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Erwagungen

E.1
Die 1992 geborene X.

absolvierte bei der Y. eine kaufmannische Lehre im 1. Lehrjahr und war daher bei der
Suva obli gatorisch gegen die Folgen von Unfdlen versichert , assie

am 1. Juni 2009 as Beifahrerin einen Verkehrsunfall erlitt

(vgl. Akten der Kantonspolizei Zarich, Urk. 9/20/1-35) . Daraufhin wurde sie mit dem Re
ttungsdienst in s Kantonsspital Z.

verbracht, wo die erstbehandel nden Arzte ein mittelschw eres Schadel hirnt rauma mit Kon
tusions blutungen und Schadelfrakturen, ein schweres Wirbel saulen trauma mit multiplen
Frakturen sowie ein Thoraxtrau m amit Lungen kontusion und Skapul afrakturen beidseits
diagnostizierten ( Urk. 9/10/1). Auf die

konservative Therapie des Schadel hirntraumas mit initialer Stabilisierung

folgte die postprimére Versorgung des Wirbel séulentraumas (vgl. Operations bericht e,
Urk. 9/11 /1 ff.).

Eine ebenfalls beifahrende Freundin der Beschwerde fuhrerin erlitt anlésslich des
Verkehrsunfalls todliche Verletzungen und verstarb noch am Unfalltag im Spital ( Urk.
9/93/87 ff.). Am 2 3. Juni 2009 wurde die Ver sicherte bei gutem Allgemein zustand zur
vierwochige n stationdre n Rehabilitation in das

A, (vdl.
Konsiliarbericht vom 24.

August 2009, Urk. 9/28/1 ff., vgl. auch psychologischer Abschlussbericht vom 1 6. Juni
2010, Urk. 9/139/2 f.) verlegt, mit anschliessender ambulante r Langzeit physiotherapie (
Urk. 9/25). Die Suva anerkannte ihre Leistungspflicht und erbrachte
Versicherungsleistungen. Eine i m September 2009 festgestellte progre diente segmentale
Instabilitét C3/C4 mit bewegungsabhangiger, neurologischer Symptomatik ( Urk. 9/36/2 f.)
hatte eine weitere Operation

zur Folge (Operations bericht vom 2. November 2009, Urk. 9/53 , vgl. auch Austrittsbericht
Z. _vom 4. November 2009, Urk. 9/54 ). In somatischer Hinsicht notierten die behandeln
den Arztein Anbetracht der schweren Verletzungen einen erfreulichen Verlauf ( Urk.
9/10/2 f., Urk. 9/28/7, Urk. 9/333/1, Urk. 9/248/2 , Urk. 9/476/1 ). Demge geniiber

beklagte die Versicherte seit Herbst 2009



zunehmend psychol ogische Schwierigkeiten verbunden mit Ubelkeit und
Magenbeschwerden ( Urk. 9/57, Urk. 9/59 , Urk. 9/69 ). Verschiedentlich aufgenommene
psychotherapeutische Behandlungen brach sie jewells nach kurzer Zeit ab ( Urk. 9/92, Urk.
9/427, Urk. 9/607/13). Mit Datum vom 29. Januar 2010 wurde der Lehrvertrag mit der
Y. ausgesundheitlichen Griinden im gegenseitige n

Einverstandnis per 28. Februar 2010 aufgel 6st . Gleichzeitig verblieb die Versicherte vom
1. Mérz bis 3 1. Juli 2010 als Praktikantin im Lehrb etrieb ( Urk. 9/83 f.). Im August 2010
nahm sie die Lehre mit Einstieg ins zweite Lehrjahr wieder auf ( Urk. 9/153, Urk. 9/148)
und schloss diese im Juli 2012 erfolgreich ab ( Urk. 9/437, Urk. 9/439).

Bei intermittierend beklagten psychologischen Schwierigkeiten wurde die Vers cherte
wiederholt neuropsychologisch und psychiatrisch abgeklért (vgl.

psychiatri sche Untersuchungsberichtevon Dr. B.__, Fach @ztin FMH fir Psychiatrie und
Psychotherapie, vom 2 0. Juli 2010 und 2 0. Juni 2011, Urk. 9/150, Urk. 9/289;
Untersuchungsbericht des Instituts C.___ vom1 5. Juli 2010, Urk. 9/145; psychiatrischer
Untersuchungsbericht von Dr.

D._ , Facharzt FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie, protraumacare , vom 1 0.
Dezember 2010, Urk.

9/207; vgl. auch psychiatrische Aktenbeurteilung von Dr. B.__ vom 5. Dezember 2011,
Urk. 9/356). Dabel wurde im Wesentlichen eine Anpassungs storung diagnostiziert
(ICD-10: F 43.22, Urk. 9/150/19, Urk. 9/207/7). Im April 2011 fuhrte Dr.

E._, Facharzt FMH fir Chirurgie, eine kreis érztliche Untersuchung durch
(Untersuchungs bericht vom 1 9. April 2011, Urk. 9/248). Mit Schreiben vom 2 2. August
2012 stellte die Suvadie bisher erbrachten Versicherungsleistungen per 3 1. Juli 2012 ein (
Urk. 9/440). V on August 2012 bis Ende Juni 2013

war die Versicherte as kaufméannisch e A nge stellte bei der F.___
(40 % ) sowie
G.

(20 %) arbeit stétig

(Urk. 9/402/2, Urk. 9/535, Urk. 9/607/26 , Urk. 9/607/34 ) . 2013/2014 absolvierte sie
berufsbegleitend die Berufsmittelschule ( Urk. 9/607/34) . Im April 2013 erfolgte eine
versicherungsinterne inter diszi plindre (Orthopa d ie/Neurologie/Psychiatrie) Abschlussu
ntersuchung (Unter su chungs berichte vom 2 4. April und 1 4. Mai 2013 sowie
interdisziplindre Gesamt beurteilung vom 1 0. Mai 2013,

Urk. 9/474 1 ). In psychiatrischer Hinsicht hielt Kreisarztin Dr. B.____ eine Anpassungs
stérung im Sinne einer abnormen Trauer reaktion und regressives Verhalten mit Tendenzen
zum Verharren in der Spét adoleszenz fest (ICD-10: F43.23 und F 43.24, Urk. 9/475/13). M
it Verfigung vom 2 0. Juni 2013 verneinte die Suva bei vollsténdig wiedererlangter
Arbeitsfahigkeit einen Rentenanspruch. Gleichzeitig sprach sie der Versicherten eine
Integritéts e ntschadigung auf der Basis einer Inte gritdts el n busse von 27.5 % zu ( Urk.
9/494). Dagegen erhob die Versicherte am 2 1. August 2013 Einsprache ( Urk. 9/506) .
Daraufhin holte die Suva das inter disziplinére Gutachten (Psychi at
rie/Orthopédie/Neurologie/ Neuro psycholo gie) vom 1 1. Dezember 2016



von Dr.

H._ , Facharzt FMH fir Psyc hiatrie und Psychotherapie und feder fihrender Gutachter (
Urk. 9/586 f. , 9/607 ff. ) ein . Bel persistierenden

Schmerzen im Bereich der Wirbelsdule unterzog sich die Versicherte zwischenzeitlich eine
r neurologische n Rehabilitation i n der Rehak lini k

. .Ausserdemtrat sie

vor dem Hintergrund des beklagten Beschwerdebildes mit Ubelkeit, Schw indel,
Appetitlosigkeit, Diarrhoe, Schlaf probleme n, Energielosigkeit und Kopfschmerzen ein
ganzheitlich orientierte s, interdisziplinares Behandlungsprogramm fir psycho somatische
Erkrankungen in der Rehak lini k

J.___an(vgl. Austritts bericht e
vom 10. September 2013 und 1 5. Mai 2015,
Urk. 9/511, Urk. 9/579). M it Einspracheentscheid

vom 11. Mai 2017 hielt die Suva daran fest, es bestehe kein Rentena nspruch .
Demgegeniber sprach sie der Versicherten in teilweise r Gut heissung ihrer Einsprache eine
Integritétsent schadigung auf der Basis einer Integritétse inbusse von 35 % zu (Urk.

2) .

E.11

Am 1. Januar 2017 sind die am 25. September 2015 beziehungsweise am 9. November
2016 verabschiedeten gednderten Bestimmungen des Bundesge setzes Uber die
Unfallversicherung (UVG) und der Verordnung Uber die Unfall versicherung (UVV) in
Kraft getreten.

Gemass den algemeinen tbergangsrechtlichen Regeln sind der Beurtellung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen, die in Geltung standen, als sich der zu den materiellen
Rechtsfolgen fiihrende und somit rechtserhebliche Sachverhalt ver wirklicht hat (vgl. BGE
127V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b, je mit Hinweisen). Dem entsprechend sehen die
Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 25. Septem ber 2015 des UV G vor, dass
Versicherungsleistungen fur Unfélle, die sich vor dem 1. Januar 2017 ereignet haben, und
fUr Berufskrankheiten, die vor diesem Zeit punkt ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht
gewahrt werden (Absatz 1 der genannten Ubergangsbestimmungen).

Der hier zu be urteilende Unfall hat sich am 1. Juni 2009 ereignet, weshalb die bis
31. Dezember 2016 giltig gewesenen Normen auf den vorliegenden Fall Anwen dung
finden und in dieser Fassung zitiert werden.

