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Erwagungen

E. 1

1.1AAA A X.__, geboren 1950, war als VerkAouferinbei der Y. AG,Z.
angestellt und bei der Schweizerische Unfallversicherungsanstalt (SUVA) unfallversichert,
alssieam 28. Juni 2003 einen Motorradunfall erlitt (Urk. 11/1). Die medizinische
Erstversorgung erfolgte ambulant im Kantonsspital A.  ,B.___, wo ein leicht
geschwollener HandrAY.cken links mit leichter Druckdolenz, aber freier Beweglichkeit in
allen Gelenken und intakter SensibilitAst, ferner eine Druckdolenz AYzber dem linken
Tibiaschaft ohne Kontusionsmarke und bei intakten peripheren DM S als Befunde erhoben
sowie eine Metacarpalia- und eine Tibiakontusion je links diagnostiziert wurden (11/2).

AAAAAAAA Abdem 30. Juni 2003 wurde X.__ von ihrem Hausarzt Dr. med.
C.__, Allgemeinmedizin FMH, D.___, betreut, welcher am 13. A und 27. August 2003
nebst der Tibiaprellung links AYzber eine Handprellung beidseits und ein Distorsionstrauma
der HalswirbelsAaule (HWS) mit cervico- und thorakospondylogenem Schmerzsyndrom,
intermittierender Kraftminderung der rechten Hand sowie wechsel haften
SensibilitAntsstAfrungen in der linken Wange und im rechten Arm berichtete (Urk. 11/3).
Abgesehen von - vor allem - Nackenschmerzen machten der V ersicherten Schwindel,

K onzentrationsstA frungen, Am ngste sowie vermehrte MAY.digkeit und ErschAfpfung zu
schaffen. Zu einer Ashnlichen Beurteilung gelangte Dr. med. E.___, Rheumatol ogie und
Innere Medizin FMH, F.___, am 10. September 2003; zudem diagnostizierte er
Fingerpolyarthrosen, Aausserte den Verdacht auf einen Status nach Commotio cerebri und
empfahl, im Anschluss an die bereits geplante neurol ogische AbklAgrung auch eine
neuropsychol ogische Untersuchung zur Quantifizierung entsprechender Defizite
vorzunehmen (Urk. 11/8). Die neurologische AbklAarung wurde am 18. September 2003
von Dr. med. G.___, Neurologie FMH, ZAYzich, durchgefAYzhrt, ergab aber keinerlei
neurol ogische Befunde fAY4r die geklagten Beschwerden (Urk. 11/109). Die
neuropsychol ogische Untersuchung erfolgte wAshrend eines stationAaren
Rehabilitationsaufenthaltsin der H.__ vom 2. bis zum 23. Dezember 2003 (vgl. Bericht
vom 17. Februar 2004, Urk. 11/22). Zusammenfassend ergab sich dort bei Diagnose eines
Status nach Contusio capitis, HWS-Distorsion und leichter traumatischer Hirnverletzung
(Commotio cerebri) ein diskret frontal betontes Befundprofil mit leichten bis mAsssigen
kognitiven FunktionsstA frungen, welches durch ein noch nicht vAflllig remittiertes
Durchgangssyndrom erkl Aart wurde. Die Diagnose einer |eichten traumatischen
Hirnverletzung beruhte auf unfallanamnestischen Angaben einer kurzen Bewusstlosigkeit
(Urk. 11/22 S. 4). In der kreisAsrztlichen Untersuchung vom 18. Mai 2004 (vgl. Bericht
vom 21. Mai 2004, Urk. 11/30) kam SUVA-Kreisarzt Dr. med. I.___, Chirurgie FMH,
ZAYirich, zu den SchiAYssen, dass eine Commotio cerebri nicht dokumentiert sei, aber



noch ein massives Panvertebral sydrom mit Belastungsintoleranz und
BewegungseinschrAankung bei klinisch nachgewiesenen massiven Muskelverspannungen
bestehe, weshalb die Versicherte auch in einem zeitlich reduzierten Rahmen und bei
angepasster TAntigkeit kaum eine Arbeits eistung erbringen kAfinne. Falls bisim Herbst
keine Besserung eintrete, sei ein weiterer Rehabilitationsaufenthalt durchzuf AYzhren und
Ende des Jahres eine Schluss-Standortbestimmung vorzunehmen.

