SO_GERICHTE VSBES.2016.310 vom 26. Oktober 2016

SO Obergericht, 2016-10-26, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/so_gerichte VSBES.2016.310
FR: SO_GERICHTE VSBES.2016.310 du 26 octobre 2016

IT: SO_GERICHTE VSBES.2016.310 del 26 ottobre 2016

Erwagungen

E. 1

Es sel der Einspracheentscheid der Suvavom 26. Oktober 2016 vollumfénglich aufzuheben
und es sei festzustellen, dass die Kausalitét (natirliche und adaquate) im vorliegenden Fall
gegeben sei. Entsprechend sei die Beschwerdegegnerin anzuweisen, Uber die der
Beschwerdefiihrerin von Gesetzes wegen zustehenden UV G-L eistungen (Taggelder,
Heilkosten, Rente, u.s.w.) zu bestimmen.

E.2
Es sal im vorliegenden Verfahren ein gerichtliches Obergutachten einzuholen.

E.3

Eventualiter sei der Einspracheentscheid der Suva vom 26. Oktober 2016 vollumfanglich
aufzuheben und es sei die Suva anzuweisen, weitere Abkl&rungen vorzunehmen. Danach
sel neu Uber die UV G-Anspriiche der Beschwerdefuhrerin zu entscheiden.

E.4

Unter o/e Kostenfolge zu Lasten der Beschwerdegegnerin. 3. Mit Beschwerdeantwort
vom 27. Januar 2017 (A.S. 50 ff.) beantragt die Beschwerdegegnerin, die Beschwerde sei
abzuweisen. 4. Mit Verfligung vom 7. August 2017 (A.S. 68) werden die IV-Akten
betreffend die Beschwerdeflhrerin ediert.

E.5

Mit Verfugung vom 30. November 2017 (A.S. 79f.) veranlasst der Prasident des
Versicherungsgerichts bei Dr. med. C.____ ein neurologisches Gerichtsgutachten. Das
Gutachten ergeht am 5. Mérz 2018 (A.S. 84 ff.). 6.  Mit Stellungnahme vom 11. April
2018 (A.S. 121 ff.) l&sst sich die Beschwerdefihrerin zum Gutachten von Dr. med. C.___
vom 5. Mérz 2018 vernehmen. 7. Auf die Ausfiihrungen der Parteien in ihren
Rechtsschriften wird nachfolgend, soweit notwendig, eingegangen. 11. 1. Die
Sachurteil svoraussetzungen (Einhaltung von Frist und Form, ortliche und sachliche
Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erfillt. Auf die Beschwerde ist einzutreten. 2.
2.1 Soweit das Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung (UVG, SR 832.20) nichts
anderes bestimmt, werden die Versicherungsleistungen bei Berufsunféllen,
Nichtberufsunfalen und Berufskrankheiten gewahrt (Art. 6 Abs. 1 UVG). Die versicherte
Person hat u.a. Anspruch auf die zweckméssige Behandlung der Unfallfolgen (Art. 10 Abs.
1 UVG) sowie auf ein Taggeld, sofern sieinfolge des Unfalles voll oder teilweise
arbeitsunfahig ist (Art. 16 Abs. 1 UVG). Dabei handelt es sich um voriibergehende
Leistungen, die—wie aus Art. 19 Abs. 1 UV G erhellt — nur solange zu gewdhren sind, as
von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung noch eine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes (d.h. eine Wiederherstellung oder bedeutende Steigerung der



Arbeitsfahigkeit, s. BGE 134 V 109 E. 4.3 S. 115) erwartet werden kann, wobel nur der
unfallbedingt, und nicht aber der krankheitshalber geschédigte Gesundheitszustand zu
berticksichtigen ist (Alexandra Rumo-Jungo / André Pierre Hol zer: Rechtsprechung des
Bundesgerichts zum UV G, 4. Aufl., Zirich 2012, S. 101). Sobald dies nicht mehr der Fall
ist (und alfallige Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen
sind), erfolgt der Fallabschluss mit Einstellung der vortibergehenden L eistungen bei
gleichzeitiger Prifung des Anspruchs auf eine Invalidenrente sowie auf eine
Integritatsentschadigung (BGE 134V 109 E. 4.1 S. 114). 2.2  Die Leistungspflicht des
Unfallversicherers geméass UV G setzt voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem
eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein natirlicher Kausalzusammenhang
besteht. Ursachen im Sinne des nattirlichen Kausal zusammenhangs sind alle Umstande,
ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der
gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann.
Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung des natirlichen

Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare
Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadigende Ereignis
zusammen mit anderen Bedingungen die kérperliche oder geistige Integritédt des
Versicherten beeintrachtigt hat, der Unfall mit anderen Worten nicht weggedacht werden
kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Storung entfiele (BGE 129V 177 E.
3.1 S. 181). Ob zwischen einem schadigenden Ereignis oder einer gesundheitlichen Stérung
ein nattrlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortiber der Versicherer
bzw. im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden Beweiswirdigung
nach dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der tberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (s. dazu BGE 126 V 360 E. 5b S. 360) zu befinden hat. Die blosse
Moglichkeit eines Zusammenhangs gentgt fur die Begriindung eines L eistungsanspruches
nicht (BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181). Weiter ist fur den Nachweis einer unfallkausalen
gesundheitlichen Schadigung der Grundsatz «post hoc, ergo propter hoc», wonach eine
gesundheitliche Schadigung schon dann als durch einen Unfall verursacht gilt, wenn sie
nach diesem aufgetreten, nicht massgebend (BGE 119 V 335 E. 2b/bb S. 341). Der Bewels
des natiirlichen Kausalzusammenhangs (resp. seines Wegfallens) wird in erster Linie
mittels Angaben der medizinischen Fachpersonen gefiihrt (Rumo-Jungo / Holzer, aa.O., S.
55). 2.3 DieLeistungspflicht des Unfallversicherers setzt weiter voraus, dass zwischen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adédquater Kausalzusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann a's adaquate Ursache eines
Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein
als beginstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2 S. 181). 3. Im Soziaversicherungsrecht
spielt die Adaquanz als rechtliche Eingrenzung der sich aus dem nattrlichen

Kausal zusammenhang ergebenden Haftung des Unfallversicherersim Bereich organisch
objektiv ausgewiesener Unfallfolgen praktisch keine Rolle, dasich hier die addquate
weitgehend mit der natiirlichen Kausalitét deckt. Anders verhdlt es sich bei natirlich
unfallkausalen, aber organisch nicht objektiv ausgewiesenen Beschwerden. Hier ist bel der
Beurteilung der Adaquanz vom augenfélligen Geschehensablauf auszugehen, und essind je
nachdem weitere unfallbezogene Kriterien einzubeziehen. Bel psychischen
Fehlentwicklungen nach Unfall werden diese Adaguanzkriterien unter Ausschluss
psychischer Aspekte gepriift (BGE 134V 109 E. 2.1 S. 112 mit Hinweisen). Sowohl das



Verwaltungsverfahren wie auch der kantonal e Sozialversicherungsprozess sind vom
Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. c Bundesgesetz tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts/ ATSG, SR 830.1). Danach haben
Verwaltung und Sozialversicherungsgericht den rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes
wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tiber die fur die
Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit
besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Beziige zum — auf Verwaltungs- und
Gerichtsstufe geltenden — Grundsatz der freien Beweiswirdigung auf. Fuhren die im
Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes von Amtes wegen vorzunehmenden Abkl&rungen
den Versicherungstréger oder das Gericht bei umfassender, sorgfétiger, objektiver und
inhaltsbezogener Beweiswiirdigung (BGE 132V 393 E. 4.1 S. 400) zur Uberzeugung, ein
bestimmter Sachverhalt sei a's tiberwiegend wahrscheinlich zu betrachten und es kdnnten
weitere Beweismassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so liegt
im Verzicht auf die Abnahme weiterer Beweise keine Verletzung des Anspruchs auf
rechtliches Gehor (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 134 1 140 E. 5.3 S. 148, 124V 90
E. 4b S. 94). Bleiben jedoch erhebliche Zweifel an Vollsténdigkeit und / oder Richtigkeit
der bisher getroffenen Tatsachenfeststellung bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von
zusétzlichen Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind
(Urteile des Bundesgerichts 8C_101/2010 vom 3. Mai 2010 E. 4.1, 8C_1021/2009 vom 3.
November 2010 E. 4.2 und 8C_956/2011 vom 20. Juni 2012 E. 5.1). Der
Untersuchungsgrundsatz schliesst die Beweislast im Sinne einer Bewelsfihrungslast
begriffsnotwendig aus. Im Sozialversicherungsprozess tragen mithin die Parteien in der
Regel die Beweidast nur insofern, alsim Falle der Beweislosigkeit der Entscheid zu
Ungunsten jener Partei ausféllt, die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte
ableiten wollte. Diese Beweisregel greift allerdings erst Platz, wenn es sich a's unméglich
erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes auf Grund einer Bewei swirdigung
einen Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der
Wirklichkeit zu entsprechen (BGE 117 V 261 E. 3b S. 264, mit Hinweis). 4. Gemass den
Ausfihrungen der Beschwerdefihrerin sei sie vor dem Unfallereignisin keiner Art und
Weise gesundheitlich eingeschrankt gewesen. Sie habe das 100%-Arbeitspensum in
jeglicher Hinsicht vollumfanglich erbracht, d.h. qualitativ und quantitativ. Prof. Dr. med.
D.__ betreue die BeschwerdefUhrerin bereits seit l1angerem (insbesondere bereits vor dem
Unfallereignis) und bestétige explizit, dass die heute bestehenden Beeintrachtigungen
allesamt nach dem Unfallereignis aufgetreten seien. Unbestritten sei aufgrund der
bestehenden medizinischen Aktenlage, dassim vorliegenden Fall ein stcummer krankhafter
Vorzustand bestehe. Bestritten werde jedoch, dass die heute beklagten
Beschwerden/Beeintrachtigungen ganzlich nicht mehr unfallkausal sein sollten. Der einzige
bislang involvierte externe Begutachter, Prof. Dr. E.___, habe im Rahmen seiner Abkl&rung
vom 9. September 2016 bestétigt, dass u.a. bildgebend auch eine «posttraumatische
Einblutung» sichtbar sei. Er halte es auch fir moglich, dass es sich insgesamt um ein
«Mischbild» handle und dass beispielsweise bel vorbestehender zerebraler
Amyloidangiopathie durch die erhdhte Vulnerabilitét erleichtert traumatische
Mikroblutungen entstiinden. Insbesondere sei entscheidend, dass Prof. Dr. med. E.___in
seinem Bericht vom 9. September 2016 spezifisch auch zur Frage Stellung bezogen habe,
ob die sichtbaren bildgebenden Abklarungsergebnisse einer «zerebralen
Amyloidangiopathie» oder DD: einer Kavernomatose und zerebralen Mikroangiopathie
entsprechen wirden. In beiden Féllen halte der Facharzt die Befunde fur «untypisch». Die



vom B.__ sowie der Suva aufgeworfenen krankhaften Vorzusténde entfielen damit
uberwiegend wahrscheinlich. Vielmehr spreche sich Prof. Dr. med. E.___ fir ein Mischbild
aus. Damit sei als erstes Zwischenergebnis festzuhalten, dass als Unfallfolge u.a. eine
contusio cerebri resultiere und die erlittene hohergradige Hirnverletzung auch bildgebend
(Einblutung) nachgewiesen sei, weshalb die mindestens erforderliche (Tell-) Kausalitét
gegeben sei. Dass die bestehenden neuropsychol ogischen Beeintrachtigungen wiederum
(zumindest teilkausal) Uberwiegend wahrscheinlich auf die bildgebend festgestellten
Mikroblutungen zurtickzuftihren seien, sei mit Blick auf den Bericht von lic. phil. F.___
vom 30. November 2015 klar. Damit sei auch die mindestens erforderliche Teilkausalitét
uberwiegend wahrscheinlich zu bejahen. Sofern das Gericht wider Erwarten der Meinung
sein sollte, dass die massgebende Unfallkausalitét zwischen den heute noch bestehenden
kognitiven Beeintrachtigungen der Beschwerdefihrerin und dem Unfallereignis vom

