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Erwagungen

E. 1

Die 1973 geborene X._ bezog ab dem 1. Mai 2011 Taggelder der

Arbeitd osenversicherung und war damit bel der Schweizerischen Unfallversi cheru
ngsanstalt (SUVA) versichert (Urk. 9/1) . Mit Schadenmeldung UV G vom 20. September
2011 (Urk. 9/1) teilte sie der SUV A mit, sie habe sich am 19. Juli 2011 auf einer Reise am
linken Auge und am ganzen Korper (systemische Wir kung) verletzt, als sie sich wahrend
Turbulenzen auf der Flugzeugtoilette aufge halten habe . Die SUVA anerkannte in der
Folge ihre Leistungspflicht fur das fragliche Ereignis,

erbrachte Taggeld er und kam fir die Heilbehandlungs kosten auf (vgl. Urk. 9/32-35).

Nachdem sich die Versicherte v om 14. Mé&rz bis 23. Mai 2012 hatte stationér inder Y.
behandeln lassen (vgl. Austritts bericht

vom 23. Mai 2012, Urk. 9/72), teilteihr die SUVA am 21. Juni 2012 mit, dass die
Leistungen per 30. Juni 2012 eingestellt wirden, da die — organisch nicht hinreichend
nachwei sbaren — persistierenden Beschwerden in keinem ada quaten K ausal zusammenhang
zum fraglichen Unfall sttinden (Urk. 9/80). Daran hielt sie - auf Opponieren der
Versicherten hin (Urk. 9/87) — mit Verfiigung vom 30. August 2012 (Urk. 9/89) fest. Der
Krankenversicherer von X._

zog seine am 10. September 2012 vorsorglich gegen diesen Entscheid erhobene Einsprache
(Urk. 9/91) am 9. Oktober 2012 wieder zurtick (Urk. 9/99); die Einsprache der Versichert
en (Urk. 9/97) wies die SUVA, nachdem sie am 6. Juni 2013 eine Beurteilung von PD Dr.
med. Z.___, Facharzt FMH fir Orthopéadische Chirurgie, Versicherungsmedizin der
SUVA, eingeholt hatte (Urk. 9/140 ), am 13. Juni 2013 ab ( Urk. 2).

E.11
Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss

Bundesgesetz Uiber die Unfall versicherung (UV G) setzt zunéchst voraus, dass zwischen
dem Unfaller eignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditat, Tod) ein nattr
li cher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des nattirlichen Kausal
zusammenhangs sind alle Umsténde, ohne deren Vorhan densein der eingetre tene Erfolg
nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungs weise nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Ent spre chend dieser Umschreibung ist for
die Begjahung des natirlichen Kausalzu sam men hangs nicht erforderlich, dass ein Unfall
die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Storungen ist; es geniigt, dass das
schadigende Ereig nis zusam men mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige
Integritét der versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht



weg ge dacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung
entfiele(BGE 129V 177E. 3.1, 402 E. 4.3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit
Hinweisen).

Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesund heitlichen Stérung ein
naturlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worUber die Verwal tung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Ge richt im Rahmen der ihm oblie genden
Beweiswirdigung nach dem im Sozial versicherungsrecht tiblichen Beweis grad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M églich keit eines
Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L eistungs anspruches nicht (BGE 129 V
177E. 31,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.12

Ist ein Schleudertrauma der Halswirbelséule diagnostiziert und liegt ein fir diese

V erletzung typisches Beschwerdebild mit einer Haufung von Beschwerden wie diffuse

K opfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und Gedachtnisstorun gen, Ubelkeit, rasche
Ermidbarkeit, Visusstorungen , Reizbarkeit, Affektlabilitét, Depression,
Wesensveranderung und so weiter vor, so ist der natirliche Kausal zusammenhang
zwischen dem Unfall und der danach eingetretenen Arbeits- be ziehungsweise
Erwerbsunfahigkeit in der Regel anzunehmen. Esist zu beto nen, dass es gemass obiger
Begriffsumschreibung fur die Bejahung des nattirli chen Kausal zusammenhangs gentigt,
wenn der Unfall fir eine bestimmte gesund heitliche Stérung eine Teilursache darstel It
(BGE 117 V 359 E. 4b).

E.13

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwi schen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kau salzusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann as adaquate Ursache eines
Erfolges zu gelten, wenn es nach dem ge wohnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebens erfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizuftihren, der Eintritt dieses Er folges also durch das Ereignis allgemein
als begiinstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 405E. 2.2, 125V 456 E. 5a).

E.14

Bei objektiv ausgewiesenen organischen Unfallfolgen deckt sich die adaquate, d.h.
rechtserhebliche Kausalitdt weitgehend mit der natlrlichen Kausalitét; die Adaquanz hat
hier gegentiber dem natirlichen Kausal zusammenhang praktisch keine selbsténdige
Bedeutung (BGE 134V 109 E. 2.1).

E.15

Fir die Beurteilung der Frage, ob ein Unfall nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und
der allgemeinen Lebenserfahrung geeignet ist, eine psychische Gesund heitsschadigung
herbeizufthren, ist nach der in BGE 115 V 133 ergan genen Rechtsprechung auf eine weite
Bandbreite von Versicherten abzustellen. Dazu gehdren auch jene Versicherten, die
aufgrund ihrer Veranlagung fur psy chische Stérungen anfaliger sind und eilnen Unfall
seelisch weniger gut ver kraften als Gesunde, somit im Hinblick auf die erlebnisméssige
Verarbeitung des Unfalles zu einer Gruppe mit erhdhtem Risiko gehoren, well sie aus
versiche rungsméssiger Sicht auf einen Unfall nicht opti mal reagieren (BGE 115V 133 E.
4b).



Fir die Begjahung des adaquaten K ausalzusammenhanges zwischen dem Unfall und
psychischen Gesundheitsschadigungen ist im Einzelfall zu verlangen, dass dem Unfall fur
die Entstehung der Arbeits- beziehungswei se Erwerbsunfahigkeit eine massgebende
Bedeutung zukommt. Dies trifft dann zu, wenn er objektiv eine gewisse Schwere aufweist
oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fallt (vgl. RKUV 1996 Nr. U 264 S. 288 E.
3b; BGE 115V 133 E. 7 mit Hinwei sen). Fur die Beurteilung dieser Frageist an das
Unfallereignis anzukniipfen, wobei - ausgehend vom augenfalligen Geschehensablauf -
folgende Einteilung vorgenommen wurde: banale beziehungsweise |leichte Unfélle
einerseaits, schwer e Unfélle anderseits und schliesslich der dazwischen liegende mittlere
Bereich (BGE 115V 133 E. 6; vgl. auch BGE 134V 109E. 6.1, 120V 352 E.

5b/aa; SVR 1999 UV Nr. 10 E. 2).

E.16

Bei Unféllen aus dem mittleren Bereich |8sst sich die Frage, ob zwischen Unfall und Folgen
ein adaguater Kausal zusammenhang besteht, nicht aufgrund des Unfalles allein schliissig
beantworten. Es sind daher weitere, objektiv erfassbare Umsténde, welche unmittelbar mit
dem Unfall im Zusammenhang stehen oder als direkte beziehungsweise indirekte Folgen
davon erscheinen, in eine Gesamt wurdigung einzubeziehen. Als wichtigste Kriterien sind
Zu nennen: - besonders dramatische Begleitumstande oder besondere Eindricklichkeit des
Un fdls; - die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre er
fahrungs gemasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen; - ungewdhnlich
lange Dauer der arztlichen Behandlung; - korperliche Dauerschmerzen; - érztliche
Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert; - schwieriger
Hellungsverlauf und erhebliche Komplikationen; - Grad und Dauer der physisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit (BGE 134V 109E. 6.1, 115V 133 E. 6¢/ aa).

Der Einbezug sémtlicher objektiver Kriterien in die Gesamtwurdigung ist nicht in jedem
Fall erforderlich. Je nach den konkreten Umstanden kann fur die Beurteilung des adaquaten
Kausalzusammenhangs ein einziges Kriterium genl gen. Dies trifft einerseits dann zu,
wenn es sich um einen Unfall handelt, wel cher zu den schwereren Féllen im mittleren
Bereich zu z&hlen oder sogar als Grenzfall zu einem schweren Unfall zu qualifizieren ist
(vgl. RKUV 1999 Nr.

U 346 S. 428, 1999 Nr. U 335 S. 207 ff.; 1999 Nr. U 330 S. 122 ff.; SVR 1996 UV Nr. 58).
Anderseits kann im gesamten mittleren Bereich ein einziges Krite rium gentigen, wenn esin
besonders ausgepragter Weise erfullt ist, wie z.B. eine auffallend lange Dauer der physisch
bedingten Arbeitsunfahigkeit infolge schwierigen Heilungsverlaufes. Kommt keinem
Einzelkriterium besonderes bezieh ungswei se ausschlaggebendes Gewicht zu, so miissen
mehrere unfallbe zogene Kriterien herangezogen werden. Dies gilt umso mehr, je leichter
der Unfall ist. Handelt es sich beispielsweise um einen Unfall im mittleren Bereich, der aber
dem Grenzbereich zu den leichten Unfdlen zuzuordnen ist, mussen die weiteren zu
berticksichtigenden Kriterien in gehaufter oder auffallender Weise erflllt sein, damit die
Adéguanz beaht werden kann. Diese Wirdigung des Unfalles zusammen mit den
objektiven Kriterien fuhrt zur Bgjahung oder Ver neinung der Adaquanz. Damit entféllt die
Notwendigkeit, nach andern Ursachen zu forschen, die moglicherweise die psychisch
bedingte Erwerbsunfahigkeit mit beginstigt haben konnten (BGE 115V 133 E. 6¢/ bb, vgl.
auch BGE 120 V 352 E. 5b/ aa; RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544 ff., Nr. U 44

E.17



Die Beurteilung des adadquaten Kausalzusammenhangs zwischen einem Un fall und der
infolge eines Schleudertraumas der Hal swirbel sdule auch nach Ablauf einer gewissen Zeit
nach dem Unfall weiterbestehenden gesundheitlichen Beein tréchtigungen, die nicht auf
organisch nachwel sbare Funktionsausfalle zurtick zufihren sind, hat nach der in BGE 117
V 359 begrundeten Rechtspre chung des Bundesge richts in analoger Anwendung der
Methode zu erfolgen, wie sie fr psychische St6 rungen nach einem Unf all entwickelt
worden ist (vgl. BGE 123V 98 E.