A AAAAAAA Nachenem weiteren Rehabilitationsaufenthalt inder H.__ vom 19.
August bis zum 16. September 2004 (vgl. Bericht vom 7. Oktober 2004, Urk. 11/46) wurde
die Versicherte am 14. Januar 2005 erneut von Dr. |, kreisAerztlich untersucht. In
seinem Bericht vom 18. Januar 2005 (Urk. 11/51) hielt er fest, dass die
Nacken-HWS-Beschwerden nunmehr eher diskret seien, dass jedoch eine durch das
Unfallereignis medizinisch nicht hinreichend erkl Aorbare Symptomausweitung
stattgefunden habe. Um die Beschwerden nicht mit einem psychiatrischen Stempel zu
versehen, bevor somatische Ursachen ausgeschl ossen werden kA fnnten, sei eine erneute
spezial Aorztliche neurol ogische Abkl Arrung erforderlich. Werde dann von alen
psychischen Faktoren abstrahiert, verbleibe eine minimale Belastungsintoleranz, welche
eine volle Einsetzbarkeit in der angestammten TAxtigkeit als KioskverkAauferin zulassen
wAVirde. Somatisch sei kein residueller Zustand festzustellen, welcher die
Erheblichkeitsgrenze fAYur einen IntegritAntsschaden erreiche. Am 14. Februar 2005
fAYhrte Prof. Dr. med. J.___, Neurologie FMH, ZAYarich, dievon Dr. . angeregte
neurol ogische Untersuchung durch; er konnte dabei keinen Befund erheben, aus dem sich
mit Sicherheit oder gar nur Wahrscheinlichkeit eine SchArdigung des zentralen oder
peripheren Nervensystems ableiten liess (Bericht vom 17. Februar 2005, Urk. 11/56). In
seiner Beurteilung der medizinischen Akten vom 7. MAgrz 2005 war sodann Dr. med.
K., SUVA-Kreisarzt, L., zum Schluss gekommen, es|Aagen keine organisch
objektivierbaren Folgen des Unfalls vom 28. Juni 2003 mehr vor und die Versicherte habe
wegen solchen auch nicht IAenger als 18 Monate behandelt werden mAYzssen; ebenso
wenig sei sieihretwegen |Aonger als 18 Monate arbeitsunfAchig gewesen oder habe sie an
Dauerschmerzen gelitten (Urk. 11/58). GestAVizt darauf verfAY.gte die SUVA am 8.
MAgrz 2005 die Einstellung ihrer Leistungen per 31. MArrz 2005 (Urk. 11/59).

1.2A A A A DagegenliessX.__ am 27. April 2005 Einsprache erheben mit dem
Rechtsbegehren, es seien der Einsprecherin die gesetzlichen Leistungen zuzusprechen (Urk.
11/65). Zur BegrAY.ndung brachte sie im Wesentlichen vor, es bestehe nach wie vor ein
typisches Beschwerdebild nach HWS-Distorsion und SchArdel-Hirn-Trauma mit einem
persistierenden rechtsbetonten cevicozephalen und cervicobrachialen Syndrom sowie
leichten bis mittel schweren neuropsychol ogischen FunktionsstA frungen (Urk. 11/65 S. 6);
dieses sai durch einen neurologischen Facharzt gutachterlich abzuklAzren (Urk. 11/65 S.
2).

AAAAAAAA Diesem Anliegen wurde mit dem von der Sozialversicherungsanstalt
des Kantons ZAVuich, 1V-Stelle in Auftrag gegebenen polydisziplinAaren Gutachten (Dr.
med. M.___, Innere Medizin FMH; Dr. med. N.___, Chirurgie FMH; Dr. med. O.___,
physikalische Medizin und Rehabilitation FMH; Dr. med. P.___, Psychiatrie und
Psychotherapie FMH; Dr. med. Q.___, Neurologie FMH) desR.___ vom 28. Dezember
2006 entsprochen (Urk. 11/91). Dazu liesssich X, am 4. Juni 2007 mit der Forderung
nach weiteren neurologischen AbklAsrungen vernehmen (Urk. 11/127); dies unter Beilage
einer neurologischen Beurteilung desDr. med. S, , Neurologie FMH, L., vom 30.



Mai 2007 (Urk. 11/126). Am 23. Februar 2007 wurde im Institut fAYr Radiologie des
T.__, ZAYurich, eine cerebrale MRI-Untersuchung durchgef Avuhrt, welche keinerlel
Anhaltspunkte fAYa eine hirnorganische SchArdigung lieferte (Urk. 11/129). GestAYitzt
darauf wies die SUVA die Einsprache mit Entscheid vom 10. Juli 2007 ab (Urk. 11/131 =
Urk. 2).

E.2

2.1A A A A Im Lichte der - insoweit AYzereinstimmenden - echtzeitlichen Aarztlichen
Beurteilungen aus dem ersten Jahr nach dem Unfall (vgl. Sachverhalt Ziff. 1.1) litt die
Beschwerdef AVhrerin wAchrend dieser Zeit an rheumatol ogischen Beschwerden im
Schulter- und Nackenbereich sowie im Bereich des rechten Armes (Dr. C.___ : Urk. 11/3,
Dr.E._ :Urk. 11/8,H.__ :Urk.11/22,Dr.I.___ : Urk. 11/30), welche bei klinisch
nachgewiesenen massiven Muskel verspannungen eine Belastungsintoleranz und
BewegungseinschrAznkungen zur Folge hatten und die ArbeitsfAchigkeit stark
einschrAankten (Dr. 1. : Urk. 11/30).