10. September 2014 gestutzt auf die bestehende Aktenlage nicht rechtsgentglich
nachgewiesen sai, so sei in jedem Fall festzustellen, dass zur Klarung dieser Frage weitere
facharztliche Abklarungen notwendig seien. Insbesondere konne zur Klarung dieser Frage
nicht auf die Suva-internen kreisarztlichen (neurol ogischen) Berichte vom 23. Februar und
vom 3. Oktober 2016 abgestellt werden. So seien sie nicht beweistauglich bzw. mit
erheblichen Zweifeln belastet. Zudem habe die Beschwerdegegnerinim
Einspracheverfahren in Verletzung sémtlicher Verfahrensrechte (vgl. Urtell des
Bundesgerichts 8C_336/2012; BGE 138 V 318 vom 13. August 2012) einseitig und ohne
Benachrichtigung der Beschwerdefiihrerin zwei Abklarungen bei Fachérzten durchfihren
lassen. Neben dem externen Gutachten von Prof Dr. med. E._ sel noch einmal intern ein
Suva-Neurologe mit der Beurteilung des Sachverhalts beauftragt worden. Mit Blick auf die
bereits erfolgte Verletzung der Verfahrensrechte sowie zur Vermeidung weiterer

V erzogerungen beantrage die Beschwerdefihrerin im Rahmen des kantonalen
Beschwerdeverfahrens die Anordnung einer gerichtlichen Oberbegutachtung. Sodann sei
festzuhalten, dass selbst die Beschwerdegegnerin im hiermit angefochtenen
Einspracheentscheid explizit anerkannt habe (vgl. S. 5 Ziff. 3a.), dass die
Beschwerdefuhrerin ein Schadel hirntrauma erlitten habe. Daran sai sie zu behaften. Sowohl
dasB.___ asauchdieG.___ hétten inihren Berichten eine hdhergradige Hirnverletzung
(contusio cerebri) mit retrograder und anterograder Amnesie diagnostiziert. Die Beurteilung
der Adaguanz wirde also —fur den Fall der Annahme eines fehlenden organischen Befunds
—injedem Fall geméssden in BGB 117 V 359 festgelegten und in BGE 134 V 109
prazisierten Kriterien erfolgen. Demgegentber vertritt die Beschwerdegegnerin die Ansicht,
aufgrund der umfassenden Abklarungen sei mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit davon
auszugehen, dass die noch geklagten Beschwerden der Versicherten nicht auf einem
organisch hinreichend nachweisbaren Korrelat beruhen wirden. Geméss der tiberzeugenden
Beurteilung des Neurologen, Dr. med. H.___, vom 3. Oktober 2016, seien gestiitzt auf die
Beurteilung von Prof. Dr. med. E.____ akute, also durch den Unfall verursachte
Mikroblutungen zwar mdéglich, jedoch nicht tberwiegend wahrscheinlich. Und selbst wenn
die Blutungen durch den Unfall entstanden wéren, wéren sie ohne klinische Bedeutung, da
siein einem bereits geschadigten Hirnareal entstanden seien. Dr. med. H.___ stiitze sichin
seiner Beurteilung auf die bildgebenden Befunde und die im Recht liegenden medizinischen
Berichte. Seine Beurteilung sei fur die strittigen Belange umfassend, er gehe ausfuhrlich auf
die einsprachewel se vorgebrachten Argumente ein und vermadge diese im Wesentlichen
allesamt zu entkréften. An der Beurteilung von Dr. med. H.___ entstiinden durch die
Berichte der behandelnden Arzte keine Zweifel. Keiner der involvierten Arzte vermoge die



bestehenden Hirnl&sionen mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit auf den Unfall vom

10. September 2014 zuriickzufihren. Vielmehr werde UGber verschiedene Ursachen
spekuliert. Aufgrund der im Einspracheverfahren eingeholten zusétzlichen Beurteilungen
sei jedoch mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die geklagten
neuropsychol ogischen Beeintrachtigungen nicht auf einer hirnorganischen Lasion beruhen
wurden. Sodann sei eine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes im Sinne einer
namhaften Steigerung der Arbeitsfahigkeit durch die arztliche Behandlung vorliegend mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht mehr zu erwarten. So habe die Versicherte trotz
offenbar intensivster Trainingsbemihungen die Arbeitsfahigkeit nie tber 70 % steigern
konnen, bzw. habe schliesslich ihr Pensum auf konstant 50 % reduzieren mussen. Auch
gemass dem behandelnden Neuropsychologen, lic. phil. F.___, sei der Versicherten
léangerfristig nur noch ein 50%-Pensum in ihrer angestammten Funktion a's Schulleiterin
zumutbar. Psychisch fuihle sie sich zudem insgesamt stabil. Somit sei von weiteren
Behandlungen keine namhafte Steigerung der Arbeitsfahigkeit mehr zu erwarten. Dawie
gezeigt beim Unfall keine strukturellen Veranderungen entstanden seien, wirden sich in
somatischer Hinsicht auch keine Ansatzpunkte bezliglich weiterer Therapien ergeben.
Somit sei die Adaguanz zu prufen. Des Weiteren sei bei psychischen bzw. organisch nicht
hinreichend nachwei sbaren Beschwerden gemass Rechtsprechung nach einem Unfall
abzukléren, ob die versicherte Person ein Schleudertrauma der Halswirbelséule, eine dem
Schleudertrauma aquivalente Verletzung oder ein Schadel hirntrauma erlitten habe. Weiter
sei zu priufen, ob die mit einer solchen Verletzung einhergehenden Beeintréchtigungen wie
z.B. diffuse Kopfschmerzen, Schwindel, K onzentrationsstérungen etc. vorliegen wirden.
Gemass Bundesgericht gentige ein Schadel hirntrauma, welches héchstens den Schweregrad
einer commotio cerebri — nicht im Grenzbereich zu einer contusio cerebri — erreiche,
grundsétzlich nicht fir die Anwendung der Schleudertrauma-Praxis (Urteil des
Bundesgericht 8C_75/2016 vom 18. April 2016 E. 4.2.). Im vorliegenden Fall sei héchstens
ein Kriterium, jedoch nicht in ausgeprégter Weise, erfillt, weshalb die Adaguanz geméass
BGE 115V 133 ff. zu verneinen sai. Somit sei auch der adadquate K ausal zusammenhang
zwischen den gemel deten neuropsychol ogischen Beschwerden und dem Unfall vom

10. September 2014 zu verneinen. Insofern die Beschwerdefiihrerin geltend mache, dass
unmittelbar vor dem Unfallereignis nachweisbar nicht einmal ansatzwei se gesundheitliche
Beeintrachtigungen vorgelegen hétten, sei anzumerken, dasssich der im
Unfallversicherungsrecht geforderte Uberwiegend wahrscheinliche natirliche

Kausal zusammenhang nicht bereits durch die Formel «post hoc, ergo propter hoc»
nachweisen lasse, nach der eine gesundheitliche Schadigung als dann durch den Unfall
verursacht gelte, wenn sie nach diesem aufgetreten sei (BGE 119V 335 E.2/bb; Urteil des
Bundesgerichts 8C_6/2009 vom 30. Juli 2009 E. 3). Im Ubrigen koénne auch gestiitzt auf
den von der Beschwerdefuihrerin vorgebrachten Bericht von Prof. Dr. med. |.__ vom 22.
Dezember 2014 nicht von einem natlrlichen Kausalzusammenhang ausgegangen werden.
Dieser fuhre lediglich aus, dass die Mikroblutungen «am ehesten» posttraumatisch bedingt
seien, sie konnten jedoch auch Ausdruck einer Amyloidangiopathie sein, was jedoch
weniger wahrscheinlich sei. Er spreche im Bericht demnach vom Unfall nur als eine
madgliche, nicht jedoch Uberwiegend wahrscheinliche Ursache. Gleich verhalte es sich mit
der von der Beschwerdefuhrerin vorgebrachten Beurteilung von Prof. Dr. med. E.___ vom
9. September 2016. Prof. Dr. med. E.____ fUhre aus, dass es sich um ein Mischbild handeln
konnte. Auch er spreche somit lediglich von einer méglichen (Teil-)Kausalitét. 5. Vorab
ist auf die Frage einzugehen, ob die Beschwerdegegnerin im Verwaltungsverfahren das



rechtliche Geht¢r der Beschwerdefuhrerin verletzt hat. Die Beschwerdefhrerin rigt in
diesem Zusammenhang, die Beschwerdegegnerin habe im Einspracheverfahren in
Verletzung samtlicher Verfahrensrechte (vgl. BGE 138 V 318) einseitig und ohne
Benachrichtigung der Beschwerdefiihrerin zwel Abklarungen bei Fachérzten durchfihren
lassen. 5.1  Der Anspruch auf rechtliches Gehor dient einerseits der Sachaufkl&rung,
anderseits stellt er ein personlichkeitsbezogenes Mitwirkungsrecht beim Erlass eines
Entscheides dar, welcher in die Rechtsstellung des Einzelnen eingreift. Dazu gehort
insbesondere das Recht des Betroffenen, sich vor Erlass einesin seine Rechtsstellung
eingreifenden Entscheids zur Sache zu dussern, erhebliche Bewelse beizubringen, Einsicht
in die Akten zu nehmen, mit erheblichen Beweisantrégen gehort zu werden und an der
Erhebung wesentlicher Beweise entweder mitzuwirken oder sich zumindest zum
Bewelsergebnis zu dussern, wenn dieses geeignet ist, den Entscheid zu beeinflussen. Ferner
stehen der Partel Teillnahmerechte offen. Sie hat etwa den Anspruch darauf, bei einem
Augenschein teilnehmen zu konnen (vgl. BGE 121V 152 1.), bei Besprechungen — etwa mit
einem Arbeitgeber (vgl. SYR 1998 UV Nr. 18, E.1.d) — anwesend sein zu kdnnen oder an
Zeugenbefragungen teilnehmen zu kdnnen (vgl. BGE 92 1 260 f.). Gemass Art. 44 ATSG
kann der Versicherungstrager zur Abklarung des Sachverhalts einen «unabhangigen
Sachversténdigen» mit der Erstellung eines Gutachtens beauftragen. Dabel gelten fur
Sachversténdige grundsétzlich die gleichen Ausstands- und Ablehnungsgriinde, wie sie fur
Richterinnen und Richter vorgesehen sind. Befangenheit ist demnach anzunehmen, wenn
Umsténde vorliegen, die geeignet sind, Misstrauen in die Unparteilichkeit zu erwecken
(BGE 132V 109E. 7.1; SYR 2007 IV Nr. 39S. 132 E. 3.2). 5.2 Die
Beschwerdegegnerin raumte der Beschwerdefiihrerin im Vorfeld zur Auftragserteilung an
Dr. med. E.____ keine Gelegenheit ein, gegen diesen Ausstands- oder Ablehnungsgriinde
vorzubringen. Ebenso hatte die Beschwerdeflhrerin keine Gelegenheit, Erganzungsfragen
anden Dr. med. E.___ zu stellen. Damit wurde ihr Anspruch auf rechtliches Gehor verletzt.
Von einer Ruckweisung der Sache zur Gewahrung des rechtlichen Gehérs an die
Verwaltung ist im Sinne einer Heilung des Mangels aber selbst bei einer schwerwiegenden
Verletzung des rechtlichen Gehors dann abzusehen, wenn und soweit die Riickweisung zu
einem formalistischen Leerlauf und damit zu unnétigen Verzégerungen fihren wirde, die
mit dem (der Anhorung gleichgestellten) Interesse der betroffenen Partel an einer
bef6rderlichen Beurteilung der Sache nicht zu vereinbaren waren (BGE 132V 387 E. 5.1 S.
390). Well das kantonale Versicherungsgericht sowohl den Sachverhalt wie auch die
Rechtslage frei Uberpruft, kann eine allfélige Verletzung des rechtlichen Gehérs vorliegend
ohne weiteres als gehellt gelten (vgl. BGE 127V 437 E. 3d/aa, 126 | 72,126 V 132 E. 2b,
je mit Hinweisen), zumal der Vertreter der BeschwerdefUhrerin im Zusammenhang mit der
Gehorsverletzung keine Riickweisung an die Beschwerdegegnerin verlangt. Im Ubrigen
waére eine Partei aufgrund einer Gehorsverletzung nur insowelt zu entschédigen, als bei ihr
nennenswerte (zusétzliche) Kosten entstanden sind, die ohne die Gehdrsverletzung nicht
angefallen wéren (Urteile 8C_325/2007 vom 18. Februar 2008 und | 329/05 vom

10. Februar 2006 E. 2.3.2; Urteil des Bundesgerichts vom 12. Februar 2010, 8C_758/2009,
E. 2.3 und 2.4), wasim vorliegenden Fall ohne Weitereszu verneinenist. 6.  Streitig und
zu priufen ist sodann, ob die Beschwerdegegnerin die Kausalitét der von der
Beschwerdefuhrerin noch geklagten Beschwerden zum Unfallereignis vom 10. September
2014 und damit den Anspruch auf Leistungen zu Recht verneint hat. In diesem
Zusammenhang sind im Wesentlichen folgende Unterlagen von Belang: 6.1  Im Bericht
der J___ vom 17. Oktober 2014 (SA 31) wurden folgende Diagnosen gestellt: 1. Commotio



cerebri nach Velosturz am 10. September 2014 mit/bel - retro- (ganzer Tag) und
anterograder Amnesie mit Verwirrtheitszusténden - nach Velosturz mit Kinnanprall, RQW
von 1,5 cm - CCT und CT-HWS vom 10. September 2014: keine osséaren Lasionen. -

E. 10
MTBI Amnesie mit Verwirrtheitszustand

E. 11

11.1 Bei diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf Zusprechung einer
Parteientschadigung (Art. 61 lit. g ATSG). Der Umstand, dass ein Gerichtsgutachten
eingeholt wurde, andert nichts daran, dass die BeschwerdefUhrerin fir die Kostenverlegung
alsunterliegend zu gelten hat (Urteil des Bundesgerichts 8C_513/2012 vom 17. September
2012 E. 4.1 und 4.2, bestétigt u.a. im Urteil 8C_293/2016 vom 11. Juli 2016 E.5). 11.2
Grundsétzlich ist das Verfahren kostenlos. Von diesem Grundsatz abzuweichen, besteht im
vorliegenden Fall kein Anlass. Die Kosten eines Gerichtsgutachtens sind dem
Versicherungstrager aufzuerlegen, wenn das Gutachten notwendig wurde, weil dieser den
Sachverhalt nicht rechtsgentiglich abgeklart hatte (BGE 139 V 496). Wie dargelegt, hatte
die Beschwerdegegnerin den Sachverhalt unzureichend abgeklért, weshalb das Gericht die
Abklarungsl ticke durch ein Gerichtsgutachten schliessen musste. Die Beschwerdegegnerin
hat daher die Kosten des Gutachtensvon Dr. med. C._ von CHF 4'611.00 zu bezahlen.