E.12

Nach Art. laAbs. 1 UVG (ab 1. Januar 2017: Art. laAbs. 1lit . aUVG) sind diein der
Schweiz beschéftigten Arbeitnehmer, einschliesslich der Heimarbeiter, Lehrlinge,
Praktikanten, Volontére sowie der in Lehr- oder Invalidenwerkstatten tatigen Personen
obligatorisch versichert. Als Arbeitnehmer gilt, wer eine unselb standige Erwerbstéti gkeit
im Sinne des Bundesgesetzes Uiber die Alters- und Hin terlassenenversicherung (AHVG)
auslibt (Art. LUVV).

E.13



Gemass Art. 6 Abs. 1 UV G werden - sowelit das Gesetz nichts anderes bestimmt - die
Versicherungsleistungen bei Berufsunféllen, Nichtberufsunféllen und Berufs krankheiten
gewahrt.

E.14

Wird die versicherte Person infolge eines Unfalles zu mindestens 10 % invalid, so hat sie
Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG). Invaliditét ist die voraussichtlich
bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8
Abs. 1 des Allgemeinen Tells des Sozialversicherungs rechts, ATSG). Zur Bestimmung des
Invaliditatsgrades wird gemass Art. 16 ATSG das Erwerbseinkommen, das die versicherte
Person nach Eintritt der (unfall be dingten) Invaliditat und nach Durchfhrung der

medi zinischen Behandlung und alféliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (sog.
Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworde n waére (sog. Vaideneinkommen ). Der
Rentenanspruch entsteht, wenn von der Fortsetzung der arztlichen Behand lung keine
namhafte Besserung des Gesundheitszustandes mehr erwartet werden kann. Mit dem
Rentenbeginn fallen die Hellbehandlung und die Taggeldleistun gen dahin ( Art. 19 Abs. 1
UVG).

E.15

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben wordenist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis).

E.16

Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versiche rungsinterner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie al's schliissig erscheinen, nachvollziehbar
begrindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 125 V 351 E. 3b/ ee). Das Anstellungsverhdltnis einer
versicherungsinternen Fachperson zum Versiche rungstrager alleine 18sst nicht schon auf
mangel nde Objektivitat und Befangen heit schliessen (BGE 137V 210 E. 1.4, 135V 465
E. 4.4) . Sall ein Versicherungs fall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens
entschieden werden, so sind an die Beweiswiirdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der
versicherungs internen arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen vorzu
nehmen (BGE 142V 58 E. 5.1, 139V 225E. 5.2, 135V 465 E. 4.4 und E. 4.7).

E.2

4. Februar 2016 und der (undatierten) Erklarung zum interdisziplindren Konsens 10 Monate
vergan gen, zumal das psychiatrische Tellgutachten vom 1 1. Dezember 2016 datiere. Vor
diesem Hintergrund sel es durchaus moglich, dass sich der orthopédische Gut achter nach
so langer Zeit nicht mehr an die Details seiner Untersuchung habe erinnern kdnnen oder
sich nicht mehr darum gekiimmert habe. Jedenfalls sei ein derart eklatanter Widerspr u ch
nicht annehmbar. Eventualiter sei die Sache zur erneuten Abklarung an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Die Integritéts entschadigung auf der Basis einer



Integritéts einbusse von 35 % werde nicht angefochten ( Urk. 1).

E.21

Im angefochtenen Entscheid erwog die Beschwerdegegnerin, gestiitzt auf das
interdisziplinére Gutachten vom 1 1. Dezember 2016

sel die Beschwerdefuhrerin in ihrer angestammten Tétigkeit zu 100 % arbeitsfahig .
Mangels unfallbedingter Arbeitsunfahigkeit bestehe kein Rentenanspruch. H insichtlich der
Integritdtsent schadigung sel gestiitzt auf das Gutachten vom 1 1. Dezember 2016 von einer
Integritéts einbusse von insgesamt 35 % auszugehen. Eine hohere Integritétsein busse sel
indes nicht ausgewiesen ( Urk. 2) .

E.22

Dagegen wandte die Beschwerdefthrerin ein, aufgrund ihrer korperlichen Beschwerden sei
ihr eine berufliche Téatigkeit von mehr als 50 % nicht moglich . Dies ergebe sich auch aus
ihrer Erwerbsbiographie. Auf die interdisziplinare Kon sensbeurteilung der facharztlichen
Gutachter , wonach sie zu 100 % arbeitsfahig sei,

konne nicht abgestellt werden . Das psychiatrische Teilgutachten sei weit schweifig, wenig
systematisch, schwer lesbar und verliere sich in Einzelheiten. Weiter seien die
Ausfuhrungen und Schlussfolgerungen von Dr.

H.

wider spruchlich, lickenhaft , unserids und nicht nachvollziehbar . Dies gelte sowohl
betreffend den medizinischen Sachverhalt als auch die Kausalitét. Insbesondere seien die
traumatischen Unfallereignisse bagatellisiert und die Beschwerdefihre rin in ebenso
falschlicher- wie verletzender Weise a's Haschisch konsumierendes Sorgenkind dargestel It
worden, welches auch ohne den Unfall dieselben Probleme entwickelt hétte. Weiter - so Dr.
H. - bestinden Risikofaktoren, welche geméass Fachliteratur dafir bekannt seien, im
spateren Leben manifeste psycho pathol ogische Leidenszusténde oder eigentliche
psychische Erkrankungen her vorzurufen. Dabei habe er esindes unterlassen, die hierfir
einschlagige Fachlite ratur zu zitieren. Ausserdem sei fraglich, inwiefern eine
homaoopathische bzw. psychiatrische Behandlung im Alter von 12 Jahren eine Angststérung
vermuten la ssen kdnne. Vielmehr handle es sich hierbei lediglich um eine Vermutung, wel
cheDr. H.___ nicht belegt habe. Zudem sei die im verhaltensneurologi

schen/neuropsychol ogischen Teilgutachten erwéhnte deutliche und klinisch rele vante
Auspragung der depressiven Symptomatik im Hauptgutachten von Dr. H.__ weder
erwahnt noch abgeklart worden. Zusammenfassend sel gestiitzt auf das orthopédische
Teilgutachten von einer 50%igen Arbeitsunfahigkeit aus zugehen und der
Beschwerdefiihrerin eine halbe Rente zuzusprechen . Daran &ndere auch die
interdisziplindre Konsensbeurteilung nichts.

Mithin seien z wischen dem orthopédischen Teilgutachten datierend vom

E.23

In ihrer Beschwerdeantwort hielt die Beschwerdegegnerin an ihrem Standpunkt fest und
fUhrte ergd n z e n d aus, die Einwénde gegen das psychiatrische Teilgut achten seien
ungerechtfertigt . Vielmehr sai der 74-seitige Expertenbericht detail liert, serids und
nachvollziehbar begrindet. Ausserdem basiere die personlich keitsbezogene Einschdtzung
des psychiatrischen Gutachters auf den eigenen Angaben der Beschwerdefthrerin und



korreliere mit den Feststellungen in den Vorakten . Mithin habe auch Kreisérztin Dr. B,
2013 festgehalten, die Beschwerdefuihrerin habe «ganz wesentlich Mihe, sich dem
Erwachsenenle ben zu stellen und die notwendigen Schritte ins Erwachsenenleben zu tun».
In der bidisziplindren Gesamtbeurteilung vom 1 0. Mai 2013 seien regressive Tendenzen
und das Verharren in der Spatadoleszenz vermerkt worden. Die geklagten Zukunftséngste
knupften an ihre Situation vor dem Unfallereignis an. Diese Einschétzung teile auch der
behandelnde Hausarzt . Im Ubrigen sei die Beschwerdefiihrerin aus psychiatrischer Sicht zu
100 % arbeitsfahig . Sodann habe der orthopadische Teilgutachter lediglich festgehalten,
die Beschwerde fuhrerin sei mindestens zu 50 % arbeitsfahig in ihrer angestammten
Téatigkeit. Damit habe er sich im Teilgutachten zum zeitlichen Umfang noch nicht genau
festgelegt. Im Rahmen der Konsensbeurteilung seien die beurteilenden Fachérzte
schliesslich Ubereingekommen, es bestehe eine 100%ige Arbeitsfahigkeit. Diessal in
Anbetracht der aus somatischer Sicht optimalen Genesung nachvollziehbar

und stehe dariber hinaus im Einklang mit den
kreisérztlichen orthopédische n

Untersuchungen vom 1 4. Mai 2013 und 1 2. Dezember 201 3. Schliesslich sei darauf
hinzuwei sen, dass es der Beschwerdeftihrerin moglich war, sich 2013/2014 beruflich
weiterzubilden, wobei sie zu 60 % die Berufsmittel schule besucht habe und gleichzeitig zu
30 % erwerbstatig gewesen sai ( Urk. 8 S. 4 ff.)

E.3

Die mit Einspracheentscheid vom 1 1. Mai 2017 zugesprochene Integritétsent schadigung
hat die Beschwerdefthrerin ausdrticklich anerkannt (vgl. Urk. 1 Ziff. 27). Strittig und zu
prufen bleibt ein alfalliger Rentenanspruch.