22A A A A SoweitdasR.  -Gutachten vom 28. Dezember 2006 die in klinischen
Untersuchungen festgestellten BewegungseinschrAankungen in Abrede stellt und auch aus
rheumatol ogischer Sicht die Wiedererlangung der vollen ArbeitsfAchigkeit bereits
spAatestens einen Monat nach dem Unfall vom 28. Juni 2003 postuliert, basiert diese
retrospektive EinschAntzung alein auf einer WAYardigung des durch das K antonsspital
A.  dokumentierten Unfall-Verletzungshildes (Urk. 11/91 S. 21). Dieses mag zwar
geeignet sein, die Diagnosen eines HWS-Distorsionstraumas (Urk. 11/3 und Urk. 11/8)
bzw. einer Contusio capitis oder einer Commotio cerebri (Urk. 11/8 und Urk. 11/22) in
Frage zu stellen, doch lassen sich in der Regel auch aus dem Ausschluss von Diagnosen -
genauso wenig wie aus der Diagnosestellung - keine direkten RAY.ckschl AYisse auf
funktionelle EinschrAankungen (bzw. deren Nichtexistenz) und auf die
medizinisch-theoretische ArbeitsfAchigkeit ziehen. Hingegen leuchtet dievon Dr. 1.
vertretene Auffassung ein, dass - auch ohne genauere Anayse des Unfallgeschehens und
gesicherte Diagnose - verschiedenste Kontusionen der Wirbel sAaule nachvollziehbar seien
(Urk. 11/30 S. 4). Angesichtsder von Dr. E._ beschriebenen (Urk. 11/8) und am 21. Juli
2003 radiol ogisch dokumentierten (Urk. 11/109) degenerativen VerAanderungen der HWS
steht die rund 11 Monate nach dem Unfall erfolgte Beurteilung Dr. 1. sauch nichtin
Widerspruch zum medizinischen Erfahrungssatz, dass bei Fehlen eines unfallbedingten,
organisch nachwei shares Substrats im Bereich der WirbelsArule der organische Zustand
des RAY.ckens nach alfAxnllig erlittenen Verletzungen wie Prellung, Verstauchung oder
Zerrung in der Regel sechs Monate bzw. spAstestens ein Jahr (bei degenerativen
VerAonderungen) nach dem Unfall wieder soweit hergestellt ist, wie er auch dann wAxzre,
wenn sich der Unfall nicht ereignet hAatte (status quo sine; vgl. Urteil 8C_744/2008 des
Bundesgerichts vom 26. November 2008 mit Hinweisen auf die weitere Rechtsprechung).

2.3A A A A Vielmehr wurde besagter Erfahrungssatz durch die Feststellung Dr. |, sin
der Untersuchung vom 14. Januar 2005, dass die Nacken-HWS-Beschwerden bzw. die
diesbezAY.glichen Befunde nunmehr eher diskret seien (Urk. 11/51), grundsAstzlich
bestAstigt. Im Zeitpunkt der zweiten kreisAarztlichen Untersuchung (rund eineinhalb Jahre
nach dem Unfall) waren somit aus rheumatologischer Sicht keine

behandlungsbedA Yaftigen oder die ArbeitsfAchigkeit einschrArnkenden Unfallfolgen
mehr festzustellen. Auch bel den Untersuchungen im Rahmen der R, -Begutachtung
(rheumatol ogische Untersuchungsbefunde vom 21. September 2006, Urk. 11/91 S. 12)



sowie bei denjenigenDr. S, svom 7. Mai 2007 (Urk. 11/126 S. 2) und 19. Mai 2008
(Gutachten vom 29. Mai 2008, Urk. 17/6 S. 5 f.) konnten diesbezAY.glich hAfchstens noch
diskrete Befunde erhoben werden. Dass diese geeignet wAzaren, eine Leistungspflicht der
Beschwerdegegnerin auszulAfisen, wird im R.___-Gutachten explizit verneint (Urk. 11/91
S. 16 ff.) und im (neurologischen) Gutachten Dr. S.___ s zumindest nicht nachvollziehbar
bejaht. Sich widersprechende Axrztliche Beurteilungen der rheumatol ogischen
Beschwerden in der hier interessierenden Zeit ab dem Zeitpunkt der Leistungseinstellung
durch die Beschwerdegegnerin bestehen jedenfalls nicht, weshab sich weitere
diesbezAYgliche AbklArrungen erAYzbrigen.

A A A A A A ~

3.AAAAAA Medizinisch umstritten ist, ob die BeschwerdefA¥hrerin an auf den Unfall
vom 28. Juni 2003 zurAY.ckzuf A¥zhrenden neurologischen AusfAsllen und
neuropsychologischen Defiziten leidet, welche ihre ArbeitsfAchigkeit auch nach dem
Zeitpunkt der Leistungseinstellung durch die Beschwerdegegnerin noch einschrAznken.
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3.1.1A A DieR.__ -Gutachter verneinen dies unter Hinweis auf das notfallAarztlich
dokumentierte Verletzungsmuster und auf neurologische AbklAzrungen, welche keine
einschlAagigen Befunde lieferten (Urk. 11/91 S. 19).

