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Erwagungen

E. 1

Die 1968 geborene, Uber ein auslandisches Wirtschaftsdiplom verfligende X. arbeitete
beim Y. zueinem Pensum von 50

bis 60 % im Bereich der Degustation von Speisen. Daneben war sie noch fir andere
Arbeitgeber téatig ( Urk. 11/4, 11/28-29) .

Am 18. Mai 2009 wurde X.____als Fussgangerin von einem Personen wa gen erfasst. Sie
erlitt nebst einem Schadel hirntrauma mit Commotio cerebri zahl reiche Verletzungen im
Bereich der rechten Schulter, des Thorax und des Beckens (Urk. 11/1-2, 12/2). Die
Schulterfraktur wurde gleichentagsim Z._ mittels Plattenosteosynthese repositioniert
(Urk. 12/

E.11

Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweck méas sige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sieinfolge des Unfalles voll oder teilweise
arbeitsunfahig (Art. 6 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungs rechts, ATSG), so steht ihr gemass Art. 16 Abs. 1 UV G ein Taggeld
zu. Wird sie infolge des Unfalles zu mindestens 10 Prozent in valid (Art. 8 ATSG), so hat
sie Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG). Nach Art. 24 Abs. 1 UV G hat
die versicherte Person Anspruch auf eine ange messene Integritatsent schadigung , wenn sie
durch den Unfall eine dauer nde erhebliche Schadigung der korperlichen ,

geistigen oder psychischen Integritét erleidet.

Der Rentenanspruch entsteht, wenn von der Fortsetzung der arztlichen Behand lung keine
namhafte Besserung des Gesundheitszustandes erwartet wer den kann und allféllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abge schlossen sind. Mit dem
Rentenbeginn fallen die Heilbehandlung und die Tag geldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1
UVG).

E.12

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméass UV G setzt voraus, dass zwi schen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditat, Tod) ein
natUrlicher und ein adéquater Kausal zusammenhang besteht . Bei organisch nachwei sbarer
Behandlungsbediirftigkeit der Gesundheitsstérung deckt sich die adaquate, das heisst
rechtserhebliche, Kausalitdt weitgehend mit der natrlichen und die Adaquanz hat
gegenuber dem natiirlichen Kausalzu sammenhang praktisch kel ne sel bstandige Bedeutung.
Insbesondere bei psy cho genen Stérungen, den typischen Beschwerden nach einem



Schleudertrauma der HWS, einer dem Schleudertrauma dhnlichen Verletzung oder einem
Scha del-Hirntraumaist die Adaguanz a's rechtliche Eingrenzung der aus dem natir li chen
Kausal zusammenhang sich ergebenden Haftung hingegen zu prifen (BGE 128 V 172 E.
1c, 118V 291 E. 2a, mit Hinweisen).

E.13

Ursachen im Sin ne des nattirlichen Kausalzusammenhangs sind ale Um stande, ohne deren
Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht a's einge treten oder nicht alsin der gleichen
Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit einge treten gedacht werden kann. Entspre
chend dieser Umschreibung ist fur die Begahung des natiirli chen Kau salzusammenhangs
nicht erforderlich, dass ein Un fall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher
Stoérungen ist; es geniigt, dass das scha digende Ereignis zu sammen mit anderen
Bedingungen die kor perliche oder geistige Integritét der versicherten Person beein tréchtigt
hat, der Unfall mit andern Worten nicht wegge dacht werden kann, ohne dass auch die ein
getretene gesund heitliche Stérung entfiele (BGE 129V 181 E. 3.1, 406 E. 4.3.1, 123V 45
E. 2b, 119V 337E. 1, 118V 289 E. 1b, je mit Hinwei sen).

Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesund heitlichen Stérung ein
natUrlicher Kausalzusammenhang be steht, ist eine Tatfrage, wortiber die Ver waltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm ob liegenden B ewels
wurdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht Ubli chen Be weisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdg lichkeit eines
Zusammenhangs genugt fir die Begrindung eines L eistungs anspruches nicht (BGE 129 V
181E.3.1,119V 338E. 1, 118V 289 E. 1b, je mit Hinwei sen).

