anderungen der V ergleichseinkommen bis zum Erlass des
Einspracheentscheids zu berticksichtigen (BGE 129V 222, 128 V 174).

E.7.2

7.2.1 Bei der Ermittlung des Valideneinkommensist von jenem Einkommen
auszugehen, welches die versicherte Person Uberwiegend wahrscheinlich ohne Unfall
tatséchlich erzielen wirde. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der
Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepassten Verdienst angeknipft, daes
der Erfahrung entspricht, dass die bisherige Tatigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt
worden ware. Ausnahmen mussen mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein
(BGE 134V 322 E. 4.1 mit Hinweisen). 7.2.2 Aus dem Auszug des individuellen
Kontos der Beschwerdefthrerin ist fur das Jahr 2007 ein Einkommen von Fr. 49'504.-- zu
entnehmen (IV-act. 12). Dieser Betrag stimmt mit den Lohnabrechnungen des Jahres 2007
Uberein (Suva-act. 154/3). Allerdings stieg der Grundlohn von Fr. 2'870.-- im Jahr 2007 auf
Fr. 3'000.-- im Jahr 2008 (vgl. Suva-act. 154/5) und die 2007 ausgerichtete Gratifikation
von Fr. 1'688.50 wéare gemass Angaben der Arbeitgeberin im Jahr 2008 nicht mehr zur
Auszahlung gekommen (Suva-act. 154/2). Da sich diese beiden Verdnderungen in etwa
ausgleichen und sich der Lohn auch in den folgenden Jahren trotz der monatlich
schwankenden Nachtschichtzulagen, Leistungspramien, Uberzeiten und anteiligen
Wegentschadigungen wohl im selben Bereich bewegt hétte, kann dieses Einkommen als
Grundlage fur die Ermittlung des V alidenl ohns beigezogen werden. Angepasst an die
Nominallohnentwicklung (2008: +1.8%, 2009: +2.1%, 2010: +1.1%, 2011:+1.0%) ergibt
sich ein Valideneinkommen von Fr. 52'540.--.

E.73

7.3.1 Nach dem Unfall vom 7. Mérz 2008 konnte die Beschwerdefthrerin ihre Arbeit
als Produktionsmitarbeiterin nicht wieder aufnehmen und erzielt auch mit keiner anderen
Erwerbstatigkeit ein tatséchliches Einkommen. Daher ist praxisgemass auf die
Tabellenl6hne der Schwei zerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) des Bundesamts fir
Statistik abzustellen. Der Beschwerdefhrerin ist qualitativ eine leichte, wechselbelastende
Arbeit in Tischhdhe ohne Vorneigehaltung, Blicken, Heben, Tragen und Bewegen von
Lasten Uber 4 kg, mit regelmassigem, ca. stindlichem Positionswechsel, ohne Kalteeinfluss
zumutbar. Der gesamtschwei zerische Bruttolohn fir Frauen im privaten Sektor betragt
gemass L SE 2010 Tabelle TA1 Niveau 4 (einfache und repetitive Téatigkeiten) monatlich
Fr. 4225.-- bzw. jahrlich Fr. 50'700.--. Aufgerechnet auf die betriebsiibliche
durchschnittliche Arbeitszeit 2011, d.h. auf 41.7 Stunden, ergibt sich ein Betrag von

Fr. 52'855.--. Nach Anpassung an die Nominallohnentwicklung 2011 (+1.0%) resultieren
Fr. 53383.--. 7.3.2 Nach der Rechtsprechung ist ein Abzug vom Invalideneinkommen
gerechtfertigt, wenn im Einzelfall Anhaltspunkte dafir bestehen, dass eine versicherte
Person, die gesundheitsbedingt lediglich noch leichtere Hilfsarbeiten ausfiihren kann, ihre
Restarbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem
erwerblichem Erfolg zu verwerten in der Lage ist. Zudem kdnnen weitere personliche und
berufliche Merkmale (Alter, Dauer der Betriebszugehorigkeit, Nationalitét oder
Aufenthaltskategorie sowie Beschéftigungsgrad) Auswirkungen auf die Lohnhdhe haben
(BGE 126 V 75, E. 5amit Hinweisen). Die angestammte Tétigkeit als
Produktionsmitarbeiterin wich aufgrund der korperlichen Anforderungen nicht weit von
einer angepassten Tatigkeit ab (act. G 68 S. 13). Das Spektrum der Téatigkeiten, die die
Beschwerdefuhrerin noch verrichten kann, hat sich nicht veréndert, weshab sich kein