3.1.2A A DemgegenAYer geht der Gutachter Dr. S, von dem ihm von der
Beschwerdef AYhrerin geschilderten und vom Hausarzt anl Assdlich der ersten Konsultation
nach dem Unfall dokumentierten Verletzungsmuster aus (Urk. 17/6 S. 20 f.) und stAVitzt
sich - nebst eigener klinischer Untersuchung und Vorakten -zusAxtzlich auf Berichte des
U._ ,V. ,vomb5. Juni 2007, die klinische Visuo-Optomotorik-Untersuchung in der
neurologischen Klinik desW3._ ZAYurich vom 20. Juli 2007 sowie die
PET-Untersuchung vom 1. Februar 2008 imW4. L. (Urk. 17/6 S. 9f.). Inder
GesamtwAYurdigung der medizinischen Situation gelangt er zum Schluss, dass die
Beschwerdef AYhrerin mit sehr grosser Wahrscheinlichkeit beim Unfall vom 28. Juni 2003
eine Verletzung der vorderen Hirnabschnitte mit Betonung im linken vorderen Bereich
erlitten habe. Als deren Folge leide sie unter einer BeeintrArchtigung der VerfAY.gbarkeit
der Motorik der rechten Hand und weniger auch des rechten Beins, einer deutlich
vermehrten ErmAY.dbarkeit und verminderter Belastbarkeit sowie unter
TrAYzmmelbeschwerden (Urk. 17/6 S. 24).

3.2A A A A Zwischen den Asrztlichen Feststellungen sowie anamnestischen Angaben der
Beschwerdef AYhrerin im Rahmen der notfallmAsssigen Untersuchung im Kantonsspital
A.___ vom 28. Juni 2003 und denjenigen anlAasdlich der ersten Konsultation beim
Hausarzt am 30. Juni 2003 bestehen erhebliche Divergenzen, welche nachstehend im
Einzelnen zu erAfrtern sind.

3.2.1A A Soweit die BeschwerdefAYzhrerin geltend macht, die Behauptung, es habe bei

der notfallmAsssigen Erstuntersuchung keine Hinweise auf eine Commotio gegeben, werde
allein schon durch die BeschArdigung des Helms klar widerlegt (Urk. 16 S. 3), ist dem
entgegenzuhalten, dass der Schaden am Helm entgegen der Auffassung der

Beschwerdef AYhrerin nicht geeignet ist zu beweisen, dass sie den Kopf angeschlagen und
eine Bewusstlosigkeit erlitten hat (Urk. 1 S. 8; Urk. 16 S. 2). Denn der medizinische
Nachweis von Verletzungen |Assst sich grundsAatzlich nicht mittels RAY.ckschlAYussen
aus SachschArden, sondern nur mittels Aarztlichen Befunden an der verletzten Person
fAYhren. So vermag nach der Rechtsprechung zum Beweiswert biomechanischer



Gutachten selbst eine fachmArnnisch ausgef AYzhrte unfalltechnische oder biomechanische
Analyse zwar allenfalls gewichtige Anhaltspunkte zur - einzig mit Blick auf die
AdAnquanzprAY.fung relevanten - Schwere des Unfallereignisses zu liefern; es kann damit
aber nicht der Beweis fAYar das AV.berwiegend wahrscheinliche Vorliegen einer nicht als
Axrztlicher Befund festgestellten Verletzung gefAYzhrt werden (vgl. Urteil 8C_124/2008
des Bundesgerichts vom 17. Oktober 2008 mit Hinweisen auf die Rechtsprechung). Die
Unzul Acssigkeit einer solchen BeweisfAYzhrung gilt selbstverstAandlich dann erst recht,
wenn die technische Unfallanalyse unfachmAsssig erfolgt, wobei darauf hinzuweisen ist,
dass nicht nur die Beschwerdef AYzhrerin und ihr Rechtsvertreter, sondern auch die Amrzte,
welche aus der BeschArdigung des Helms auf eine K opfverletzung geschlossen haben,
nicht AV.ber die fAYar eine fachmAxrnnische biomechanische Beurteilung erforderlichen
Qualifikationen verfAY.gen. Da aber selbst ein methodisch einwandfreies biomechanisches
Gutachten nur bei Vorliegen von medizinischen Verletzungsbefunden beweistauglich
wAazre, ist zunArchst die Befundlage weiter zu prAYifen, um entscheiden zu kA fnnen, ob
ein solches allenfalls noch einzuholen sein wird.

3.2.2A A GemAanss der Aarztlichen Dokumentation des Kantonsspitals A, war die
BeschwerdefAYzhrerin bei der Notfalluntersuchung in schmerzbedingt leicht reduziertem
Allgemeinzustand, aber cardiopulmonal kompensiert (Urk. 11/2). Ein massiver Kopfanprall
beim Sturz vom Motorrad, eine ErinnerungslA%cke von rund 20 Minuten nach dem Unfall,
vorAYbergehend aufgetretene Gef AvzhlsstA frungen in den Beinen sowie im Bereich der
linken GesichtshAxlfte und seit dem Unfall anhaltende FunktionsstAfrungen des rechten
Arms sowie der rechten Hand (vgl. Anamneseim Gutachten S.___, Urk. 17/6 S. 1 ff.)
wurden weder von der BeschwerdefAYzhrerin gegenAYzber den untersuchenden Am rzten
erwAzhnt, noch konnten diese irgendwel che Befunde erheben, welche hierauf hingedeutet
hAxtten. Dass die BeschwerdefAYzhrerin wAshrend der notfall Aerztlichen Untersuchung
vom 28. Juni 2003 unter Schock gestanden sei - womit die Beschwerdef AVuhrerin erklAxrt,
dass sie damals lediglich AYzber Schmerzen am HandrAY.cken links sowie am linken
Schienbein klagte (Urk. 1 S. 3) - ist eine medizinische Selbstbeurteilung. Einen die