Diese Beweisgrundsdatze gelten auch in Fallen mit Schleuder verlet zung der Hals wir
belsdule oder Schadelhirntrauma. Ist eine derartige Verletzung diagnostiziert und liegt ein
daf Ur typisches Beschwerdebild mit einer Haufung von Beschwer den wie diffuse

K opfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und Gedachtnis stérungen, Ubelkeit, rasche
Ermudbarkeit, Visusstorungen , Reiz barkeit, Affekt labilitét , Depression,
Wesensveranderung und so weiter vor, so ist der nattirliche Kausal zusammenhang zwischen
dem Unfall und der danach eingetretenen Arbeits- beziehungswel se Erwerbsunfahigkeit in
der Regel anzunehmen. Esist zu betonen, dass es gemass obiger Begriffsumschreibung fr
die Bgjahung des natlrlichen Kausal zusammenhangs gentigt, wenn der Unfall fir eine
bestimmte gesundheitliche Stoérung eine Tellursache darstellt (BGE 117 V 360 E. 4b).

E.14

Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann al's adagquate Ursache eines Erfol ges zu
gelten, wenn es nach dem ge wohnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen Lebens
erfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des eingetretenen herbeizufihren,
der Eintritt dieses Er folges also durch das Ereignis allgemein as beginstigt erscheint (BGE
129V 181 E. 3.2,405E. 2.2, 125V 461 E. 53).

Die Beurteilung des adaquaten Kausalzusammenhangs zwischen einem Un fall und der
infolge eines Schleudertraumas der Hal swirbel sule oder eines Schadel hirntraumas auch
nach Ablauf einer gewissen Zeit nach dem Unfall weiterbe stehenden gesundheitlichen
Beeintrachtigungen, die nicht auf organisch nach weisbare Funktionsausféle
zurlickzufiihren sind, hat nach der in BGE 117 V 359 begriindeten Rechtsprechung des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts in analoger Anwendung der Methode zu erfolgen,
wie sie fur psychische Stérun gen nach einem Unfall entwickelt worden ist (vgl. BGE 123



V 102 E. 3b, 122V 417 E. 2c).
Danach

ist im Einzelfall zu verlangen, dass dem Unfall eine massge bende Bedeutung fir die
Entstehung der Arbeits- beziehungsweise der Erwerbs unfahigkeit zukommt. Das trifft dann
zu, wenn er eine gewisse Schwere auf weist oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht
falt. Demnach ist zun&chst zu ermitteln, ob der Unfall alsleicht oder als schwer zu
betrachten ist oder ob er dem mittleren Bereich ange hért. Auch hier ist der adaquate Kausal
zusammenhang zwischen Unfall und gesund heitli cher Beeintrachtigung bei leichten
Unféllen in der Regel ohne Weiteres zu ver neinen und bel schweren Unféllen ohne
Weiteres zu bejahen, wogegen bel Unféllen des mittleren Bereichs weitere Kriterien in die
Beurteilung mit einzu beziehen sind. Je nach dem, wo im mittleren Bereich der Unfall einzu
ordnen ist und abhangig davon, ob einzelne dieser Kriterien in besonders aus gepragter
Weise erfillt sind, genligt zur Bejahung des adagquaten Kausal zusam menhangs ein
Kriterium oder missen mehrere herangezogen werden.

E.15

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht
fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorak ten (Anamnese) abgegeben
wordenist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuch tet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 125V 352 E. 3a, 122V 160 E. 1c). 2.

E.2
D er zustandige Unfallversicherer, die AXA

Versicherungen AG, bel der X, Uberden Y. im Rahmen des Bundesgesetzes Uiber
die Unfallversicherung (UV G) versichert war, stellte nach Einholung eines po
lydisziplindren Gutachtens der Arzteder A.___ vom 11. August 2011 (Urk. 12/37a-d)

mit Verfligung vom 2 8. November 2011 ihre Taggeld- und Heil be handlungsleistungen
per 31. Oktober beziehungsweise 31. Dezember 2011 ein und lehnte eine Invalidenrente
und Integritatsentschadigung ab (Urk. 11/70). Daran hielt er mit Einspracheentscheid vom
16. November 2012 fest (Urk. 2).

E.21

Die BeschwerdefUhrerin klagte bei der von der Beschwerdegegnerin ver an lass ten
Begutachtung inder A, im August 2011 Uber be la stungs ab hén gi ge, sich gegen das
Wochenende hin ver starkende Schmerzen im Bereich der rech ten Schulter, des Beckens
und der Hufte, ferner Gber chronische Nacken- und Hinterkopfschmerzen , rechtsseitige
thorakal e, entlang des Rippenbogens be tonte Schmerzen und einen diffus verteilten