3b, 122V 415 E.

2c). Esist im Einzelfall zu verlangen, dass dem Unfall eine massgebende Bedeutung fur die
Entstehung der Arbeits- bezie hungsweise der Erwerbsunfahigkeit zukommt. Das trifft dann
zu, wenn er eine gewisse Schwere aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht
falt. Dem nach ist zun&chst zu ermitteln, ob der Unfall alsleicht oder as schwer zu
betrachten ist oder ob er dem mittleren Bereich angehort. Auch hier ist der ada quate
Kausal zusammenhang zwischen Unfall und gesundheitlicher Beeintréch tigung bei leichten
Unféllen in der Regel ohne Weiteres zu verneinen und bel schweren Unféllen ohne
Weiteres zu bejahen, wogegen bel Unféllen des mittle ren Bereichs weitere Kriterien in die
Beurteilung mit einzubeziehen sind. Je nachdem, wo im mittleren Bereich der Unfall
einzuordnen ist und abhangig davon, ob einzelne dieser Kriterien in besonders ausgepragter
Weise erfiillt sind, gentigt zur Bejahung des adaquaten K ausalzusammenhangs ein
Kriterium oder missen mehrere herangezogen werden.

AlsKTriterien nennt die Rechtsprechung hier: - besonders dramatische Begleitumstande oder
besondere Eindrticklichkeit des Un falls; - die Schwere oder besondere Art der erlittenen
Verletzungen,; - fortgesetzt spezifische, belastende arztliche Behandlung; - erhebliche
Beschwerden; - &rztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich
verschlimmert; - schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen; - erhebliche
Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen.

Diese Aufzadhlung ist abschliessend. Anders als bei den Kriterien, die das Bundes gericht in
seiner oben zitierten Rechtsprechung (BGE 115 V 133) fir die Beurteilung des ad &quaten
Kausal zusammenhangs zwischen einem Unfall und einer psychischen Fehl entwicklung fur
relevant erachtet hat, wird bel der Beurteilung des adaquaten Kausalzusammenhangs
zwischen einem Unfall mit Schleu dertrauma der Halswirbelsaule und den in der Folge
eingetretenen Beschwer den auf eine Differenzie rung zwischen physischen und
psychischen Komponenten verzichtet, da es bei Vorliegen eines solchen Traumas nicht ent
scheidend ist, ob Beschwerden medizinisch eher als orga nischer und/oder psy chischer
Natur bezeichnet werden (BGE 134 V 109; RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544 ff., 1999 Nr. U
341 S. 409 E. 3b, 1998 Nr . U 272 S.

173 E. 4a; BGE 117 V 359 E. 5d/ aa und 367 E. 6a).

E.18

Die Beurteilung der Adaguanz in denjenigen Fallen, in denen die zum typischen
Beschwerdebild eines Schleudertraumas der Hal swirbel sdule gehtérenden Beein
tréchtigungen zwar teillweise gegeben sind, im Vergleich zu einer ausgepragten psychischen
Problematik aber ganz in den Hintergrund treten, ist nach der Praxis des Bundesgerichts
nicht nach den fur das Sch leudertraumain BGE 117 V 359 entwickelten Kriterien, sondern
nach den in BGE 115V 133 fir psychi sche Fehlentwicklungen nach einem Unfall
aufgestellten Kriterien vorzunehmen (BGE 127 V 102 E. 5b/ bb, 123V 98 E. 2a, RKUV



1995 Nr. U 221 S. 113 ff., SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67 E. 1; ferner BGE 134 V 109 E. 10.2
£).2.

E.2

Gegen d ies en Einspracheentscheid (Urk. 2) liess X.  am 12. Juli 2013 mit folgenden
Antragen Beschwerde erheben (Urk. 1 S. 2): , Die angefochtene Verfligung sei aufzuheben
und die Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, der BeschwerdefUhrerin die gesetzlich
geschuldeten Leistungen zu bezahlen, insbes. Hellbehandlungsmassnahmen und Tag
gelder, evtl. eine Rente und eine Integritatsentschadigung. Es sei ein zweiter
Schriftenwechsel durchzufihren. Unter Kosten- und Entschédigungsfolge zu Lasten der
Beschwerdegegne rin .“

Die SUVA schloss am 15. November 2013 auf Abweisung der Beschwerde
(Beschwerdeantwort, Urk. 8). Nachdem die Beschwerdefihrer in mit Replik vom 4. Mérz
2014 (Urk. 13) an ihrem Antrag festgehalten und ein Gutachten von Dr. med. A.
Facharzt FMH fur Neurologie, Facharzt FMH fur Physikali sche Medizin und
Rehabilitation, vom 31. Mai 2013 (Urk. 14) eingereicht hatte, hielt mit Duplik vom 1. April
2014 (Urk. 17) auch die SUVA an ihrem Antrag fest, was der Beschwerdefthrerin am

2. April 2014 zur Kenntnis gebracht wurde (Urk. 18).

E.21

Die SUVA begrindete die L eistungseinstellung — unter Hinweis insbesondere auf die
Einschétzung von Prof. Dr. med. C.___, Facharzt FMH fur Radio logie, Chefarzt D._
vom 28. Dezember 2012 (Urk. 9/123) und die orthopadische Beurteilung von PD Dr. Z.
vom 6. Juni

2013 (Urk . 9/140) — damit, dass der Unfall vom 19. Juli 2011 keine objektivierbaren
Folgen im Sinne strukturelle r Veranderungen gezeitigt habe (Urk. 2 S. 4 f., Urk. 8 S. 3 ff.).
Selbst wenn man davon ausgehe, dass die Beschwerdefiihrerin, die im Laufe der Zeit stark
divergierende Angaben zum Unfallhergang gemacht habe, eine Distorsion beziehungsweise
eine Abknickbewegung der Halswirbel séule (HWS) oder ein Schadel hirntrauma erlitten
habe , be stehe keine An spruchs grundlage fir weitere Leistungen. Das als leicht
einzustufende

Unfal ereignis

sei namlich nicht adaquat kausal fur die p ersistierende psychisch bedingte beziehungsweise
jedenfalls von den psychischen Beschwerden domi nierte Symptomatik (Urk. 2 S. 5f. ,
Urk.8S. 4f.).

E.22

Die Beschwerdefhrerin stellte sich demgegeniber auf den Standpunkt , die SUVA habe
sowohl die Verfigung vom 30. August 2012 (Urk. 9/89) al's auch den angefochtenen
Einspracheentscheid (Urk. 2) mangel haft begriindet (Urk. 1 S. 4f.,Urk. 13S.2). A
ufgrund der Beurteilung der Radiologin Dr. med. E.___

stehe fest, dass die Facettengelenke an der HWS links beim Unfall vom 19. Juli 2011
nachhaltig geschédigt worden seien .

Die bildgebend nachgewiesenen Befunde erklérten denn auch ohne Weliteres die anhatende
Symptomatik, ins besondere die Kopf- und Nackenschmerzen, die Schwindel sensationen



und die rasche Ermudbarkeit. Sofern nicht auf Dr. E.__ Einschdtzung abgestellt werde, sei
die Einholung eines radiol ogischen Gutachtens durch das Gericht indiziert ; der Bericht von
Prof. Dr.C.___

sei schon aufgrund der zwischen der S UV A und dem genannten Arzt
bestehenden Beziehung nicht beweistaug lich

(Urk.1S.5ff.,Urk.13S. 2ff.). Auch der Neurologe Dr. med. A.____ sei inseinem
Gutachten vom 31. Mai 2013 (Urk. 14) zum Schluss gelangt, dass sich die
HWS-Problematik organisch bildgebend und klinisch objektivieren lasse und dass die
aktuellen Beschwerden eine erheblich e organische Komponente auf wiesen (Urk. 13 S. 4).
Beim fraglichen Unfall habe sie sich sowohl eine HWS-Distorsion als auch eine Commotio
cerebri zugezogen und sie weise das fur diese Ver letzungen typische Beschwerdebild auf .
Dadas Ereignisvom 19. Juli 2011

als mindestens mittelschwer er Unfall zu qualifizieren sei und samtliche — nach der
Rechtsprechung gemass BGE 134 V 109 zu prufenden — Kriterien erfiillt seien, sei der
adaguate K ausalzusammenhang zwischen dem Unfall und den persi stie renden
Beschwerden (sofern denn der Endzustand Uberhaupt erreicht sei) zu bejahen und es sel die
Leistungseinstellung jedenfalls zu Unrecht erfolgt (Urk. 1 S. 8 ff. , Urk. 13 S. 5f1.). 3.