E. 13

August 2012) einseitig und ohne Benachrichtigung der Beschwerdefiihrerin zwe
Abkléarungen bei Fachérzten durchfiihren lassen. Neben dem externen Gutachten von Prof
Dr. med. E.____ sal noch einmal intern ein Suva-Neurologe mit der Beurteilung des
Sachverhalts beauftragt worden. Mit Blick auf die bereits erfolgte Verletzung der
Verfahrensrechte sowie zur Vermeidung weiterer Verzogerungen beantrage die
Beschwerdefihrerin im Rahmen des kantonalen Beschwerdeverfahrens die Anordnung
einer gerichtlichen Oberbegutachtung. Sodann sei festzuhalten, dass selbst die
Beschwerdegegnerin im hiermit angefochtenen Einspracheentscheid explizit anerkannt
habe (vgl. S. 5 Ziff. 3a.), dass die BeschwerdefUhrerin ein Schadel hirntrauma erlitten habe.
Daran sai sie zu behaften. Sowohl dasB._ alsauch die G.___ héttenin ihren Berichten
eine héhergradige Hirnverletzung (contusio cerebri) mit retrograder und anterograder
Amnesie diagnostiziert. Die Beurteilung der Adaguanz wirde also m fir den Fall der
Annahme eines fehlenden organischen Befunds m in jedem Fall geméssden in BGB 117 V
359 festgelegten und in BGE 134 V 109 préazisierten Kriterien erfolgen.

Demgegeniber vertritt die Beschwerdegegnerin die Ansicht, aufgrund der umfassenden
Abklarungen sei mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die noch
geklagten Beschwerden der Versicherten nicht auf einem organisch hinreichend
nachweisbaren Korrelat beruhen wirden. Geméass der Uiberzeugenden Beurteilung des
Neurologen, Dr. med. H.___, vom 3. Oktober 2016, seien gestiitzt auf die Beurteilung von
Prof. Dr. med. E.___ akute, al'so durch den Unfall verursachte Mikroblutungen zwar
madglich, jedoch nicht tberwiegend wahrscheinlich. Und selbst wenn die Blutungen durch
den Unfall entstanden wéren, wéren sie ohne klinische Bedeutung, da sie in einem bereits
geschadigten Hirnareal entstanden seien. Dr. med. H.___ stlitze sich in seiner Beurteilung
auf die bildgebenden Befunde und die im Recht liegenden medizinischen Berichte. Seine
Beurteilung sei fr die strittigen Belange umfassend, er gehe ausfuhrlich auf die
einsprachewel se vorgebrachten Argumente ein und vermoge diese im Wesentlichen



allesamt zu entkréften. An der Beurteilung von Dr. med. H.__ entstiinden durch die
Berichte der behandelnden Arzte keine Zweifel. Keiner der involvierten Arzte vermoge die
bestehenden Hirnl&sionen mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit auf den Unfall vom

10. September 2014 zuriickzufihren. Vielmehr werde UGber verschiedene Ursachen
spekuliert. Aufgrund der im Einspracheverfahren eingeholten zusétzlichen Beurteilungen
sei jedoch mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die geklagten
neuropsychol ogischen Beeintrachtigungen nicht auf einer hirnorganischen Lasion beruhen
wurden. Sodann sei eine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes im Sinne einer
namhaften Steigerung der Arbeitsfahigkeit durch die arztliche Behandlung vorliegend mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht mehr zu erwarten. So habe die Versicherte trotz
offenbar intensivster Trainingsbemuhungen die Arbeitsfahigkeit nie tber 70 % steigern
konnen, bzw. habe schliesslich ihr Pensum auf konstant 50 % reduzieren mussen. Auch
gemass dem behandelnden Neuropsychologen, lic. phil. F.___, sei der Versicherten
langerfristig nur noch ein 50%-Pensum in ihrer angestammten Funktion als Schulleiterin
zumutbar. Psychisch fiihle sie sich zudem insgesamt stabil. Somit sei von weiteren
Behandlungen keine namhafte Steigerung der Arbeitsfahigkeit mehr zu erwarten. Dawie
gezeigt beim Unfall keine strukturellen Verdnderungen entstanden seien, wirden sichin
somatischer Hinsicht auch keine Ansatzpunkte bezliglich weiterer Therapien ergeben.
Somit sei die Adaguanz zu prufen. Des Weiteren sei bei psychischen bzw. organisch nicht
hinreichend nachwei sbaren Beschwerden gemass Rechtsprechung nach einem Unfall
abzukléren, ob die versicherte Person ein Schleudertrauma der Halswirbelséule, eine dem
Schleudertrauma aquivalente Verletzung oder ein Schadel hirntrauma erlitten habe. Weiter
sei zu prufen, ob die mit einer solchen Verletzung einhergehenden Beeintrachtigungen wie
z.B. diffuse Kopfschmerzen, Schwindel, K onzentrationsstérungen etc. vorliegen wirden.
Gemass Bundesgericht gentige ein Schadel hirntrauma, welches héchstens den Schweregrad
einer commotio cerebri m nicht im Grenzbereich zu einer contusio cerebri m erreiche,
grundsétzlich nicht fir die Anwendung der Schleudertrauma-Praxis (Urteil des
Bundesgericht 8C_75/2016 vom 18. April 2016 E. 4.2.). Im vorliegenden Fall sei htchstens
ein Kriterium, jedoch nicht in ausgeprégter Weise, erfiillt, weshalb die Adaguanz gemass
BGE 115V 133 ff. zu verneinen sai. Somit sei auch der adaquate K ausal zusammenhang
zwischen den gemel deten neuropsychol ogischen Beschwerden und dem Unfall vom

10. September 2014 zu verneinen. Insofern die Beschwerdefiihrerin geltend mache, dass
unmittelbar vor dem Unfallereignis nachweisbar nicht einmal ansatzwei se gesundheitliche
Beeintrachtigungen vorgelegen hétten, sei anzumerken, dass sich der im
Unfallversicherungsrecht geforderte Uberwiegend wahrscheinliche natirliche

Kausal zusammenhang nicht bereits durch die Formel «post hoc, ergo propter hoc»
nachweisen lasse, nach der eine gesundheitliche Schadigung als dann durch den Unfall
verursacht gelte, wenn sie nach diesem aufgetreten sei (BGE 119V 335 E.2/bb; Urteil des
Bundesgerichts 8C_6/2009 vom 30. Juli 2009 E. 3). Im Ubrigen koénne auch gestiitzt auf
den von der Beschwerdefuihrerin vorgebrachten Bericht von Prof. Dr. med. |.__ vom 22.
Dezember 2014 nicht von einem natlrlichen Kausalzusammenhang ausgegangen werden.
Dieser fuhre lediglich aus, dass die Mikroblutungen «am ehesten» posttraumatisch bedingt
seien, sie konnten jedoch auch Ausdruck einer Amyloidangiopathie sein, was jedoch
weniger wahrscheinlich sei. Er spreche im Bericht demnach vom Unfall nur als eine
madgliche, nicht jedoch Uberwiegend wahrscheinliche Ursache. Gleich verhalte es sich mit
der von der Beschwerdefuhrerin vorgebrachten Beurteilung von Prof. Dr. med. E.___ vom
9. September 2016. Prof. Dr. med. E.___ fUhre aus, dass es sich um ein Mischbild handeln



konnte. Auch er spreche somit lediglich von einer méglichen (Teil-)Kausalitét.

5.  Vorabist auf die Frage einzugehen, ob die Beschwerdegegnerin im
Verwaltungsverfahren das rechtliche Gehor der BeschwerdefUhrerin verletzt hat. Die
Beschwerdefuhrerin rigt in diesem Zusammenhang,die Beschwerdegegnerin habe im
Einspracheverfahren in Verletzung sémtlicher Verfahrensrechte (vgl. BGE 138 V 318)
einseitig und ohne Benachrichtigung der Beschwerdefuhrerin zwei Abkl&rungen bei
Fachérzten durchfihren lassen.

5.1 Der Anspruch auf rechtliches Gehor dient einerseits der Sachaufkl&rung, anderseits
stellt er ein personlichkeitsbezogenes Mitwirkungsrecht beim Erlass eines Entscheides dar,
welcher in die Rechtsstellung des Einzelnen eingreift. Dazu gehort insbesondere das Recht
des Betroffenen, sich vor Erlass eines in seine Rechtsstellung eingreifenden Entscheids zur
Sache zu aussern, erhebliche Beweise beizubringen, Einsicht in die Akten zu nehmen, mit
erheblichen Bewelsantragen gehdrt zu werden und an der Erhebung wesentlicher Beweise
entweder mitzuwirken oder sich zumindest zum Beweisergebnis zu dussern, wenn dieses
geeignet ist, den Entscheid zu beeinflussen.

Ferner stehen der Partel Teilnahmerechte offen. Sie hat etwa den Anspruch darauf, bei
einem Augenschein teilnehmen zu kdnnen (vgl. BGE 121V 152 f.), bei Besprechungen m
etwamit einem Arbeitgeber (vgl. SVR 1998 UV Nr. 18, E.1.d) m anwesend sein zu kdnnen
oder an Zeugenbefragungen teilnehmen zu kénnen (vgl. BGE 921 260 f.). Gemass Art. 44
ATSG kann der Versicherungstrager zur Abklarung des Sachverhalts einen «unabhangigen
Sachversténdigen» mit der Erstellung eines Gutachtens beauftragen. Dabel gelten fur
Sachverstandige grundsétzlich die gleichen Ausstands- und Ablehnungsgriinde, wie sie fur
Richterinnen und Richter vorgesehen sind. Befangenheit ist demnach anzunehmen, wenn
Umsténde vorliegen, die geeignet sind, Misstrauen in die Unparteilichkeit zu erwecken
(BGE 132V 109 E. 7.1; SYR 2007 IV Nr. 39 S. 132 E. 3.2).