» Brustdruck”; wegen des Zu stan des nach den Rippenbriichen kénne sie manchmal nicht
einatmen und habe ohne Physiotherapie ein Erkadtungs- und Engegefiihl . Die
Schulterschmerzen stiin den im Vordergrund; sie wirden bei ihrer Tétigkeit in der Degu sta
ti ons ki che beim GemUse riisten oder Zitronen pressen betont; beim Tragen von Ge gen
stan den strahlten sie bis zum Nacken aus. Auch bestiinden Einschlafgefiinle am Dau men
und Zeigefinger rechts. Die Schmerzen im Beckenbereich strahlten nach zirka
30-mindtigem Gehen bis zum Fuss aus und es trete ein Amei sen lau fen bis zur Grosszehe
auf. Die Gleichgewichtstérungen nach dem Unfall hatten in zwischen gebessert, sie sehe



aber immer noch , Fliegen" im Auge und leide seit dem Unfall des Ofteren unter

Hal bseiten-K opfschmerzen rechts, zudem unter Miidigkeit und Angsten, wieder von einem
Auto angefahren zu werden, ih ren Mann oder die Orientierung zu verlieren oder dem
Unfallverursacher zu be geg nen. Auch Berichte tiber Unfélle im Fernsehen oder in
Zeitungen wiirden Ang ste auslsen. Sie habe daher den Drang, alles zu kontrollieren, und
aus ge prag te Albtraume. Diese wie auch die Schmerzen und Angste fiihrten dazu, dass sie
nach zwel bisdrel Stunden Schlaf erwache und grosse Schwierigkeiten habe, wie der
einzuschlafen. Seit Oktober 2009 stehe sie in ambulanter psychiatrischer Be handlung. Sie
arbeite nur am Vormittag jeweils 4 Stunden in der Degu stati ons kiiche . Nachmittags gehe
sie zur Physiotherapie oder Psychotherapie und mis se sich wegen der Schmerzen erholen
(Urk. 12/37b S. 2 ff., 4, Urk. 12/37d S. 2

).

E.22

Dr.med. B. ___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, stellte bel der
Beschwerdefihrerin im Rahmen der Begutachtung bis auf einen etwas ver stérkten
Rededrang, der jedoch zu unterbrechen sei und inhaltlich die reale Ebene nicht verlasse,
keine psychopathol ogischen Auffalligkeiten, insbesondere keine depressive Symptomatik,
fest. Anamnestisch wiirden glaubhaft Angste beschrieben, des Weiteren Albtraume ohne
Bezilige zu einer realen Lebenssitua tion und Kontrollzwange. Anhalte fir eine Aggravation
oder Bagatellisierung der psychischen Symptomatik ergében sich nicht; die
Beschwerdeschilderung sei glaubhaft, authentisch und nachvollziehbar (Urk. 12/37d S. 10,
14). Auf grund der von der behandelnden Psychotherapeutin beschriebenen, von der
Explorandin bestétigten und von ihm als glaubhaft beurteilten Symptome wie Flashbacks,
Albtraume, Vermeidungsverhalten, Zwangsvorstellungen, Kon zen trationsschwierigkeiten
, Verlustangste und Riickzugstendenz diagnostizierte der Gutachter eine posttraumatische
Belastungsstorung (ICD-10 F34.1; richtig: F43.1), die sich auf die Arbeitsfahigkeit
auswirke. Seit Oktober 2009 stehe das psychische Beschwerdebild im Vordergrund

(Urk. 12/37d S. 11, 16). Doch sei die Versicherte dank der Psychotherapie nun wieder in
der Lage, wahrend vier Stunden pro Tag zu arbeiten. Die von ihr gewtinschte
Pensumserhthung auf die vor dem Unfall innegehabten 60 % sei unter Weiter flhrung der
Psychotherapie per sofort moglich, weshalb von einer vollen Ar beitsfahigkeit ausgegangen
werden konne. Qualitative oder quantitative Ein schrénkungen seien aus seiner Sicht im
Lichte des aktuellen Befunds nicht mehr mit der gebotenen Wahr scheinlichkeit gegeben.
Trotz der unbestrittenen Rest symptomatik sel eine tagli che Arbeitdeistung von 8,5
Stunden in der bisherigen Tétigkeit als Mitarbeiterin in einer Degustationskiiche
beziehungswel se Reinigungsangestellte zumutbar. Die Zeiten zur Wahrnehmung der
Psychothe rapie und Physiotherapie sollten gewéhrleistet sein (Urk. 12/37d S. 12 1., 17).
Zur Frage der Kausalitét erklarte Dr. B.___, obwohl die Symptomatik nicht unmittel bar
nach dem Unfall auf getreten sei, bestehe angesichts der Anamnese (Schwere des Traumas,
Symp tomentwicklung ) ein hinreichend plausibler kausaler Zusammenhang mit dem
Verkehrsunfall als ausl6sendes traumatisches Erlebnis (Urk. 12/37d S. 12, 15f.).

