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Erwagungen

E.11

Gemass Art. 6 des Bundesgesetz es Uber die Unfallversicherung (UV G) werden — soweit
das Gesetz nichts anderes bestimmt — die V ersicherungsleistungen bei Berufsunféllen,
Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewéhrt (Abs. 1). Die Versicherung erbringt
ihre Leistungen auch bei folgenden Korperschadigungen, sofern sie nicht vorwiegend auf
Abnltzung oder Erkrankung zuriickzufthren sind (Abs. 2): Knochenbriiche ( lit . a),
Verrenkungen von Gelenken (lit . b), Meniskusrisse (lit . c), Muskelrisse (lit. d),
Muskel zerrungen ( lit . €), Sehnenrisse ( lit . f), Band l&sionen ( lit . g) und
Trommelfellverletzungen ( lit . h). Ausserdem erbringt die Ver sicherung ihre Leistungen
fur Schadigungen, die der verunfallten Person bei der Heilbehandlung zugefligt werden
(Abs. 3).

E.12

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss UV G setzt voraus, dass zwi schen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein
naturlicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natlrlichen

Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren VVorhanden sein der eingetretene
Erfolg nicht a's eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir
die Bgjahung des natirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die
aleinige oder un mittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das
schadi gende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige
Integritét der versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht
weg gedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sundheitliche 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 gesundheitlichen Stérung ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber die Ver waltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M églichkeit 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.13

Die Beurteilung des adéguaten K ausal zusammenhangs zwischen einem Unfall 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 nachwei sbare Funktionsausfalle zurtick zufihren sind, hat nach der in BGE 117
V 359 begrundeten Rechtsprechung des Bundesgerichts in analoger Anwendung der
Methode zu erfolgen, wie sie flr psy chische Stérungen nach einem Unfall entwickelt
wordenist (vgl. BGE 123V 98 E. 3b, 122V 415 E. 2¢). Esist im Einzelfall zu verlangen,
dass dem Unfall eine massgebende Bedeutung fir die Entstehung der Arbeits-
beziehungsweise der Erwerbsunfahigkeit zukommt. Das trifft dann zu, wenn er eine
gewisse Schwere aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fallt. Demnach
Ist zunéchst zu ermitteln, ob der Unfall alsleicht oder als schwer zu betrachten ist oder ob er
dem mittleren Bereich angehort. Auch hier ist der addquate Kausalzu sasmmenhang
zwischen Unfall und gesundheitlicher Beeintrachtigung bei leichten Unfallen in der Regel
ohne Weiteres zu verneinen und bei schweren Unféllen ohne Weiteres zu bejahen, wogegen
bei Unfdlen des mittleren Bereichs weitere Kriterien in die Beurteilung mit einzu beziehen
sind. Je nachdem, wo im mittleren Bereich der Unfall einzuordnen ist und abhéngig davon,
ob einzelne dieser Kri terien in besonders ausgepragter Weise erfullt sind, gentigt zur
Bejahung des adéaguaten Kausalzusammenhangs ein Kriterium oder miissen mehrere
herange zogen werden.

AlsKriterien nennt die Rechtsprechung hier: - besonders dramatische Begleitumstande oder
besondere Eindrticklichkeit des Unfalles; - die Schwere oder besondere Art der erlittenen
Verletzungen,; - fortgesetzt spezi fisch e, belastende &rztliche 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 Beurtei lung des adagquaten
Kausal zusammenhangs zwischen einem Unfall und einer psy chischen Fehlentwicklung fur
relevant erachtet hat, wird bel der Beurteilung des adaquaten Kausalzusammenhangs
zwischen einem Unfall mit Schleudertrauma der Halswirbelsdule und den in der Folge
eingetretenen Beschwerden auf eine Differenzierung zwischen physischen und psychischen
Komponenten verzichtet, da es bei Vorliegen eines solchen Traumas nicht entscheidend ist,
ob Beschwerden medizinisch eher als organischer und/oder psychischer 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.14

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 Schleudertraumain BGE 117 V 359 entwickelten Kriterien, sondern
nach den in BGE 115 V 133 fir psychische Fehl entwicklungen nach einem Unfall
aufgestellten Kriterien vorzunehmen (BGE 127 V 102 E. 5b/ bb, 123V 98 E. 23, RKUV
1995Nr. U 221 S. 113 ff., SYR 1995 UV Nr. 23 S. 67 E. 1; ferner BGE 134V 109 E. 10.2
f.). 2.