E.3

Am 11. Juni 2012 hatte sich die BeschwerdefUhrerin auch zum Bezug von Leis tungen
(berufliche Integration, Rente) der Eidgentssischen Invalidenversiche rung (1V)
angemeldet (Urk. 7/4 im Prozess Nr. 1V.2015.00091). Die Sozialvers cherungsanstalt des
Kantons Zurich, 1V-Stelle, traf daraufhin berufliche, erwerbliche sowie medizinische
Abklérungen und zog die Akten der SUV A (Urk. 7/14 im Prozess Nr. 1V.2015.00091) bel.
Am 21. November 2012 und am 9. Januar 2013 erteilte sie Kostengutsprache fur
Fruhinterventionsmassnahmen in Form eines Deutschkurses (Urk. 7/18, Urk. 7/23 und
Urk. 7/25 im Prozess Nr. 1V.2015.00091). Unter Hinwelis darauf, dass
Eingliederungsmassnahmen nach Angaben der Beschwerdefihrerin aus gesundheitlichen
Grinden derzeit nicht moglich seien, schloss sie die Arbeitsvermittiung am 10. Juli 2013 ab
(Urk. 7/28 im Prozess Nr. 1V.2015.00091). In der Folge liess sie die Beschwer defiihrerin
im Fruhjahr 2014 von den Arzten der MEDASB.

poly disziplinér untersuchen (vgl. Gutachten vom 25. Juni 2014, Urk. 7/48 im Prozess

Nr. 1V.2015.00091). Daraufhin verfugte sie am 8. Dezember 2014 — in Be stétigung ihres
Vorbescheids vom 25. August 2014 (Urk. 7/51 im Prozess Nr. 1V.2015.00091) — die
Abweisung des L eistungsbegehrens (Urk. 2 im Prozess Nr. 1VV.2015.00091). Betreffend die
von X.  am 21. Januar 2015 im Prozess Nr. 1V.2015.00091 gegen diesen Entscheid am
hiesigen Gericht erho bene Beschwerde ergeht ebenfalls mit heutigem Datum das Urtell.

E.31

8Dr. 1. gabin seinem Schreiben vom 3. Mérz 2013 an den Rechtsvertreter der
Beschwerdefthrerin (Urk. 9/132) an, diese sei am 19. Juli 2011 wahrend eines Flugs
aufgrund eines starken Gewitters mit Windbden zu Boden geschleu dert worden. Dabei
habe sie sich am Kopf und am Nacken verletzt und eine Commotio cerebri erlitten. Seither
stiinden Nacken- und K opfschmerzen im Vordergrund und bel asteten das Befinden und den
Alltag erheblich. Neben die sen kérperlichen Beeintrachtigungen besttinden — unfallbedingt
—auch psychi sche Beschwerden (S. 1). Zwar habe die klinische Untersuchung



eine |leichte Verbesserung der HWS-Beweglichkeit in den letzten zwolf Monaten gezeigt ,
es persistierten indes erhebliche Beschwerden . Als Ursache der anhaltenden Symp to matik
habe Dr. E.____ strukturelle Veranderungen im Bereich der Facetten gelenke links auf Hohe
C3/C4 ausmachen konnen, die die genannte Arztin als Ausdruck eines — eindeutig
traumabedingten — Gelenkkapsel risses gewertet habe. Die chronischen Schmerzen im
Nackenbereich und die darauf zurtickzu fuih renden Konzentrationsstorungen seien
demnach bildgebend erklér bar . In einer leichten Téatigkeit sei die Beschwerdefihrerin zu
75 % arbeitsunfa hig (S. 2).

E.3.2

In ihrem Bericht vom ,,20.07.2011 - 22. 07.2011" (Urk. 9/6, Urk. 9/10, Urk. 9/11)
diagnostiziertend ie

Arzte des Amerikanischen Krankenhauses, N eurologische Abteilung, eine

posttraumati sche Zephal ea beziehungswei se K opfschmerzen. Die BeschwerdefUhrerin habe
angegeben, bel einem Unfall ein kraniale s Trauma erlitten zu haben. Sie habe sich
aufgrund von Turbulenzen wéahrend eines Flugs am rechten frontal -parietalen Bereich des
Kopfs, am Hals und am rechten Arm verletzt .

Sie habe weder das Bewusstsein verloren noch erbrechen missen. A usihrem linken
Nasenloch, nicht aber aus den Ohren, habe sie geblutet. Sie klage Uber Kopfsch m erzen im
Bereich des Hinterkopf s und tGber Halsschmerzen. Es seien periorbitale Hamatome rechts,
eine Lateration in der N&he der rechten Augenbraue und eine R6tung des rechten parietalen
Bereich s festgestellt wor den. Odeme hétten keine bestanden. In Rahmen der

neurol ogischen Untersu chung habe sich die BeschwerdefUhrerin bewusstseinsklar sowie
raumlich und zeitlich orientiert gezeigt. Motorische oder sensorische Defizite seien keine
nachgewiesen worden. Das MRI des Kopfs und der HWS habe unauffalige Befunde
ergeben. Es sei eine medikamentose Behandlung verordnet worden.

E.33

Die MRI-Untersuchung der HWS und des Schédels vom 19. August 2011 zeigte im Bereich
der HWS ein diskretes Bulging der leicht signalalterierten Band scheibe C2/3 und einen
geringen Signalverlust im Sinne einer leichten Degene ration der Bandscheibe C1/2 bel
ansonsten unauffélligem Bef und. Der bildge bende Befund betreffend das Neurokranium
wurde als altersnormal beurteilt (Bericht Spital G.____, Institut fir Radiologie, vom

22. August 2011, Urk. 9/14).

E.34

Die Sonographie des linken Schultergelenks vom 23. September 2011 ergab einen
unauffélligen Befund ( Bericht Spital G.____, Institut fir Radiologie, vom 23. September
2011, Urk. 9/13).

E.35

Dr.med. H.___, Facharzt fir Neurologie, gab in seine m Bericht vo m 5. Oktober 2011
(Urk. 9/12) an, die BeschwerdefUhrerin | eide an diversen Beschwerden im Sinne einer
Funktionsstorung, die durch psychogene Faktoren al's Folgebe schwerden einer am 19. Juli
2011 in einem Flugzeug erlittenen Commotio ce rebri verstéarkt wirden. Die
Beschwerdefihrerin sei beim fraglichen Ereignis auf der Toilette des Flugzeugs aus ihrer
sitzende n Position geschleudert worden, habe mégli ¢ her weise mit dem Kopf zuerst gegen
die Decke geschlagen, sei wahrscheinlich fir kurze Zeit bewusstlos gewesen und habe sich



eine Riss quetschwunde an der rechten Augenbraue zugezogen (S. 1).

Sie habe danach Nackenschmerzen, ein Hitzegeftihl im Kopf und moglicherweise
Herzklopfen v erspurt; fur kurze Zeit habe ihre Nase geblutet. Die Rissquetschwunde sei bei
einer Zwischenlandung im Flugzeug versorgt worden. Am Reiseziel sal die
Beschwerdefuhrerin dann im Amerikanischen Krankenhaus untersucht und kurz behandelt
worden. Die Beschwer deflihrerin sei imstande, den Unfall genau zu schildern. Es bestehe
keine fassbare retro- anterograde Amnesie. Die sicherheits halber durchgeftihrte
MRI-Untersuchung des Neurokraniums und der HWS habe einen unauffalligen Befund
ergeben (vgl. Bericht Spital G.____, Institut Radiolo gie, vom 22. August 2011; Urk. 9/14) .
Es hétten sich ein diskretes Bulging C2/C3 und eine leichte Degeneration der
Bandscheibe C1/2 gezeigt. Die Beschwerdefthrerin klage der zeit Uber Nackenschmerzen
links sowie immer wieder auftretende Schmerzen, Verspannung und Blockierungsgefihle
im linken Arm. Seit dem Unfall fiihle sie sich nicht mehr wohl, éngstlich, unsicher, immer
wieder mude und — vor allem beim Autofahren — schreckhaft (S. 2). Die aus subjektiver
Sicht bestehenden funktionellen Beschwerden seien zweifel los Folge des Unfalls, der zu
einer Commotio cerebri mit Beteiligung der HWS gefiihrt habe. Es bestiinden keine
objektivierbaren neurologischen Befunde. Dass die gesundheitlichen Beeintrachtigungen
nach dem nicht so schwerwie genden Unfall persistiert hétten und dassim Laufe der Zeit
sogar noch weitere Beschwerden zur bestehenden Symptomatik hinzugekommen seien, sei
mit den schwierigen Lebensumstanden der Beschwerdefthrerin , die als hauptverant
wortliche Person einer vierkopfigen [richtig: funfkopfigen] Familie seit Jahren unter
enormer Belastung stehe, zu erkléren (S. 2). Der nicht schwerwiegende Unfall habeihr
schon fragiles Gleichgewicht gestort und zur Entgleisung mit den geschilderten und bis
anhin therapieresistenten Beschwerden gefiihrt. In erster Linie seien daher eine
psychiatrische Behandlung und insbesondere eine Entlastung im Alltag erforderlich.
Weitere neurol ogische Abkl&rungen bezie hungsweise K ontrolltermine seien nicht
erforderlich (S. 3).