E. 41
4

Im Rahmen der interdisziplinaren Gesamtbeurteilung kamen die beurteilenden Facharzti
nnen am 1 0. Mai 2013 zum Schluss, die Beschwerdefuhrerin habe sich sowohl aus
neurologischer als auch orthopadischer Sicht sehr gut erholt nach dem Unfall. Im
Zusammenhang mit dem Bewegungsapparat bestiinden keine Ein schrénkungen mehr. Aus
somatischer Sicht sei ihr eine Burotétigkeit ganztags und mit voller Leistung zuzumuten.
Aus psychiatrisc her Sicht stehe die Beschwer defiih rerin auf der Schwelle dazu , die sub
jektiv erleb ten Beein trachtigungen ins Zentrum ihre s Lebens zu riicken. Als
beeintrachtigend présentiere sieim Wesent lichen Schmerzen, die sie als kdrperlich
begriindet verstanden wissen wolle. Neben der wahrscheinlich unabgeschlossenen
Trauerreaktion auf den Tod ihrer Freundin wirden regressive Tendenzen und das Verharren
in der Spatadoleszenz auffallen. Bei gentigender Motivation sollte siein der Lage sein,
einer Arbeitstatigkeit zu 100 % nachzugehen. Soweit dennoch vereinzelt (d.h. an einzelnen
Stunden pro Woche) gewisse Eins chrénkungen auftréten , so konnten diese mit vermehrten
Pausen aufgefangen werden (Urk.

9/476/3 1.

E.411
Aus orthop adischer

Sicht stellte Kreisérztin Dr.



K., Fachérztin FMH fur Orthopédische Chirurgie , folgende Diagnosen ( Urk. 9/474/8):
- Mittelschweres Schadel hirntrauma - St abile sagittale HWK4 Fraktur Typ Magerl A1- S
tabile Vorderkantenfraktur BWK6 Typ Magerl A 1 - Stabile Frakturen LWK3 und LWK5
Typ Magerl A 1 - Instabile Berstungsfraktur BWK12 Typ Magerl B2 - Frakturen der
Process

spinosi und der Bogenwurzeln BWK9 bis BWK 12 - Instabile Fraktur LWK4 Typ Mager|
A3 bei/mit: - Status nach dorsaler Instru mentierung TH11 bisL 1 und Aufrichtung der Th
1 2 Fraktur

und Instrumentierung L3 bis L5 mit Aufrichtung der LWK4 Fraktur am 8.6.2009 - Status
nach transthorakaler Spondylodese Th 1 O bis Th 1 2 mittels Titan- - Wirbelkorperersatz
und autologer Spongiosa am 9.6.2009 - Status nach ventraler Fusion C3/C4 mit PEEK-Cage
u nd HWS-Platte am 26.10.2009 bei progredienter ssgmentaler Instabilitét C3/C4 - Status
nach Metallentfernung lumbal von L3-L5 am 26.10.2009

Betreffend die Wirbelséule sei das Resultat nach dem Unfall vom 1. Juni 2009 aus o
rthop&di sch-radiologischer Sicht sehr gut. Klinisch bestehe keine Ein schran kung des
Bewegungsapparat es . Auch hétten sich keine Zeichen einer Nervenwur zelkompression
oder einer anderweitigen neurologischen oder einer relevanten orthopadischen Problematik
an der Wirbelsaule und an den Schultern ergeben . Die beklagten Schmerzen im Bereich des
Ruckens, des Nackens sowie im Bereich der Schultern

seien aus orthopéadisch- traumatologischer Sicht nicht erklérbar. Vielmehr liege mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit eine somato forme Schmerz storung vor . Aus
orthopadischer Sicht

sei eine BUro t &tigkeit ganztags und mit voller Leistung zumutbar. Dies gelte auch fur jede
andere leichte, wech selbelastende Frauenarbeit (Gewichte b is 5 kg). Selbstver stéandlich sei
bei der Bild schirmarbeit auf eine gute Ergonomie zu achten , in klusive Stehpult ( Urk.
9/1474/3 ff.) .

E.41.2
In psychiatrischer Hinsicht notierte

Dr. B.____eine Anpassungs std rung im Sinne einer abnormen Trauerreaktion und
regressives Verhalten mit Tendenzen zum V erharren in der Spétadoleszenz ( ICD-10: F
43.22 und F43.24, Urk. 9/475/13).

Die Beschwerdeftihrerin habe sich sowohl kérperlich als auch kognitiv erstaunlich schnell
und verhaltnismassig gut vom Unfall erholt . Demgegentiber hétten sich im Verlauf gewisse
Aufféllig keiten bei der Verarbeitung emotionaler und af fek tiver Signale ergeben .
Arztlicherseits seien

zunéchst psyc hische Sekundér folgen des erlit tenen Traumas dokumentiert worden ,
alenfalls auch in Form einer Inter aktion mit einer vorbestehenden leichten Schwéchein
die sem Bereich. Gleichzei tig habe die Beschwerdefthrerin das Angebot einer
psychiatrischen-psychothe rapeutischen Behandlung, insbesondere einer Aufarbeitung und
Trauer um die Freundin trotz wiederholter Versuche nicht wirklich nutzen konnen . Bereits
im Rahmen der Voruntersuchung im Mai 2011 hétten Angsteim Vorder grund gestanden.

Dabei fussten die Priffungsangste auf Angste n vor dem nun anstehen de n L ebensabschnitt
; das Erwach senenleben mit der Herausforde rung,



das eigene Leben selbst in die Hand zu nehmen. Bereits damals habe sich die Frage nach
der Personlichkeit der Beschwerdefuhrerin vor dem Unfallereignis gestellt ,

mithin nach ihre r Grundpersonlichkeit. Nach fremdanamnestischen Angaben ihrer Mutter
habe diese
bereits vor dem Unfallereignis unter Span nungskopfschmerzen bzw. einem Mi schtyp

von Spannungskop fschmerzen und Migrane gelitten. Sodann sei s eitensdes Leh
rarbeitsplatzes und den Ausbildungsverantwortlichen v erschiedentlich erwdhnt worden,
bereits vor dem Unfallereig nis sei e s zu Fehl zeiten gekom men und seien Motivation und
Konzentration am A rbeitsplatz nicht immer ganz zu friedenstellend ausgefallen. Mit der
N&herung des L ehrabschlusses hétten die Fehlzeiten deutlich zugenommen und die
Beschwerdefiihrerin habe paralle | dazu zunehmend tber Schmerzen geklagt und Schonung
verlangt . Auch anl&sslich der Voruntersuchungen 2010 und 2011 habe

die BeschwerdefUhrerin Gber Schmerzen im Kopf, Nacken, Riicken und Schultern geklagt.
Bei ndherem Nachfragen sel jedoch deutlich geworden , dass sich h inter den Schmerzen
Angste verbergen wiirden . Aktuell falle auf, dass die Beschwerdefiihrerin wenig er Bereit
schaft gezeigt habe, iber sich nachzudenken und sich diesen Angsten, der Trauer und
gelegentlich auftauchenden Erinnerungen an die Vergangenheit zu stellen. Vielmehr

habe sie ihre Schmerzen und K drperbeschwerden - gut vorbereitet -

als Folgen der korperlichen Einsc hrankungen prasentiert , um den Blick nicht auf
zugrundliegende psyc hische Probleme zu eréffnen . Mithin habe sieihre

Beschwerden al's Faktum dargestellt, dessen Folgen eine nicht mehr zu hinterfra gende

L eistungseinschrankung sein sollte n . In Ergénzung zu den geklagten Schmerzen an Kopf,
Nacken, Schulter und Riicken sei die Liste der vorgetragenen Korperbeschwerden
eindriicklich gewesen ; Einschlafstdrunge n, Durchschlafstd rungen, Verminderung der
Libido, U belkeit, Schwindel, Bauchweh bzw. unange nehme Bauchgefiihle. Aus
psychiatrischer Sicht entspreche diese Liste vielen unspezifischen somatischen Be
schwerden , welche relativ weit verbreitet seien in der Allgemeinbevdlkerung . Die
Bauchbeschwerden liessen sich aber auch mit der Angst , dem Leben nicht gewachsen sein
zu konnen, in Verbindung bringen, und erinnerten an Klagen tiber Bauchweh im Ki
ndesalter, die haufig Ausdruck eines éng stlich depressiven Riickzugs seien . Sodann liesse
eine ganze Reihe weiterer

Hinweise

auf regressive Tendenzen bei der Beschwerdefuhrerin schliessen : 1hre Ausserung en, sie
konne (aus korperlichen Griinden) keinen Haus halt fiihren mit Waschen, Putzen, etc., nicht
den eigenen Lebensunterhalt verdienen, (deshalb) nicht bei den Eltern ausziehen und mit
dem Freund einen gemeinsamen Haushalt griinden, nicht ganze Tage, oder gar Wochen und
Monate ein Arbeitsleben durch stehen (ohne Fehlzeiten). Dazu passe auch die einzig
explizit und spirbar formu lierte Angst, dem Lebe n nicht gewachsen zu sein. Die enge
kollegial freundschaft liche Beziehung zum Ex-Freund, dem Unfallverursacher und engen
Freund ihres jetzigen Partners, und zu weiteren sehr naheste henden Menschen aus der Zeit
vor dem Unfallereignisimponiere als Teil einer jugendlichen Peer-Gruppe, sodass sich die
Frage stelle, ob nicht auch die Beziehung zu ihrem aktuellen L ebensgefahrten eher dem
Verharren in einer jug endlichen Peer-Gruppe entspreche



als einer erwachsenen Paarbezie hung . Ihre Lehre habe die Beschwerdeftihrerin mit viel
Unterstiitzung a bgeschlossen . Im Anschluss daran habe

sie sich aber nicht eine Stelle entsprechend ihrem Lehrabschluss gesucht , sondern in
Qualifikation und Prozentsatz deutlich darunter, sodass sie auch hier den Schritt ins
Erwachsenen leben nicht wirklich gewagt habe. Uber langere Zeit hitten die
Beschwerdefiihre rin und ihr Hausarzt eine Schonzeit bis Abschluss der Lehre postuliert.
Aktuell entstehe indes der Eindruck , erstere gehe davon aus, die Schonzeit gehe

unfall bedingt Uber den Lehrabschluss hinaus und dass sie aktuell sogar noch deutlich mehr
eingeschrankt sei al's bisher. Demgegentiber seien weder das Verhalten der
Beschwerdefiihrerin anldsslich der aktuellen Untersuchung noch das Ausmass ihrer Klagen
nachvollziehbar. Zusammenfassend bestiinden regressive Tendenzen und Hinweise auf eine
gewisse Unreife der nunmehr 21 jéhrige n Beschwerde fuhrerin. Hierbei zeigten sich
eindeutig e

Bezuige zu ihrer Grundpersonlichkeit
und ihrem Verhalten vor dem Unfallereignis
(Urk. 9/475/14 ff.)