E.2



Dagegen erhob der Vertreter der Versicherten am 1 6. September 2019 Beschwerde und
beantragte, es sei die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, der Beschwerde fuhrerin
weiterhin die Taggeldleistungen zu erbringen; eventualiter sei ein gerichtliches Gutachten
bei der B._ inC.___ zur Frage der Unfallkausalitét der gesundheitlichen Beschwerden
erstellen zu lassen; unter Kos ten- und Entschédigungsfolge zu Lasten der
Beschwerdegegnerin (Urk. 1 S. 2). Im Rahmen der Beschwerdeerganzung vom 9. Oktober
2019 beantragte der Ver treter der Beschwerdefihrerin die Erstellung des Gutachtens bei
der D.___ (Urk.

E.21
Die Beschwerdegegnerin begriindete den angefochtenen Einspracheentscheid damit, dass
gestltzt auf die Beurteilung von Dr. med. E.___, Facharzt FMH fur Neurologie (Suva

Versicherungsmedizin), die von der Beschwerdefihrerin noch geltend gemachten
Beschwerden nicht mehr Gberwiegend wahrscheinlich auf den Unfall vom 1 5. Februar
2018 zurtckgefuhrt werden konnten ( Urk. 2 S. 5). Bezlig lich der Adaguanzprifung sei
davon auszugehen, dass die Beeintréchtigungen im Zusammenhang mit dem
Schleudertrauma gegentiber der psychischen Problematik ganz im Hintergrund stehen
wrden, sodass der adaquate Kausal zusammen hang praxisgemass unter dem Gesi chtspunkt
einer psychischen Fehlentwicklung nach Unfall zu beurteilen sei (S. 5). Der Unfall sei dabei
als mittelschwer im engeren Sinn zu qualifizieren. Vorliegend kénne dem Unfallereignisin
Prufung der entsprechenden Kriterien keine massgebende Bedeutung fir die Entstehung der
psychischen Stérungen im Sinne der zitierten Rechtsprechung beigemessen werden,
weshalb der adaquate K ausalzusammenhang zwischen dem Unfall und den psychischen
Stoérung en verneint werden musse (S. 7, vgl. auch Urk. 11).

E.22
Demgegenliber machte der Vertreter der Beschwerdefthrerin im Wesentlichen geltend,
dass gestlitzt auf die Einschatzung von Dr. med. F.___, Facharzt fir Neurologie und

Verhaltensneurol ogie, zertifizierter medizinischer Gutachter SIM, davon auszugehen sei,
dass die Beschwerdefiihrerin beim Unfall eine trau matische Hirnverletzung erlitten habe,
was bel der Heftigkeit des Aufpralls auch nicht verwunderlich sei ( Urk. 1 S. 3). Welter sei
die Beschwerdefuhrerin im Rah men des Aufenthaltsan der A, aufgrund einer
Lamotrigin -Vergiftung, an welcher sie fast gestorben wére, fir drei Wochen stationdr im
G.____inBehandlung gewesen, meist auf der Intensivstation. Die folgen den
Adaquanz-Kriterien seien erflillt: Besondere Schwere der erlittenen Verlet zung, belastende
arztliche Behandlung, erhebliche Beschwerden, arztliche Fehl behandlung, schwieriger
Verlauf und erhebliche Komplikationen. Das Kriterium der erheblichen Arbeitsunfahigkeit
trotz ausgewiesenen Anstrengungen kénne noch gar nicht beurteilt werden (S. 4).