E.3.6

Dr.med. ., Facharzt FMH fir Innere Medizin, hielt am 12. Oktober 2011 fest, die
Beschwerdefihrerin sei am 1 9. Juli 2011 wéhrend eines Flugs bei einem heftigen Gewitter
in der Toilette zu Boden geschleudert worden. Dabel habe sie sich eine Rissquetschwunde
Uber dem rechten Auge und eine Commo tio cerebri zugezogen. Seit dem Unfall sttinden
Nacken- und Kopfschmerzen im Vorder grund. Das MRI des Schédels und der HWS vom
22. August 2011 (Urk. 9/14) habe einen normalen Befund ergeben. Im Rahmen der
klinischen Untersuchung vom 29. September 2011 habe die Beschwerdefiihrerin Druck
schmerzen Uber den unteren Facettengel enken der HWS links, Uber der paravertebralen
zervi kalen Muskulatur links, Uber der 1. Rippe links, Uber dem Mus culus

supra spinatus sowie Uber der ventralen Schultermuskulatur links im Bizepsbereich
angegeben. Die HWS-Rotation sei beidseits bis 65° und die HWS-Latera lflex ion links bis
45° und rechts bis 30° moglich gewesen. Der Kinn-Jugulum-Abstand habe maximal 14 cm
und minimal 3 cm betragen , und die Schulter-Anteversion und —Abduktion links sei bis
150° moglich gewesen (Urk. 9/15). 3. 7 Am 8. Dezember 2011 stellte Dr. I._ folgende
Diagnosen (Urk. 9/43): - Commotio cerebri am 19. Juli 2011 mit - HWS- und
Schadelkontusion - Facettengelenksirritation HWS links - begleitende n muskulére n
Verspannungen zervika - schmerzhafte n



Myogel osen der Schultermuskulatur Nach einem Wechsel der Physiotherapeutin sei
subjektiv eine Besserung eingetre ten. Objektiv bestiinden noch deutlich schmerzhafte
Facettengelenke im Bereich der HWS links und eine starke Verspannung der
Nacken-Schultermus kulatur . Die belastende familiére Situation wirke sich auf den
Heilungsverlauf aus. Die Beschwerdefhrerin unterziehe sich einer Physio- und einer
Psycho therapie; die Dauer der Behandlung sei noch unklar. Es sei kein aus dem Unfall
resultierender bleibender Nachteil zu erwarten.

E.3.8

Dr.med. J._, Fachérztin FMH fur Psychiatrie und Psychotherapie, diagnostizierte in
ithrem Bericht vom 4. Januar 2012 (Urk. 9/46) eine Anpass ungs storung . Die
Beschwerdefiihrerin sei am 19. Juli 2011 aufgrund von Turbu len zen derart in der
Flugzeugtoilette herumgeschleudert worden, dass sie mit dem Kopf gegen Decke und
Wande geschlagen und schliesslich am Boden gelegen habe. Zwei Néchte nach dem Unfall
sel das ganze Ereignis wieder wie ein Film vor ihren Augen abgelaufen. Ein von ihr
konsultierter Arzt habe ihr dann einen Halskragen verordnet. Sie habe in den Tagen darauf
nicht mehr aufstehen kén nen und an extremen Schmerzen am Hinterkopf gelitten, die Uber
den Nacken bis hin zur Brustwirbelsdule (BWS) ausgestrahlt htten. Anlasslich der Erstkon
sultation vom 18. Oktober 2011 habe die BeschwerdefUhrerin Uber andauernde starke
Schmerzen im Bereich der Schultern, des Hinterkopfs, des Nackens und der BWS, lber
haufiges Weinen, Abgeschlagenheit, schmerz be dingt gestorten Schlaf, starke
Konzentrations- und Gedéchtnisstérungen u nd teilwei se fehlende Orientierung geklagt

(S. 1). Mitte November 2011 seien wieder holt heftige Drehschwindel attacken sowie ein
einmaliger nachtlicher Zustand mit Schreien, Weinen und Angst aufgetreten, fur den die
Beschwer deflihrerin selbst eine Amnesie aufweise. Es fanden eine Gesprachstherapie
sowie eine anxiolytische medikamentdse Behandlung statt, wobei medikamen tds eine
Linderung der Verspannungen und der Schulterschmerzen sowie eine gute Schlafqualitét
hét ten erreicht werden konnen . Seit mindestens 18. Oktober 2011 bestehe eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit (S. 2).

E.39

Dr.l.___ berichtete am 5. Februar 2012, die im Vordergrund stehenden Nacken- und
K opfschmerzen beeintréchtigten das Befinden nach wie vor erheb lich. Wenn sich die
Beschwerdefuhrerin korperlich anstrenge, ermiide sie rasch und habe nur wenig Kraft.

D ie Schmerzen kénnten durch die Physiothe rapie jewells fir zwel bisdrei Tage deutlich
reduziert werden. Nach der Trigger punkttherapie sei die Muskulatur nach Angaben der
Beschwerdefiihrerin jeweils weicher, und die Schmerzen verschwanden. Es sei eine
chiropraktische Behan dlun g indiziert. Bis zur Mitte Februar 2012 vorgesehenen
Nachkontrolle bestehe weiterhin eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit (Urk. 9/52 S. 1) .

E.3.10

Nachdem sich die Beschwerdefiihrerin vom 14. Méarz bis 23. Mai 2012 stationér in der
Y. hatte behandeln lassen, stellten die Arzte im Aus trittsbericht vom letztgenannten
Datum nachstehende Diagnosen (Urk. 9/72 S. 1): - Unfall vom 19. Juli 2011:
Schédelkontusion durch Flugturbulenzen - mdgliche leichte traumatische Hirnverletzung
(LTHV) - Schadel- und HWS-Kontusion - Riss quetschwunde Augenbraue rechts - daraus
resultierend: - Facettengel enksirritationen HWS links - undifferenzierte
Somatisierungsstérung , ICD-10 F45.1 - subsyndromal e posttraumatische



Belastungsstorung (PTBS) Bei Klinikaustritt hétten folgende Probleme bestanden: - Diffuse
Schmerzen im linken Arm, Kopf- und Nackenschmerzen bisin die BWS ausstrahlend -
Angstliche Anspannung - Allge m eine Kraftlosigkeit, Mdigkeit, Konzentrationsmange! -
Klagen Gber multiple wechselnde korperliche Symptome - Arterielle Hypertonie Die
neurol ogische Untersuchung habe einen unauffalligen Befund ergeben. Aus |0ser der aus
psychiatrischer Sicht bestehenden Somatisierungsstorung sei die seit Jahren bestehende
schwierige psychosozial e Belastungssituation in der Familie. Mit dem Unfall sei eszu
einem zusétzlichen Stressereignis gekommen,; die bisherigen Bewdltigungsstrategien (,, D
urch h alten”, ,, Sich mehr anstrengen*) hétten in der Folge nicht mehr geholfen. Aufgrund
der psychischen Storung von Krankheitswert bestehe eine leichte Leistungsminderung; aus
neuropsy cho logischer Sicht und aus physischen Griinden bestehe keine arbeitsrelevante
Ein schrankung. Die Arbeit als Verkauferin und jede andere Téatigkeit mit (vorder hand)
leichten kognitiven Anforderung seien der Beschwerdefuihrerin an sich wieder zu 100 %
zumutbar; allerdings sei ein gestufter Wiedereinstieg zu emp fehlen. Der Fall kdnne
abgeschlossen werden. Der Beschwerdefiihrerin sei die Anmeldung beim zustandigen
Regionalen Arbeitsvermittlungszentrum (RAV) empfohlen worden (S. 2). ES seien eine
ambulante, psychiatrisch ausge richtete Ergotherapie zur positiven Aktivierung und
Unterstiitzung in der Ent wicklung einer Tagesstruktur sowie die Fortfuhrung der
psychiatrisch-psycho therapeuti schen Behandlung indiziert (S. 1).

E.3.12

Das native multiplanare MRI der HWS und des kraniozervikalen Ubergangs vom

24. August 2012 ergab geméss Dr. med. E.__, Fachéarztin FMH fir Radiologie und
Neuroradiologie, L., eine sehr diskrete Flissigkeitsansammlung im Facettengel enk
C3/C4 linksim Bereich der posttraumatischen (13 Monate nach dem Trauma)
intraartikul&ren und periarti kuldaren Hamorrhagie. Der Befund sei demnach as
traumabedingt zu interpre tieren. In der Medulla spinalis auf Hohe C5/C6 fanden sich
zudem zwei punkt formige Mikroblutungen. Der kraniozervikale Ubergang sei unauffallig;
eine wesentliche Segmentdegeneration der HWS bestehe nicht ( vgl. Bericht vom

24. August 2012, Urk. 9/97 S. 4).

E.3.19

PD Dr.med. Z.___, Facharzt FMH fir Orthopéadische Chirurgie, Versicherungs medi zin
der SUVA, hielt in seiner auf den Akten beruhenden Beurteilung vom 6. Juni 2013

(Urk. 9/140) fest, die Einschdtzung von Prof. Dr. C.__ vom 28. Dezember 2012

(Urk. 9/123) werde durch die Beurteilung von Dr. E.__ vom 29. Januar 2013 (Urk. 9/129)
nicht entkréftet. Das Unfall er eignis vom 19. Juli 2011 habe mit Gberwiegender
Wahrscheinlich keit keine strukturellen Verletzungen im Bereich der HWS verursacht.
Gestitzt auf den schliissig und nachvollziehbar begriindeten Austrittsbericht der Y. vom
23. Mai 2012 (Urk. 9/72) sei aus physischer Sicht von einer 100%igen Arbeits fahigkeit
auszugehen (S. 6).