E.23

Gutachter Dr. med. C.___, Facharzt FMH fur Orthopédische Chirurgie, erhob im
Schultergelenk ein persistierendes leichtes Aussenrotationsdefizit im Schul terbereich
beziehungswei se Beschwerden der in physiologisch anatomischer Stellung ausgeheilten



Humerusfraktur und Restbeschwerden seitens des rechten Sakrums . Die tiber dem
AC-Gelenk bisin die Nackenregion respektive in den Vorderarm ausstrahlenden, mit
diffusen Parasthesien verbundenen Beschwerden liessen sich mangels
elektroneurographischer Hinweise fir eine Neurokompres sion am ehesten mit der langer
andauernden postoperativen glenohumeralen Beweglichkeitseinschrénkung und einer damit
verbundenen kompensatorischen Uberlastung des AC-Gelenkes erklaren. Sie konnten
alenfalls mittels Infiltration des AC-Gelenkes unter Rontgenkontrolle vermindert werden.
Die Beschwerden im Bereich des vorderen Schultergelenks-K ompartimentes auf der Hohe
des Sulcus respektive der Narbe liessen sich kernspintomografisch nicht verifizieren.
Vermutlich sei der Endzustand erreicht, da nach dem zweimaligen Eingriff von Adh&sionen
im Narbenbereich ausgegangen werden miisse, die sich durch me dizinische Massnahmen
vermutlich nicht wesentlich verbessern liessen. Beziig lich der Beschwerden im rechten
Sakrum konnte gegebenenfalls eine diagnos tische und therapeutische Infiltration unter
CT-Kontrolle erfolgen. Die geklagten Restbeschwerden, die Uberwiegend wahrscheinlich in
einem Kausalzusammen hang zum Unfall vom 1 8. Mai 2009 sttinden, seien jedoch als
gering einzustu fen und wirkten sich auf die Ar beitsfahigkeit nicht aus (Urk. 12/37a S. 11
ff.). Die eingeschrankte Beweglichkeit der Halswirbelsdule sei moglicherweise auf
sekundére V erspannungen, ausgel 0st durch eine Fehlhaltung und - beanspru chung im
Rahmen der Schultergelenksproblematik, zurtickzufiihren. A n der Halswirbelsdule best
ehe kein unfallbedingtes pathologisches Korrelat (Urk. 12/37a S. 15).

Zur Arbeitsfahigkeit erklarte Dr. C.___, dass der Be schwerdefuhrerin ange sichts der
Leichtgradigkeit des noch zu erhebenden Defektsyndroms - eine leichte Einschrankung der
globalen und glenohumeralen Beweglichkeit des Schultergelenkes - leichte und

mittel schwere Tétigkeiten, ins besondere unter der Horizontal ebene des Schultergelenkes
(90°-Abduktion), zu 100 % ganztagig mdglich seien. Dabel sollten Heben und Tragen von
Gegenstanden Uber 5 kg, insbesondere in der Armvorhalteposition und bel Arbeiten Uber
der Horizontal ebene (entsprechend Uber Brust-/K opfhéhe), eher vermieden werden. Das
Han tieren sowie leichte und mittel schwere Tétigkeiten wie auch feinmoto rische Arbeiten
seien uneingeschrankt moglich, vor allem in Lendenhthe. Auch grob manuelle Téatigkeiten
seien maoglich, jedoch unter Einhaltung der beschrie benen Gewichtslimiten . Eine
Einschrénkung der Handrotation bestehe nicht. Die bis herige Arbeit in einer
Degustationskiiche kdnne somit ebenso wie jede andere Tétigkeit unter Beachtung der
genannten Einschrankungen wieder zu 100 %, das heisst zu taglich 8,5 Stunden, ausgelibt
werden. Denkbar seien aufgrund der Ausbildung Birotétigkeiten, Telefondienste oder
Uberwachungsarbeiten. Als Reinigungsangestellte sei die Versicherte hingegen nur noch zu
50 % arbeitsfa hig, da diese Tétigkeit teilweise mit Heben und Tragen schwerer
Gegenstande (Wassereimer, Staubsauger), Arbeiten tUber der Horizontal ebene
(Fensterputzen, Reinigen von Oberschrénken) und Arbeiten mit erhdhtem Kraftaufwand
(Bodenreinigung) verbunden sei. Gegebenenfalls konne durch weitere Physio therapie eine
gezielte Verbesserung der glenohumeralen Beweglichkeit erreicht werden und durch eine
rontgengesteuerte Infiltration des Akromioklavikularge lenks rechts eine zusétzliche
Verbesserung der Symptomatik erzielt werden mit vermutlich positiver Auswirkung auf die
Armvorhalteposition respektive Uber kopfarbeiten (Urk. 12/37b S. 16 ff.).