5.2 Die Beschwerdegegnerin rdumte der Beschwerdefihrerin im Vorfeld zur
Auftragserteilung an Dr. med. E.___ keine Gelegenheit ein, gegen diesen Ausstands- oder
Ablehnungsgriinde vorzubringen. Ebenso hatte die Beschwerdefihrerin keine Gelegenheit,
Erganzungsfragen an den Dr. med. E.____ zu stellen. Damit wurde ihr Anspruch auf
rechtliches Gehdr verletzt. Von einer Rickweisung der Sache zur Gewahrung des
rechtlichen Gehdrs an die Verwaltung ist im Sinne einer Heillung des Mangels aber selbst
bei einer schwerwiegenden Verletzung des rechtlichen Gehdrs dann abzusehen, wenn und
soweit die Ruckweisung zu einem formalistischen Leerlauf und damit zu unndétigen
Verzodgerungen fuhren wirde, die mit dem (der Anhdrung gleichgestellten) Interesse der
betroffenen Partei an einer beftrderlichen Beurteilung der Sache nicht zu vereinbaren
wéren (BGE 132V 387 E. 5.1 S. 390). Well das kantonale V ersicherungsgericht sowohl
den Sachverhalt wie auch die Rechtslage frei Uberpriift, kann eine allfédlige Verletzung des
rechtlichen Gehdrs vorliegend ohne weiteres als geheilt gelten (vgl. BGE 127 V 437 E.
3d/aa, 1261 72, 126 V 132 E. 2b, je mit Hinweisen), zumal der Vertreter der
Beschwerdefiihrerin im Zusammenhang mit der Gehorsverletzung keine Riickweisung an
die Beschwerdegegnerin verlangt. Im Ubrigen wére eine Partei aufgrund einer
Gehdrsverletzung nur insoweit zu entschadigen, als bel ihr nennenswerte (zusétzliche)
Kosten entstanden sind, die ohne die Gehorsverletzung nicht angefallen wéren (Urteile
8C_325/2007 vom 18. Februar 2008 und | 329/05 vom 10. Februar 2006 E. 2.3.2; Urteil des
Bundesgerichts vom 12. Februar 2010, 8C_758/2009, E. 2.3 und 2.4), was im vorliegenden
Fall ohne Weiteres zu verneinen ist.



6.  Streitig und zu prifen ist sodann, ob die Beschwerdegegnerin die Kausalitét der von
der Beschwerdefihrerin noch geklagten Beschwerden zum Unfallereignis vom

10. September 2014 und damit den Anspruch auf Leistungen zu Recht verneint hat. In
diesem Zusammenhang sind im Wesentlichen folgende Unterlagen von Belang:

6.1 ImBerichtderJ._ vom 17. Oktober 2014 (SA 31) wurden folgende Diagnosen
gestellt:

6.2 Im Bericht betreffend das triplanare, native und ergénzend auch
kontrastmittelverstarkte MRI des Kopfes vom 8. Dezember 2014 und vom 16. Dezember
2014 (SA 79, S. 3) wurden folgende radiol ogischen Befunde festgehalten: «Bel Zustand
nach @terem Schédel hirntrauma zahlreiche Hamosi derinabl agerungen betont frontal im
Marklager links und rechts parieto-occipital. Weitere kleine Mikroblutungen cortical sind
am ehesten auch posttraumatisch bedingt. Sie kdnnten auch hypothetisch Ausdruck einer
Amyloidangiopathie sein, was weniger wahrscheinlich ist. Die T2-w signal hyperintensen
Lasionen im Marklager wiederum sind vermuitlich Gberwiegend mikroangiopathisch
bedingt, sie kdnnen aber auch zum Teil posttraumatisch bedingt sein.

Kontrastmittel aufnehmende L asionen entsprechen vermutlich L&sionen mit
Reparaturveranderungen. VK empfohlen in ca. 3 Monaten. Auf der externen Aufnahme am
Unfalltag kommen unter Kenntnis des aktuellen Befundes feine Blutansammlungen
subarachnoldal zur Darstellung, aber auch eine L&sion in Gyrus frontalis superior links, die
alteren Datumsiist (Hinweise auf dtere Traumatas?).» Radiologische Beschreibung: «Auf
den nativen Aufnahmen vom 8. Dezember 2014 Nachweis von zahlreichen

signal hyperintensen Lasionen, die betont im parietalen Marklager lokalisiert sind, zum Teil
aber auch periventrikul &r.»

6.3 Dr.med. K. vonder G.___ hielt am 22. Januar 2015 fest (SA 64), dieam

8. Dezember 2014 und 16. Dezember 2014 durchgefiihrte M agnetresonanztomographie des
Schédel s wei se zahlrei che Hamosi derinabl agerungen betont frontal und im Marklager links
sowie rechts parieto-okzipital auf. Daneben fielen aber weitere kortikale und subkortikale
L&sionen auf, teilweise auch kontrastmittelaufnehmend, welche &tiol ogisch nicht sicher
zugeordnet werden konnten. Aufgrund dieser ausgedehnten
magnetresonanztomographischen Auffalligkeiten habe er die Bilder auch noch mit dem
neuroradiologischen Konsililararzt besprochen, der ebenfalls der Meinung sei, dassdie
beschriebenen Lasionen nicht vollsténdig im Rahmen des Traumas interpretiert werden
konnten.

6.4 Am10. April 2015 (SA 121) wurde ein MRI des Neurokraniums gemacht, welches
von den Radiologen wie folgt beurteilt wurde: Keine akute intrakranielle Blutung oder
Ischamie. Ausgepragte Hamosiderinablagerungen sowohl sulcal als auch an der
cortikomedull&ren Junktionszone als auch sucal in samtlichen Hirnlappen supra- und
infratentoriell mit leichter Zunahme im Vergleich zur letzten MR-V oruntersuchung
(allerdings bel unterschiedlicher Technik). Eine Lasion im Gyrus frontalis superior links sei
in der CT-Voruntersuchung unmittelbar nach Trauma als bereits damals dterer Defekt zu
erahnen. Insgesamt kénnten die Blutungsresiduen nicht gentigend durch das Traumaalleine
erklart werden (keine posttraumatischen kortikalen Gliosen an den Pradilektionsstellen, vor
Trauma bereits bestehender Defekt frontal links, Aussparung des Corpus calloeum und der
Basalganglien, kein posttraumati sches komatdses Zustandsbild, wie bei einer diffusen
axonalen Scherverletzung zu erwarten gewesen wére. Differential diagnostisch miisse somit
in erster Linie an eine Amyloidangiopathie gedacht werden, DD anderweitige Vaskulitis.



Lediglich punktférmige mikroangiopathische L eukenzephal opathie.

6.5 DieNeurologendesB.___ hielteninihrem Bericht vom 4. Juni 2015 (SA 98, S. 2)
fest, zusammenfassend halte man einen Zusammenhang der milden neuropsychol ogischen
Stérungen mit den MR-morphol ogisch nachgewiesenen multiplen disseminierten
Mikroblutungen fiir plausibel. Die Atiologie der Blutungen bleibe unklar.

Differential diagnostisch gehe man am ehesten von cerebralen Kavernomblutungen aus,
jedoch sai auch eine Amyloidangiopathie radiologisch nicht vollstandig auszuschliessen. Im
Rahmen der Mikroblutungen interpretiere man auch die Auffaligkeiten im EEG. Bei
bislang fehlenden Anfallsereignissen in der Anamnese sehe man eine antikonvulsive
medikamenttse Therapie nicht indiziert. Allerdings bestehe in Anlehnung zu den aktuellen
Empfehlungen der Schweizerischen Epilepsiegesellschaft fir mindestens 6 Monate keine
Fahreignung, da das EEG mit der Fahreignung nicht vereinbar sei. Die Beschwerdefihrerin
sei informiert und mit dem Vorgehen einverstanden.

6.6 Gemass MRI des Neurokraniums vom 26. Oktober 2015 (SA 122) zeigten sich die
bekannten diversen Blutungsresiduen im Hirnparenchym in unterschiedlichen Formen
(punktformig, linear, ovaldr). Verglichen zum 10. April 2015 fanden sich mehrere neue
Lasionen, alle auch mit signalarmem Korrelat in T2 und FLAIR. Das Gesamtbild sei
suspekt auf eine progrediente Kavernomatose, differentialdiagnostisch Vaskulitis oder
Amyloidangiopathie.

6.7 Lic. phil. F.___, Fachpsychologe fir Neuropsychologie FSP und Fachpsychologe fir
Psychotherapie FSP, diagnostizierte in seinem Bericht vom 30. November 2015 (SA 112)
eine milde neuropsychol ogische Storung mit Aufmerksamkeitsstorungen und reduzierter
kognitiver und psychischer Belastbarkeit vermutlich bei multiplen cerebralen
Mikroblutungen unklarer Atiologie, einen Status nach Fahrradsturz am 10. September 2014
mit Commotio Cerebri / Kopftrauma sowie einen Status nach Burn-Out- Syndrom 2012.
Weiter fuhrtelic. phil. F.____ aus, die Beschwerdefihrerin sai in jeder Hinsicht vall
orientiert, zeige in den einstiindigen, jeweils am spaten Nachmittag stattfindenden
Gesprachs- / Coachingsitzungen eine durchgangig gute, prompte
Antwortreaktionsbereitschaft / Aufmerksamkeit. Sie verflige tUber einein alen
Belangungen bildungsstandgerechte Sprachkompetenz. Ihr Denken sei hoch differenziert,
sie verflige Uber ein gutes, intaktes sach- und selbstkritisches Urteilsvermégen.
Gedéachtnisseitig fielen lediglich nicht unerhebliche Schwierigkeiten / Verzogerungen beim
Zugriff auf Jahreszahlen, etwa den Geburtgahren ihrer beiden Sohne auf. In psychischer
Hinsicht falle bei der Versicherten eine deutlich gesteigerte Unruhe / Unrast und
Angespanntheit auf. Es bestiinden Ubersteigerte L ei stungserwartungen an die eigene Person
sowie eine habituell Ubersteigerte V erantwortungsiibernahme, dazu auch eine ausgepragte
Neigung zu negativen, Stress induzierenden und steigernden negativen Eigenbeurteilungen.
In den beratenden und stiitzenden Gesprachen / im neuropsychologischen Coaching seien
mit der BeschwerdefUhrerin zunéchst ihre fehladaptiven Erwartungshaltungen und
Einstellungen sowie ihre zusétzlich hinderliche, Ubersteigerte Selbstiberwachung kritisch
reflektiert sowie eine kritische Distanznahme und eine realitétsbezogene, adaptierte
Einstellung und Handhabung zu den beruflichen und |ebensalltéglichen Aufgabestellungen,
im Weiteren auch M 6glichkeiten und Chancen zur Nutzung regenerativer Ressourcen und
Freiraume erarbeitet worden. Nach und nach seal esihr gelungen, sich ausihrer andauernden
Selbstiiberwachung und Negativbeurteilung zu befreien, sich innerlich etwas distanzierter
und sachgerechter ihren nach wie vor vielgestaltigen und zehrenden beruflichen Aufgaben



und Pflichten zu widmen, sich dabei auch mehr und mehr auf das positiv Erreichte, auf ihre
Erfolge zu fokussieren, gelassener mit den verbliebenen L eistungsschwéchen umzugehen,
Erholungsrdume besser fir sich zu nutzen, respektive auch zu schaffen. Mittlerweile zeige
sich denn auch ihr Schlaf etwas gebessert. Sie zeige sich zuversichtlicher und
stimmungsstabiler, erlebe sich wieder mehr und mehr bei sich, respektive im Einklang mit
sich selber.

6.8 PDDr.med.L. _vomB.  hieltin seinem Bericht vom 2. Dezember 2015

(SA 117, S. 2) fest, MR-tomographisch zeigten sich multiple Blutungsresiduen, im Verlauf
etwas progredient, welche auf eine Kavernomatose verdéchtig seien,
differenzialdiagnostisch auf eine Amyloidangiopathie. Elektroenzephal ographisch habe
sich im Halbjahresverlauf ebenfalls eine deutliche Zunahme der cerebralen
Ubererregbarkeit mit aktuell wiederholt auftretenden epilepsieverdachtigen Ablaufen
bifrontotemporal gezeigt. Auch wenn es nach den glaubhaften Angaben der
Beschwerdefuhrerin bislang nicht zu einem eindeutigen epileptischen Anfall gekommen
sei, erklare der aktuelle EEG-Befund einen Teil der geschilderten Aufmerksamkeits- und
Gedachtnisstérungen. Da bei dem hohen intellektuellen Niveau der Beschwerdefuhrerin
eine grosse K ompensationsbreite von subklinischen Stérungen angenommen werden kénne,
seien die Auswirkungen der in den Zusatzuntersuchungen belegten Stérungen
wahrscheinlich in Form von verminderter Stressresistenz und schneller Ermudbarkeit zu
sehen.