E. 3.20

Im Auftrag des Rechtsvertreters der Beschwerdefthrerin wurde diese am 22. April 2013
von Dr. med. A.___, Facharzt FMH fir Neurologie sowie fur Physikalische Medizin und
Rehabilitation, untersucht. In seinem Gutachten vom 31. Mai 2013 (Urk. 14) stellte dieser
folgende Diagnosen (S. 7): - Status nach multiplen Kontusionen, Sch&del- und
HWS-Traumabei Flug turbulenzen am 19. Juli 2011 mit - durchgemachter MTBI (leichte



traumatische Hirnverletzung) nach EFNS-Guideline - HWS-Distorsion mit Gelenksl&sion
C2/3 links - Rissquetschwunde rechte Augenbraue - leichter kognitiver Beeintrachtigung
mit Gedachtnisstérungen - leichten Gleichgewichtsstorungen - chronischem
Zervikovertebral syndrom - chronischer depressiver Symptomatik, wahrscheinlich im
Rahmen einer posttraumatischen Anpassungsstérung mit haufigen Albtraumen seit dem
Unfall Diein ausgeprégter Form anhaltenden Beschwerden hétten eine erhebliche orga
nische Komponente (S. 8) und seien zum Uberwiegenden Teil direkte Folgen des Unfalls.
Die uberlagerten psychoreaktiven Befunde wirden wahrscheinlich durch die unfallfremde
langjdhrige psychosoziale Belastung mitverursacht. Ohne den fraglichen Unfall hétten sie
sich indes mit Uberwiegender Wahr schein lichkeit nicht eingestellt (S. 9). Seit rund einem
halben Jahr sei die Beschwer defihrerin als Verkauferin und in jeder andern Tétigkeit
wieder zu 40 % arbeits fahig; im Haushaltsbereich sei das L eistungsvermogen etwa um
40 % reduziert (S. 8 und S. 10). Der Endzustand sei — insbesondere hinsichtlich der
psychischen Symptomatik — noch nicht erreicht. Betreffend die HWS-Prob lematik seien
wahrscheinlich noch langerfristig physiotherapeuti sche Behand lungen mit Lockerung,
Entspannungstibungen und stabilisierendem Muskeltrai ning erforderlich. Der
Integritétsschaden betrage fur die HWS-Problematik mit méssigen Dauerschmerzen bei
nachgewiesener Gelenksaffektion 10 %. Die — bis anhin nicht quantifizierten — kognitiven
Beeintrachtigungen, vor allem im Gedéchtnisbereich, seien wahrscheinlich Folge der
leichten traumatischen Hirn verletzung und der Depression. Da betreffend |etztere noch auf
eine Verbesse rung zu hoffen seli, sei der diesbeziigliche Integritétsschaden erst zu einem
spateren Zeitpunkt aufgrund einer neuropsychologischen Untersuchung zu bezif fern

(S. 10). Die medizinisch-theoretische Invaliditét betrage 15 bis 20 % (S. 11).

E.321

Dr.1.___ stelltein seinem Bericht vom 16. September 2013 (Urk. 7/32 S. 1-5 im Prozess
Nr. 1V.2015.00091) folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 2): -
Status nach Flugunfall vom 19. Juli 2011 mit - Commotio cerebri, HWS- und
Schéadelkontusion - lineariformer , intraartikul&rer (im Gelenkspalt liegender) und periartiku
larer (seitlich des Gelenks gelegener) Einblutung, am ehesten bel Status nach Riss der
Gelenkkapsal (MRI vom 29. Januar 2013) - begleitenden zervikalen muskuldren

V erspannungen - schmerzhaften Myogel osen der Schultermuskulatur beidseits - depressiver
Entwicklung, Konzentrationsstérungen

Keinen Einfluss auf die Arbeitsféahigkeit hétten nachstehende Diagnosen: -
Oligosymptomatische

gastrotsophageale

Refluxerkrankung - kleine Hiatushernie (Gastroskopie vom April 2007) -
Unterschenkelvarikosis beidseits - Status nach Fissurektomie am 19. Juni 2008 bei
chronischer Analfissur bei 6 Uhr SSL - aktuell Verdacht auf rezidivierende anale Fissur -
Status nach temporarer Druck- und Hitzesensation im Ohrbereich rechts im Oktober 2008 -
Verdacht auf funktionelle Stérung; differentialdiagnostisch neurogen, zervikogen

In der zuletzt ausgelibten Tétigkeit als Kleiderverkauferin habe vom 1. September 2012 bis
9. Juni 2013 eine 70%ige, vom 10. Juni bis 4. Juli 2013 eine 60%ige und vom 5. Juli bis
22. September (ab dem 1. September 2013 wegen einer Schnittverletzung) eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit bestanden. Ab dem 23. September 2013 und bis auf Weiteres sei die
Beschwerdefiihrerin zu 70 % arbeitsunfahig. Die bisherige Téatigkeit sei ab diesem



Zeitpunkt (S. 5) — ohne Leistungseinbusse — wieder im Pensum von 30 bis 40 % zumutbar.
Die Konzentrationsfahigkeit sei deutlich beeintréchtigt. Wahrend der Arbeit falle die
Beschwerdefiihrerin durch gehaufte Fehlleistungen, welche teilweise auch mit den
chronischen Kopfschmerzen erklart werden konnten, auf. Aus physischer Sicht wirkten sich
die chronischen und bei korperlichen Belastungen verstérkten Nacken- und Kopfschmerzen
einschrankend auf die Arbeitsfahigkeit aus (S. 4).

E.3.22

Dr.med. M., Fachérztin FMH fur Psychiatrie und Psychotherapie, und Dr. phil. klin .
psych. N. |, Klinischer Psychologe und Supervisor, O. , stellten inihrem Bericht vom
15. Oktober 2013 nachstehende Diagnosen (Urk. 7/33 S. 5im Prozess Nr. 1V.2015.00091):
- Mittelgradige depressive Episode mit somatischen Symptomen, ICD-10 F32.01;
bestehend seit Ende 2011 - Anhaltende somatoforme Schmerzstérung, |CD-10 F45.4;
bestehend seit Ende 2011 - Status nach Flugunfall am 19. Juli 2011 mit Kopfanprall,
Bewusstlosig keit, mit/beil - Status nach HWS-Distorsion, ICD-10 S13.4

Dieinfolge der chronischen Schmerzen entwickelte depressive Symptomatik sei massiv; es
bestiinden vor allem kognitive Defizite sowie ein Verlust der Selbst sicherheit und des
Selbstwertgefihls. Die betreffend die physischen Beschwer den durchgefiihrten
therapeutischen Massnahmen (Physiotherapie, Medikation, Massage) hétten bis anhin kaum
eine anhaltende Besserung gebracht; insofern sei von einer drohenden Chronifizierung
auszugehen. Die Prognose sei unguinstig (S. 6). Die angestammte Téatigkeit sel der
Beschwerdefuhrerin aufgrund ins besondere kognitiver Defizite (Konzentrations-,
Aufmerksamkeits- und Ge décht nisstérung) noch maximal wahrend drei Stunden taglich
beziehungs weise héchstens im Pensum von 30 % zumutbar. In einer behinderungsange
passten Téatigkeit bestehe ab sofort eine 50%ige Arbeitsfahigkeit. Neben der Arbeit misse
sich die Beschwerdefthrerin, daihr kranker Ehemann sie nicht unter stiitze, allein um die
drei Kinder und den Haushalt kimmern (S. 7).

E.3.23

Nachdem sie die BeschwerdefUhrerin Ende Marz und Anfang April 2014 poly dis ziplinér
untersucht hatten, stellten die Arzte der MEDAS in ihrem Gut achten vom 25. Juni 2014
(Urk. 7/48 im Prozess Nr. 1V.2015.00091) folgende — sich nicht auf die Arbeitsfahigkeit
auswirkende — Diagnosen mit Krankheitswert (S. 26): - Status nach Kopfanprall am 19. Juli
2011 mit Schadel prellung rechts, Riss quetschwunde an der Augenbraue rechts, mit
maoglicherweise leich ter traumatischer Hirnverletzung sowie mit Traumatisierung der
HWS, im WC eines Flugzeuges bei Turbulenzen - chronisches, therapierefraktares,
zervikales, zervikothorakales und mog liches zervikozepha es Schmerzsyndrom,
linksbetont (moglicher weise mitbeeinflusst durch das spatere HWS-Distorsionstrauma
infolge Heckauffahrunfall am 25. November 2013) - Fraglich diskret subluxiertes
Sternoklavikulargelenk rechts - Metatarsalgie links bei Senk-Spreiz-Flissen - Beginnende
Fingerendgelenksarthrosen - Akzentuierung von Personlichkeitszligen, histrionisches
Verhalten, ICD-10 Z73.1 - Aktenanamnestisch Hinweise auf Somatisierungsstérung und
Depres sion, ICD-10 F45 und F32 - testmassig verminderte kognitive L eistungsfahigkeit,
differentialdiag nostisch am ehesten durch die psychische Stérung bedingt - Anamnestisch
chronischer Eisenmangel unklarer Genese - Anamnestisch Rhinitis allergica,
wahrscheinlich Graser-Allergie