Abzug rechtfertigt. Ein Abzug vom Tabellenlohn wird rechtsprechungsgeméass nicht
gewahrt, wenn die versicherte Person ganztags arbeitsfahig ist, aber aufgrund eines
erh6hten Pausenbedarfs eine zeitlichen Einschrénkung von 20% besteht (Urteil vom

28. Januar 2014, 9C_796/2013, E. 3.1.2; kritisch hierzu Philipp Geertsen, Der
Tabellenlohnabzug, Die Bereinigung der L SE-Tabellenldhne zur Ermittlung des
Invalideneinkommens, in: Ueli Kieser und Miriam Lendfers [Hrsg.], Jahrbuch zum
Sozialversicherungsrecht [JaSo] 2012, Zirich/St. Gallen 2012,S. 148ff.). 7.3.3 Somit
bleibt es bel einem Invalideneinkommen von Fr. 53'383.--. Bei einer Arbeitsfahigkeit von
80% ergeben sich Fr. 42'707.--. 7.4 Werden das Valideneinkommen von Fr. 53'383.--
sowie das Invalideneinkommen von Fr. 42707 .-- einander gegenuibergestellt, resultiert ein
Invaliditéatsgrad von 20%.

E.8

8.1 Dieversicherte Person hat Anspruch auf eine angemessene I ntegritétsentschadigung,
wenn sie durch einen Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der kérperlichen,
geistigen oder psychischen Integritét erleidet (Art. 24 Abs. 1 UVG). In den Richtlinien des
Anhangs 3 der Verordnung Uber die Unfallversicherung (UVV; SR 832.202) hat der
Bundesrat die Bemessung der Entschadigung geregelt (Art. 25 Abs. 1 UVG). 8.2

Prof. P.__ sieht as Folge des Unfalsvom 7. Mé&rz 2008 e ne dauerhafte und erhebliche
Schédigung der korperlichen Integritét an zwel anatomisch ausel nanderliegenden
Bereichen: infolge der in Dislokation verhellten Schambeinastfrakturen links, die zur
biomechanisch ungunstigen V erlagerung des Huftgel enkzentrums mit muskul arer
Dysbalance sowie leichten Inkongruenz des linken 1SG gefihrt habe, und infolge der
intraartikul&ren Sakrumfraktur sei es zu einer strukturellen und funktionellen, gebietsweiten
anatomischen Veranderung gekommen, die sich nach SUVA-Tabelle 7, Ziffer 2, am
ehesten als | SG-Syndrom abbilden lasse. Nach der Schmerzfunktionsskala sel die Stufe "+
am oberen Ende im Ubergang zu Stufe "++" anzusetzen. Dies entspreche 5%. Die mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit vorbestehende stumme Beinlangendifferenz sei am

| SG-Syndrom nicht beteiligt; eine kiinftige Verschlechterung sei nicht als wahrscheinlich
voraussehbar. Die an der Halswirbel saule im aktuellen Funktionsrontgen objektivierte
Funktionseinschrénkung und Formstérung sei tberwiegend wahrscheinlich unfallkausale
Distorsionsfolge. Ausgehend von der Schmerzfunktionsskala Stufe "+" in Tabelle 7 schétze
er den Schaden nach bestem Wissen und Gewissen auf 5%. Eine kiinftige V erschlechterung
sel nicht zu erwarten, ein Vorzustand nicht ersichtlich. Gesamthaft ergebe sich ein
korperlicher Integritétsschaden von 10%. 8.3 Der interdisziplindren Zusammenfassung
vom 22. November 2010 der Rehaklinik Bellikon ist zur Frage der Integritatseinbusse
einzig zu entnehmen, somatisch-organi scherseits liege eine solche nicht vor

(Suvaract. 337/9). Es besteht vorliegend kein Anlass, auf diese rudimentére Beurteilung
abzustellen, zumal die Einschétzung von Prof. P._ die verbleibenden Schadigungen der
korperlichen Integritét aufnimmt und al's solche nicht zu beanstanden ist. Jedenfalls
bestehen auch hier keine Grinde, die ein Abweichen vom Gerichtsgutachten erforderlich
machen. Der Beschwerdegegnerin steht somit eine I ntegritétsentschadigung gestitzt auf
eine Integritatseinbusse von 10% zu.