6.9 Die Neurologen der Versicherungsmedizinischen Abteilung der Suva, Dres. med.
H.___und M.__, fuhrteninihrer Beurteilung vom 23. Februar 2016 (SA 124) aus, im
Rahmen des Fahrradunfalls vom 10. September 2014 habe sich die Versicherte neben einer
Humerusfraktur links und einer Zahnverletzung auch eine Schadel verletzung zugezogen.
Nach klinischen Kriterien sei von einer MTBI (mild traumatic brain injury) auszugehen mit
einer antero- und retrograden Amnesie und einem passageren Verwirrtheitszustand. Der
GCS habe initial bel 14/15 gelegen. Am Kinn habe eine Riss Quetsch-Wunde bestanden. In
der initialen Computertomographie sehe man im linken Frontalhirn eine demarkierte, also
altere Substanzlasion von ca. 10 mm Ausdehnung. Frische Verletzungsfolgen kdnne man
jedoch weder ausserhalb des Schadels noch am knéchernen Schéadel skelett noch
intrakraniell erkennen. Die mit einer Verzdgerung von einem Vierteljahr zum Trauma
durchgefiihrte M agnetresonanztomographie habe den Nachweis multipler
vorausgegangener kleinster Durchblutungsstérungen sowie kleinerer rundlicher Lasionen
verdachtig auf Kavernome erbracht. In weiteren Magnetresonanztomographien vom 10.
April 2015 und vom 26. Oktober 2015 sei eine Progredienz der kavernomverdachtigen
Strukturen festgestellt worden. Hierbel sei jedoch zu beachten, dass der Kavernomnachwel's
bei Gerdten mit hoherer Feldstarke leichter gelinge, eine zahlenméssigen Zunahme der
Kavernome deshalb auch hierdurch bedingt sein kénnte. Als Grunderkrankung komme
somit zuallererst eine hereditadre Kavernomatose in Betracht, deren Kennzeichen sowohl
multiple Kavernome seien als auch eine Zunahme der Kavernome im Verlauf des L ebens.
Eine hereditéare Kavernomatose komme im Rahmen eines autosomal dominanten Erbgangs
zustande durch Mutation dreier Gene (CCM1, CCM2, CCM3). Ein Nachwelis der
Erkrankung im Blut des Betroffenen sei mit einer humangenetischen Untersuchung
maoglich. Dain der Magnetresonanztomographie zudem Verénderungen erkennbar seien,
die fur eine neurovaskulare Erkrankung sprechen kdnnten, sei differential diagnostisch auch
eine zerebrale Amyloidangiopathie fir moglich erachtet worden. Die deswegen in der



B. _ durchgefihrte Liquoruntersuchung habe jedoch keine Bestétigung dieses Verdachts
erbracht. Dies schliesse allerdings das Vorliegen dieser Erkrankung nicht ganzlich aus. Es
sei nicht moglich, neben all diesen magnetresonanztomographischen Veranderungen noch
Residuen des Traumas vom 10. September 2014 zu differenzieren. Die Tatsache, dassin der
initialen Computertomographie jedoch keine Einblutungen erkennbar gewesen seien,
spreche sehr daflr, dass die in der Magnetresonanztomographie nachwei sbaren
Blutresiduen nicht traumatischer Natur seien, sondern priméar auf die beiden diskutierten
Erkrankungen zuriickgingen, die familidre Kavernomatose oder die zerebrale
Amyloidangiopathie. Damit sei davon auszugehen, dass die bei der Versicherten
vorliegenden neuropsychol ogischen Beeintréchtigungen nicht Uberwiegend wahrscheinlich
Folge des Traumas vom 10. September 2014 seien.

6.10 Im Bericht vom 4. April 2016 (SA 146) fuhrtelic. phil. F.___ aus, die
Einschrénkungen, insbesondere ihre lebens- und berufsalltéglichen
Gedéachtnisschwierigkeiten, bestiinden gegenwaértig unverandert fort und wirden die
Beschwerdefuhrerin nach wie vor zu einem erheblichen und ermiidenden Kontroll- und
Arbeitsmehraufwand zwingen. Im November 2015 seien bei ihr eine MRI- und eine EEG-
Kontrolluntersuchung durchgefiihrt worden. In ersterer seien bei ihr deutlich mehr
Mikroblutungen als noch bel der zuletzt erfolgten Untersuchung gefunden worden, im EEG
sei dann ebenfalls eine deutliche Verschlechterung der Hirnstrdme mit nun neu auch
einzelnen epileptoiden Potentialen festgestel It worden, welche bei der Beschwerdefhrerin
kein subjektives Korrelat, etwain einer Akzentuierung der subjektiv erlebten Beschwerden,
aufwies. Seit Anfang 2016 arbeite sie nun zu 70 % in der ihr angestammten Funktion /
Position al's Schulleiterin und diese 70 % Beanspruchung erweise sich nun bereits nach
wenigen Wochen als zu hoch / zu viel. Sie bewege sich mit dieser Auslastung bereits
mittelfristig erneut auf eine mentale / psychische Erschopfung zu, was auch angesichts der
oben erwahnten, aktuellen Belege fur eine sowohl hirnstrukturelle als auch eine
hirnfunktionelle Befundverschlechterung doch Besorgnis ausl6sen misse. Langerfristig
waére dem klinischen Verlaufseindruck folgend aus Sicht des Referenten fir die
Beschwerdefihrerin lediglich eine 50 bis maximal 60 % Tétigkeit in ihrer angestammten
Funktion als Schulleiterin vertraglich, respektive zumutbar. Entgegen der im Vorbericht
noch gedusserten Zuversicht konne bei der Beschwerdefuhrerin leider nicht mehr mit der
Wiederaufnahme einer vollzeitigen Arbeitstatigkeit gerechnet werden.

6.11 ImBericht desN.___ vom 27. April 2016 (IV-Nr. [Akten der IV-Stellg] 55, S. 7)
betreffend die neuropsychologischen Untersuchungen vom 5. April und 20. April 2016
wurde ausgefuhrt, das Ausmass der objektivierbaren neuropsychol ogischen
Beeintrachtigungen sei asleicht zu beurteilen und betreffe vor allem die
Aufmerksamkeitskapazitét (geteilte Aufmerksamkeit) und das kognitive Monitoring. In
Berufen mit hohen Anforderungen, wie das bei der Beschwerdefihrerin der Fall sei, misse
bei dieser Auspradgung jedoch von einer mindestens mittelgradigen Einschrénkung der
Funktionsfahigkeit im Alltag ausgegangen werden. Die tatséchliche Arbeitsfahigkeit sei bei
der as Schulleiterin tatigen Beschwerdefthrerin daher mit maximal 50 % festzusetzen, da
die standig erforderliche Kompensation dieser Funktionsdefizite die Reserven belaste, die
fur die Bewadltigung der Vielzahl von kognitiven Aufgaben normalerweise zur Verfligung
stiinden.

6.12 Prof. Dr.med. D.___, Facharzt fir Anasthesie, Naturheilverfahren, Spezielle
Schmerztherapie, hielt in seinem Bericht vom 17. Juni 2016 (SA 153, S. 11) fest, die



Beschwerdefiihrerin sei vor dem Unfall vom 10. September 2014 in seiner Behandlung
gewesen. Die nachfolgend aufgefiihrten schwerwiegenden neurol ogischen Erkrankungen
seien ale nach dem Unfall vom 10. September 2014 aufgetreten:

6.13 Der behandelnde Psychiater der Beschwerdefiihrerin, Dr. med. O.___, diagnostizierte
in seinem Bericht vom 23. Juni 2016 (1V-Nr. 53) eine rezidivierende depressive Storung,
gegenwartig mittelgradig F33.1 sowie eine Posttraumati sche Belastungsstérung nach
schwerem Velounfall 2014. Die Beschwerdefihrerin leide an einer Erschopfungsdepression
mit Freudlosigkeit, Interessenverlust und Verminderung des Antriebes. Weiter bestiinden
ein vermindertes Selbstvertrauen und pessimistische Zukunftsperspektiven. Sie leide unter
dieser Symptomatik seit dem Velounfall. Die posttraumati sche Belastungsstérung finde
sich in der Furcht vor der Erinnerung des Unfalls und der Vermeidung von Stichworten und
Orten, die Erinnerungen des urspringlichen Traumas hervorrufen wirden. Wenn die
Erinnerungen auftauchten, komme es phasenwei se zu starken psychischen Reaktionen wie
Angst, Panik, kérperlicher Enge und Schweissausbriichen und Zunahme der Depression. Es
habe sich im Verlaufe der Therapie gezeigt, dass die Beschwerdefhrerin nicht wirklich
mehr als 50 % arbeitsfahig sei. Wie weit organische, cerebrale Folgeschaden durch den
Unfall bestiinden, musse durch die neurol ogischen Untersuchungen abgeklért werden.
Psychiatrisch bestehe aufgrund der oben beschriebenen Symptomatik ein direkter
Zusammenhang zum Unfall.

6.14 Dr. med. habil. P.___, Neurologie FMH, fuhrte in seinem Bericht vom 5. Juli 2016
(IV-Nr. 55, S. 5) aus, in der klinischen Untersuchung sei eine etwas reduzierte
Geruchswahrnehmung aufgefallen. Ansonsten seien die Hirnnerven regel haft gewesen. Die
Koordination inkl. monopedalem Hupfen sei regel haft gewesen. Der Trizeps-Sehnenreflex
sai links betont gewesen. Ebenso der Tromnerreflex links positiv, der Bizepssehnenreflex
und der Brachioradialisreflex seien seitengleich gewesen. An der Fingerspitze des Fingers
Il rechts habe sie eine Taubheit beklagt. Ansonsten regel hafte Beriihrungsempfindung.
Keine Paresen. Aufgrund der deutlichen Einschrankungen in der Kommunikation,
Aufmerksamkeit und Konzentration sei erneut eine neuropsychologische Testung
durchgefuhrt worden. Anmerken mdchte er, Dr. med. P.___, noch, dass eine einmalige
Vorstellung der BeschwerdefUhrerin im September 2009 bei ihm stattgefunden habe,
wahrend derer sie eine Taubheit im Gesicht und den Fingern der linken Hand beklagt habe,
dierezidivierend aufgetreten sei und bis zu einer Stunde gedauert hétten. Vermutlich habe
es sich damals schon um eine Kavernomblutung gehandelt, die diese Symptome verursacht
habe. Aus seiner Sicht bestehe eine Arbeitsunfahigkeit von mindestens 50 %.

6.15 Im neuroradiologischen Konsil vom 9. September 2016 (SA 165) hielt Prof. Dr. med.
E._ fedt, dieim vorliegenden Kontext relevanten Befunde seien multiple hypointense
L&sionen auf den suszeptibilitatsgewichteten Bildgebungen. Insbesondere erwdhnenswert
sei die grosste dieser Lasionen im Bereich der weissen Substanz frontal links. Hier sei zu
erwahnen, dassim initialen posttraumatischen CT an dieser Stelle bereits eineim
Wesentlichen hypodense und demarkierte L&sion bestehe ohne raumfordernden Effekt und
ohne perifokales Odem, sodass es sich hierbei bereits um eine vorbestehende Lasion handle.
Erwéhnenswert sei weiterhin, dassim anteriorenkranio-lateralen Anteil fraglich eine
millimetergrosse hyperdense Signal alteration bestehe, die moglicherweise zusétzlichem
akutem Blut entsprechen konnte. Somit sei zumindest diese L&sion bereits partiell
vorbestehend mit moglicherweise minimaler akuter posttraumatischer Einblutung. Die
weiteren L&sionen seien retrospektiv im initialen CT nicht eindeutig abgrenzbar. Weiterhin



erwahnenswert sei, dass diese Lasionen im Verlauf progredient seien. So trete
beispielsweise eine L&sion temporal rechts auf zwischen dem 8. Dezember 2014 und dem
10. April 2015, und beispielsweise eine Lasion parietal rechts trete auf zwischen dem 10.
April 2015 und dem 26. Oktober 2015. Somit sei klar, dass einige dieser Lasionen im
Verlauf neu auftréten und damit nicht in direktem Zusammenhang mit dem Unfall stiinden.
Diese multiplen L&sionen der suszeptibilitdtsgewichteten Bildgebung seien atypisch, dadie
meisten in radidrer Anordnung entlang der perivaskularen Raume lokalisiert seien.
Weiterhin bestehe fraglich eine diskrete superfizielle Siderose im Bereich des Sulcus
frontalis superior beidseits linksbetont sowie im Bereich des Sulcus centralis linkssaitig.
Erwahnenswert sei, dass keine Suszeptibilitdtsiésionen im Bereich der Basalganglien
bestiinden und nur sehr wenige Lasionen infratentoriell lokalisiert seien. Diese Lasionen
hétten nicht das charakteristische Bild von Kavernomen. Als weiterer Befund bestehe ein
erweiterter Virchow Robinm scher Raum im Bereich des Striatum auf der rechten Seiteim
Sinne einer Normvariante. Ausserdem bestehe eine leichtgradige mikrovaskulére

Enzephal opathie. Der vorliegende Befund entspreche nicht einer typischen zerebralen
Amyloidangiopathie, da es insgesamt relativ wenige Mikroblutungen in lobérer

L okalisation gebe und auch wenig L eukenzephal opathie bestehe. Dennoch seien die
beschriebenen L&sionen vereinbar mit einer atypischen Manifestation einer zerebralen
Amyloidangiopathie. Wie oben beschrieben sl zumindest die grosste und damit am besten
beurteilbare Lasion frontal links bereits vorbestehend, und im Verlauf tréten neue L&sionen
auf, die damit nicht direkt im Zusammenhang mit dem Unfall stiinden. Der Uberwiegende
Anteil der beschriebenen Léasionen sai radi&r angeordnet entlang der perivaskuldren Raume.
Diese Konfiguration sei untypisch fur eine Kavernomatose. Als Differenzialdiagnose
komme eher noch eine Vaskulitisin Frage, wobel hierfir zum Zeitpunkt der Begutachtung
keine klinischen Argumente vorlégen. Wie oben bereits beschrieben, bestehe eine
geringgradige mikroangiopathische L eukenzephal opathie. Diese sei im Verlauf nicht
wesentlich progredient. Wie oben beschrieben sai die grdsste Lésion bereits im unmittel bar
posttraumatischen CT zumindest grossteils konstituiert und somit vorbestehend. Fraglich
bestehe eine kleine akute millimetergrosse Einblutung. Es sei daher mdglich, dass es sich
um vorbestehende L asionen handle mit dementsprechend erhohter V ulnerabilitét fir eine
zusétzliche posttraumati sche Mikroblutung. Erwéhnenswert sei, dass die beschriebenen
L&sionen teilweise fr eine zerebrale Amyloidangiopathie atypisch seien. Es wére daher
madglich, dass es sich um ein Mischbild handle und dass beispiel sweise bei vorbestehender
zerebraler Amyloidangiopathie durch die erh6hte Vulnerabilitét erleichtert traumatische
Mikroblutungen bestiinden. Wie bereits diskutiert seien die Lasionen im Verlauf
progredient und somit zumindest teilweise nicht mit dem Unfall assoziiert, was ein
zusétzliches Argument fir eine bereits vorbestehende Pathologie sei.