Zudem bestiinden ein Status nach Operation im Jahr 2010 wegen Hamorrhoiden und
rezidivierender Analfissur sowie eine ausgepragte Besenreiser- Varikosis . Die
Beschwerdefuhrerin, die aktuell im Rahmen eines 50%-Pensum s ein Pflege praktikum in
einem Betagtenzentrum absolviere, obwohl sie aufgrund ihrer Wesensart nicht geeignet sei
far einen Beruf im Pflegebereich, sai in den bishe rigen Tétigkeiten als Mitarbeiterin eines
Call-Centers beziehungsweise als Hilfs verkauferin und in jeder korperlich leichten oder
mittel schweren Verweis tatigkeit zu 100 % arbeitsfahig (S. 26). Diese Arbeitsfahigkeit
gelte nach einer ,, Karenzfrist” von rund drei Monaten nach dem Heckauffahrunfall vom
25. Novem ber 2013, mithin ab Anfang Mérz 201 4. Die immense Diskrepanz zwischen der
sich aufgrund der im Rahmen der Begutachtung erhobenen Befunde ergebenden
Arbeitsfahigkeit und der subjektiven Befindlichkeit sei vor dem Hintergrund des enormen
psychosozialen Drucks, unter dem die Exploran din stehe und der sie wohl hauptsachlich
einschranke, zu sehen. Medizinische Massnahmen zur Verbesserung der Arbeitsfahigkeit
seien nicht indiziert. Sinn voll erscheine indes eine Abkl&rung der gesamten psychosozialen
Situation der Beschwerdefthrerin und ihrer Familie vor Ort (S. 27). 4. Was die Ruge der
Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehor ((Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung
[BV]; Urk. 1S. 41.) anbelangt, ist festzuhalten, dass n ach der Rechtsprechung e ine - nicht
beson ders schwerwie gende - Verlet zung des rechtlichen Gehdrs als geheilt gelten kann
wenn die betroffene Person die Mdglichkeit erhdlt, sich vor einer Beschwer deinstanz zu
aussern, die sowohl den Sachverhalt wie die Rechtslage frei tUber prifen kann. Die Heilung
eines - alfélligen - Mangels soll aber die Aus nahme bleiben (BGE 127 V 431 E. 3d/ aa mit
Hinweisen). Von der Rickweisung der Sa che an die Verwaltung zur Gewahrung des
rechtlichen Gehdrsist im Sinne einer Heilung des Mangels selbst bei einer
schwerwiegenden Verletzung des rechtli chen Gehoérs nach dem Grundsatz der

V erfahrensdkonomie dann abzusehen, wenn dieses Vorgehen zu einem formalistischen
Leerlauf und damit zu unnéti gen Verzége rungen fihren wirde, di e mit dem der
Anhorung gleichge stellten Interesse an einer moglichst beférderlichen Beurteilung des

L eistungsanspruchs nicht zu ver einbaren ist (vgl.

BGE 132V 387 E. 5.1). Angesichts des Umstands, dassd i e Beschwerde fuhrer inim
Rahmen dieses Verfahrens Gelegenheit hatte, Einsicht in die Beur tel lung des
SUVA-VersicherungsmedizinersPD Dr. Z.__ vom 6. Ju ni 2013 (Urk. 9/140) zu nehmen

und sich vor einem Gericht, dem in der streitigen Angelegenheit eine umfassende Kogni
tion zusteht ( Art. 61 lit . ¢ des Bundes gesetzes tiber den All gemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts [ATSG]), zu dussern, kann die - durch die Nichtzustellung des
fraglichen medizinischen Berichts und auch eine alfallige durch eine unzureichende
Begriindung des Einspracheentscheids (Urk. 1 S. 4 f.) bedingte - Gehorsverletzung as
gehelilt betrachtet werden. Es widersprache der Verfahrensbkonomie, wenn die Beschwer
degegnerin einen neuen, im Ergebnis gleich lautenden E ntscheid zu erlassen hétte. Von
einer Ruckweisung der Sache an die Verwaltung aus for mellen Griinden ist daher ab
zusehen , zumal die Beschwerdefhrerin dies auch gar nicht beantragt hat (Urk. 1 S. 2). 5.
5.1 Aufgrund der zitierten medizinischen Berichte ist davon auszugehen, dass die
Rissguetschwunde im Bereich der rechten Augenbraue schon bald nach dem Unfall vom
19. Jul i 2011 komplikationslos verheilte . Was die in der Folge per sistierenden Kopf- und
Ruckenschmerzen anbelangt, legten die Gutachter der MEDAS einleuchtend dar, dass sich
die geklagten somatischen Beschwerden keinem objektivierbaren organischen Substrat
zuordnen liessen (Urk. 7/48 S. 22 f. im Prozess Nr. 1V.2015.00091) . Zu diesem Schluss



waren - gestiitzt auf die Ergebnisse der unmittelbar nach de m fraglichen Unfall
durchgefiihrten MRI-Untersuchung von Kopf und HWS - bereits die Arzte des
Amerikanischen Kran kenhausesin F.___ (Urk. 9/4, Urk. 9/6) und - aufgrund des erneuten
MRI des Schadels und der HWS vom 1 9. August 2011 - auch die Radiologen des Spitals
G.__ (Urk. 9/13f.) gelangt. Dass die Beschwerdefiihrerin, wie dies ausschliesslich Dr.
E._ annahm, eine (traumatisch bedingte) lineariforme , intraartikulére und periartikulére
Einblu tung in der Region des Facettengelenks auf Hohe C3/C4 aufweist (Urk. 9/97 S. 4
und Urk. 9/129), erscheint nicht als Uberwiegend wahrscheinlich . So legte Prof. Dr. C.____
am 28. Dezember 2011 einleuchtend dar, dass die bis dahin erfolgten bildgebenden
Untersuchungen keinen relevanten Schaden im Bereich der HWS ge zeigt h atten

(Urk. 9/123), und auch aufgrund der (erneuten) radiolo gischen Untersuchung im Rahmen
der Begutachtung durch die MEDAS liess sich der geméssDr. E.__ im Bereich des
Facettengelenks auf Hohe C3/C4 vor handene pathol ogische Befund nicht bestétigen

(Urk. 7/48 S. 22 und S. 28 f. im Prozess Nr. 1V.2015.00091 ). Anhaltspunkte daflr, dass die
bildgebenden Ab kldrungen der Experten der MEDAS (und auch digjenigen der Arzte des
Ameri kanischen Krankenhausesin F.__ und des Spitals G.___ ) aus einem falschen
Blick- und Schnittwinkel beziehungsweise mit veralteten Gerdten durchgefiihrt worden und
des halb qualitativ ungenugend wéren (Urk. 1 S. 4 f. im Prozess Nr. 1V.2015.00091 ), gibt
eskeine. Hinzuweisen ist in diesem Zusammenhang darauf, dass sowohl Prof. Dr. C.___ als
auch die Experten der MEDAS Kenntnis davon hatten, dass Dr. E.___ von einer Einblutung
im Bereich des Facettengel enks auf Hohe C3/C4 ausging, diesen Befund indes einhellig fur
unzutreffend hielten. Dr. E.___ anerkannte am 29. Januar 2013 im Ubrigen selbst, dassihre
Einschatzung vom 24. August 2012 (Urk. 9/97 S. 4 ) zumindest insofern unrichtig sei, als
sie damals noch (vorbehaltlos) von zwei Mikroblutun gen in der Medulla spinalis auf

Hohe C5/C 6 ausgegangen sei (Urk. 9/129).

Gestiitzt auf dieim Einklang stehenden Beurteilungen sdmtlicher weiterer Radiologen ist
daher davon auszugehen, dass den von der Beschwerdeftihrerin geklagten anhaltenden
Beschwerden kein objektivierbares struktur elles Korrelat zu Grunde liegt. Angesichts
dieses Ergebnisses kann offen bleiben, ob eine lineariforme, intraarti kulér e und
periartikul&re Einblutung in der Region des Facettengelenks auf Hohe C3/C4, wiesie Dr.
E._ annahm (Urk. 9/97 S. 4 und Urk. 9/129), Gberhaupt zu einer (hinsichtlich der
Arbeitsfahigkeit in einer korperlich leichten bis mittel schweren Tétigkeit bedeutsamen )
wesentlichen funktionellen Ein schrénkung fuhren konnte. Anlass zu weitere n
radiologische n Abklarungen (Urk. 1 S. 5) besteht, nachdem auch die zwischenzeitlich im
Rahmen des invali denversicherungsrechtlichen Verfahrens von der

MEDAS veranlasste MRI-Unter suchung keinen relevanten Schaden zeigte (Urk. 7/48
S. 28 f. im Prozess Nr. 1V.2015.00091), nicht (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 122
157 E. 1d mit Hinweisen) .

Am Fehlen anspruchsrelevanter organischer Schaden anderte schliesslich auch eine
allfallige Subluxationsstellung des Sternoklavik ularge lenks, wie sie die Radiologen des
MRZ am 1. April

2014 — bei ansonsten unauf falligem Untersuchungsergebnis — nicht géanzlich ausschliessen
konnten (Urk. 7/48 S. 28 f. im Prozess Nr. 1V.2015.00091 ), nichts. Eine derartige Verén
derung wére namlich gemass den genannten Arzten lediglich leichtgradig (Urk. 7/48 S. 29
im Prozess Nr. 1VV.2015.00091 ) und vermochte , wie die Gutach ter der MEDAS unter
Hinweis auf die sowohl Klinisch als auch radiologisch sehr diskreten entsprechenden



Befunde einleuchtend dartaten, die persistierende Symptomatik jedenfalls nicht zu erklaren
(Urk. 7/48 S. 22 im Prozess Nr. 1VV.2015.00091 ). Dass die Experten der MEDAS von einer
zusét zlichen Un tersuchung der Sternoklavik ulargelenke mittels CT absahen, ist daher
nicht zu beanstanden (Urk. 1 S. 5im Prozess Nr. 1V.2015.00091 ).