E.413
Kreisarztin Dr.

L. , Fachérztin FMH fir Neurologie und Psychiatrie, hielt folgende Diagnosen fest (
Urk. 9/477/5): - Kopf schmerz bei Medikamententbergebrauch (ICHD-II 8.2.3) bei bildge
bend nachgewiesenen strukturellen Hirnl&sionen nach schwerem Schédel-Hirn-Trauma am
01.06 . 2009 - Neuropathisches Schmerzsyndrom mit residuellen Sensibilitétsstérungen
Hohe Th6 nach operativer Versorgung eines schweren Wirbel séulentrau mas mit stabiler
sagittaler HWK 4 Spaltfraktur Typ Magerl A 1, stabiler Vorderkantenfraktur BWK 6 Typ
Magerl A 1, stabiler LWK 3 und LWK 5 Fraktur

Typ Magerl A 1, instabiler Berstungsfraktur BWK 12 Typ Magerl B2 mit Frakturen der
Processi

spinosi und der Bogenwurzeln BWK 9-12, instabile Fraktur LWK4 Typ Magerl A3 mit
Thoraxtrauma mit Lungen kontusion und Scapul afraktur beidseits - Anosmie links -
V orbestehende Migrane ohne Aura (ICHD-11 1.1)

Bereits anlasslich der Voruntersuchung 2010 hétten aus neurologischer Sicht keine
entscheidenden Defizite mehr bestanden. Entsprechend habe die Beschwer defuhrerinihre
Lehre erfolgreich absolviert. Im Vergleich zur Voruntersuchung sei die beklagte
Beschwerdeprogredienz auf gefallen . Im Voruntersuch habe die Beschwerdefthrerin
bezuglich Kopfschmerzen an gegeben, grundsétzlich zweimal pro Woche Migrane zu habe
n. Gleichzeitig gebe es auch Monate , in denen sie keine Kopfschmerzen habe. Ausserdem
habe si e damals Riickenschmerzen beklagt , im Nacken und am Ubergang von der Brust-
zur Lendenwirbelsdule lokalisiert, sowie starke Versp annungen in der Lendenwirbelsaul e.
Der Lokalbe fund habe eine sehr verhéartete Muskulatur paravertebral thorakal und lumbal
passend zu den Beschwerden gezeigt . Zum damaligen Zeitpunkt habe die
Beschwerdefiihrerin nach eigenen Angaben Ubungen durch gefiihrt, um die
Ruckenschmerzen zu therapieren . Die aktuell geklagten Schmerzen im Nacken-, Hals - und
Schul terbereich seien neu und der gesamte Habitus der Beschwerde flhrerin sel gepragt



durch eine eher sparliche und wenig ausgebildete Musku la tur. Muskelverspannungen
seien im Rahmen der aktuellen Untersuchung weder im Nacken noch am Riicken zu tasten
gewesen . Zusammen mit der wenig affektiv dargestellten Betroffenheit bei der Schmerz-
und Beschwerde schilderung falle es schwer, das Ausmass der Schmerzen und der Beeint
réchtigung nachzuvollziehen. Aus neurologischer Sicht sei en bis auf die Anosmie links und
Sensibilitétsstérung in Hohe Thé kein krankhafter Be fund aus zuwei sen. Insgesamt habe
sich die Beschwerdefuhrerin in Anbetracht der Schwere des Ereignisses rein physisch
neurol ogisch betrachtet weitgehend von den Unfallf olgen erholt. Allerdings bestehe ein
reduzierter Trainingszustand, was mit dem subjektiven Gefuhl der Schwéche korreliere und
Grundlage der g eschilderten Beschwerden sein k6 nn e. Vor diesem Hintergrund

el
dringend ein gezieltes korperliches Training auf zu nehmen, um vor allem mehr

Haltungsmuskula tur aufzubauen und dem Gefiihl der Schwéche entgegenzuwirken.
Demgegenuiber schein e die Beschwerde fuhrerin

unbegrindet

Angst davor zu habe n, die Unfallfolgen durch Sport zu verschlechtern. Die auf
neurol ogischem Gebiet geklagten Beschwerden wie Kopf schmerzen und Schwindel seien

mit Blick auf den unauf félligen neurologischen Befund al's unspezifische Symptome
anzusehen. Angesichts der geklagten Beschwerdeprogredienz konnten diese auch nicht
mehr dire kt auf den Unfall zurtickgefUhrt werden . Gerade nach schweren
Kopfverletzungen wirden Kopf schmerzen eher selten auf treten und sich

phanomenol ogisch auch anders ausdrii cken als von der Beschwerdefuhrerin be schrieben .
Weder die darge stellte Schmerzzunahme noch die subjektiv erlebte Verschlechterung der
Arbeitsfahig keit seien aus neurologischer Sicht

erklarbar (Urk. 9/477/5 ff.).

E.42

Im interdisziplindren Gutachten vom 1 1. Dezember 2016 hielten die Gutachter folgende
aktuelle Diagnosen fest ( Urk. 9/607/66): - Andere spezifische Angststorung (ICD-10: F
41.8) - Chronifiziertes Schmerzsyndrom im B e reich der Wirbelséule mit zerviko zephaler
Ausstrahlung und Spannungskopfschmerzen mit migraniformen Exaz erbationen -
Neuropathisches Schmerzsyndrom Th6/7 links und Anosmie links - Chronische Schmerzen
thorakolumbaler Ubergang und Lendenwirbelsiule - Chronische Zervikobrachialgie
beidseits

Im Rahmen der psychiatrischen Anamnese fuhrte die Beschwerdefuhrerin gegen tber Dr.
H.

aus, ihre Eltern hétten sich «wieder einmal» getrennt. Auf die Frage nach wichtigen
Veranderungen in ihrer Kindheit habe sie geschildert, vor knapp 10 Jahren hétten sich ihre
Eltern fast getrennt , da die Mutter einen anderen Partner gehabt habe. Quasi in letzter
Minute sel es doch nicht zur Trennung gekommen . Danach hétten ihre Eltern wahrend etwa
drei Jahren eine gute Zeit gehabt. D ie Beschwerdeflihrerin habe sich erinnert, dasssieim
Alter von 5 Jahren

in einen Loyalitatskonflikt geraten sei , als sieihre Mutter in Begleitung eines anderen
Mannes gesehen, dies aber dem Vater nicht habe erzéhlen dirfen. Aktuell habe die Mutter



wieder einen neuen Partner. Allerdings habe sie den Eindruck, dass es dem Vater derzeit
besser gelinge, damit zurechtzukommen. Dieser sei ein ruhiger und introvertierter Mensch.
Er hab ihr und ihren Geschwistern viel Frel raum gelassen und ihnen viel zugetraut. Die
Beziehung zur Mutter und deren Personlichkeit werde

vielschichtiger und problematische r beschrieben . Der Kon takt zur Mutter sei anhaltend
eigenartig
und

gepragt

von all den Wechseln in der Familie. Die Beziehung zu ihrem vier Jahre @lteren Bruder sei
unkompliziert. Demgegeniber sei die Beziehung zu ihrer vier Jahre jingere n Schwester
zufolge

deren unterschiedliche n Charakteren erschwert . In schulischer Hinsicht habe die
Beschwerdefuhrerin angegeben, wahrend insgesamt sieben Jahre die Steiner Schule besucht
zu haben. Inder 7. Klasse sai allerdings klar geworden, dass sie nichts mehr lerne. Die
Eltern hétten dies mit «einer Krankheit» in Verbindung gebracht und sie mit Globuli
behandelt.

