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Erwagungen

E.1
und 5).

Mit Verfigung vom 24. Januar 2012 stellte die SUVA die von ihr bis dahin er brachten
Leistungen per 31. Januar 20 12 ein ( Urk. 11/ 328 ). Dagegen erhob die Versicherte am 8.
Februar 2012 Einsprache ( Urk. 11/331/1-6). Die SUVA wies diese am 17. Juli 2012 ab (
Urk. 11/337 = Urk. 2).

E.11

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss dem Bundesgesetz tber die
Unfallversicherung (UVG) setzt zunéchst voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und
dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein natirli cher

Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sin ne des nattirlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Um stéande, ohne deren V orhandensein der eingetre tene Erfolg nicht als einge
treten oder nicht alsin der gleichen Weise bezie hungsweise nicht zur gleichen Zeit
eingetreten gedacht werden kann. Entspre chend dieser Umschreibung ist fir die Bgahung
des natiirli chen Kau salzusam menhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die al leinige
oder unmittel bare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das scha digende
Ereig nis zu sammen mit anderen Bedingungen die kor perliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beein tréchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht wegge dacht
werden kann, ohne dass auch die ein getretene gesund heitliche Stérung entfiele (BGE 129
V 177E.3.1,406 E. 4.3.1, 123V 45E. 2b, 119V 335E. 1, 118 V 289 E. 1b, je mit
Hinweisen). Ob zwischen einem schadig enden Ereignis und einer gesund heitlichen
Storung ein natirlicher Kausal zusammenhang be steht, ist eine Tatfrage, worlber die V
erwaltung beziehungsweise im Be schwerdefall das Gericht im Rah men der ihm
obliegenden Beweis wirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tbli chen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit
eines Zusammenhangs genugt fur die Begrindung eines L eistungsanspruches nicht (BGE
129V 177E. 3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinwei sen).

E.12

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwi schen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adagquater Kau salzusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als 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 beglnstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 405E. 2.2, 125V 456 E. 5a) .



E.13

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

E.14

Fur die Beurteilung der Frage, ob ein Unfall nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge und
der allgemeinen L ebenserfahrung geeignet ist, eine psychische Gesundheitsschadigung
herbeizufiihren, ist nach der in BGE 115 V 133 ergange nen Rechtsprechung auf eine weite
Bandbreite von Versicherten abzustellen. Dazu gehdren auch jene Versicherten, die
aufgrund ihrer Veranlagung fir psy chische Stérungen anfalliger sind und einen Unfall
seelisch weniger gut ver kraften als Gesunde, somit im Hinblick auf die erlebnisméssige
Verarbeitung des Unfalles zu einer Gruppe mit erhéhtem Risiko gehdren, weil sie aus
versicherungsmassiger Sicht auf einen Unfall nicht optimal reagieren (BGE 115V 133 E.
4b).

Fir die Begahung 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). Fir die Beurteilung dieser Frage ist an das
Unfallereignis anzukniipfen, wobei - ausgehend vom augenfalligen Geschehensablauf -
folgende Einteilung vorgenommen wurde: banale beziehungsweise |leichte Unfélle
einerseits, schwere Unfélle anderseits und schliesslich der dazwischen liegende mittlere
Bereich (BGE 115V 133 E. 6; vgl. auch BGE 134V 109 E. 6.1, 120V 352 E. 5b/ aa ; SVR
1999 UV Nr. 10 E. 2).

E.15

Nach der Rechtsprechung ist bei der Beurteilung der Adaguanz von psychischen
Unfallfolgeschaden wie folgt zu differenzieren: Zunéchst ist abzuklaren, ob die versicherte
Person beim Unfall ein Schleudertrauma der Halswirbelsaule, eine dem Schleudertrauma
aguivalente Verletzung (SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67 E. 2) oder ein Schédel Hirntrauma
erlitten hat. Ist dies der Fall, sind bei Unféllen aus dem mittleren Bereich diein BGE 117 V
359 E. 6a und 382 E. 4b umschriebenen Kriterien anzuwenden. Andernfalls erfolgt die
Adaguanzbeurteilung in den dem mittleren Bereich zuzuordnenden Fallen nach den
Kriterien gemass BGE 115V 133 E. 6¢/ aa (siehe zur Begrindung der teilweise
unterschiedlichen Kri terien: BGE 117V 359 E. 6a, letzter Absatz).