6.16 In der neurologischen Beurteilung der Suva Versicherungsmedizin vom 3. Oktober
2016 (SA 167) fuhrte Dr. med. H.____aus, in der kranialen Computertomographie vom
Unfalltag seien keine Verletzungsfolgen an den Schadelweichteilen, an den knéchernen
Schédel strukturen und intrakraniell nachweisbar. Frontal links sei eine keilférmige,
subkortikale Parenchyml&sion mit einer Ausdehnung von ca. 12 x 6 x 6mm, scharf begrenzt
erkennbar und somit dteren Datums. Es fanden sich multiple erweiterte perivaskul&re
Raume (Virchow-Robinm sche R&dume). Eine kleine Basalganglienverkalkung im linken
Pallidum sowie eine Asymmetrie der Seitenventrikel als Anlagevariante seien ohne

pathol ogische Bedeutung. Weder intra- noch extrakraniell lagen somit
computertomographisch erkennbare Kontusionslasionen oder traumatische Einblutungen



vor. Am 8. Dezember 2014 sei erstmals eine kraniae Magnetresonanztomographie
durchgefihrt worden. Diese habe am Rande der im Computertomogramm erkennbaren
linksfrontalen L&sion fraglich eine «im anterio-kranio-lateralen Anteil millimetergrosse
hyperdense Signalalteration, die frischem, akutem Blut entsprechen konnte», erbracht.
Allein hierauf grinde der neuroradiologische Konsiliararzt Prof. Dr. med. E.____ seine
Diagnose einer traumabedingten Einblutung. Weitere Argumente fir durch den Unfall
hervorgerufene intrakranielle Einblutungen kénne er nicht darlegen. Im Gegensatz zur
eigenen Beurteilung sehe der neuroradiologische Konsiliararzt Prof. Dr. med. E.__ die
erheblichen Veradnderungen in den magnetresonanztomographischen Bildern als Hinwels
fur eine atypische Amyloidangiopathie und werte sie nicht im Sinne einer familiéren
Kavernomatose. Dem eingeholten neuroradiologischen Konsil von Herrn Prof. Dr. med.
E.__ konne entnommen werden, dass er eine mogliche, millimetergrosse Einblutung in die
bereits friher existente Lasion frontal links nicht al's akute Traumafolge fur «moglich»
halte. Eine klinische Bedeutung k&me ihr dennoch nicht zu, da sie nicht im vitalen
Hirngewebe, sondern einer vorgeschadigten Stelle lokalisiert sei. Die Uberlegung, dass eine
zerebrale Amyloidangiopathie die Entstehung von Mikroblutungen trotz fehlender Schwere
des Traumas fordern konnte, werde in der medizinischen Literatur fur moglich erachtet.
Eine hinreichende Wahrscheinlichkeit hierfir lage jedoch erst dann vor, wenn eine Blutung
an typischer traumatischer Prédilektionsstelle stattfinden wirde. Hierzu z&hlten
beispielsweise der Kortex der Frontal pole und die frontobasalen Hirnwindungen sowie die
Pole der Temporallappen. Genau dort liessen sich bei der Versicherten aber keine
Einblutungen nachweisen. Es sel zudem noch einmal betont, dass die initial durchgefihrte
kraniale Computertomographie keinerlei Einblutungen oder andere Traumafolgen erbracht
habe. Selbst fur den mdglichen Fall, dass das Trauma dort tatséchlich zu einer Einblutung
gefuhrt habe, wére sie ohne klinische Bedeutung, da sie in einem bereits geschadigten
Hirnareal entstanden sai.

7.  DieBeschwerdegegnerin stellt in ihrem Entscheid im Wesentlichen auf die
Aktenbeurteilungen des extern hinzugezogenen Arztes, Prof. Dr. med. E.___, Facharzt fr
Radiologie FMH, speziell Neuroradiologie, vom 9. September 2016 (SA 165) sowie von
Dr. med. H.___, Facharzt fir Neurologie, Suva Versicherungsmedizin, vom 3. Oktober
2016 (SA 167) ab. Die Rechtsprechung hat den Berichten von versicherungsinternen
medi zinischen Fachpersonen sowie von standigen Vertrauensarzten eines
Versicherungstragers stets Beweiswert zuerkannt. Ihnen kommt jedoch praxisgemass nicht
dieselbe Beweiskraft wie einem gerichtlichen oder einem im Verfahren nach Art. 44 ATSG
vom Versicherungstrager in Auftrag gegebenen Gutachten zu. Bestehen auch nur geringe
Zweifel an der Zuverléssigkeit und Schllissigkeit der versicherungsinternen arztlichen
Feststellungen, sind rechtsprechungsgemass erganzende Abklarungen vorzunehmen (BGE
139V 225E.5.2S. 229,135V 465 E. 4.4 S. 470). Solche Zweifel konnen sich namentlich
aus einem nachvollziehbaren Bericht eines behandelnden Arztes ergeben. Der pauschale
Hinweis auf dessen auftragsrechtliche Stellung gentigt in diesem Zusammenhang nicht, um
die geltend gemachten Zweifel auszurdumen (Urteil des Bundesgerichts 8C_193/2014 vom
19. Juni 2014 E. 4.1).

Strittig ist im vorliegenden Fall aus medizinischer Sicht im Wesentlichen, ob die
festgestellten Mikroblutungen im Hirn der Beschwerdefiihrerin und die in diesem
Zusammenhang geltend gemachten neuropsychol ogischen Beeintrachtigungen wie
Konzentrations- und Gedachtnisstérungen mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit kausal



zum Unfallereignis vom 10. September 2014 sind. Diesbezuglich ist die vorliegende
medizinische Aktenlage teilweise widerspriichlich:

Im Bericht der G.__ vom 22. Januar 2015 (SA 64) wurde ausgefiihrt, es bestiinden starke
Beeintrachtigungen durch Konzentrations- und Gedéchtnisstorungen, das HWS-MRT habe
keine Nervenkompressionen ergeben. Im Schadel-MRT vom 8. und 16. Dezember 2014
zeigten sich Hamosiderin-Ablagerungen, daneben (sub)kortikale L &sionen
(Mikroblutungen), &tiologisch nicht sicher zuzuordnen und nicht vollstandig im Rahmen
des Traumas zu interpretieren. Prof. Dr. med. D.___, Facharzt fir Anésthesie,
Naturheilverfahren, Spezielle Schmerztherapie, hielt in seinem Bericht vom 17. Juni 2016
(SA 153, S. 11) fest, die Beschwerdefihrerin sei vor dem Unfall vom 10. September 2014
in seiner Behandlung gewesen. Die schwerwiegenden neurol ogischen Erkrankungen seien
alle nach dem Unfall vom 10. September 2014 aufgetreten. Die Neurologen der

V ersicherungsmedizinischen Abteilung der Suva, Dres. med. H.___ und M.___, fihrtenin
ihrer Beurteilung vom 23. Februar 2016 (SA 124) aus, die Tatsache, dassin der initialen
Computertomographie jedoch keine Einblutungen erkennbar gewesen seien, spreche sehr
dafUr, dass die in der Magnetresonanztomographie nachwei sbaren Blutresiduen nicht
traumatischer Natur seien, sondern primér auf die beiden diskutierten Erkrankungen
zuruckgingen: Die familiare Kavernomatose oder die zerebrale Amyloidangiopathie. Dr.
med. E.___, Neuroradiologie, fuhrte in seiner Aktenbeurteilung vom 9. September 2016
(SA 165) aus, der MRT-Befund sei fur eine zerebrale Amyloidangiopathie nicht typisch,
aber mit einer atypischen Manifestation vereinbar. Eine Kavernomatose wére ebenfalls
untypisch, wahrend fir eine Vaskulitis die klinischen Argumente fehlten. Die grosste
Lasion sai vorbestehend, wahrend im Verlauf nach dem Unfall weitere L&sionen
aufgetreten seien, was fir eine Erkrankung vor dem Unfall spreche. Fraglich liege eine
millimetergrosse akute Einblutung vor. Denkbar sei ein Mischbild vorbestehender L&sionen
mit erhdhter Vulnerabilitét fur traumatische Mikroblutungen. Schliesslich hielt Dr. med.
H.__, SuvaVersicherungsmedizin, in seiner Aktenbeurteilung vom 3. Oktober 2016 (SA
167) fest, mangels Traumafolgen im CT vom Unfalltag sei eine Unfallkausalitét der von
Dr. med. E.___ postulierten akuten Einblutung nicht nachvollziehbar. Zudem wirden die
Blutungen nicht dort auftreten, wo sie bei einem Unfalltrauma zu erwarten wéren.

Im Lichte der vorgehend aufgefiihrten und teilweise einander entgegenstehenden
Arztberichte erscheint die Natur der Einblutungen noch nicht hinreichend geklart zu sein.
Diesinsbesondere deshalb, weil sich die von der Suva veranlassten Aktenbeurteilungen m
extern durch Dr. med. E.____ sowie versicherungsintern durch Dr. med. H.___ = einander
teilwei se widersprechen. Auch wenn die Mikroblutungen unbestrittenermassen teilweise
vorbestehend waren, kann aufgrund der vorliegenden Akten nicht abschliessend beurteilt
werden, ob der Unfall vom 10. September 2014 nicht zumindest eine Teilkausalitét fir das
Bestehen der noch geklagten Beschwerden darstellt, zumal wie vorgehend ausgefihrt,
bereits geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlilissigkeit der versicherungsinternen
arztlichen Feststellungen ausreichen, damit erganzende Abkl&rungen vorzunehmen sind.
Solche zumindest geringen Zweifel an der Beurteilung von Dr. med. H.___ von der Suva
Versicherungsmedizin liegen demnach vor. Somit kam das V ersicherungsgericht nicht
umhin, bel Dr. med. C.___, Facharzt fir Neurologie FMH, ein Gerichtsgutachten zu

veranl assen.

8.  Dasneurologische Gutachten von Dr. med. C.__ vom 5. Méarz 2018 (A.S. 84 ff.)
wird den allgemeinen rechtsprechungsgeméssen Anforderungen gerecht. Die Beurteilung



stammt von einem unabhangigen Facharzt, welcher die Beschwerdefihrerin eingehend
untersucht und die Vorakten studiert hat.