hA flheren Hirnfunktionen beeintrAcnchtigenden Schock - ein klassisches Krankheitsbild der
Unfallmedizin - haben weder die SanitAzater vom Rettungsdienst (Urk. 10/6) noch die
Notfallmediziner im Kantonsspital A.__ festgestellt. Auch die nach der
notfallmedizinischen Versorgung ab 16.00 Uhr erfolgte polizeiliche Einvernahme zum
Unfall liefert keinen Hinweis daf AYar, dass die Beschwerdef AYuhrerin immer noch unter
Schock gestanden - und deshalb nur eingeschrAankt urteilsfAchig gewesen - wAgre (Urk.
10/7).

AAAAAAAA Dassweder auf einen massiven Kopfanprall und dessen Folgen
hindeutende anamnestische Angaben noch diesbezAYgliche Befunde aus der
notfallmAassigen Erstuntersuchung vorliegen, |Aasst sich nicht einfach mit der
neurologischen Inkompetenz der Notfallmediziner an einem kleinen Landspital erklAzren
(Urk. 17/6 S. 20). Denn diese haben in der Anamnese (nicht in den Befunden) vermerkt,
dass keine Hinweise auf eine Commotio bestA¥znden (Urk. 11/2), was - entgegen dem
beschwerdefAYzhrerischen Hinweis auf eine angebliche Erfahrungstatsache
ungenAY.gender AbklAzrungen in Notfallkliniken (Urk. 16 S. 3) - darauf hindeutet, dass
sie die Beschwerdef AVhrerin gezielt auf mAfgliche K opfverletzungen hin befragt haben.
Dass die Beschwerdef AVhrerin bei dieser Sachlage - nach dem radiol ogischen Ausschluss
von ossAaren L Arsionen an der linken Hand und am linken Schienbein - mit einem



Schmerzmittel in Reserve nach Hause entlassen wurde (Urk. 11/2), ist nicht als Amwohl
eher oberflAachlicheAm (Urk. 1 S. 2) oder AmmangelhafteAm (Urk. 16 S. 3) Behandlung
Zu bezeichnen, sondern ist ein aufgrund der Befundlage und der anamnestischen Angaben
nachvollziehbares therapeutisches Prozedere.

3.2.3A A DemgegenAYzer werfen sowohl die Befunderhebung des Hausarztes vom 30.
Juni 2003 a's auch dessen aufgrund der erhobenen Befunde gewAchites Prozedere Fragen
auf.

AAAAAAAA Denneinerseitsist nicht nachvollziehbar, weshalb Dr. C.__ wegen
eines defekten Helms auf einen Kopfanprall der BeschwerdefAYzhrerin schliesst (Urk.
17/86 und Urk. 11/3), wenn doch die Beschwerdef A¥hrerin gemAgss ihren eigenen
Angaben gegenAYzer den Amrzten der H.__ (welche alerdings genauso wenig wie einer
der Untersucher vor ihnen diesen Befund erheben konnten) links am Kinn eine Prellmarke
aufwies (Urk. 11/22 S. 1). HArtte die Aoussere Einwirkung, welche den Helm
beschAxrdigte, effektiv am Kinn der BeschwerdefAYzhrerin eine Prellmarke hinterlassen,
hAxtten nicht nur die Notfall Aarzte des Kantonsspitals A, diesen auf einen heftigen
Anprall des durch den Helm geschAYizten K opfes hinweisenden Befund AYV.ersehen
(obwohl sie nach der EinschAstzung Dr. S, sauf die Feststellung sichtbarer
Verletzungen fokussiert sind, vgl. Urk. 17/6 S. 20), sondern ebenso der Hausarzt der
Beschwerdef AVshrerin.

AAAAAAAA Auf der anderen Seite stellt sich die Frage, weshalb Dr. C.___, nachdem
er einen auf einen - massiven - Kopfanprall hindeutenden Am BefundAm am Motorradhelm
erhoben, die BeschwerdefA¥hrerin bei ihm AYzber in der notfall Aarztlichen
Erstuntersuchung nicht abgekl Aorte Beschwerden wie Gef AYzhl sstA frungen,
GleichgewichtsstA frungen, kurze Amnesie und Schwindel (vgl. Urk. 17/8a-c) geklagt und
er dies als Hinweis auf ein beim Unfall erlittenes SchAadel-Hirn-Trauma gewertet hatte,
nicht sofort weitere Schritte zur AbklAsrung einer strukturellen cerebralen LAzsion
einleitete, sondern zuerst eine rheumatol ogi sche Standortbestimmung vornahm (Urk. 11/3).
Eine radiologische SchAradeluntersuchung erfolgte - auf Anregung Dr. S, s (Urk. 11/126
S. 6) - erst im Einspracheverfahren (vgl. Sachverhalt 1.2, cerebrale MRI-Untersuchung vom
23. Februar 2007 im Institut fAYar Radiologiedes T.___, ZAVurich, Urk. 11/129). Dass auch
Dr.C.____seinem AmBefundAm am Motorradhelm ursprAYunglich nicht die Bedeutung
zumass, welche er im Verlauf der Zeit bis zur Erstellung des Gutachtensvon Dr. S,
bekam (Beweis daf AYur, dass sich die Beschwerdef AVhrerin beim Unfall eine