Hinsichtlich des von der Beschwerdefiihrerin gedusserten Vorwurfs, Prof. Dr. C.__ sai
nicht unab héangig (Urk. 1 S. 51.), bleibt festzuhalten, dass weder der Umstand, dass der
genannte Arzt schon Studien im Auftrag der SUVA verfasst hat , noch die Tatsache, dass er
mit deren Kreisarzt Dr. K. per Duist, auf eine Befangen heit schliessen lassen und auch
sonst keine Anhaltspunkte fir eine solche vor liegen. 5.2 Hinsichtlich der von den Arzten
verschiedentlich in Betracht gezogenen MTBI ist festzuhalten, dass es sich dabei um ein
durch Kontaktkréafte (Kopfanprall, Schlag auf Kopf) oder Akzeleration b eziehungsweise

Dezeleration bedingtes kraniales Trauma, das zu einer Unterbrechung der zerebralen
Funktionen fuhrt , handelt . Die Diagnose setzt entweder eine Episode von Bewusstlosigkeit
oder einen Gedachtnisverlust fir Ereignisse unmittelbar vor oder nach dem Unfall oder
eine Bewusstseinsstérung (zum Beispiel Benommenheitsgefiihl, Desorien tierung) im
Zeitpunkt der Verletzung voraus. Anderseits darf die Stérung nicht mit einer
Bewusstlosigkeit von mehr al's 30 Minuten, einem Wert nach der Glasgow Coma

Scale (GCS) von 13 bis 15 nach 30 Minuten oder einer post trau matischen Amnesie von
mehr als 24 Stunden verbunden sein. Die MTBI-Diag nose erfolgt aufgrund bestimmter
Symptome nach kranialen Traumen und bedeutet nicht schon, dass eine objektiv

nachwei sbare Funktionsstorung vor liegt (vgl. etwa Urteil des Bundesgerichts 8C_902/2010
vom 6. April 2011 E. 6.1.3 mit Hinweisen) . Dass die Beschwerdefthrerin beim Unfall vom
19. Juli 2011 eine MTBI erlitt en hat (Urk. 1 S. 8), l&sst sich zwar aufgrund der Akten
nicht aus schliessen , erscheint aber nicht al's Gberwiegend wahrscheinlich. So verneinte sie
eine Bewusstlosigkeit urspringlich klar (zum Beweiswert der Aussagen der ersten Stunde
vgl. BGE 121V 45 E.

la 115V 133E.

8c mit Hinweis) und die unmit tel bar nach dem Unfall behandelnden Neurologen des
Amerikanischen Kran kenhausesin F.____ gelangten, nachdem sie die Beschwerdefihrerin
radiolo gisch und klinisch untersucht hatten, zum Schluss, dass diese nach dem von ihr
geschilderten kranialen Trauma (ausschliesslich) an einer posttraumatischen Ze phalealeide
(Urk. 9/6). Unter Hinweis darauf, dass die (erneute) bildgebende Untersuchung einen
unauffélligen Befund ergeben habe und die Beschwerde fuhrerin , die imstande sei, das
Unfallgeschehnis genau wiederzugeben , keine retro- anterograde Amnesie aufwel se,
gelangte in der Folge auch der Neurologe Dr. H._ zum Schluss, dass der Unfall lediglich
eine Commotio cerebri zur Folge gehabt habe. Dass die Beschwerden seither persistierten
und es sogar zu einer Symptomausweitung gekommen sei, erkléarte der genannte Arzt
einleuchtend mit (auch in den weiteren Arztberichten und den sonstigen Akten dokumen
tier ten) massiven ungunstigen psychosozialen Faktoren in Form schwieriger Lebens
umstande beziehungsweise einer belaste nden familiéren Situation (vgl. Bericht vom

5. Oktober 2011 [Urk. 9/12 ] und auch Schreiben an die IV-Stelle vom 1. September 2012
[Urk. 9/93] ). Auch der Hausarzt Dr. 1. gingin sei nen Berichten stets von einer
Commotio cerebri aus (Urk. 9/15 S. 4, Urk. 9/52 S. 1,

Urk. 9/104 und Urk. 9/132 sowie Urk. 7/32 S. 2 im Prozess Nr. 1V.2015.00091 ). Die
Gutachter der MEDAS hielten eine MTBI —in Uberein stimmung mit den Arztender Y.



(Urk. 9/72 S. 1) — zwar fiir moglich, gingen aber ( ebenfallsim Einklang mit den Arzten
derY.  [Urk.9/72S. 2] ) davon aus, dass diese keine arbeitsrel evante Einschrén kung
zeitige (Urk. 7/48 S. 26 im Prozess Nr. IVV.2015.00091 ). Dr. A.___ hielt eine MTBI zwar —
anders als samtliche anderen untersuchenden und beurteilen den Arzte — fiir ausge wiesen ,
begrindete die Diagnose beziehungswei se die erhebliche ,, organi sche Komponente*

(Urk. 14 S. 8) der Beschwerden indes nicht schlissig und legte auch nicht dar, aufgrund
welcher funktioneller Einschran kungen er der Beschwer defiihrerin

— entsprechend deren im Zeitpunkt seiner Untersuchung effektiv im Pensum vom 40 %
ausgelibten Erwerbstétigkeit — eine 60%ige Arbeitsunféhigkeit im Erwerbs bereich und eine
40%ige L eistungsein schrankung im Haushalt attestierte. Insofern kann auf seine
Beurteilung nicht abgestellt werden. Festzuhalten ist immerhin, dass

auch er die festgestellten kognitiven Defizite
—zumindest teilweise —

auf die psychische Symptomatik zurtckfihrte (Urk. 14 S. 10) . Dass die Ergebnisse der
neuropsychol ogischen Untersuchung, auf die sich die MEDAS-Arzte in ihrer Beurteilung
stitzten, nicht aussagekréaftig seien, weil die fragliche Exploration an einem einzigen
Termin durchgefiihrt worden sai (Urk. 1 S. 6 im Prozess Nr. 1V.2015.00091 ), ist
unzutreffend. Vorhandene Defizite treten ndmlich im Rahmen einer einmaligen léngeren
(vorliegend fast dreistiindigen) Abklarung deutlicher zu Tage, als wenn die erforderlichen
Testungen etappen weise durchgefiihrt werden und zwischen den einzelnen Terminen
immer wieder 18ngere Erholungsphasen liegen . Zudem stimmt das Ergebnis der
neuropsycho logischen Begutachtung durch die MEDAS im Wesentlichen mit der
Beurteilung der Y. (iberein, welche auf den Beobachtungen der Arzte und Therapeuten

dieser Klinik wahrend des Giber zwei Monate dauernden stationdren Aufenthalt es der
Beschwerdefiihrerin beruht (Urk. 9/72). Nachdem sowohl die Arzteder Y. alsauch die
Gutachter der MEDASS gestiitzt auf die Ergebnisse ihrer fundierten entsprechenden
Abklarun gen mit Uberzeugender Begriindung zum Schluss gelangten, dass die — sich nicht
auf die Arbeitsfahigkeit auswirkende — (leicht) verminderte kognitive Leis tungsfahigkeit
vor dem Hintergrund der psychischen Beeintréchtigung zu sehen sei (Urk. 9/72 S. 2,

Urk. 7/48 S. 26 im Prozess Nr. 1VV.2015.00091) und auch die behandelnde Psychiaterin Dr.
M.___ die psychische Storung fir ursach lich fur die kognitiven Defizite hielt (Urk. 7/33
S. 6im Prozess Nr. 1VV.2015.00091 ) , ist eine objektivierbare Funktionss torung jedenfalls
zu ver neinen. 5.3 5.3.1 Aufgrund der Akten ist zu schliessen, dass die noch tber den
Zeitpunkt des Fall abschlusses per 30. Juni 2012 hinaus

anhaltenden und seit dem Unfall vom 19. Juli 2011 im Wesentlichen therapieresistenten
Beschwerden nicht im Rah men des typischen Beschwerdebilds nach HWS-Distorsion
beziehungswei se nach Commotio cerebri zu interpretieren sind .

So beschranken sich die von der Beschwerdefiihrerin seit dem fraglichen Ereignisim
Wesentlichen geklagten Beschwerden auf Nacken- und Kopfschmerzen. Die zudem
dokumentierten kog ni tiven Beeintréchtigungen sind, wie bereits dargelegt, mit der
psychischen Beeintrachtigung zu erkléren. Nach Lage der Akten war der Unfall vom

19. Juli 2011 nicht eigentliche Ursa che der psychische n Symptomatik . Vielmehr ist davon
auszugehen, dass das psychische Leiden mit der schon seit Jahren vorbestandenen massiven
psycho sozialen Belastungssituation zu erklaren ist und durch den frag lichen Unfall



lediglich ausgel 6st wurde (vgl. hiezu

insbesondere Berichte Dr. H.__ vom 5. Oktober 2011 [Urk. 9/12 ] und vom 1. September
2012 [Urk. 9/93 ], Bericht Dr.I.___ vom 8. Dezember 2011 [Urk. 9/43 ], Austrittsbericht
Y. vom 23. Mai 2012 [Urk. 9/72 S. 2], Psychiatrischer Bericht Y.____ vom 23. Mai
2012 [Urk. 9/71S. 2und S. 3], Expertise Dr. A.____ vom 31. Mai 2013 [Urk. 14] und
Gutachten MEDAS vom 25. Juni 2014 [Urk. 7/48S.9, S. 21, S.

25und S. 27 im Prozess Nr. 1VV.2015.00091 ]).