Dr. med. C.___ setzt sich gestiitzt auf die Akten sehr eingehend mit dem Verlauf nach dem
Unfall sowie den entgegenstehenden Arztberichten auseinander und begriindet seine
Schlussfolgerungen Gberzeugend: Aus neurologischer Sicht konne festgehalten werden,
dass sich im Rahmen des Velounfalles vom 10. September 2014 eine Commotio cerebri
zugetragen habe, in diesem Zusammenhang sei insbesondere auf den Austrittsbericht der
interdisziplindren Notfallstation desB.__ vom 11. September 2014 zu verweisen, der diese
Diagnose a's ersten Punkt auffihre. Im Zusammenhang mit der retrospektiven Beurteilung
von Unfallereignissen sei immer die Echtzeitdokumentation als sehr wichtig einzustufen,
dies ergebe sich auch in der aktuellen Beurteilung bei der Beschwerdefihrerin, wonach die
Notfallmediziner eindeutig eine Commotio cerebri diagnostiziert hédtten. Etwas
ungewohnlich beim initialen Verlauf sei die deutliche Amnesie anterograd und retrograd
gewesen, diese konne aber ohne weiteres auch funktionell und somit psychogen bedingt
gewesen sein, ein gewisses Argument daflr sei die von der Beschwerdefihrerin noch
aktuell beschriebene Fluktuation der Gedachtnisfunktionen am Unfalltag. Die Diskrepanz
zwischen der Dauer der Bewusstlosigkeit und der posttraumatischen Amnesie sei nicht
weiter erstaunlich oder ungewdhnlich und konne bel den meisten Schédel hirnverletzungen
angetroffen werden, egal ob es sich um eine Commnotio cerebri oder um eine Contusio
cerebri handle. In Bezug auf die Echtzeitdokumente halte er auch dasinitiale CT des
Kopfes vom 10. September 2014 am B.____ fur sehr wichtig. Hier wirden keine abnormen
intrakraniellen Befunde beschrieben, somit keine Blutungen und keine sonstigen
parenchymatdsen Lasionen. Dies sei einerseits wichtig, weil somit keine relevanten
posttraumatischen intrakraniellen Blutungen beschrieben worden seien, auch wenn dies
spéter in einer retropektiven Beurtellung der Bilder als mdglich eingestuft worden sei. Auch
die spater beschriebene Lasion frontal links sei im initialen CT-Befund nicht erwahnt
worden, so dass diese zweifel sohne nicht sehr prominent gewesen und sicherlich nicht in
Zusammenhang mit dem Velounfall vom selben Tag zu interpretieren sei. Wenn der
neuroradiol ogische Gutachter Prof Dr. med. E.___am 9. September 2016 Uber eine
fragliche kleine akute millimetergrosse Einblutung in der unmittelbaren posttraumati schen
CT-Untersuchung berichte, so handle es sich hierbel ganz offensichtlich nicht um einen
eindeutigen und relevanten abnormen Befund. Im weiteren Verlauf sei es dann trotz dieser
initial eindeutig gestellten Diagnose einer Commotio cerebri zu einer gewissen
diagnostischen Verwirrung gekommen auf Grund der MRI-Befunde und der sich daraus
durchaus nachvollziehbar ergebenden Beurteilung der Kopfverletzung im Rahmen des
Velounfalles vom 10. September 2014 als Contusio cerebri. Retrospektiv misse diese
Interpretation als Contusio cerebri aber klar abgelehnt werden, die im MRI nachweisbaren
Verénderungen seien mit Sicherheit bereits zum Grossteil vorbestehend gewesen vor dem
Unfall vom 10. September 2014. Fur diese Interpretation spreche auch die Tatsache, dass
die zerebralen MRI-Veranderungen im weiteren Verlauf anlésslich der Kontrollen
zugenommen hétten und somit sicherlich nicht a's rein und ausschliesslich unfallkausal
eingestuft werden konnten. Diese Interpretation unterstiitze auch der neuroradiol ogische
Gutachter Prof Dr. med. E.___, der am ehesten von einer atypischen zerebralen
Amyloidangiopathie ausgehe. Diese Diagnose sei zweifel sohne ungewohnlich, nach dem
die zerebrale Amyloidangiopathie zumeist erst bei Personen Uber 55 Jahren in Erscheinung
trete und zwar typischerweise mit |obéren zerebralen Blutungen, was bei der
Beschwerdefiihrerin bis anhin offenbar nicht eindeutig der Fall gewesen sei. Die Hypothese



des neuroradiol ogischen Gutachters Prof. Dr. med. E.___, wonach es sich moglicherweise
um ein Mischbild handle mit einer erhdhten Vulnerabilitét der zerebralen Geféasse auf
Grund der zerebralen Amyloidangiopathie, sei seines Erachtensin der Literatur nicht
erwahnt und bestétigt worden. Die Literatur beinhalte nur wenige Fallberichte Uber
traumatisch bedingte intrazerebrale Blutungen bel Patienten mit vorbestehender zerebraler
Amyloidangiopathie. Auch wenn man dieser Hypothese des neuroradiol ogischen
Gutachters Prof Dr. med. E.____ folgen mochte, so misse hier doch einschrankend
festgehalten werden, dass die Diagnose der zu Grunde liegenden Enzephal opathie bei der
Beschwerdefihrerin unklar sei, trotz der bisher durchgefiihrten Abklarungen sei die

V erdachtsdiagnose einer atypischen zerebralen Amyloidangiopathie daher nicht als
gesichert zu betrachten. Vor diesem Hintergrund einer unsicheren Diagnose erscheine die
Hypothese von Prof. Dr. med. E.___, wonach es sich moglicherweise um ein Mischbild
handle, als doch recht gewagt und konstruiert und finde wie bereits erwahnt in der Literatur
keine entsprechende Unterstiitzung. Dies werde im Wesentlichen auch damit erhértet, dass
die Beschwerdefuhrerin im initialen CT des Kopfes vom Unfalltag keine relevante
intrakranielle Blutung gezeigt habe und somit diese Hypothese eines Mischbildes lediglich
maoglich erscheine.

WieDr. med. C.___ sodann weiter korrekt anmerkt, vermdchten die subjektiven Angaben
der Beschwerdefuhrerin, wonach der Velounfall vom 10. September 2014 bei ihr zu einem
Einschnitt gefuhrt habe, insbesondere in Bezug auf die kognitiven Funktionen, aleine die
Unfallkausalitét nicht zu begriinden. Das Prinzip des «post hoc, ergo propter hoc» kann in
der Beurteilung der Unfallkausalitét von Ereignissen bekanntermassen aleine nicht
geniigen, um den Zusammenhang zwischen dem Unfall und den posttraumatischen
Beschwerden ausreichend zu begriinden (vgl. BGE 119V 335 E. 2b/bb S. 341).
Dementsprechend ist auch der Bericht von Prof. Dr. med. D.__ vom 17. Juni 2016

(SA 153) nicht weiterfuhrend, worin dieser argumentiert, samtliche Beschwerden seien erst
nach dem Unfall aufgetreten. Weiter fuhrte Dr. med. C.____ aus, die Beschwerdefihrerin
berichte zwar durchaus glaubhaft, bis zum Unfallereignis vom 10. September 2014 kognitiv
absolut nicht eingeschrankt gewesen zu sein. Das Vorliegen einer direkt traumatisch
bedingten zerebralen Schadigung als Ursache dieser abrupten kognitiven Verschlechterung
auf Grund des Unfalles vom 10. September 2014 halte er aber fir lediglich moglich und
nicht sehr wahrscheinlich. Auch sei im posttraumatischen Verlauf durchaus mit einer
Verbesserung dieser Beschwerden zu rechnen gewesen, wie dies von der
Beschwerdefiihrerin aktuell im Ubrigen auch angegeben werde. Daher kdnne es aus
neurologischer Sicht als wahrscheinlich angesehen werden, dass die Beschwerdefihrerin
sich von den Unfallfolgen in Bezug auf eine Sch&del hirntraumatisierung spétestens ein Jahr
nach dem Unfall wiederum vollstéandig erholt gehabt habe. Somit kdnne davon
ausgegangen werden, dass der Status quo sine ein Jahr nach dem Unfall wieder erreicht
gewesen sei. Demnach habe aus neurologischer Sicht auch zum Zeitpunkt des
angefochtenen Einspracheentscheides der SUVA vom 26. Oktober 2016 keine
unfallkausale Schadigung im Bereich des zentralen oder peripheren Nervensystems mehr
bestanden. Die aktuelle klinisch-neurol ogische Untersuchung zeige jedenfalls keine
relevanten abnormen Befunde und stehe damit in guter Ubereinstimmung zu den

neurol ogischen Voruntersuchungen beispielsweissam B.___. Im Vergleich zur letzten
vorliegenden neurol ogischen Untersuchung durch Dr. med. P.___ vom 5. Juli 2016 fanden
sich aktuell auch keine relevanten Differenzen in der klinisch-neurologischen
Untersuchung, die von ihm beschriebenen diskreten abnormen Befunde am linken Arm



konnten aktuell nicht mehr nachgewiesen werden. Aktuell konnten daher keine klaren
traumatisch bedingten Schaden am zentralen oder peripheren Nervensystem a's Folge des
Unfalles vom 10. September 2014 festgestellt werden. Aus somatisch-neurologischer Sicht
bestehe bel der Beschwerdefuhrerin daher keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit fur
samtliche Té&tigkeiten. Die vom behandelnden Neurologen Dr. med. P.____ attestierte
50%ige Arbeitsunfahigkeit werde von diesem offenbar mit den neuropsychol ogischen
Einschrénkungen begrindet, dies moge fir seine Funktion als behandelnder Neurologe
durchaus zutreffend erscheinen, aus versicherungsmedizinischer Sicht sei dieses Vorgehen
alerdings nicht zulassig, weil die Neuropsychologie als eigenes klinisches Fach die
Arbeitsfahigkeit separat zu beurteilen habe. Gestltzt auf seine Erwagungen vermogen
schliesslich auch die Schlussfolgerungen von Dr. med. C.__ zu Uberzeugen. Geméass Dr.
med. C.____koénnten die Diagnose der Amyloidangiopathie und die von der versicherten
Person angegebenen Beschwerden nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit dem Unfall
vom 10. September 2014 zugeordnet werden. Es |&gen unfallfremde Beschwerden vor, das
Krankheitsbild der zerebralen Amyloidangiopathie habe bei der Beschwerdefihrerin mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit bereits vor dem Unfall vom 10. September 2014
vorgelegen. Aktuell handle es sich bel der Beschwerdefuhrerin Gberwiegend wahrscheinlich
nicht mehr um ein Mischbild, die vom neuroradiol ogischen Gutachter Prof Dr. med. E.____
formulierte Hypothese eines Mischbildes sei bei der BeschwerdefUhrerin nicht klar
nachzuweisen und nachzuvollziehen und finde insbesondere kein entsprechendes Korrelat
in der Literatur. Das Zutreffen dieser Hypothese eines Mischbildes sei somit aus
versicherungsmedizinischer neurologischer Sicht lediglich as moglich, aber nicht als
wahrscheinlich einzustufen. Wenn man dieser Hypothese eines Mischbildes zumindest
partiell folgen wolle, so kénne man der Beschwerdef Uhrerin durchaus eine etwas
protrahierte Rekonvaleszenz nach dem Unfall vom 10. September 2014 im Ausmass von
zw0lf Monaten zugestehen bis zur Erreichung des Status quo sine.

Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass das Gutachten von Dr. med. C.____inallen
Punkten schlissig und nachvollziehbar ist. Esist demnach davon auszugehen, dass die von
der Beschwerdefiihrerin aus somatischer Sicht noch geklagten Beschwerden spétestens ein
Jahr nach dem Unfall vom 10. September 2014 nicht mehr als unfallkausal anzusehen sind.
An diesem Beweisresultat vermogen auch die von der Beschwerdefihrerin gegen das
Gutachten vorgebrachten Rigen nichts zu andern.Die Beschwerdefthrerin macht in diesem
Zusammenhang geltend, der Gutachter sel von der falschen Annahme ausgegangen, dass
vor dem Unfallereignis 2013 eine erhebliche Depression mit 12-monatiger
Arbeitsunfahigkeit bestanden habe. Es habe jedoch lediglich eine Teilarbeitsunfahigkeit
bestanden. Zudem habe Dr. med. C.____ die Ehescheidung kurzerhand ins Unfalljahr
versetzt und versucht, dies mit als Grund fir die bestehenden kognitiven
Beeintrachtigungen anzufihren. Die Scheidung sei aber bereitsim Jahr 2012 erfolgt. Der
Beschwerdefuhrerin ist zwar insofern Recht zu geben, dassDr. med. C.____inden
angesprochenen Punkten von einem unzutreffenden Sachverhalt ausgegangen ist. Esist
aber nicht ersichtlich, dass Dr. med. C.____ aufgrund dieser falschen Annahmen zu einer
unzutreffenden Beurteilung gelangt ist. Es sind denn auch nur Nebenpunkte, die aus
somatisch-neurologischer Sicht nicht von Belang sind.Auch im Lichte dessen kann
demnach vollumfanglich auf das Gutachten abgestellt werden.