Ergeben die Abklarungen, dass die versicherte Person ein Schleudertrauma der
Halswirbelsaule, eine diesem &quivalente Verletzung oder ein Scha del Hirn - trauma
erlitten hat, ist zusétzlich zu beurteilen, ob die zum typischen Beschwerdebild einer solchen
Verletzung gehodrenden Beeintrachtigungen zwar teilweise vorliegen, im Vergleich zur
psychischen Problematik aber ganz in den Hintergrund treten. Ist dies der Fall, sind fir die
Adaguanzbeurteilung bei Fal len aus dem mittleren Bereich diein BGE 115V 133 E. 6¢/ aa
fur Unfélle mit psychischen Folgeschaden festgel egten Kriterien (und nicht jene fur Féle
mit Schleudertrauma der Hal swirbelsdule, aquivalenter Verletzung oder Scha del
Hirntrauma gemass BGE 117 V 359 E. 6aund 382 E. 4b) massgebend (BGE 127V 102 E.



5b/ bb , 123 V 98 E. 2a).

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 Gesamtwiirdigung einzubeziehen. Als wichtigste Kriterien sind
zu nennen (BGE 134V 109 E. 6.1, 115V 133 E. 6¢/ aa): - besonders dramatische
Begleitumstande oder be sondere Eindriicklichkeit des Un falls; - die Schwere oder
besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre erfahrungsgemasse Eignung,
psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen; - ungewdhnlich lange Dauer der érztlichen
Behandlung; - kérperliche Dauerschmerzen; - arztliche Fehlbehandlung, welche die
Unfallfolgen erheblich verschlimmert; - schwieriger Heillungsverlauf und erhebliche
Komplikationen; - Grad und Dauer der physisch bedingten Arbeitsunféhigkeit. Der
Einbezug samtlicher objektiver Kriterien in die Gesamtwirdigung ist nicht in jedem Fall
erforderlich. Je nach den konkreten Umstanden kann fir die Be urteilung des adaguaten
Kausalzusammenhangs ein einziges Kriterium gentgen. Dies trifft einerseits dann zu, wenn
es sich um einen Unfall handelt, welcher zu den schwereren Féllen im mittleren Bereich zu
zahlen 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 Kriterium gentigen,
wenn es in besonders ausgepragter Weise erflillt ist, wie z.B. eine auffallend lange Dauer
der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit infolge schwierigen Heilungsverlaufes. Kommt
keinem Einzelkriterium besonderes beziehungswei se ausschlaggebendes Gewicht zu, so
mussen mehrere unfall - bezogene 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 Unféllen zuzuordnen ist, missen die weiteren zu
be riicksichtigenden Kriterien in gehéufter oder auffallender Weise erfiillt sein, damit die
Adaguanz bejaht werden kann. Diese Wrdigung des Unfalles zu sammen mit den
objektiven Kriterien fuhrt zur Bgjahung oder Verneinung der Adaguanz. Damit entfélt die
Notwendigkeit, nach andern Ursachen zu for schen, die mdglicherweise die psychisch
bedingte Erwerbsunfahigkeit mitbeginstigt haben konnten (BGE 115V 133 E. 6¢/ bb , vgl.
auch BGE 120V 352 E. 5b/ aa; RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544 ff., Nr. U 449 S. 53 ff., 1998
Nr. U 307 S. 448 ff., 1996 Nr. U 256 S. 215 ff.; SVR 1999 UV Nr. 10 E. 2).

E.17

Die Beurteilung des adaquaten Kausalzusammenhangs zwischen einem Un fall und der
infolge eines Schleudertraumas der Hal swirbel sule auch nach Ablauf elner gewissen Zeit
nach dem Unfall weiterbestehenden gesundheitlichen Be eintréchtigungen, die nicht auf
organisch nachwel sbare Funktionsausfalle zu riickzufhren sind, hat nach der in BGE 117
V 359 begriindeten Rechtsprechung des Bundesge richts in analoger Anwendung der
Methode zu erfolgen, wie sie fr psychische St6 rungen nach einem Unfall entwickelt
worden st (vgl. BGE 123V 98 E. 3b, 122V 415 E. 2¢). Esist im Einzelfall zu verlangen,
dass dem Unfall eine massgebende Bedeutung fr 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 féllt. Demnach ist
zuné&chst zu ermitteln, ob der Unfall alsleicht oder a's schwer zu betrachten ist oder ob er



dem mittleren Bereich angehort. Auch hier ist der ada quate Kausal zusammenhang
zwischen Unfall und gesundheitlicher Beeintrach tigung bei leichten Unféllen in der Regel
ohne weiteres zu verneinen und bei schweren Unféllen ohne weiteres zu bejahen, wogegen
bei Unfdlen des mittle ren Bereichs weitere Krite rien in die Beurteilung mit einzubeziehen
sind. Je nachdem, wo im mittleren Bereich der Unfall einzuordnen ist und abhéngig davon,
ob einzelne dieser Kriterien in besonders ausgeprégter Weise erfiillt sind, gentigt zur
Bejahung des adéaguaten Kausal zusammenhangs 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, bel astende &rztliche Behandlung;