E.9

9.1 Im Sinn der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde dahingehend gutzuheissen,
dass der Beschwerdefuhrerin mit Wirkung ab 1. Mérz 2011 eine Invalidenrente gestiitzt auf
einen Invaliditétsgrad von 20%, sowie eine I ntegritétsentschadigung basierend auf einer



Integritéatsei nbusse von 10% zuzusprechen ist. 9.2 Gerichtskosten sind keine zu erheben
(Art. 61 lit. aATSG). 9.3 Im Gerichtsverfahren fielen Gutachtenkosten im Umfang von
insgesamt Fr. 24'516.30 an (act. G 76). Diese Kosten sind entstanden, weil aufgrund der
widerspriichlichen medizinischen Aktenlage nicht zu eruieren war, ob eine unfallkausale
schwere strukturelle Hirnverletzung eine organische Personlichkeitsstorung und kognitive
Stérungen hervorrief oder ob sich diese auf psychiatrische Einschrankungen und eine
Aggravation der Beschwerden zurtickfihren liess. Wéahrend die Rehaklinik Bellikon in den
Austrittsberichten vom 4. November 2008 (Suvaract. 99) und 30. Juni 2009 (Suva-act. 204)
von einer traumatischen Hirnverletzung a's Diagnose ausging, ergab sich aus dem
Austrittsbericht vom 22. November 2010 (Suva-act. 337) der Anschein einer
ergebnisorientierten Vorgehensweise, da die vormals gestellte Diagnose pl6tzlich als eher
unwahrscheinlich angesehen wurde. Fur die Beurteilung des Anspruchs wéren bei dieser
Aktenlage weitere Abklérungen bel einer unabhangigen Gutachterstelle im Rahmen der
Untersuchungspflicht der Beschwerdegegnerin unerlésslich gewesen. Nachdem die
vorliegend vorgenommene Abkl&rung in die Obliegenheit der Beschwerdegegnerin gefallen
waére, hat sie die dadurch verursachten Kosten zu tragen (vgl. Kieser, aa.O., N 12ff. zu

Art. 45, mit Hinweisen auf Rechtsprechung; vgl. auch BGE 139 V 225 E. 4.3 und Urtell des
Bundesgerichts vom 27. Juni 2013, 8C_71/2013). 9.4 Die Beschwerdefiihrerin |&sst
beantragen, der Beschwerdegegnerin seien die ihr entstandenen Kosten im Umfang von

Fr. 6'186.40 fur die Erstellung des Parteigutachtensbel Dr. L. (act. G 77, G 77.1)
aufzuerlegen. Dieses Parteigutachten wurde mit der Replik vom 12. Mérz 2012 (act. G 12)
eingereicht. Der vorliegende Entscheid stiitzt sich weder auf das Parteigutachten von
Dr.L.___ abnoch war dieses AuslOser fur die Anordnung des Gerichtsgutachtens. Die
Beschwerdefuhrerin hat somit diese Kosten selbst zu tragen. 9.5 Die obsiegende
Beschwerdefiihrerin hat gemass Art. 61 lit. g ATSG Anspruch auf Ersatz der Parteikosten.
Diese werden vom V ersicherungsgericht festgesetzt und ohne Rucksicht auf den Streitwert
nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen. In
der Verwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22
Abs. 1 lit. b Honorarordnung fir Rechtsanwélte und Rechtsagenten (HonO; sGS 963.75)
pauschal Fr. 1'000.-- bis Fr. 12'000.--. Praxisgemass wird im Bereich der
Unfallversicherung bei durchschnittlich aufwandigen Féllen ein mittleres Honorar von

Fr. 4'000.-- zugesprochen. Angesichts des sehr umfangreichen Verfahrens rechtfertigt sich
vorliegend eine Verdoppel ung des mittleren Honorars; eine pauschal e Partel entschédigung
von Fr. 8000.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) erscheint angemessen.
Dieam 27. April 2012 bewilligte unentgeltliche Rechtsverbeistdndung (act. G 20) wird mit
dem Obsiegen der BeschwerdefUhrerin gegenstandslos. Demgemass hat das
Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP entschieden: 1. Die
Beschwerde wird dahingehend gutgeheissen, dass der Einspracheentscheid vom

20. Oktober 2011 aufgehoben und der Beschwerdefuhrerin mit Wirkung ab 1. Marz 2011
eine Invalidenrente gestitzt auf einen Invaliditétsgrad von 20%, sowie eine
Integritatsentschadigung basierend auf einer Integritatseinbusse von 10% zugesprochen
wird. 2. Eswerden keine Gerichtskosten erhoben. 3. Die im Gerichtsverfahren
angefallenen Gutachtenkosten von Fr. 24'516.30 werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.
4. Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefihrerin eine Parteientschadigung von
Fr. 8'000.-- (einschliesslich Barauslagen und M ehrwertsteuer) zu bezahlen.
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