9.  Waeiter macht die Beschwerdefuhrerin geltend, die neuropsychol ogischen und
psychischen Beeintrachtigungen seien unfallkausal. Auch der behandelnde Psychiater der



Beschwerdefuhrerin, Dr. med. O.___, vertrat in seinem Bericht vom 23. Juni 2016 (1V-Nr.
53) die Ansicht, psychiatrisch bestehe aufgrund der oben beschriebenen Symptomatik ein
direkter Zusammenhang zum Unfall. Zudem hielt Dr. med. C.____in seinem Gutachten fest,
eine gewisse psychische Fehlverarbeitung des Velounfalles sei seines Erachtens moglich
und denkbar.

9.1 Vorweg ist festzuhalten, dass es offenbleiben kann, ob die kognitiven Stérungen
naturlich unfallkausal sind. Denn nach der Rechtsprechung ist es zul&ssig, eine
Leistungspflicht des Unfallversicherers zu verneinen und die Frage, ob ein naturlicher
Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und den nicht objektivierbaren Beschwerden
besteht, offenzulassen mit der Begriindung, ein allfélliger nattrlicher Kausal zusammenhang
waére nicht adadquat und damit nicht rechtsgentiglich (BGE 135V 465 E. 5.1 S. 472).

9.2 DieBeschwerdefuhrerin bringt vor, vorliegend sei von einer Commotio cerebri im
Grenzbereich zu einer Contusio cerebri auszugehen, weshalb die Schleudertrauma-Praxis
anzuwenden sei. Diesem Vorbringen kann nicht gefolgt werden. Entscheidend fir die
Beurteilung der aufgeworfenen Frage sind in erster Linie die von den Arzten initial
festgestellten Befunde und Schlussfolgerungen. So wurdeim B, (Bericht vom

11. September 2014; SA 16) angesichts unauffélliger radiologischer Befunde der
zweithochste Wert auf der Glasgow Coma Scale (GCS) von 14/15 Punkten angenommen,
was einer leichten Commotio cerebri mit leichter Bewusstseinsstorung entspricht (vgl.
Urtell des Bundesgerichts 8C_236/2016 vom 11. April 2016 E. 5.2.2; vgl. z.B.
flexikon.doccheck.com/de/Glasgow_Coma_Scale). Dies wurde denn auch im Gutachten
vonDr.med. C.___ (E. Il. 8. hiervor) schliissig dargel egt.

Treten nach einem Unfall wie vorliegend psychische und/oder organisch nicht hinreichend
nachwei sbare Beschwerden auf, und kann weder das Vorliegen des fir ein Schleudertrauma
der Halswirbel saul e typischen, bunten Beschwerdebildes noch eine solche Verletzung
bejaht werden, so ist die addguate Kausalitét geméss der Rechtsprechung fir psychische
Fehlentwicklungen nach Unféllen zu prifen (BGE 115V 133, 138V 248 E. 4 S. 250 f. mit
Hinweisen).

9.3 Bei der Adaguanzprifung ist zundchst vom Unfallereignis auszugehen. Diesesist
einer der drei folgenden Gruppen zuzuordnen: Banale bzw. leichte Unfélle einerseits,
schwere Unfélle anderseits und schliesslich der dazwischenliegende mittlere Bereich
(BGE 115V 133 E. 6 S. 138f.). Bel leichten Unféllen ist die Adaguanz in der Regel ohne
weiteres zu verneinen, bel schweren wird sie bejaht. Handelt es sich um einen Unfall im
mittleren Bereich, 18sst sich die Frage, ob zwischen Unfall und psychisch bedingter
Erwerbsunféhigkeit ein adaquater Kausalzusammenhang besteht, nicht aufgrund des
Unfallereignisses allein schliissig beantworten, sondern es sind weitere, objektiv erfassbare
Umsténde, welche unmittelbar mit dem Unfall im Zusammenhang stehen oder als direkte
bzw. indirekte Folgen davon erscheinen, in eine Gesamtwuirdigung einzubeziehen. Diese
Kriterien sind (BGE 115V 133 E. 6¢/aa S. 140):

-besonders dramatische Begleitumstande oder besondere Eindriicklichkeit des Unfalls;

-die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre
erfahrungsgeméasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen;

-ungewohnlich lange Dauer der &rztlichen Behandlung;
-korperliche Dauerschmerzen;



-arztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert;
-schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen;
-Grad und Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit.

Bei einem im engeren Sinn mittelschweren Unfall ist die Adaguanz zu bejahen, wenn drei
dieser Kriterien erfillt sind (Urteil des Bundesgerichts 8C_398/2012 vom 6. November
2012 E. 6, SYR 2013 UV Nr. 3S. 7 E. 5.2). Handelt es sich um einen Unfall, der als
mittel schwer im Grenzbereich zu den leichten Unfall einstufen ist, missen vier Kriterien
erfullt sein (Urteil des Bundesgerichts 8C_295/2013 vom 25. September 2013 E. 3.3 mit
Hinweis). Im gesamten mittleren Bereich kann jedoch ein einziges Kriterium gentigen,
wenn es in besonders ausgepragter Weise erfilltist (BGE 115V 133 E. 6¢/bb S. 1401.).

9.4 DieUnfalschwere beurteilt sich nach dem augenfalligen Geschehensablauf und den
sich dabei entwickelnden Kréaften (Urteil des Bundesgerichts U 2/07 vom 19. November
2007 E. 5.3.1, SYR 2008 UV Nr. 8 S. 26; 8C_435/2011 vom 13. Februar 2012 E. 4.2, SVR
2012 UV Nr. 23 S. 83). Bezuglich des vorliegenden Unfallereignissesist von folgendem
Geschehensablauf m soweit aktenméssig rekonstruierbar m auszugehen (SA 11, 16, 34):
Die BeschwerdefUhrerin ist mit dem Velo in eine Tramschiene gefahren und dann
kopfvoran auf den Boden gefallen. Sie hat einen Velohelm getragen. An den Unfallhergang
hat die Beschwerdefhrerin keine Erinnerung.

Bei der Qualifikation der Unfallschwere nicht zu berticksichtigen sind die durch das

Ereignis verursachten Verletzungen. Der vorliegende Unfall ist unter den gegebenen
Umstanden den mittel schweren Ereignissen und mit Blick auf die Kasuistik innerhalb des
mittleren Bereichs prézisierend den mittel schweren Unféllen im Grenzbereich zu den
leichten Unféllen zuzuordnen (vgl. Urtelle des Bundesgerichts8C_768/2008 vom 3. Juni
2009 sowie U 59/04 vom 9. September 2005). Bei mittel schweren Unféllen im
Grenzbereich zu den leichten Ereignissen missen fir die Bejahung des adaquaten

Kausal zusammenhangs vier der massgeblichen Kriterien (oder eines der Kriterien
ausgepragt) erfullt sein (Urteil des Bundesgerichts 8C_487/2009 vom 7. Dezember 2009).

9.5 Dem Unfall ist zwar eine gewisse Eindrucklichkeit nicht abzusprechen. Er hat sich
jedoch nicht unter besonders dramatischen Begleitumsténden ereignet noch war er m
objektiv betrachtet (RKUV 1999 Nr. U 335 S. 209 E. 3b/cc) m von besonderer
Eindricklichkeit, zumal darauf hinzuweisen ist, dass jedem Unfallereignis eine gewisse
Eindricklichkeit anheim ist.Die Beschwerdefthrerin hat auch keine Verletzungen von
besonderer Schwere und insbesondere keine V erletzungen erlitten, die erfahrungsgemass
geeignet sind, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen.

Ebenfalls nicht erfillt ist das Kriterium der ungewohnlich langen Dauer der &rztlichen
Behandlung. Wie die Beschwerdegegnerin diesbeziiglich korrekt ausfihrte, wurden der
Beschwerdefihrerin neben den arztlichen Untersuchungen zur Behandlung der Schulter
eine Physiotherapie verordnet sowie eine rhythmische Massage. Das Bundesgericht hat im
Urteil 8C_13/2008 vom 1. Oktober 2008 E. 3.2.3. das Vorliegen des Kriteriums verneint, da
eine ambulante Physiotherapie und ein einmonatiger stationérer Rehabilitationsaufenthalt
sowie hausérztliche Kontrollen nicht zur Annahme einer fortgesetzten spezifischen,

bel astenden Behandlung gentigen. Angesichts der meist ambulanten Behandlungen der
Beschwerdefuhrerin ist das Kriterium im vorliegenden Fall zu verneinen.



Von einer érztlichen Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert hat,
kann ebenfalls nicht gesprochen werden.

Zur Bgjahung des Kriteriums des schwierigen Heilungsverlaufs mit erheblichen
Komplikationen bedarf es besonderer Griinde, die die Heilung beeintrachtigt haben (Urteil
des Bundesgerichts 8C_825/2008 vom 9. April 2009 E. 4.8 mit Hinweis). Solche sind
vorliegend nicht ersichtlich. Die Einnahme vieler Medikamente und die Durchfiihrung
verschiedener Therapien gentigen nicht zur Bejahung dieses Kriteriums. Gleiches gilt fur
den Umstand, dass trotz regelméassiger Therapien weder eine Beschwerdefreiheit noch eine
(vollstandige) Arbeitsfahigkeit in der angestammten Téatigkeit erreicht werden konnten
(Urteil des Bundesgerichts 8C_987/2008 vom 31. Mérz 2009 E. 6.6). Das Kriterium ist
somit zu verneinen.

Zum Kriterium der erheblichen Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen ist
festzuhalten, dass die Beschwerdefihrerin zwei Monate nach dem Unfall wieder an ihren
Arbeitsplatz zurlickkehrte (vgl. SA 34) und seither teilzeitlich tétig war. Sie vermochte aber
das Pensum nicht tiber 50 % zu steigern. Wie die Beschwerdegegnerin hierzu
nachvollziehbar ausgefuhrt hat, kann im vorliegenden Fall aber nicht von einem
ausgepragten Vorliegen des Kriteriums gesprochen werden. So hat die Beschwerdeftihrerin
zwar versucht, zu ihrer bisherigen Tétigkeit als Schulleiterin zurtickzukehren, hat jedoch
keinen Versuch unternommen, beispielsweise von der Tétigkeit als Fihrungskraft
abzukommen und eine weniger beanspruchende (leidensangepasste) Tétigkeit, insbesondere
als Lehrperson, aufzunehmen. Damit ist das Kriterium der Dauer der physisch bedingten
Arbeitsunfahigkeitzwar erfillt, nicht jedoch in ausgepragter Weise.

Somit ist hochstens eines der fir die Adaguanzbeurteilung massgebenden Kriterien erfillt,
jedoch nicht in ausgeprégter Weise. Damit ist die Unfalladdquanz der geltend gemachten
nicht objektivierbaren Beschwerden zu verneinen.

10. Gestitzt auf die obigen Erwégungen ist es nicht zu beanstanden, dass die
Beschwerdegegnerin ihre weitergehende L eistungspflicht mit Verfigung vom 28. April
2016 und Einspracheentscheid vom 26. Oktober 2016 verneint hat. Demnach ist die
Beschwerde abzuweisen.

11.

11.1 Bei diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf Zusprechung einer
Parteientschadigung (Art. 61 lit. g ATSG). Der Umstand, dass ein Gerichtsgutachten
eingeholt wurde, andert nichts daran, dass die Beschwerdefuhrerin fur die Kostenverlegung
alsunterliegend zu gelten hat (Urteil des Bundesgerichts 8C_513/2012 vom 17. September
2012 E. 4.1 und 4.2, bestétigt u.a. im Urteil 8C_293/2016 vom 11. Juli 2016 E.5).

11.2 Grundsétzlich ist das Verfahren kostenlos. Von diesem Grundsatz abzuweichen,
besteht im vorliegenden Fall kein Anlass.

Die Kosten eines Gerichtsgutachtens sind dem Versicherungstréager aufzuerlegen, wenn das
Gutachten notwendig wurde, weil dieser den Sachverhalt nicht rechtsgenuglich abgekléart
hatte (BGE 139 V 496). Wie dargel egt, hatte die Beschwerdegegnerin den Sachverhalt
unzureichend abgekléart, weshalb das Gericht die Abklérungslticke durch ein
Gerichtsgutachten schliessen musste. Die Beschwerdegegnerin hat daher die Kosten des
Gutachtensvon Dr. med. C._ von CHF 4'611.00 zu bezahlen.

Demnach wirderkannt:



1.Die Beschwerde wird abgewiesen.

2.Eswerden weder eine Parteientschadigung zugesprochen noch Verfahrenskosten erhoben.
3.Die Suva hat die Kosten des Gerichtsgutachtens von CHF 4'611.00 zu bezahlen.
Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urtells zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG).Bel Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehdrt auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.
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