- erhebliche Beschwerden; - &rztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich
verschlimmert; - schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen; - erhebliche
Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen. Diese Aufzéhlung ist
abschliessend. Anders as bei den Kriterien, die das Bun desgericht in seiner oben zitierten
Rechtsprechung (BGE 115 V 133) fir die Be urteilung des ad dquaten

Kausal zusammenhangs zwischen einem Unfall und e ner psychischen Fehl entwicklung fir
relevant erachtet hat, wird bel der Beur teilung des adaquaten K ausal zusammenhangs
zwischen einem Unfall mit Schleudertrauma der Halswirbelsdule und den in der Folge
eingetretenen Be schwerden 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 ff.; RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544 ff., 1999 Nr.
U341 S. 409 E. 3b, 1998 Nr. U 272 S. 173 E. 4a; BGE 117 V 359 E. 5d/ aa und 367 E. 6a).
1.8

Die zum Schleudertrauma entwickelte Rechtsprechung wendet das Bundesge richt
sinngemass auch bei der Beurteilung des adaquaten Kausal zusammen hangs zwischen
einem Unfall und den Folgen eines Schadel-Hirn-Traumas (BGE 117 V 369 f. E. 4b) oder
den Folgen einer dem Schleudertrauma dhnlichen Verletzung der Halswirbelsdule an (vgl.
RKUV 1999 Nr. U 341 S. 408 E. 3b; SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67 E. 2; ferner BGE 134 V
109E. 10.21.).1.9

Versicherungstrager und Sozialversicherungsgerichte haben die Beweise frei, das heisst
ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozialversicherungsgericht
alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach
zu entscheiden hat, ob die verfiig baren Unterlagen eine zuverléssige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es bel einander widersprechenden
medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wurdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztbe richtesist also
entscheidend, ob der Bericht fur die streitigen Belange umfas send ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwer den beriicksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen begriindet sind. Ausschlaggebend fir



den Beweiswert ist grund sétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gut achten (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a).

E.1.10

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht
fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der Vorak ten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zu sammenhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begriindet sind (BGE 125V 351 E. 3a, 122 V 157 E. 1c).

E.2

Gegen den Einspracheentscheid vom 17. Juli 2012 ( Urk. 2) erhob die Versicherteam 1 2.
September 2012 Beschwerde ( Urk. 1) und beantragte zur Hauptsache, dieser sei
aufzuheben und es seien ihr weiterhin die gesetzlichen Leistungen zu zusprechen (S. 2 Ziff.
1-2).

Ferner beantragte sie die Ubernahme von Gutachtenskosten im Betrag von Fr. 3:076.-- (
Urk. 1 S. 2 Ziff. 3), eventuell ein gerichtliches Obergutachten ( Urk. 1 S. 2 Ziff. 4) sowie
die Gewahrung der

unentgeltlichen Rechtspflege und Rechtsvertretung ( Urk. 1 S. 2 Ziff. 5).
Am 25. Oktober 2012 beantragte die SUVA in ihrer Beschwerdeantwort
die Ab weisung der Beschwerde

('Urk. 10) und reichte ein Rontgenbild nach ( Urk. 14). Die Beschwerdeantwort wurde der
Beschwerdefiihrerin am 2. November 2012 zur Kenntnis gebracht ( Urk. 15).

Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging im angefochtenen Entscheid ( Urk. 2) davon aus, die
Beschwerdefiihrerin habe sich bei der Kollision vom 13. April 2003 keine bildgebend
nachwei sbaren Schaden an der Wirbelsdule zugezogen , und e in kortikal und subkortikal
gelegenes kleines Defektareal im Hirn sei nur moglich erweise auf den Unfall von 2003
zuruckzufihren (S. 4 Ziff. 2a). Dies gelte auch in Wirdigung der von der
Beschwerdefuhrerin ins Feld gefuhrten weiteren me dizinischen Beurteilungen (S. 5 ff. Ziff.
2d). Von weiteren Beweisvorkehren seien keine neuen Aufschliisse zu erwarten (S. 9 Ziff.
2g). Die aktuellen Beein trachtigungen seien organisch nicht hinreichend nachweisbar (S. 9
f. Ziff. 2h) und die geméass BGE 115V 133 zu prufende Adaguanz (S. 11 f. Ziff. 3d) sai zu
verneinen (S. 15 ff. Ziff. 3b-c).

E.22

Die Beschwerdeftihrerin stellte sich demgegentber in ihrer Beschwerde ( Urk. 1) auf den
Standpunkt, die Beschwerdegegnerin habe die Kausalitét anerkannt und wahrend Jahren

L eistungen erbracht; sie misse den Beweis erbringen, dass die diagnostizierten
Unfallursachen heute nicht mehr vorlagen (S. 5 Ziff. 5.4). Es sal - aus ndher dargel egten
Grunden (S. 6 ff.) - eine somatische Verletzung belegt; damit sei auch der adaquate

Kausal zusammenhang gegeben (S. 14 Ziff. 13.1), wobel - als Eventual standpunkt - auch die



Kriterien der Adaguanzprifung in ausreichendem Masse erfillt wéren (S. 15 Ziff. 13.6).