E.24

Prof. Dr. med. D.____, Facharzt FMH fur Neurologie, fand bei seiner gutachter lichen
Abkléarung keinen Hinweis auf eine behindernde Lasion am zentralen oder peripheren



Nervensystem, der Wirbelsaule sowie der paravertebralen Strukturen. Die Schmerzen im
Bereich des rechten Schultergelenks und der rechten Hift- und Thorakalregion seien nicht
neurogen, sondern orthopédisch zu bewerten. Die vorgetragene K opfschmerzsymptomatik
sai unspezifisch und klassifikatorisch nicht sicher zuzuordnen; differentialdiagnos tisch sei
ein Span nungskopfschmerz zu erwégen. Angesichts der Hinweise auf eine bewusst seins
nahe Aggravation (deutliche Diskrepanz zwischen der anam ne stisch vor getra genen
aktuellen Schmerzstérke und dem unbeeintréchtigten klinischen Eindruck) und der

M edikamentenanamnese, die differentialdiagnostisch auf einen Analgetikakopfschmerz
hindeute, seien Auspragung und Krankheits wertigkeit der beklagten Schmerzsymptomatik
zweifelhaft, weshalb keine behindernde Gesundheitsstérung attestiert werden konne. Zu
empfehlen sei eine schrittweise Entgiftung, bei Fortbestehen von Beschwerden ein
Behandlungs versuch mit einem Trizyklikum . Angesichts der anamnestischen Daten und
der Akten sei eine unfallbedingte relevante Kopfverletzung beziehungsweise ein

Schédel hirn trauma nicht wahrscheinlich. Die urspringlich diagnostizierte minimal trauma
tic

brain

injury sei bestenfalls spekulativ. Eine solche wére jedenfalls als leicht gradig zu
klassifizieren. Die epidemiol ogische Evidenzlage zu leichtgradigen Schadel hirntraumen
ergebe keine Belege fir hieraus biologisch plausibel ableit bare dauerhafte zerebrale
Stérungen. Prospektive Studiendaten spréchen viel mehr gegen eine derartige Annahme.
Klinische Hinweise fir eine kognitive Storung Iagen nicht vor. Das Unfallereignis sel
angesichts der fehlenden Hin weise fir ein relevantes Schadel hirntrauma, der seinerzeitigen
zeitnahen Erst befunde ohne Anhalt fir eine relevante zerebrale Stérung und des aktuellen
klinischen Befundes nicht geeignet, eine dauerhafte zerebrale Stérung biolo gisch plausibel
zu begriinden. Da neuropsychol ogische Untersuchungen durch unbewusste, vorbewusste
und bewusste Faktoren (Depression, Angst, Aggravation, Simulation, Tauschung)
erheblich storbar seien und die hieraus resultie renden Artefakte methodisch bislang
unzureichend differentiell abge grenzt worden seien, komme ihnen kein eigenstandiger
diagnostischer Wert zu und seien die Ergebnisse nur im Licht der klinischen Befunde
sinnvoll inter pretier bar. Da bei der Versicherten im Rahmen der psychiatrischen Vorbe
handlungen depressive Storungssymptome erwogen worden seien, wirden allfélige testpsy
chologische Daten in keinem Fall eine hirnorganische Beein trachtigung zu bele gen
vermogen (Urk. 12 /37c S. 16 ff.).

E.25

Die Gutachter kamen in der Konsensbeurteilung vom 11. Au gust 2011 zum Schluss, dass
die Beschwerdefthrerin voll arbeitsfahig sei. Entsprechend den Ausfihrungen im
orthopédischen Gutachten bestehe lediglich eine qualitative Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit (Urk. 12/37a). 3.

E.3

Es sel ein gerichtliches Gutachten in den Fachdisziplinen Psychi atrie, Orthopédie und
Neurologie beziehungsweise Neuropsychol ogie anzuordnen.

Alles unter Kosten- und Entschédigungsfolge, zuziiglich 8 % MwSt., zulasten der
Beschwerdegegnerin.