Im Rahmen der Beschwerdeerganzung vom 9. Oktober 2019 fuhrte der Vertreter der
Beschwerdefuhrerin weiter aus, dass aufgrund der nun erfolgten neuropsy chologischen
Abklarungen davon auszugehen, dass seine Mandantin einen Hirn schaden habe, der sicher
Folge des Unfalls sei ( Urk.

E.©6

S. 3). Fir die weitere Abkléarung sei ein interdisziplinares Gutachten in Auftrag zu geben
(Urk. 14, vgl. auch Urk. 19). 3. 3.1



Dr. F.___ diagnostizierte in seinem neurologischen Bericht vom 18. Sep tember 2018 ein
chronisches postkommotionelles Syndrom mit kognitiven, affektiven und vegetativen
Symptomen, chronische migraneartigen Kopfschmer zen sowie eine Meragia

parésthetica . Sehr wahrscheinlich habe die Beschwerde flhrerin bei der heftigen
Auffahrkollision auch eine traumatische Hirnverletzung erlitten — formal leichten Grades —
aber in der Auswirkung auf den Alltag doch schwer. Heute wirden vor allem kognitive und
affektive Storungen die Alltags bewdtigung

beeintréchtigen . Es wiirden fluktuierende Affektlabilitéten sowie Stérungen der
Aufmerksamkeit, des sprachlichen Ausdrucks, des Gedéchtnisses und exekutive Storungen
bestehen. Die eigene Befragung tiber den Unfallhergang — 5-6 Monate nach dem Unfall —
habe eine unzusammenhangende Wiedergabe der Ereignisse ergeben. Sehr wahrscheinlich
sei von einer posttraumatischen Am nesie als Folge einer leichten traumatischen
Hirnverletzung auszugehen ( Urk. 12/121 S. 6). 3.2

Dr.med. H.____, Facharzt FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie, stellte in seinem
Bericht vom 2 4. November 2018 die folgenden Diagnosen ( Urk. 12/144 S. 1) : - Verdacht
auf organisch affektive (ICD-10 F06.3) und organisch kognitive Stérung (1CD-10 F06.7) -
| atrogene Opiatabhangigkeit (ICD-10 F11.22) - Chronisches zervikozephales
Schmerzsyndrom (ICD-10 M54) bei HWS-Stauchung nach Autoauffahrunfall am 1 5.
Februar 2018 mit Erstbehand lungimZ.___

Ausgehend von einem anamnestisch unauffaligen pramorbiden Funktionsniveau seien
scheinbar nach dem Ereignis vom 1 5. Februar 2018 erhebliche neurologi sche

(Artikul ationsstérungen), neuropsychologische ( apparente Stérungen der
Exekutivfunktionen) sowie psychiatrische (erhebliche affektive Labilitét bis zur
Suizidalitéat) Beeintrchtigungen aufgetreten, welche derzeit néher abgeklart wir den, wobei
eine priméar organische Ursache nicht auszuschliessen sai (S. 2). 3.3

Dr. E.___ &usserte sich in seiner neurologischen Beurteilung vom 1 8. Dezem ber 2018
dahingehend, dass sich die Beschwerdefiihrerin am 1 5. Februar 2018 iberwiegend
wahrscheinlich eine leichte Distorsion der Halswirbelsdule zugezo gen habe. Die
Beschwerden in Form von Nacken- und K opfschmerzen seien hdchstens bis zu einem
Zeitpunkt von drei Monaten nach dem Unfall begrtindbar. Die heute geltend gemachten
Beschwerden konnten nicht mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrschein lichkeit
auf den Unfall vom 15. Februar 2018 zurtickgefuhrt werden ( Urk. 12/159 S. 6). 3.4