K opfverletzung zugezogen habe, vgl. Erw. 3.2.1), |Aosst sich auch daran ablesen, dass Dr.
C.___ denam 30. Juni 2003 erhobenen und mit 10. Juli 2003 datierten
Dokumentationsbogen fAYar Erstkonsultationen nach kranio-zervikalem
Beschleunigungstrauma (Urk. 17/8b) nicht - entsprechend der Aufforderung auf dem Bogen
- sofort der Beschwerdegegnerin zustellte, sondern den Bogen erst im zweiten
Schriftenwechsel des vorliegenden Verfahrens auf Ersuchen des beschwerdef AYzhrerischen
Rechtsvertreters hin (vgl. Urk. 17/8a) zu den Akten reichte.

3.3A A A A Neben den in vorstehender ErwArgung 3.2 dargelegten Divergenzen
zwischen den Azrztlichen Feststellungen sowie anamnestischen Angaben der
Beschwerdef AYhrerin im Rahmen der notfallmAsssigen Untersuchung im Kantonsspital
A.___vom 28. Juni 2003 und denjenigen anlAasdlich der ersten Konsultation beim
Hausarzt am 30. Juni 2003 bestehen aber auch hinsichtlich neurologischer Beurteilung
wesentliche Am bereinstimmungen.



3.3.1A A AuchDr.C.___ hat nAamlich in seiner Untersuchung vom 30. Juni 2003
keinerlei Befunde fAYar eine motorische SchwAache, ParArsthesien oder sensible Defizite
im rechten Arm und in der rechten Hand erheben kAfnnen (Urk. 17/8b Ziff. 5¢). In seinem
Am berweisungsschreiben an Dr. E.___ vom 13. August 2003 (Urk. 11/3) sowie im Bericht
vom 27. August 2003 an die Beschwerdegegnerin (Urk. 11/5) spricht er denn auch von
einer AmplAfizlichAm aufgetretenen StAfrung der rechten Handmotorik; in der
Krankengeschichte (Urk. 17/8c) wird erstmals am 18. Juli 2003 eine
Faustschlussproblematik dokumentiert.

3.3.2A A Soweit Dr. S.___in seinem Gutachten gestAYizt auf den Bericht desDr. C.___
vom 27. August 2003 davon ausgeht, dass die BeschwerdefAYhrerin Am seit dem
Unfallereignis bis heuteAm unter einer gestAfrten VerfAYagbarkeit der Beweglichkeit der
rechten Hand leide (Urk. 17/6 S. 20 und S. 21), steht diese Annahme nicht nur in
Widerspruch dazu, dass wAchrend der ersten rund drei Wochen nach dem Unfall keinerlei
neurologische AusfAxlle an der rechten Hand geklagt und klinisch festgestellt wurden,
sondern ebenso zur fachAsrztlich-neurol ogischen Beurteilung Dr. G, svom 22,
September 2003, gemAsss der die rein bewegungsabhAzngigen Schmerzen in den
Fingergelenken und die dadurch bedingte EinschrAznkung der Motorik und

K raftentwicklung nicht primAsr neurologisch, sondern vielmehr durch die Kontusion bei
offenbar (aufgrund der von Dr. E.___ festgestellten Fibrosierungen im Bereich der kleinen
Fingergelenke, Urk. 11/8) vorbestehender Polyarthrose zu interpretieren seien (Urk.
11/109).

3.4A A A A Weiter sind im Hinblick auf die neurologische Gesamtbeurteilung die
Ergebnisseder von Dr. S, veranlassten zusAxtzlichen AbklAarungen zu wAYardigen.

3.4.1A A SoweitDr. S, unter Hinweis auf die PET-Untersuchung des Gehirns vom 1.
Februar 2008imW4. L. von einem AmeindeutigenAm Befund fAYar eine beim
Unfall vom 28. Juni 2003 erlittene LAssion im PrAacuneus linksseitig spricht (Urk. 17/6 S.
21£.), ist zunArchst festzuhalten, dass der in der PET-Untersuchung erhobene Befund eines
Glukosehypometabolismus im PrAocuneus seitens der Beschwerdegegnerin bzw. ihres
versicherungsmedizinischen Neurologen nicht in Frage gestellt wird (Urk. 10/5 S. 4 ff.).
Weitere diesbezAY.gliche AbklArrungen erAYzbrigen sich damit.