Am 5. Februar 2013 reichte die Versicherte Arztberichte nach ( Urk. 8-9). Mit
Beschwerdeantwort vom 4. Mé&rz 2013 schloss die AXA Versicherungen AG auf
Beschwerdeabweisung (Urk. 10). In der Replik vom 23. April 2013 hielt die
Beschwerdefuhrerin an ihrem Rechtsbegehren fest (Urk. 15). Die Beschwer de gegnerin
teilte am 30. Ma 2013 mit, sie verzichte auf eine Duplik (Urk. 20). Davon wurde der
Beschwerdefuhrerin am 3. Juni 2013 Kenntnis gegeben (Urk. 21). Am 2 4. Februar 2014
reichte deren Anwalt seine Honorarnote ein ( Urk. 22, 23).

E.31

Die Beschwerdegegnerin geht aufgrund dieser gutachterlichen Beurteillung davon aus, dass
keine neurologischen Befunde vorhanden seien und die tbrigen von der Humerusfraktur ,
vom Thoraxtrauma , Becken- und Abdominaltrauma

her riihrenden Befunde keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit mehr recht fer tig ten.
Auch aufgrund der noch bestehenden unfallbedingten posttraumatischen Be lastungsstérung
liege keine Arbeitsunféhigkeit mehr vor. Diese sei zudem nicht dauerhafter Art. Die
Beschwerden nicht organischer Art wirden tberdies nicht in einem adaguaten

Kausal zusammenhang zum Unfall stehen.

E.3.2

Das Gutachten der Arzteder A.___ iberzeugt jedoch beziiglich der Beur teilung der
aktuellen gesundheitlichen Situation nicht. Dies gilt namentlich fir die Gesamtbeurteilung,
die sich auf die Bestétigung der von allen Teil gut ach tern bescheinigten vollen
Arbeitsfahigkeit beschrénkt und auf das aus ortho pa discher Sicht bestehende
Anforderungsprofil verweist. Die Zumut bar keits be ur teilungen der einzelnen Fach
gutachter sind namlich zum Teil in sich widerspriich lich und einzelne fir die Beurteilung
der aktuellen gesundheitlichen Si tu a tion massgebende A spekte werden darin
unterschiedlich oder nicht Gber zeu gend beurteilt.

So steht die vom P sychiater Dr. B, attestierte vollumféangliche Arbeits féa hig keit bei
einem téglichen Pensum von 8,5 Stunden (Urk. 12/37d S. 17) in einem gewissen
Widerspruch zu den

Ausserungen
dieses Gutachters, es

spreche nichts dagegen, wenn die Versicherte ihren Arbeitseinsatz bei der Y. wieder auf
das angestammte Pensum von 60 % erhthe (Urk. 12/37 S. 12), und bei einer vol len
Arbeitdeistung von taglich 8,5 beziehungswei se wichentlich 42 Stunden soll te die
Wahrnehmung der Psycho- und Physiotherapie zeitlich gewahrleistet sein (Urk. 12/37d

S. 17).

Waéhrend fur dievon Dr. B, bis zum Explorationszeitpunkt attestierte ein ge schrankte
Arbeitsfahigkeit unter anderem massgebend war, dass An halts punk te fir eine
Aggravation der psychischen Symptomatik fehlten und die Be schwer deschilderung
glaubhaft, authentisch und nachvollziehbar war (Urk. 12/37d S. 14), ist i m neurologischen
Gutachten von einer be wusst seins na hen Aggravation die Rede und wird deshalb die
Auspragung und Krank heits wer tigkeit der beklagten Schmerzsymptomatik bezweifelt
(Urk. 12/37c S. 16). Aus dem G ut achten geht nicht hervor, dass dieser Widerspruch im
Rahmen der Ge samtbeurteilung entsprechend den Gepflogenheiten bei einer po ly dis zi pli



naren Expertise (vgl. etwa Urtell des Bundesgerichts | 87/04
vom 1 3. Juli 2004

E.

3 mit Hinweisen) diskutiert und geklért worden wére.

Der neurologische Gutachter Prof. Dr. D.___ scheint die bewusstseinsnahe Aggra vation
mit ein er deutlichen Diskrepanz zwischen der anamnestisch vor ge tra ge nen aktuellen
Schmerzstérke und dem unbeeintréchtigten klinischen Eindruck zu begriinden (Urk. 12/ 37c
S. 12). Allerdings sc hilderte die Versicherte die Schmer zen vor allem as
belastungsabhéngig ( Urk. 12/37b S. 2, Urk. 12/37d S. 2), und der Gutachter legt nicht dar,
inwiefern sieim Rahmen seiner Un ter su chun gen Belastungen ausgesetzt war. Abgesehen
vom Hinwels auf das fllssige Gang bild sowie das ztigige und geschickte An- und
Auskleiden (Urk. 12/37c S. 12) substantiierte er auch nicht, welche der beobachteten
Verhatensweisen ihn zur Annahme von Aggravation fuhrten. Insofern gentigte er seiner
Aufgabe a's Gutachter nicht (vgl. etwa Urtell des Bundesgerichts 8C_282/2012