Dr. phil. I.___, Fachpsychologin fir Neuropsychologie FSP, J.____, fuhrtein ihrem Bericht
vom 8. Oktober 2019 aus, dass sich ein sehr unausgeglichenes neuropsychol ogisches
Resultatprofil gezeigt habe mit mehr heitlich unauffélligen bis sogar Uberdurchschnittlichen
Leistungen bisin einzel nen Bereichen schweren Auffélligkeiten. Im Vordergrund sei von
bis mittelschwe ren Auffalligkeiten in der Affekt-, Antriebs-, Verhaltens- und

Selbstregul ation auszugehen. Im kognitiven Bereich wirden sich Einschrankungen bis
schwerer Art in den exekutiven Funktionen zeigen, mit Stérungen des figural-folgerichti
gen Denkens, verminderter Handlungsorganisation und vor allem Handlungs kontrolle , Std
rungen der Aufmerksamkeit mit Stérungen der raumlichen Aufmerk samkeit, der geteilten
Aufmerksamkeit und Stérungen der selektiven Auf merk samkeit sowie im auditiv-verbalen
Lernen von Einzelinformationen und in der auditiven Aufnahme eines Textes. Hoch
auffallig seien die planerisch-motori schen Fahigkeiten beim schnellen Sprechen sowie bei
den schnellen sensomoto rischen Reaktionszeiten mit instabiler Handigkeit . Spezifisch



komme esin der Sprache zu Aufféligkeiten semantischer Art sowie beim schnellen
Sprechen teil weise zu Stottern. Eine kognitive Antwortverzerrung am ehesten im Sinne
einer psychischen Leistungshemmung sei mdglich, dirfte aber aus neuropsychologi scher
Sicht nicht im Vordergrund stehen. Es wirden auf Hirnfunktionsebene Dis soziationen
ersichtlich, wobei eine Uberaktivierung des rechten und Unterakti vierung des linken
Frontalhirns vorliegen konnte. Diese Dysfunktion sei auch auf der motorischen Ebene
gegeben. | nsgesamt sel von einer mittel gradigen neu ropsychol ogischen Funktionsstér ung
mit im Vordergrund stehenden

dysexekuti vem Syndrom und Auffalligkeiten in der Affekt-, Antriebs-, Verhaltens- und
Selbstregul ation auszugehen. Eine hirnorganische Komponente im Sinne von
Dissoziationen auf Hirnfunktionsebene scheine neben einer psychischen Leis
tungshemmung wahrscheinlich. Aufgrund der neuropsychol ogischen Funktions stérung sei
von einer Einschrénkung der alltags- und arbeitsbezogenen Leis tungsfahigkeit von 50 bis
70 % auszugehen ( Urk.

E.7
S.4f1).35

In seinem Bericht vom 3 1. Januar 2020 (Konsultation vom 2 5. November 2019)
diagnostizierte

Dr.F.___

ein chronisches, bel astungsabhéangiges postkom motionelles Syndrom mit kognitiven,
affekti ven und vegetativen Symptomen; m igrane Auren ohne Migrane sowie chronische
Kopfschmerzen (Spannungstyp; Urk. 20 S. 4). Anfang September 2019 sei die
Beschwerdefiihrerin ausder A._ ausgetreten ; sie habe von den Therapieangeboten
wenig profitie ren konnen (S. 1). Die linksseitige Wahrnehmungsstrung mit Dysasthesien
ohne klare Eigenschaften eines sensiblen Hemisyndroms habe sich erheblich gebessert.
Geblieben selen vor alem Stérungen der kognitiven Leistungen und Veranderun gen ihrer
Stimmung sowie haufige Albtréume (S. 4) . Gestlitzt auf die neuropsy chologische
Abklérung sei von einer Dysbalance

der frontalen und parietalen Hirnregion auszugehen. Seines Erachtens lasse sich der
Unfallmechanismus und die erlittene Hirntraumatisierung als Teilursache dieser
Dysbalance der Hemi sphéren nicht wegdenken ohne an den Verlauf der kognitiven