Im Alter von 12 Jahren habe die Beschwerdefihr erin

angefangen zu kiffen und dies wahrend der gesamten Ober stufenschulzeit fortgeftihrt. Die
Eltern hétten das nicht akzeptiert und auch nicht verstanden. Gegen Ende der Schulzeit habe
sie keine Ahnung gehabt, was s ie beruflich machen wolle, da sie zu nichts Lust verspiirt
habe . Schl iesslich habe sie sich fir eine KV-Lehre entschieden, zumal dies eine solide
Grundausbildung sei. Die Lehre habe sie nach dem gesundheitlich bedingten Unterbruch
mit guten Schulabschlussnoten erfolgreich absolviert. Nach Abschluss der Berufsmittel
schule 2013/2014 sei es zu einem eigentlichen Zusammenbruch gekommen. Pl6tzlich sei
sie von akuter Ubelkeit und anhaltendem Schwinde! erfasst worden. Sie habe stéandig
erbrochen und sel erschopft gewesen, zumal sie wegen des anhaltenden Schwindels zu
wenig Schlaf bekommen habe. In dieser akuten Zeit habe sie auch Flissignahrung
bekommen und sel zu Hause rund um die Uhr, insbesondere von ihrem Vater, betreut
worden. Nach zahlreichen Untersuchungen und Abklérungen sel von einer «somatoformen
Storung» die Rede gewesen. In der Folge habe sie bei ihrem Hausarzt eine Psychotherapie
angefangen und eine stationdre Behandlung in der Klinik J.___ angetreten. Schon am ersten
Tag sel sie mit der Oberérztin in Konflikt geraten und daraufhin auf eigenen Wunsch
vorzeitig ausgetreten . Danach habe sie voribergehend Cymbalta

(Antidepressiva) eingenommen und selbsténdig weder abgesetzt. Nach zweifacher
Konsultation einer Notfallpsychiaterin sei esim Juni 2015 schliesslich zu einer Besserung
gekommen. Aktuell verspiire sie noch einen leichten Schwindel. Dieser werde bei geselliger
Ablenkung schwécher, bei schwierigen Themen hingegen stérker. Im September 2015 trat
die Beschwerdefuhrerin eine mehrmonatig angedachte Reise nach Brasilien an. Dabei sai es
ihr in den ersten drei Wochen gut geg angen. Sie sei mit ihrem Kolleg en unterwegs
gewesen. Danach seien Ubelkeit, Schwindel und K opfschmerzen wieder aufgetreten. Dasie
keine M edikamente dabeigehabt habe, sai esihr auch psychisch schlechter gegangen,
sodass sie bereits Ende Oktober nach Hause zurlickgekehrt sei. Die antidepressive
Medikation ( Cymbalta) habe sie in Absprache mit dem Hausarzt im November 2015
wieder abgesetzt . Danach seien die Symptome (Ubelkeit und Schwindel) wieder starker



geworden. Zudem hétten sich die Riickenschmerzen auf der Hohe der verletzten Stelle
intensiviert und sie bemerke diesbeztiglich eine gewisse Wetterfuihligkeit. Insgesamt seien
die psychosomatischen Beschwerden allerdings regredient . Der aktuell psychiatrisch
behandelnde Hausarzt mit Zusatzausbildung kenne die ganze Familie und sei der Me inung
, ihre Beschwerden stiinden im Zusammenhang mit ihrer Entwicklung und dem
Heranwachsen in dieser familiaren Konstellation. Hiermit konne sie sich nicht
einverstanden erkléren . Daher sei sie auf der Suche nach einem neuen Arzt

(Urk. 9/607/29 ff.)
In objektiver Hinsicht notierte Dr. H.___

eine vitale Mimik und ein unbefangenes L &cheln sogleich bei der Begriissung , welches
belege, dass die Beschwerdefuihrerin den zwischenmenschlichen Kontak t gewohnt sei und
auch einen kontinuierl ichen Umgang mit Menschen pflege . Ihre anfangliche Anspannung
und Zurickhaltung habe sich schon nach wenigen Minuten gelegt . In der Folge habe die
Beschwer defuhrerin flussig und mit affektiv modulierter Stimme auch tUber k omplexere
familiére Belange berichten konnen ( Urk. 9/607/38 ff.) .

D ie erlebten Geschehnisse habe sieillustrativ darlege n und jeweils eine eigene
Einschatzung dazu abgeben kdnnen. Die Beschwerdefihrerin sei darum bemiiht gewesen,
ein eigenes Ver sténdnis sichtbar werden zu lassen. Bezliglich Aufme rksamkeit,
Konzentration und Gedachtnideistung hétten sich im Verlaufe des Interviews keine
manifesten Beeintrachtigungen gezeigt , insbesondere keine Wortfindungsstorungen, anam
nestischen L ticken beztiglich faktischer Details oder erkennbare Schwierigkeiten , die
Erlebnisse in einen Zeitrahmen einzuordnen. Zu einem Abreissen oder Un ter bruch des
Gespréchsfadens sai es nicht gekommen . A uch nach jewells gut zwei Stunden konstant
intensiver Beantwortung der Fragen hétten sich keine nennenswerten Anzeichen von
Ermidung und Erschépfung ergeben.

Das Denken der Beschwerdefihrerin und deren sprachlicher Ausdruck seien weitgehend
unauffallig, koharent, fliessend und durch strukturiertere Nachfragen des Refe renten in
klaren Sinn beziigen geordnet gewesen . Auch hétten sich keine rlei Beeintrachtigungen des
formalen Gedankenganges (Gedankendrangen, Ideen fluc ht oder Perseverationen) ergeben.
Daraus werde ersichtlich , dass sich die Beschwerdefihrerin offen , aber auch Uberlegt in
ihren verbalen Mitteilungen aus zudriicken vermoge. Affektiv bestehe eine unauffallige
Grundstimmung in mittlerer Stimmungslage, die sich in feinen Nua ncierungen der
jeweiligen Thematik anpasse . Vitalitétsstorung en 1agen nicht vor. Jedoch

habe eine erkenn bare angstlich-eingefarbte Sorge beziiglich der gesundheitlichen und
personli chen Zukunft

bestanden , ebenso eine Verunsicherung hinsichtlich berufliche r Entscheidungen.
Demgegeniber hétten sich keine pessi mistische Selbstherab setzung oder Uberwertig e
Selbstan klage n gezeigt , wie dies bei depressiven Selbst wahrnehmungen regel haft
vorzufinden sei . Weiter bestiinden weder m anifester A rge r noch tiefer Groll. Vielmehr
habe die Beschwerdefihrerin

auch freudige und zufriedene Aspekte in ihrem Leben geschildert. Ein manifestes schweres
depressives Zustandsbild, welches von einer standigen, schuldhaften und nicht
beeinflussbaren tibermassigen Herabwirdigung gepragt sei , kénne damit sowie aufgrund
der erh obenen Befunde verneint werden . Im Mini-ICF- Rating notierte Dr. H.___



einzig betreffend die Durchhaltefahigkeit sowie Grupp enfahigkeit eine (leichte)
Beeintrachtigung . Sodann fuhrte er b ezugnehmend auf die psychiatri schen Vorakten

insbesondere aus, aktuell seien die Kriterien einer posttraumati schen Belastungsstorung
(PTBS) nicht erfillt . Rickblickend fanden sich zwar Hinweise darauf, dass die Kriterien
zumindest teilweise vorgelegen hétten. Aller dings seien diese bereits im Frihjahr 2010
deutlich remittiert gewesen. Auch seien die geforderten Kriterien einer Anpassungsstorung
im Sinne einer abnormen Trauer vorliegend mehrheitlich nicht erfdllt. Fraglich bleibe die
Einschatzung der Grundpersonlichkeit der Beschwerdefthrerin. In den Vorakten sei sie
teilweise als sehr frohliches, unbelastetes, von den Anforderungen des L ebens weitgehend
befreites M adchen/junge Frau geschildert worden, welches durch das Unfaller eignisjah
mit dem Ernst des L ebens konfrontiert worden sei. Diese Darstellung widerspreche indes de
n Angaben der Beschwerdefuhrerin anl&sslich der Exploration. Sowohl ein
gewohnheitsmassiger Canabiskonsum seit dem 12.

Lebengahr als auch der Eindruck der Eltern , wonach ihre 13-jahrige Tochter «krank» und
daraufhin sowohl homoopathisch al's psychiatrisch behandelt worden sei, weise bereitsin
der damaligen Entwicklungszeit auf erhebliche Belastungen hin. Dies entspreche denn auch
der Einschétzung ihrer Mutter, wonach die Beschwerde fuhrerin sowohl «ein Sommervogel
als auch ein Sorgenkind» gewesen sei. Soweit die personliche Entwicklung der
Beschwerdefiihrerin in den ersten Kinder- und Jugendjahren al's unproblematisch und
ungetriubt beschriebe werde, so werde doch ab dem 12./1 3. Lebeng ahr eine psychische
Verfassung ersichtlich, welche mit einem gewissen manifesten psychischen Leiden
verbunden gewesen sei. Der Beginn des regelmassigen Kiffensim 1 2. Altergahr und die
Gewohnung an Nikotin wirden das Ausmass der Neugier in diesem Altersabschnitt
ubersteigen. Aus facharztlicher Sicht stelle sich die Frage, ob damit nicht schonim Sinne
einer Selbsttherapie einer Angstproblematik begegnet worden sei. Aktenkundig sei fer ner,
dass letztere bereits vor dem Unfallereignis an einem Mischtyp von
Spannungskopfschmerzen und Migrane gelitten habe.