auf eine Hirnverletzung hinweisenden Befund handelt. Um diese |etztere Frage zu
beantworten, muss - entgegen beschwerdef AYzhrerischer Auffassung (Urk. 16 S. 12 und
Urk. 28 S. 6) - keine weitere Begutachtung angeordnet werden. Denn die vom
versicherungsmedizinischen Neurologen der Beschwerdegegnerin vertretene Ansicht,
PET-Befunde seien eben nicht in dem Sinne medizinisch-wissenschaftlich eindeutig, dass
sie nur als Folgen einer erlittenen Hirnverletzung interpretiert werden kAfinnten (Urk. 10/5
S. 4 ff.), steht in Einklang mit der hAfchstrichterlichen Rechtsprechung, gemAaoss der kein
breit abgestAYizter fachAsrztlicher Konsens darAY.ber besteht, dass aus den Befunden
funktionell bildgebender Verfahren wie SPECT, PET oder fMRT auf eine Unfallverletzung
al's deren Ursache geschlossen werden mAYisse (vgl. BGE 134 V 231 Erw. 5). Diese
aktuelle Rechtsprechung zum Beweiswert funktionell bildgebender Verfahren kann nicht
durch den Hinweis auf einzelne neuere Studien (Urk. 28 S. 5) oder durch die Lehrmeinung
eines einzelnen besonders qualifizierten Experten (Urk. 28 S. 6) umgestossen werden.



3.4.2A A Ebenso wenig wie die Befunde der PET-Untersuchung vom 1. Februar 2008 im
W4, L. lassen digenigen aus der otoneurologischen UntersuchungimU._ V.
vom 5. Juni 2007 (Urk. 17/3) oder digjenigen aus der Visuo-Optomotrik-Untersuchung vom
20. Juli 2007 imW3.___ (Urk. 17/4) einen RAY.ckschluss auf eine beim Unfall vom 28.
Juni 2003 erlittene Verletzung zu. Alle diese Befunde mA flgen zwar miteinander - sowie
mit den Ergebnissen der neuropsychologischen Untersuchung Dr. S, s(Urk. 17/6 S. 7 1.)
- korrespondieren, sie belegen aber keinen Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall und
dem StAfrungsbild.

3.5A A A A InBezug auf die ArbeitsfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin angeblich auch
nach dem Zeitpunkt der L eistungseinstellung durch die Beschwerdegegnerin noch
einschrAankende neurol ogische AusfAxlle und neuropsychol ogische Defizite ist somit
festzuhalten, dassweder Dr. G.____am 18. September 2003 (vgl. Urk. 11/109), noch Dr.
J.__am 14. Februar 2005 (vgl. Urk. 11/56), noch Dr. Q. am 21. November 2006 (vgl.
Urk. 11/91), noch das Institut fAYar Radiologiedes T._, ZAYarich, am 23. Februar 2007
(Urk. 11/129) Anhaltspunkte fAYar eine beim Unfall vom 28. Juni 2003 erlittene
hirnorganische SchAadigung finden konnten und auch dievon Dr. S, am 7. Mai 2007
(vgl. Urk. 11/126) und 19. Mai 2008 (vgl. Urk. 17/6) selber durchgefAY4hrten oder
veranlassten Untersuchungen (vgl. Erw. 3.4) keine fAYa die KausalitArtsbeurteilung
eindeutigen Befunde ergaben. Bel dieser Befundlage sind von weiteren neurol ogischen
AbklAsrungen keine neuen Erkenntnisse zur KausalitAatsfrage zu erwarten und ist ein
natAYulicher Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall vom 28. Juni 2003 und den
geklagten Beschwerden nicht mit A¥berwiegender Wahrscheinlichkeit ausgewiesen.

VerfAY.gbarkeit der Motorik der rechten Hand und weniger auch des rechten Beins eine
deutlich vermehrte ErmAY.dbarkeit und verminderte Belastbarkeit sowie
TrAY:mmelbeschwerden al's die ArbeitsfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin auch nach
dem Zeitpunkt der Leistungseinstellung durch die Beschwerdegegnerin noch
einschrAankende GesundheitsstA frungen vorliegen (Urk. 17/6 S. 24), stellen sich einerseits
die Frage nach deren allfAxlliger - zu einer Hirnverletzung alternativen - Ursache und
andererseits nach dem Umfang der dadurch bedingten EinschrAankung der
ArbeitsfAchigkeit.

4.1A A A A BezAvglich einer zu einer Hirnverletzung alternativen Ursache sieht die
Beschwerdef AYhrerin zu Unrecht einen Widerspruch des R, -Gutachtens darin, dass
dieses in der Gesamtbeurteilung eine Am psychogen anmutendeAm
VerfAYagbarkeitsstAfrung der rechten KAfrperseite erwAchnt, aber keine psychiatrische
Diagnose stellt (Urk. 1 S. 5).

AAAAAAAA DennzumEinenweisendieR.__ -Gutachter in diesem
Zusammenhang darauf hin, dass sich die von der Beschwerdef AYhrerin geklagten und in
der klinischen Untersuchung gezeigten VerfAY.gbarkeitsstAfrungen nicht objektivieren
liessen (Urk. 11/91 S. 20). Und zum Anderen weist das Fehlen einer neurol ogischen
ErklArrung fAYa den Umstand, dass die Beschwerdef AYzhrerin bei willkAYarlichen
Bewegungen an ihrer - wegen bewegungsabhArngiger Schmerzen in den ersten Monaten
nach dem Unfall angewAfhnten (vgl. Urk. 11/109) - Schonhaltung festhAxlt, obwohl sie
ihre rechte Hand unwillkAYrlich schmerzfrei bewegen kann (Urk. 17/6 S. 31.),
tatsAachlich auf eine psychogene Ursache hin. Eine psychogene Ursache fAYa ein nicht

realitAatsangepasstes Verhalten ist jedoch nicht gleichbedeutend mit einer psychiatrischen



StAqrung von Krankheitswert.