L eistungseinbusse der vergangenen 1 % Jahre (seit dem Unfall) grundlegend andere
Erwartungen zu stellen. Die verzgerte, nun aber einsetzende langsame Besserung der
kogni tiven Leistungen sei mit einer Funktionsstérung gut vereinbar. Welchen Einfluss das
pramorbide geistige Leistungspotential und moglicherweise eine entwick lungsbedingte
Vulnerabilitdt durch die psychischen Traumatisierungen hétten, sei schwierig abzuschétzen.
Es bleibe aber hervorzuheben, dass die Anamnese keine vergle chbaren Phasen friherer
reduzierter Funktionsfahigkeit im Alltag aufwel sen wirden, welche in Iso lation (ohne
Unfall) den psychophysischen Verlauf der vergangenen 1 % Jahre erkléren konnten (S. 6
f).4.4.1

Hinsichtlich der Beurteilung der medizinischen Aktenlage ist anzumerken, dassd en
Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arztinnen und Arzte nach der
Rechtsprechung Beweiswert zu kommt , sofern sie al's schllissig erscheinen,
nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchs frei sind und keine Indizien gegen



ihre Zuverléssigkeit bestehen (BGE 134 V 231 E. 5.1 mit Hinweis auf BGE 125V 351

E. 3b/ bb/ ee). Trotz dieser grundsétzlichen Beweiseignung kommt den Berichten
versicherungsinterner medizinischer Fach personen praxisgemass nicht dieselbe
Beweiskraft zu wie einem gerichtlichen oder im Verfahren nach Art. 44 ATSG vom
Versicherungstrager veranlassten Gutachten unabhéngiger Sachver stan diger. Soll ein
Versicherungsfall ohne Ein holung eines externen Gutachtens entschieden werden, so sind
an die Beweis wirdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe
Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schllssig keit der versicherungsinternen arztlichen
Feststellungen, so sind ergénzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 139V 225 E. 5.2; 135
V 465 E. 4.4 mit Hinweisen; Urtell des Bundesgerichts 8C_348/2016 vom 9. Dezember
2016 E. 2.4).4.24.2.1

Gemass Suva-Versicherungsmediziner Dr. E._
zog sich die Beschwerdefih rerin

beim Unfall lediglich eine leichte Distorsio n der Halswirbelsdule zu , wobei héchstens fr
die Dauer von drel Monaten von unfallkausalen Beschwerden aus zugehen sai.

Dem hausérztlichen Bericht von Dr. med. K., Facharzt fir Allgemeinmedizin, vom 1 0.
Mai 2018 sind dabei die folgenden Diagnosen/Befunde zu entnehmen: Cervikocephales
Beschleunigungstrauma Grad |11 mit Nackenbeschwerden; Cervikalgie ;
Schmerzausstrahlung Nacken, Schulter, Oberarm; Gedachtnisstorun gen;

Erinnerungsl icken. Es bestehe ein protrahierter Heilungsverlauf infolge star ker

bel astungsabhéngiger Kopf- und Nackenschmerzen ( Urk. 12/28 /1-2).

Auch wenn von der stossbedingten Geschwindigkeitsdnderung nicht per se auf die Schwere
der Verletzungen geschlossen werden kann, Uberraschen die Fest stellungenvon Dr. K.
bei einem Delta-v von 35-39 km/h nicht (Urk. 12/58/4) . Weiter ist bereits dem
Schleudertraumafragebogen vom 2 0. Feb ruar 2018 zu entnehmen, dass von einem Beschle
unig ungstrauma Grad |11 auszugehen ist. So wurden insbesondere Paré&sthesien an der
linken Korperseite fest ge halten; weiter wurde auf das V orliegen von Gedachtnisstérungen
sowie auf kognitive Einschrankungen hingewiesen ( Urk. 12/28/3-5).