Die Angaben der Beschwerdefuhrerin wirden
ausserdem auf spezifische Problembereiche

hinwei sen, diein der Fachliteratur als Risikofaktoren daftir bekannt seien, im spéteren

L eben manifeste psychopathol ogische L eidenszustande oder gar psychiatrische
Erkrankungen zu beg tinstigen . Mithin habe die Beschwerdefuhrerin die Beziehung der
Eltern tber Jahre hinweg as wenig stabil und wechselhaft beschrieben. Wenngleich beide
Eltern darum bemiiht gewesen seien, ihre elterli chen Verpfl ichtungen trotz der partnersc h
aftlichen Differenzen zu erflllen, so wirden die anamnestischen Angaben der
Beschwerdefiihrerin darauf hinweisen, dass sie als Kind gewissen Loyalitatskonflikten
ausgesetzt gewesen sai. Bis heute sei die Beziehung zur Mutter davo n geprégt . Die
beklagten Beschwerden in Form von Schwindel, Ubelkeit, Magenbeschwerden und
Schlafstérungen liessen sich einer Angststorung zuordnen. Dr. B.____habe bereits 2013
darauf hingewiesen, dass die geklagten Zukunftsangste an die Situation vor dem Unfall
ereign is anknupften und die bestehende psychische Symptomatik nicht auf struk turell
objektivierbare Folgen des Unfallereignisses zurtick zufiihren seien . Viel mehr sei von
regressiven Tendenzen und Problemen in der Spatadoleszenz auszugehen . Zudem habe Dr.
B.



bereits 2013 klar festgehalten, die psychiatrische Beeintrachtigung begriinde keine
andauernde Einschrénkung der Leistungsfahigkeit . Bel der 2015 seitensder Klinik J._
diagnostizierten atypischen Anorexia Nervosa (ICD-10 F: 50.1) handle es sich um eine
eigenstan dige psychiatrische Erkrankung ohne kausalen Zusammenhang mit dem Unfall
ereignis aus dem Jahre 200 9. Erkrankungen aus dem Formenkreis der Anorexien stiinden

pathogenetisch haufig im Kontext mit Schwierigkeiten in der Identitéts findung sowie
dysfunktionalen Familienstrukturen . Zusammenfassend konne die vorliegende
Symptomatik diagnostisch als eigensténdige, unfallfremde Angster krankung eingeordnet
werden. Mit Blick auf die dokumentierten Entwicklungs beeintrachtigungen in der
Spétadol eszenz weise die Beschwerdef ihrerin hierzu eine personliche D i sposition auf .
Ihre subjektive Schmerzwahrnehmung und Schmerzprasentation zeige zudem eine
Somatisierungste ndenz . Mithin werde eine Tendenz erkennbar, korperliche Beschwerden,
die nicht durch somatisch-pathol ogische Befunde erklérbar seien, zu erleben und
auszudrucken, sie korper lichen Ursachen zuzuschreiben und diesbeziglich medizinische
Hilfe zu bean spruchen . Hierfur ursachlich sei im vorliegenden Fall eine eigensténdige
psychiatrische Erkrankung, ndmlich die Angststérung. Das Ph&nomen des «Angstaffektes»
sei in neurobiologisch-evolutiondren Prozessen tief verwurzelt, um Uber neuroendokrine
und neuronale Vermittlerprozesse wesentliche Uberle bensprozesse in Ganz zu setzen.
Entsprechend kénnten sich Angsterkrankungen tiber Somatisierungen manifestieren .
Zudem zeige sich bei Somatisierungsten denzen , dass die bewussten Entscheidungen - wie
bei der Beschwerdefihrerin - vor dem Hintergrund eines besorgt-angstlichen
Schonverhaltens von Kogni tionen der Vermeidung, de r Regression und der

L eistungsminderung beeinflusst werden ( Urk. 9/607/38 ff. , Urk. 9/607/70) .

Beim neurologischen Gutachter habe die Beschwer defiihrerin
Schmerzen im Nacken-, Schulter- und im Bereich der gesamten Wirbelsdule

sowie wechselnde Schmerzen in den Kniegelenken und aktuell im rechten Ellbogen
geschildert ( Urk. 9/586/28). Die Schulter- und Nackenschmerzen seien immer vorhanden
und wirden sich belastungsabhangig verstérken. Kopfschmerzen habe sie ni cht jeden Tag.
Starke K opfschmerzen gingen mit einer leichte n Ubelkeit einher , ohne Erb rechen und
/oder Sehstérungen, jedoch mit dem Bedurfnis nach Ruhe und Dun kelheit . Sodann leide
sie an den Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsdule . Seit dem Unfall habe sie auch
weniger Gefuhl im behaarten Kopfbereich. Zudem ver spiire sie seit ein paar Monaten ein
vermehrtes intermittierendes Einschlafgefiihl an der linken Koérperseite. Seit ca. einem
halben Jahr nach dem Unfall habe sie auch immer wieder ein Gefihl eines Ubersiuerten
Magens, weshalb sie bisweilen auch aufwache. Die starke Ubelkeit wiirde tagstiber die
Nahrungsaufnahme ver hindern. Die Beschwerdefiihrerin habe nach eigenen Angaben eine
Essstérung entwickelt. Die Arzte seien der Meinung, die Magenbeschwerden kénnten auch
Stress bedingt sein. Aktuell bestiinden keine somatisch ausgerichteten Therapien ( Urk.
9/586/27 ff.).

Im Rahmen seiner Befundung notierte der neurologische Facharzt, die Beschwer defiihrerin
wirke im Gespréch und V erhalten neuropsychologisch unaufféllig und psychisch
ausgeglichen . Sie habe keine relevante n kognitive n Probleme und ein neuropsychol ogisch
un auffalliges Leistungsprofil gezeigt . Trotz der nicht uner heblichen Hirnverletzung
bestehe aus neurologischer Sicht insgesamt ein sehr erfreulicher Verlauf. Im Bereich der
Hirnnerven sei eine Anosmie links bei Normosmie rechts zu vermerken . Diese stehe wohl



im Zusammenhang dem ope rativen Eingriff ( Frontobasisrevision ) und sai folglich

unfallbedingt. Diesbeziig lich sei der Endzustand erreicht; mit einer Erholung der
Riechfunktion links sei nicht mehr zu rechnen. Auf der Ebene der Wirbelsaule und
Extremitéten bestehe eine unfallbedingte Radikul opathie im Sinne eines sensorischen
Ausfalls auf der linken Seite, assoziiert mit einem neuropathi schen Schmerzsyndrom.
Zudem leide die Beschwerdefihrerin an einem multilokul&ren Schmerzsyndrom mit
teilwel se somatoform anmutenden Beschwerden, so zum Beispiel in der Bauchregion und
in Form von neurologisch aktuell nicht objektivierbaren Schwindel beschwerden. In diesem
Zusammenhang sei im Einklang mit den Vorakten

eine Somati sierungstendenz und dazu passend eine erhohte Sel bstbeobachtung mit
l&ngeren Berichten Uber korperliche Probleme in diversen Korperregionen aufgefallen. Dies
sei sowohl bel der Beurteilung der Schmerzen im Kopf-

und Wirbel séulenbereich als auch der links hemikorporellen se nsorischen Phénomene zu
berticksichtigen. Letztere seien denn auch anatomisch inkorrekt verortet und klinisch
widerspriich lich geschildert worden. Diesbeziiglich ergebe sich auch aus den Vorakten
kein kohérentes Bild . Zusammenfassend bestehe eine unfallkausale , dauerhafte
Schédigung des Nervus

olfactorius links und der thorakalen Nervenwurzeln Th6/7 links, wobei |etzteres aktuell
nicht im Vordergrund stehe. Die festgest ellten Gesundheitsschaden fihrten nicht zu einer
relevanten Einschrankung der Arbeitsf dhigkeit in der angestammten Téatigkeit der
Beschwerdefthrerin. Aller dings

resultiere daraus ein Integritatsschaden von insgesamt 10 % (7.5 % auf grund der Anosmie
links und 2.5 % zufolge der Neuropathie Th6/7, Urk. 9/586/37 ff.).

Gegenuiber der Neuropsychologin gab die Beschwerdefiihrerin an, seit anfangs Jahr an
psychis chen Problemen zu leiden. Dabel stiinden neben einer Depression
«psychosomatische Reaktionen» im Vordergrund. Aktuell merke sie den Wetter umschlag
und verspire Schmerzen im Kopf- und Nackenbereich sowie einen Druck im Kopf.
Generell wirde esihr im Sommer und bei schénem Wetter besser

gehen . lhre geistige Leistungsfahigkeit sei seit dem Unfall eigentlich immer gut gewesen.
Das Hauptproblem seien ihrer Meinung nach nicht kognitive Einschran kungen, sondern ihr
K orper, insbesondere der Bauch. Mithin habe sie oft stress bedingte Bauchschmerzen,

M ihe zu essen und darob auch eine gewisse Essstd rung entwickelt. Ein weiteres Problem
sai ihre psychische Verfassung. Zudem leide sie nebst den Kopf- und Riickenschmerzen
auch an Schwindel (Urk.

9/610/2).