vom 1 1. Mai 2012 E. 5). Schon aus diesem Grund bleiben daher nicht nur b eziglich der
von ihm bescheinigten vollen Arbeitsfahigkeit, sondern auch bezlglich sei ner

neurol ogischen Beurteilung al's solche erheblich Zweifel bestehen, zumal Prof. Dr. D.__
auch d en Verzicht auf eine neuropsychol ogische Abklarung unter an derem mit der bei
Aggravation beeintrachtigten Zuverlassigkeit der neu ro psy chologischen Testresultate
begriindete.

Gegen die Qualitét des neurologische n Gutachte ns spricht schliesslich auch der Umstand,
dass

von einer neuropsychologischen Abklarung vor allem deshalb ab gesehen wurde , weil im
Falle der Beschwerdefihrerin die Ergebnisse einer der artigen Abklérung angesichts der im
Rahmen der V orbehandlungen er wo ge nen psychiatrischen Diagnose mit depressiven
Stérungssymptomen in keinem Fall als Beleg einer hirnorganischen Beeintrachtigung
verwertbar wéren (Urk. 12/37¢ S. 171.) .

Esfinden sich in den vorhandenen medizinischen Akten jedoch Uberhaupt keine
Anhaltspunkte auf eine in Betracht gezogene depressive Sym p tomatik, und auch

Prof. Dr.D.____
fihrte dazu keinen

konkreten Beleg an . Da von abgesehen erweist sich sein Teilgutachten auch insofern alsun
zu ver lassig, as er festhdlt, eine unfallassoziierte Bewusstlosigkeit werde negiert
(Urk. 12/37c S. 4), und die ursprunglich diagnostizierte minimal traumatic

brain
injury , als bestenfalls spekulativ* beurteilt (Urk. 12/37 S. 27). Diese Aus se run gen stehen
nicht nur im Widerspruch zur Angabe des Gutachters Dr. B.___, die Beschwerdefihrerin

sei im Rahmen des Unfalls bewusstlos gewesen (Urk. 12/ 37d S. 11), sondern auch zu der
von den erstbehandelnden Arzten desZ.__ im Bericht vom 28. Mai 2009 beziiglich des
Unfalls festgehaltenen Am nesie (Urk. 12/2 S. 1) und zu den Feststellungen von Dr. med.
E._, Facharztin FMH fir Neurologie, im Bericht vom 12. Januar 2010, die
Beschwerdefiihrerin erinnere sich nicht mehr an den Zusammenprall mit dem



Personenwagen, der Tag nach dem Unfall fehle in ihrem Gedéchtnis und sie kbnne sich an
diedrel Tage auf der Intensivstation nur bruchstiickhaft erinnern (Urk. 12/9 S. 1) . Ange
sichts der echtzeitlich festgestellten Amnesie, des Unfallhergangs - die Beschwer defihrerin
war durch die Kollision mit dem Personenwagen durch die Luft geschleudert worden (Urk.
11/21/4S.7,9) - und desvon Dr. E.____ erwéhn ten, im Schadel-CT sichtbar gewesenen
kleinen Galeah@amatoms rechts occi pital (vgl. Urk. 12/9 S. 1) reichen die eher allgemein
gehaltenen Uberlegun gen des neurol ogischen Gutachters betreffend Klassifikation und
epidemiologi sche Evi denzlage von Schadel hirntraum en (Urk. 12/ 37 ¢ S. 17, 27) zum Aus
schluss wei terbestehender Folgen der urspriinglich diagnostizierten Commotio cerebri
(Urk. 12/2 S. 1) jedenfalls nicht aus.

Was das orthopadische Teilgutachten anbelangt, so beschrankt es sich im We sent lichen
auf dieim Bereich des rechten Schultergel enks bestehende und als nach vollziehbar
bezeichnete Restsymptomatik. Gutachter Dr. C._

setzt sich weder mit den von der Versicherten im Becken- und Thoraxbereich geltend
gemach ten Beschwerden noch mit den im Hiftgelenk erhobenen Befunden aus e nan der.
Namentlich d ie von der Beschwerdefiihrerin beschriebenen Geh b e hin de run gen bleiben
un kommentiert (Urk. 12/37b S. 2). Insofern vermag auchDr. C.___ s
Kausalitatsbeurteilung nicht restlos zu Uberzeugen. Zudem ist die aus seiner Sicht beziiglich
einer 100%igen Tétigkeit bei der Y.___ bescheinigte vol le Arbeitsfahigkeit nicht
nachvollziehbar; denn diese Tétigkeit

erfllt

jeden falls so wie sie von der Beschwerdefhrerin bel der Begutachtung beschrie ben wurde
(Urk.12/37b S.