Allein aufgrund der echtzeitlichen Angaben in den ersten drei Monaten nach dem Unfall
ergeben sich zumindest geringe Zweifel an der Einschéatzungvon Dr. E._ . 4.2.2

Dass die Einschétzung von Dr. E.__ den erlittenen Verletzungen nicht gerecht wird, ergibt
sich auch aufgrund der Einschétzung von Dr. F.___ . So hielt dieser insbesondere fest, dass
sehr wahrscheinlich von einer posttraumatischen Amnesie als Folge einer leichten
traumatischen Hirnverletzung auszugehen

sai (vgl. E. 3.5). Weiter ist gestutzt auf die neuropsychologische Abkl&rung von Dr. phil.
[.__ von einer mittelgradigen neuropsychol ogischen Funktionssto rung auszugehen. Eine
hirnorganische Komponente im Sinne von Dissoziationen auf Hirnfunktionsebene scheine
neben einer psychischen Leistungshemmung wahrscheinlich (vgl. E. 3.4).

Auch die Einschdtzungen von Dr. F.____sowievonlic. phil. I.___ stellen die Beurteilung
vonDr. E.___ quadlifiziert in Frage. Zur Klérung der Ursache der festgestellten
mittelgradigen neuropsychol ogischen Funktionsstérung sowie der vermuteten
Hirnschédigung — welche nach Einschédtzung der genannten Fachpersonen zumindest
teilweise auf den Unfall vom 1 5. Februar 2018 zuriick zufiihren ist - erscheint dabel eine
umfassende versicherungsexterne Begutach tung unumganglich. Dabel gilt es insbesondere



zu prifen, ob der Unfall zu einer strukturell nachweisbaren, organischen Hirnschadigung
gefuhrt hat. Auch wenn ein solcher Nachweis nicht gelingen sollte, ist dem Verdacht
beziiglich eines |eichten Schadel hirntraumas sowie den Ursachen fir die

neuropsychol ogische Funktionsstérung im Hinblick auf die anwendbare Praxis
(Psychopraxis oder Schleudertraumapraxis) auf den Grund zu gehen. 4.3

Zusammenfassend erscheint es zwecks fundierter Beurteilung der Sachlage ange zeigt, die
Sache zur unabhangigen externen Begutachtung an die Beschwerde gegnerin
zurickzuweisen. 5.

Die Ruckweisung einer Sache kommt einem Obsiegen der Beschwerdefuhrerin gleich.
Ausgangsgemass ist die Beschwerdegegnerin demnach zu verpflichten, der
Beschwerdefuhrerin eine angemessene Prozessentschéadigung zu bezahlen, wel chein
Anwendung von Art. 61 lit . g ATSG, namentlich unter Berticksichtigung der Bedeutung
der Streitsache und der Schwi erigkeit des Prozesses sowie nach Einsicht in die
Honorarnote vom 1 5. Dezember 2020 (Urk. 25) festzusetzen ist.

Bei einem geltend gemachten Aufwand in der Hhe von 10.35 Stunden ergibt sich bei
einem gerichtsiiblichen Stundenansatz von Fr. 220.-- pro Stunde eine Entschadigung von
Fr. 2'277.--, was nach Beruicksichtigung der Barauslagen in der Hohe von Fr. 96.-- sowie
der Mehrwertsteuer zu einer Prozessentschadigung in der Hohe von Fr. 2'555.70 fihrt. Das
Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde

wird in dem Sinne gutgeheissen, d ass der angefochtene Einsprache entscheid vom 2 3. Juli
2019 aufgehoben und die Sache an die Beschwerdegegnerin zurtickge wiesen wird, damit
diese, nach erfolgter Abkl&rung im Sinne der Erwéagungen , Uber den Leistungsanspruch der
Beschwerdefuhrerin neu verfige. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefuhrerin eine Prozessent
schadigung von Fr. 2'555.70 ( inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. Ronald Pedergnana - Suva -
Bundesamt fir Gesundheit 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 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,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu ent halten; 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 VorsitzendeDer Gerichtsschreiber GraubSchetty
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