In objektiver Hinsicht hielt die beurteilende Neuropsychologin fest, sowohl die Sprache als
auch die Sprachprosodie der Beschwerdefuhrerin seien im Gespréch unauffallig gewesen.
Ihre psychomotoris che Geschwindigkeit und das Arb eits tempo seien durchschnittlich bis
Uberdurchschnittlich. Ebenso hétten sich die basalen Prozesse der |angerfristigen
Aufmerksamkeitsaktivierung und Auf rec ht erhaltung als intakt erwiesen. Mithin hétten
sich wahrend der gut drei stiin digen Untersuchung weder K onzentrationsdefiz ite noch eine
erh6hte Ablenk bar keit oder signifikante Ermudungserscheinungen mit Konzentrations
abfélen beobach ten lassen . Auch die Qualitét der Leistungen sei hinsichtlich der Genauig
keit und Ausdauer unauffallig. Die Beschwerdefhrerin habe eine sorgfaltige und tber legte



Arbeitsweise gezeigt. Ausserdem habe sie engagiert und ausdauernd gearbeitet und sich
stets um gute L eistungen bemiht . Hinweise auf eine vermin derte L el stungsmotivation
oder Anst rengungs bereitschaft hétten sich weder in der Verhatensbeobach tung noch in
den Symptomvalidie rungstests oder im Leistungsprofil ergeben. Im Testverfahren

habe sich ein homogenes Testleistungs profil mit durchschnittlichen bis vereinzelt
uberdurchschnittlichen Leistungen im attentional -exekutiven, mnestischen, sprachlich -
Spra chassoziier ten sowie visu ell-ra umlichen und -konstruktiven Bereich ergeben . Dazu
kon kordant - und weit gehend kongruent mit der Einschétzung und Beurteilung vom Juli
2010 am Schweizerischen Epilepsieze ntrum - verfuge die Beschwerde fuhrerin Gber ein all
gemeines kognitives L eistungsvermdgen im Normbereic h (Gesamt-1Q 103). Besondere
Stéarken besttinden in den Bereichen Verarbeitungs geschwindig keit sowie im mnestischen
Bereich (insbesondere in der verbalbetonten Lern- und Abruffahigkeit) . Auf Verhalt
ensebene habe die Beschwerdefuhrerin

bei erhaltener Schwingungsféhigkeit und adaquatem Antrieb

leicht bedriickt und nachdenklich gewirkt . Sodann habe sie eine angenehme Art und eine
adaquate zwischen menschliche und soziale Kompetenz gezeigt . Im Fragebogenverfahren
zur emo tionalen Kompetenz und emotional en Intelligenz (EKF-S) seienin alen
Dimensionen (Erkennen und Verstehen fremder und eigener Emotionen, Regulation und
Kontrolle eigener Emotionen, emotional e Expressivitat) unauffallige Gesamtwerte zu
vermerken . In der Einschétzung ihres gegen wartigen Befindens durch die

Sel bstbeurteilungsskal a depressiver Symptome (BDI) habe sich eine deutliche, klinisch
relevante Auspragung der depressiv en Symptomatik ergeben . In diesem Zu sammenhang
sei auf die separate psychiatrische Untersuchung zu verweisen . Im Testleistungsprofil
hétten sich jedenfalls keine augenscheinlichen resp. psychometrisch signifikanten ,

nachwei sbaren negativen Ausw irkungen durch mogliche affektive Phdnomene im Sinne
von attentionalen Fluktuationen oder L eistungs-Schwankungen objektivieren lassen .
Zusammen fassend figuriere das allgemeine kognitive L eistungsvermdgen im Normbereich
und bestehe ein ausgeglich enes neuropsychol ogisches Profil, ohne Hinweise fir residuelle,
kognitive Beeintrachtigungen als Folg e der schweren traumatischen Hirn ver letzung. Im
Vergleich zur neurop sychologischen Untersuchung im Juli 2010 am Schweizeri schen
Epilepsie-Zentrum l&gen damit testpsychol ogisch weitgeh end Ubereinstimmende
Ergebnisse bel sogar nor malisiertem resp. nun unauffalligem (gut durchschnittlichem)
Leistungswert in der verbal- phonolo gischen Ideenpro duktion vor. Entsprechend verneinte
die beurteilende Neuro psychologin eine Ein schrankung der Arbeitsfahigkeit hinsichtlich
einer kauf mannischen Téatigkeit ( Urk. 9/610/3 ff.).

Anl&sslich der orthopédischen Anamnese habe die Beschwerdefihrerin eine starke
Wetterfuhligkeit betreffend die Wirbel sdule beklagt; Kalte sei von morgens bis abends mit
Schmerzen verbunden. Im Bereich des thorakalen Ubergangs ver spiire sie auf der linken
Seite einen ziehenden Schmerz entlang des unteren Rippenbogens. Diese verstérkten sich
beim Sitzen, bei |angerem Stehen sowie beim Tragen von Lasten und bei 1&ngerem Gehen
(mehr als 20 Minuten).

Ebenfalls schmerzhaft seien Tétigkeiten in vorniiber gebeugter Haltung . Daneben bestiin
den in den Arm ausstrahlende Spannungskopfschmerzen occipital bis

frontal reichend, etwa alle 2-3 Wochen . Zudem leide sie an ausstrahlenden Nacken
schmerzen, welche sich bel Téatigkeiten der Arme tiber der Schulterhorizontale verstarkten .



Auf einer Schmerzskala habe d ie Beschwerdefiihrerin die Nacken schmerzen bei 7 von 10,
die thorakolumbalen

U bergan gsbeschwerden bei 7 von 10 und Schmerzen in der Lendenwirbelsiule bei 4 von
10 skaliert. Entsprechend stiinden die permanenten Nackenschmerzen im Vordergrund
gefolgt von den Beschwerden des thorakolumbalen U berganges und zuletzt der
Lendenwirbel sule . Trotz starker Schmerzen nehme sie keine Schmerzmittel , zumal diese
nicht helfen wirden . Mithin fuhle sie sich abgehértet gegen Schmerzmittel. Auch
bestiinden in somatischer Hinsicht derzeit keine spezifischen Therapien, daihr diesein der
Vergangenheit nichts gebracht hétten ; weder aktive noch passive Physiotherapie,
Krafttraining, Osteopathie, medizinische Massagen, Kinesiologie, Akupunktur oder
Bauchtanz hétten geholfen. Derzeit mache sie auch keine Fitness

(Urk. 9/611/41.).

Der orthopédische Gutachter hielt fest, die Beschwerdefiihrerin habe im Rahmen des
Polytraumas zweifel sohne eine schwere Verletzung der Wirbel saule auf mehreren Etagen
der Halswirbelsaule, Brust- und Lendenwirbel sdule erlitten. Diese seien inzwischen
knochern ausgeheilt und zeig t en zum Zeitpunkt der Begutachtung eine stabile Situation.
Posttraumatische degenerative Verander ungen in der Lendenwirbe Iséule und im
thorakolumbalen U bergang seien kaum feststellbar und es bestiinden ausdriicklich keine
neurol ogischen Ausfélle an Armen und Beinen . Auch seien ausstrahlende Beschwerden in
den Beinen ver neint worden. Die beschriebenen ausstrahlenden Beschwerde nin die Arme
seien nicht vergesellschaftet mit neu rologischen Ausféllen. Die Wirbelsdule sei

zumin dest fir leichte korperliche Arbeiten belastbar , so dass hinsichtlich leichter Tétig
keiten ohne Heben schwerer Lasten zumindest eine 50%ige Arbeitsfahigkeit bestehe. Im
Vordergrund stehe

ein multifaktorielles Geschehen mit psychischen Verarbeitungsstérungen , wofir auf die
psychiatrische Expertise zu verweisen sei. Aus wirbelsaulenchirurgischer Sicht sei der
Beschwerdefuhrerin ein Integritéts schaden von 20-30% zu konstatieren ( Urk. 9/611/8 ff.).

Im Rahmen der Konsensbeurteilung kamen die Gutachter zum Schluss, aus inter
disziplindrer Sicht bestiinden keine relevanten Einschrankungen hinsichtlich einer
korperlich leichten kaufméannischen Té&tigkeit, ohne Heben von schweren Lasten. Sodann
bestehe eine Integritétseinbusse von insgesamt 35 % (10 % neu rologisch, 25 %
orthopadisch; Urk. 9/607/72 , Urk. 9/607/74 ).

E.5
2.2

Die im verhaltensneurol ogi schen/neuropsychol ogischen Tellgutachten notierte deutliche,
Klinische relevante Auspragung der depressiven Symptomatik fusst auf der eigenen
Einschétzung der Beschwerdefihrerin, ist mithin Ergebnis einer Selbstbeurteilungsskala
(vgl. Urk. 9/610/6 f.). Freilich ist das Vorliegen einer nach Massgabe der einschlégigen
|CD-10 Kriterien zu beurteilenden depressiven Symptomatik mit Krankheitswert damit
nicht ausgewiesen. Zur diagnostischen Einordnung verwies die beurteilende
Neuropsychologin denn auch korrekterweise auf die psychiatrische Expertise. Darin hielt
Dr.H. _ im Einklang mit den objektiv erhobenen Befunden keine Diagnose aus dem
depressiven Formenkreis fest. Gleichwohl hat er das Vorliegen einer Depression (oder
anderen psychiatri schen Erkrankung) diskutiert und seine Konklusion nachvollziehbar



begrindet ( Urk. 9/607/58). Damit erweist sich der Einwand, Dr. H.

habe sich mit dem Vorliegen einer « pos ttraumati schen Depression» nicht auseinander
gesetzt (Urk. 1 Ziff. 17), als unbegrindet. Ganz abgesehen davon wurde eine Depression in
der gesamten medizinischen Aktenlage nie facharztlicherseits

aus gewiesen. Dazu passend hat sich die Beschwerdeftihrerin weder in psycho pharmako -
noch psycho therapeutischer Hinsicht je eine r konsequent und langer andau ernde n
Behandlung unterzogen . 5.2.3

Dem Vorbringen ,
Dr.H._
habe das traumatische Unfallereignis bagatellisiert , kann nicht gefolgt werden .