E.33

Angesichts dieser inhaltlichen Mangel erweist sich das polydisziplindre Gut ach ten der
Arzteder A.

namentlich hinsichtlich der organischen Unfall folgen und der Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit nicht als beweiskréftig. Es kann daher nicht darauf abgestellt werden. Der
angefochtene Ein spra che ent scheid ist daher aufzuheben und die Sache an die
Beschwerdegegnerin zu wei te ren Abklarungen zurtickzuweisen. Sinnvollerweise wird sie
diese mit der IV Stel le, die laut Urteil vom 31. Janu ar 2014 , 1VV.2012. 01078 , in Sachen
der Be schwerdefihrerin

ohnehin Ab klarun gen zu deren effektive r Berufstatigkeit vor zu nehmen und ein
bewei staugliches interdisziplindres medizinisches Gut achten ein zu holen hat , ko or
dinieren.

E.34

Das Bundesgericht hat entschieden, dass auch im unfallversicherungsrechtlichen Verfahren
bei der gerichtlichen Riickweisung an den Versicherungstréger zur erganzenden

medi zinischen Abklarung nunmehr BGE 137 V 210 E. 4.4.1.4 zu beachten ist. Demgemass
ist eine Rickweisung an den Versicherungstrager nur zuldssig, wenn sie allein in der
notwendigen Erhebung einer bisher vollstandig ungeklarten Frage begrindet liegt oder
wenn lediglich eine Klarstellung, Prézi sierung oder Erganzung von gutachtlichen
Ausfuhrungen erforderlich ist. Andernfallsist - wie von der BeschwerdefUihrerin beantragt -



ein Gerichtsgut achten einzuholen (Urteil des Bundesgerichts 8C_815/2012 vom
21. Oktober 2013 E. 3.4 publiziertin SVYR /2014 UV Nr. 2 S. 3).

Hier geht es zwar weder um die Erhebung einer bislang vollsténdig ungeklarten Frage noch
lediglich um eine Klarstellung, Prézisierung oder Erganzung vor handener medizinischer
Akten. Doch féllt ins Gewicht, dassim paralel laufen den
invalidenversicherungsrechtlichen Verfahren 1vV.2012.01078 eine Riickwei sung erfolgte,
weil diese Voraussetzungen erfullt waren. Mit Blick auf die dort in Aussicht stehende
Begutachtung rechtfertigt sich hier ausnahmsweise und nicht zuletzt aus
prozessbkonomischen Grinden - von der Anordnung eines Gerichtsgutachtens abzusehen,
denn die Verwaltungsbehorden sind besser in der Lage, ihre Begutachtensverfahren zu
koordinieren.

E.4

Bei diesem Verfahrensausgang, der einem vollstandigen Obsiegen der an walt lich
vertretenen Beschwer deflihrerin gleichkommt (BGE 137V 57 E. 2.2), hat die durch einen
Anwalt vertretene Beschwer defihrer in laut Art. 61 lit . g ATSG in Ver bindung mit § 34
Abs. 1 und 3 des Gesetzes Uber das Sozia versicherungsge richt ( GSV Ger ) Anspruch auf
eine Prozessentschadigung. Diese ist nach Ein sicht in die Honorarnote vom 2 4. Februar
2014 ( Urk. 23) - entsprechend der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeiten des
Prozesses auf Fr. 2

E.7
0

E.9
. (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) festzusetzen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der Einspracheentscheid
der Be schwerdegegnerin

vom 16. November 2012 aufgehoben und die Sache an die Beschwer degegnerin
zuriickgewiesen wird, damit diese tber ihre Leistungspflicht ab 1. No vember 2011 be zie
hungs weise 1. Januar 2012 , nach durchgefihrten Ab kl&run genim Sinne der
Erwégungen, neu verfige . 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefuhrerin eine Prozess ent scha
digung von Fr. 2' 709 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Martin Hablttzel - AXA
Versicherungen AG unter Beilage je einer Kopie von Urk. 8-9 und Urk. 22-24 - Bundesamt
fur Gesundheit 5.

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



Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zu zu stel
len.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Be weis mit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu ent hal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GraubCondamin

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