Die Gutachter der MEDAS gingen denn auch davon aus, dass sich eine gesundheitliche
Verbesse rung am ehesten durch eine Veradnderung der psychosoziaen Situation und nicht
etwa mittels medizinischer Massnahmen erzielen lasse (Urk. 7/48 S. 27

im Prozess Nr. 1VV.2015.00091 ), und auch Dr. H.____ hielt insbesondere eine Entlas tung im
Alltag fur indiziert ( Urk. 9/12 S. 3) . Dader Unfall demnach lediglich Gelegenheits-
beziehungswei se Zufallsursache der psychis chen Beeintrachtigung war, besteht —
entsprechend der einschldgigen Rechtsprechung (vgl. etwa Urteil des Bundesgerichts
8C_247/2014 vom 2. Mai 2014 E. 4.1 mit Hinweisen) — kein Anspruch auf
Unfallversicherungsleistungen hiefir . 5.3.2 Die Leistungseinstellung der SUVA wéreim
Ubrigen selbst dann rechtens, wenn man davon ausginge, dass die tiber den 30. Juni 2012
hinaus persistierenden (psychisch bedingten) Beschwerden in einem grundsétzlich
anspruchsbegriin denden natuirlichen Kausal zusammenhang zum Ereignis vom 19. Juli
2011 st e hen , well dieses—wie sich im Folgenden ergibt — jedenfalls nicht adaquat kau sal
fur die anhaltende Symptomatik ist . Da es sich dabei nach dem Gesagten um keine mit der
HWS-Distorsion beziehungsweise der Commotio cerebri in engem Zusammenhang
stehende psychische Problematik handelt, ist die Adaguanz prifung nach der in BGE
115V 133 und nicht nach der in BGE 117 V 359 begriindeten und in BGE 134 V 109
modifizierten Rechtsprechung zu prifen (Urk. 1 S. 9).

Aus den medizinischen Akten geht hervor, dass die Rissquetschwunde im Bereich der
rechten Augenbraue und die Prellungen schon bald nach dem Unfall verheilten. Die von
den Arzten aus somatischen Griinden verordnete Behandlung brachte, soweit sie —
angesichts der immer wieder als thera pieresis tent bezei chneten Beschwerden, die sich im
Lauf der Zeit eher noch verschlech terten respektive ausweiteten ( vgl. etwa Urk. 9/12, Urk.
9/16S.

1, Urk. 9/72 , Urk. 9/93 S. 2, Urk. 9/132 , Urk. 14 S. 8 sowie Urk. 7/32 S. 6 im Prozess
Nr. 1V.2015.00091 )

—nach dem Unfall tberhaupt je einen nennenswerten Erfolg gezeitigt hatte, jedenfallsim
Zeitpunkt der Leistungseinstellung per 30. Juni 2012 schon seit langem keine wesentliche
Besserung mehr und liess auch keine solche mehr erwarten. So erachtete denn auch Dr.
A.___ eine Physiotherapie lediglich noch zur Lockerung, Entspannung und Stabilisierung
der Muskulatur fur sinnvoll (Urk. 14 S. 10). Angesichts dieser Gegebenheiten und aufgrund
des Umstands, dass die 1 V-Ste lle ihren Entscheid Uber Eingliederungsmassnahmen erst
spater félte (Urk. 9/116) , ist der Fallabschlussd er SUV A nicht verfriht erfolgt (Urteil des
Bundesgerichts 8 C_205/2013 vom 5. September 2013 E. 3.2.4 mit Hinweisen; Urk. 1

S. 11). Beim Ereignis vom 19. Juli 2011 schlug die Beschwerdefihrerin, as sie auf der
Toilette eines Passagierflugzeugs sass und dieses in Turbulenzen geriet, rechts seitig mit
Kopf, Nacken und Arm gegen die Wand respektive den Boden und zog sich dabel eine



Rissquetschwunde im Bereich der Augenbraue sowie Kon tusionen zu ( Urk. 9/1, Urk. 9/4,
Urk. 9/6, Urk. 9/12, Urk. 9/ 46 S. 1 sowie Urk. 7/10 im Prozess Nr. 1V.2015.00091).
Angesichts des augenfélligen Ges che hensablaufs sowie der sich dabel entwickelnden
Kré&fte und unter Berticksichti gung der Ein ordn ung vergleichbarer Geschehnisse

(vgl. etwa Urteil des Bundesgerichts 8C_918/2008 vom 1. Mai 2009 E. 4.3) ist der Unfall
hdchstens als mittel schwer im Grenzbereich zu den leichten Ereignissen zu qualifizieren.
Von den recht sprechungsgemass zusétzlich zu beachtenden Kriterien mussten dem nach
min destensvier in einfach er Form oder aber eines in besonders ausge prégter Weise
erfullt sein, damit der adaquate Kausalzusam menhang bejaht werden konnte (vgl. etwa
Urtell des Bundesgerichts 8C_795/2012 vom 28. November 2012 E. 5.2 mit Hinweis).

Ob besonders dramatische Begleitumstéande oder eine besondere Eindricklich keit des
Unfalls vorliegen, beurteilt sich objektiv und nicht aufgrund des sub jektiven Empfindens
beziehungswei se des Angstgefiihls der versicherten Person (vgl. etwa Urtell des
Bundesgerichts 8C_137/2014 vom 5. Juni 201 4 E. 7.1 mit Hinweis) . Vorliegend spielte
sich der Unfall weder unter besonders dramatischen Begleitumsténden ab, noch war er
besonders eindrticklich. So war d ie Beschwer defiihrerin, nachdem sie wegen der
Turbulenzen gegen die Wénde der Toilette geschleudert worden war, (zumindest gemass
ihren urspriinglichen Aussagen) in der Lage, die Toilette selbsténdig zu verlassen

(Urk. 9/12 S. 1) , und ihre Wunde wurde vom Flugpersonal umgehend versorgt

und gleich nach der Landung &rztlich behandelt (Urk. 9/16 S. 1) . Ihre mitfliegenden Kinder
blieben — wie sémtliche weiteren Flugpassagiere — bel den Turbulenzen unverletzt (Urk .

7/48 S. 15 im Prozess Nr. 1V.2015.00091) . Der Schrecken, den sie erlitten hat, hielt sich
damit im Rahmen der bei mittleren Unfalen U blichen Eindruck lichkeit , und es waren
keine relevanten Begleitumsténde zu verzeichnen, welche die Begjahung des Kriteriums
nahelegten (vgl. hiezu etwa Urteil des Bundesge richts 8C_579/2011 vom 5. Dezember
2011 E. 3.5 mit Hinweisen) .

Sodann zog sich die Beschwer defiihrerin mit der Rissquetschwunde im Bereich der recht
en Augenbraue, den Kontusionen und der Commotio cerebri keine schwere oder besonders
geartete Verletzung zu, die sich erfahrungsgemass eignete, eine psy chische Fehlent wick
lung auszul 6sen. Auch das Kriterium des Grades und der Dauer der physisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit ist zu verneinen . So waren die nach dem Unfall geklagten korperlichen
Beschwerden schon bald nicht mehr mit somatischen Befunden zu erkl&ren, sondern —
zumindest in erster Linie—

vor dem Hintergrund der psychischen Beeintrachtigung zu sehen . Die Arzteder Y.
attestierten der BeschwerdefUhrerin bei Klinikaustritt am 23. Mai 2012 denn auch eine
100%ige Arbeitsfahigkeit (Urk. 9/72 S. 2) ; von einer solchen gingen in der Folge —
abgesehen von einer kurzen Phase nach einem erst nach Erlass des Einspracheents cheids
vom 13. Juni 2013 (Urk. 2) erlittenen Auffahrunfall — mit Gberzeugender Begrindung auch
die Gutachter der MEDAS aus (Urk. 7/48 S. 26 im Prozess Nr. 1V.2015.00091) .
Anhaltspunkte fir eine arztliche Fehlbe handlung , welche die Unfallfolgen erheblich ver
schlimmert hétte, und fir einen schwierigen Heilungsverlauf beziehungs weise erhebliche
Komplikationen gibt esin den Akten keine. Das Vorbringen, die Arzteder Y. hétten
notwendige Untersuchungen unterlassen (Urk. 1 S. 10), erweist sich as unbe griindet . Die
Beschwerdefiihrerin legt denn auch gar nicht dar, welche ander weitigen Therapieoptionen
sich aufgrund der Resultate der angeblich unterblie benen Abkl&rungen ergeben hétten.



Angesichts des Umstands, dass die nach dem Unfall geklagten ( somati schen ) Beeintréchti
gungen —wenn nicht aus schliesslich, so zum weit tberwiegenden Teil — schon bald
psychischer Genese waren, sind das Kriterium der ungewohnlich langen Dauer der
arztlichen Behand lung und dasjenige der korperlichen Dauerschmer zen

ebenfalls nicht erflllt. Da demnach keines der unfallbezogenen Merkmale erflllt ist, ist ein
alfdliger nattrlicher (Teil-)Kausalzusammenhang zwischen dem Unfallereignis vom

19. Juli 2011 und der psychischen Symptomatik jedenfalls nicht adaquat. 5.4 Well die Uber
den 30. Juni 2012 hinaus persistierenden — keinem organischen Korrelat zuordenbaren —
Beschwerden nach dem Gesagten in keinem rechts gentiglichen Zusammenhang zum Unfall
vom 19. Juli 2011 stehen, hat die SUVA ihre Leistung en zu Recht per Ende Juni 2012
eingestellt. Die Beschwerde ist demnach abzuweisen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Kaspar Gehring - Schwelzerische
Unfallversicherungsanstalt unter Beilage je einer Kopie folgender Aktenstiicke des
Prozesses Nr. 1VV.2015.00091: Urk. 1 f., Urk. 7/4, Urk. 7/10, Urk. 7/18 , Urk. 7/23,
Urk. 7/25, Urk. 7/28, Urk. 7/32 f., Urk. 7/48

- Bundesamt fir Gesundheit 4.

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

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

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal 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 GraubFischer

E.4

Auf die Ausfiihrungen der Parteien und die eingereichten Unterlagen ist, sowelt fur die
Entscheidfindung erforderlich, in den nachstehenden Erwagungen ein zugehen. Das Gericht
zieht in Erwégung: 1.

E.9

S. 53 ff., 1998 Nr. U 307 S. 448 ff., 1996 Nr. U 256 S. 215 ff.; SYR 1999 UV Nr. 10 E. 2).

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