Zunéchst hat Dr. H.___ darauf hingewiesen, retro spektiv bestiinden durchaus
Anhaltspunkte daf U, dass spezifische Merkmale einer PTBS zumindest teilweise
vorhanden gewesen seien. Diese hétten indes bereitsim Frihjahr 2010 eine deutliche
Remission erfahren ( Urk. Urk. 9/60 7/48). Sodann stehen seine psychiatrische Wurdigung

der familidren Ausgangslage sowie Interpretation des Canabiskonsums

und die gestuitzt darauf notierte per sonliche Disposition der Beschwerdefihrerin zur
Entwicklung psychischer Leiden

nicht in Bezug zum Unfallereignis, geschweige denn ist damit dessen Schwere in Frage
stellt . Im Ubrigen hat auch Dr. B.___ bereits 2013 auf Paralle len zwischen dem
psychiatrischen Beschwerdebild nach dem Unfall und ihrem Verhalten vor d em
Unfallereignis einerseits sowie der Grundpersonlichkeit der Beschwerdefihrerin
andererseits hingew iesen (vgl. E. 4. 1 .2). Mit Blick auf die vorliegend interessierende und
abzuklarende Gesundheit und Arbeitsfahigkeit der Bes chwerdefthrerin im Zeitraum

ab

Fallabschluss (Juli 2012) bis zum angefoch t enen Entscheid ist im Ubrige n unerheblich, ob
diese bereitsim Alter von 12 oder 13 Jahren an einer Angstsymptomatik ge litten hatte.
Insofern geht auch der Einwand , Dr. H.___

habe |etzteres nicht abschliessend belegt , insLeere. 5.2.4
Sodann monierte die Beschwerdefihrerin, Dr. H.___ habe

die einschlagige Fach literatur betreffend Risikofaktoren fir die Entwicklung psychischer
Leiden nicht zitiert ( Urk. 1 Ziff.

E.53

Zusammenfassend ist gestiitzt auf das interdisziplinére Gut achten vom 11. Dezember 2016
erstellt, dass die Beschwerde fuhrerin

jedenfalls seit August 2015 (Datum erste Untersuchung) al's kaufmannisch Angestellte ,
ohne schweres Lastenheben zu 100 %

arbeitsfahig ist . Sodann ist gestuitzt auf die unbestritten gebliebene, hinreichend
aufschlussreiche und in allen Belangen den recht spre chungsgemassen Anforderungen als
genuigend (vgl. E. 1.6) zu betrachtende kreis &z tliche interdisziplinére B eurtellung vom 1
0. Mai 2013 auch in retrospektive r Hinsicht seit dem Fallabschluss keine unfallbedingte



Arbeitsunfahigkeit ausge wiesen.

Aufgrund der insoweit beweiskraftigen medi zini schen Aktenlage b esteht — entgegen der
Auffassung der Beschwerde fuhrerin (Urk. 1 S. 2 und Ziff. 26) — kein weiterer
Abklarungsbedarf (antizipierte Beweiswirdigung; vgl. Urteil des Bundesgerichts
8C_468/2007 vom 6. Dezember 2006 E.2.2 mit Hinweisen).

Diesfuhrt zur Abweisung der Beschwerde. 6 .
6.1

Dader Prozess indes nicht al's aussichtsl os betrachtet werden kann und die Ubrigen

V oraussetzungen gemass § 16 Abs. 1 und 2 de s Gesetzes Uber das Sozialver s
cherungsgericht ( GSVGer ) zur Gewéhrung der unentgeltlichen Rechtsvertretung erfillt
sind (vgl. Urk. 4, Urk. 5/1-19), ist das Gesuch vom 9. Juni 2017 zu bewillig en und
Rechtsanwalt Dr. Kurt Meier, Zurich, zum unentgeltlichen Rechts beistand zu bestellen.

Die BeschwerdefUhrer in ist darauf hinzuweisen, dass sie zur Nachzahlung der
Gerichtskosten sowie der Entschadi gung verpflichtet ist, sobald sie dazu in der Lageist ( 8
16 Abs. 4

GSVGer). 6.2

Rechtsanwalt Dr. Kurt Meier ist nach § 34 Abs. 3 GSVGer (vgl. auch Verfiigung vom 1 9.
Juli 2017, Disp .-Ziffer 2, Urk.

E. 10

S. 5) . Dassjeder gutachterliche Hinweis auf die Fachlitera tur mit entsprechenden Zitaten
belegt sein muss, ergibt sich nicht aus héchstrich terlichen Praxis zur Bewel seignung
medizinischer Expertisen (vgl.

E.
1.5) . Im Ubrigen ist

—erst recht mit Blick auf die gleichzeitig gedusserte Kritik an der Weitschweifigkeit und
schweren Lesebarkeit ( Urk. 1 Ziff. 8) —

zweifelhaft, ob letzteres bei konsequenter Durchfiihrung der Sache und Lesbarkeit
facharztlicher Expertisen dienlich wére. 5.2.5

Anlasslich der aktenkundig von alen Gutachtern unterzei chneten Gesamtbeur teilung ( Urk.
9/608/11.) - der weitere Vorwurf, das Zustandekommen eines Gesamtkonsens sel fraglich
(Urk. 1 Ziff. 23), zielt mithin ebenfallsins Leere -, attestierten die beurteilenden Fachérzte
der BeschwerdefUhrerin eine 100%ige Arbeitsfahigkeit hinsichtlich einer kdrperlich
leichten, kaufmannischen Tétigkeit, ohne s chweres L astenheben (vgl. damit korrelierend
das versicherungsmedizini sche, interdisziplindre Gutachten vom 1 0. Mai 2013, Urk.
9/476/3) . Die beschwer deweise vorgebrachten Ausfihrungen zu den Erstellungsdaten der
Teilgutachten sowie die gestitzt darauf gehegte Vermutung, der orthopédische Gutachter
habe anlasslich der Konsensbeurteilung an Gedéachtnisschwund und/oder Ignoranz gelitten,
sind

unbehelflich . Weiterung en dazu erbrigen sich.

5.2.6



Soweit die Beschwerde fuhrerin geltend

macht, sie sei aus korperlichen Grinden lediglich zu 50 % arbeitsf dhig, soist dies
medizinisch nicht ausgewiesen . Dass sie

—nach Darstellung in der Beschwerde (vgl. Urk. 1 S. 31 ., vgl. demgegentber Urk.
9/607/34 , wonach sie 2013/2014 im 60 % -Pensum die Berufsmittel schule absolviert und
sich zeitgleich zu 30 % beruflich engagiert habe ) — seit dem Unfall nie

zu einem hoheren Pensum als

50 %

leistungsfahig gewesen sein soll ,

sagt selbstredend nichts tber ihre medizinisch-theoretische Arbeitsfahigkeit aus. 5.2.7
Endlich l&sst sich

weder der Stellungnahme ihrer Eltern vom 2 2. Januar 2017 noch dem Schreiben

von Dr. N.

vom 2 0. September 2017 ( Urk. 3/3, Urk. 16) etwas zum Vorteil der Beschwerdefthrerin
ab leiten . Insbesondere hat Dr. N.___ weder die diagnostische Einordnung von Dr. H.___
in Frage gestellt noch eine psychiatrisch oder sonst

wie geartete Einschrankung der Arbeitsfahigkeit postu liert . Ganz abgesehen davon steht
sein e Darstellung

gemass Schreiben vom 2 0. September 2017 , wonach die Beschwerdefhrerin nach dem
schweren Unfall relevante —

jedoch nicht weiter konkretisierte - psychische Probleme entwickelt habe, i n

eklatantem Widerspruch zu seinen fritheren Aussagen und Stellung nahmen ( vgl. Urk.
9/322 ; vgl. auch Telefonnotiz vom 7. Januar 2011, wonach die Beschwerdefhrerin
aufgrund ihres guten Befindens eine Psychotherapie al's unnétig erachte und ihr auch seitens
Dr. N.___ nicht dazu gerate n worden sei, Urk. 9/2016; vgl. ausserdem
Besprechungsprotokoll vom 2. Mé&rz 2011, wonach es der Beschwerdefihrerin nach
eigenen Angaben psychisch gut gehe, sie keine psychol ogische Behandlung wiinsche und
letzteresvon Dr. N.__ unterstitzt werde, Urk. 9/228/1 sowie die Telefonnotiz vom 7.

April 2011, wonach Dr. N.____ mitgeteilt habe, bel der Beschwerdefihrerin werde esimmer
ein «Auf und Ab» geben. Eine psychologische Behandlung drange sich nicht auf, Urk.
9/242 , vgl. sch | iesslich Urk. 9/607/36, wonac h das psychiatrische Beschwer debild nach

Auffassung von Dr. N.___ in Zusammenhang mit der Entwicklung und familiéren
Konstellation der Beschwerdefiihrerin stehe).
E.14

) beim gerichtsiiblichen Ansatz von Fr. 220.--/Stunde mit Fr. 1°900.-- (inkl. Barauslagen
und Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse zu entschadigen. Das Gericht beschliesst:

In Bewilligung des Gesuchs vom 9. Juni 2017 wird der BeschwerdefUhrerin Rechtsanwalt
Dr. Kurt Meier , Zirich, as unentgeltlicher Rechtsvertreter fir das vorliegende Verfahren
bestellt, und erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.



Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Der unentgeltliche Rechtsvertreter der Beschwerdefhrerin, Rechtsanwalt Dr. Kurt Meier,
Zurich, wird mit Fr. 1'900 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) aus der Gerichtskasse
entschadigt. Die Beschwerdefuhrerin wird auf die Nachzahlungspflicht geméass § 16 Abs. 4
GSV Ger hingewiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. Kurt Meier - Suva - Bundesamt
fur Gesundheit sowie an: - Gerichtskasse 5.

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 Bundesge
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, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin HurstHediger

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