4.2A A A A Eine solche muss angesichts der fehlenden Objektivierbarkeit des gesamten
Beschwerdebildes auch nicht zwangslAaufig vorliegen. Die Klagen AYV.ber eine deutlich
vermehrte ErmAY.dbarkeit bzw. verminderte Belastbarkeit sowie AYiber
TrAYzmmelbeschwerden (Urk. 17/6 S. 24) lassen sich nAamlich ebenso wenig wie die
VerfAY.gbarkeitsstAfrungen der Beschwerdef AY4hrerin objektivieren. Worauf sich die
Vaidierung dieser Beschwerden durch Dr. S, abstAYizt, gibt er nicht an (Urk. 17/6 S.
25). Was die EinschrAankung des zumutbaren Leistungsprofils durch Defizite der
Konzentrations- und GedAachtnisleistung, der Feinmotorik sowie durch
Schwindelbeschwerden bei schnellen Eigenbewegungen und beim Betrachten von
Bewegungen grosser Objekte (vgl. Urk. 17/6 S. 3 f.) anbelangt, ist jedenfalls festzuhalten,
dass alle diese EinschrAznkungen die Beschwerdef AYzhrerin nicht daran hindern, ein
Motorfahrzeug (mit automatischer Kupplung) sicher zu fAYzhren (Urk. 17/6 S. 4). Esist
nicht ersichtlich, weshalb die BeschwerdefAYzhrerin wegen der geklagten Beschwerden bei
in Bezug auf die mentalen Anforderungen weniger anspruchsvollen beruflichen oder
hAauslichen TAgtigkeiten in demvon Dr. S.___ geschAartzten Umfang eingeschrAznkt
sein soll. Eine EinschrAenkung der ArbeitsfAchigkeit zufolge vermehrter ErmAY.dbarkeit
bzw. verminderter Belastbarkeit |Arsst sich mangels Vorliegen einer GesundheitsstA frung,
wel che erfahrungsgemA ass sol che Auswirkungen haben kann, ohnehin nicht objektivieren
und besagt deshalb nicht mehr, als dass sich die Beschwerdef AYzhrerin keine vollschichtige
ErwerbstAxatigkeit mehr zumuten mAfchte.

A A A A A A ~

5A AAAAA Zusammenfassend ergibt die WAYardigung des aktenkundigen

medi zinischen Sachverhalts zunArchst, dass die BeschwerdefAYzhrerin nach dem Unfall
vom 28. Juni 2003 gemA ass den AYzbereinstimmenden echtzeitlichen Aorztlichen
Beurteilungen an rheumatol ogischen Beschwerden litt, welche die ArbeitsfAchigkeit stark
einschrAenkten. Dass aus rheumatologischer Sicht keine behandlungsbedAYarftigen oder
die ArbeitsfAchigkeit einschrAankenden Unfallfolgen mehr vorlagen, stellte
SUVA-Kreisarzt Dr.|.___sin seiner zweiten Untersuchung der Beschwerdef AYzhrerin vom
14. Januar 2005 fest. Diese Beurteilung hAslt allen spAsteren rheumatol ogischen
Beurteilungen stand. Auch eine Verschlechterung der rheumatol ogischen Situation ist nicht
ausgewiesen (vgl. Erw. 2). Eine die LeistungsfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin nach
der zweiten kreisAzrztlichen Untersuchung vom 14. Januar 2005 einschrAankende oder
behandl ungsbedA Y ftige neurol ogische Problematik ist sodann nach AusschA fipfung aller
bewei stauglichen AbklAzrungsmA fglichkeiten nicht mit dem im Sozialversicherungsrecht
erforderlichen Beweisgrad der AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen (vgl.
Erw. 3); Anhaltspunkte fAYar eine behandlungsbedAYrftige oder die LeistungsfAchigkeit
der Beschwerdef AVzhrerin einschrAcnkende psychische StAfrung bestehen nicht (vgl. Erw.
4).

A AAAAAAA Nachdem die Beschwerdegegnerin ihre gesetzlich geschul deten

L eistungen bis zum 31. MAgarz 2005 anerkannt und erbracht hat (vgl. Urk. 11/59), ist die
weitergehende L eistungen aus dem Unfallereignis vom 28. Juni 2003 begehrende
Beschwerde abzuweisen.

1V.2007.01464 erfolgte Beurteilung der von der Beschwerdef A¥hrerin aufgrund des
Unfallereignisses vom 28. Juni 2003 gegen die Sozialversicherungsanstalt des Kantons
ZAYirich, IV-Stelle, erhobenen invalidenversicherungsrechtlichen AnsprAYiche von



Bedeutung sind, ist der vorliegende Entscheid auch der 1V-Stelle zu erAfffnen.
Das Gericht erkennt:

3BAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:

- Rechtsanwalt Thomas Laube

- Schweizerische Unfallversicherungsanstalt unter Beilage des Doppels von Urk. 28
- Bundesamt fAYur Gesundheit

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

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

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

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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