E.23

Strittig und zu prufen ist somit, ob zwischen im Januar 2012 noch vorhanden en
Beschwerden und dem Unfall von 2003 ein rechtsgentiglicher Kausal zusam menhang
besteht. Dabel steht die Frage im Zentrum, ob eine unfallkausale Hirnverletzung als
moglich oder als tberwiegend wahrscheinlich nachgewiesen ist.

E.3

) berichtete am 19. Oktober 2005 ber ihre erneute Untersuchung ( Urk. 11/102) und fihrte
aus, die aktuell somatisch ori entierte neurol ogische Standortbestimmung ergebe wie bereits
im November 2003 ein linksbetontes zervikozephal es Schmerzsyndrom und eine veranderte
Wahrnehmung der Oberflachenqualitéten an der ganzen linken K érperseite ohne ,, harte*
neurol ogische Ausfallsymptome (S. 2 unten).

E.31

Am 13. April 2003 kollidierte ein abbiegendes Auto auf einer Kreuzung mit dem vom
Mann der Beschwerdefthrerin gelenkten Auto ( Urk. 11/3 S. 5) und die Be
schwerdeflhrerin - im Begriff, etwas vom Boden aufzuheben - schlug mit dem Kopf an das
Armaturenbrett ( Urk. 11/2 Ziff. 2).

Geméass der biomechanischen Beurteilung

vom 1 2. Februar 2008 prallte das Fahr zeug, in welchem sich die Beschwerdefiihrerin
befand, frontal gegen das andere und erfuhr eine kollisionsbedingte
Geschwindigkeitsanderung von rund 6-11 km/h ( Urk. 11/160 S. 1). Der von der
Beschwerdefiihrerin konsultierte Sachverstéandige erklérte, dieser Wert sei zumindest
grossenordnungsmassig nicht zu beanstanden ( Urk. 11/188 S. 1 Mitte)

Im Bericht vom 27. Mai 2003 Uber die Erstbehandlung am Folgetag ( Urk. 11/2) wurden
eine Commotio cerebri und reaktive muskulére Verspannungen diag nostiziert ( Ziff. 5), als
Behandlung Ruhigstellung und Analgetika angegeben ( Ziff. 7a), eine Arbeitsunfahigkeit
von 100 % ab dem Unfalltag attestiert ( Ziff. 8) und die Wiederaufnahme der Arbeit zu 50
% ab 26. Mai 2003 festgehalten ( Ziff. 9).

E.32

Am 27. Oktobe r 2003 berichtete Y., dipl. Psychologin |AP, nach ausfihrlichen
Gespréachen am 25. September, am 3. und am 27. Oktober 2003 komme sie zu folgender
Diagnose ( Urk. 11/28): - akute Belastungsreaktion (unmittelbar auftretende Reaktion
aufgrund desim April 2003 erlittenen Unfalls) mit jetziger Depression, Angst und
Verzweiflung (ICD -10 F43.0)

E.34

Vom 28. Januar bis 17. Mérz 2004 weilte die Beschwerdefuhrerin stationér in der K linik
B. , worlber am 19. Mé&rz 2004 berichtet wurde ( Urk. 11/46). Dabel wurden folgende
Diagnosen gestellt (S. 1): Auffahrunfall vom 13. April 2003 - HWS-Distorsion -
Kopfkontusion (Commotio cerebri) 1. zervikozephales Schmerzsyndrom 2. mittel schwere
neuropsychol ogische Funktionsstérung

E.35



Am 16. August 2004 erstattete Y . (vorstehend E. 3.2) , dipl. Psycholo gin IAP, einen
Zwischenbericht ( Urk. 11/60) nannte nunmehr folgende Diagno sen (S. 1): -
Anpassungsstoérung, langere depressive Reaktion (ICD -10 F43.21) - generalisierte
Angststorung (ICD -10 F 41.1)

Eine Welterfihrung der Therapie sei nétig (S. 2 Mitte).

E.3.6

Kreisarzt Dr. med. C.____, orthopédische Chirurgie FMH, berichtete am 2. September 2005
Uber die am Vortag erfolgte Untersuchung ( Urk. 11/88). Er flhrte unter anderem aus, die
Beschwerdefihrerin beklagte vor alem Kopf- und Nackenschmerzen (S. 2 Mitte); das
neuropsychol ogische Training habe man gemass den Angaben der BeschwerdefUhrerin
eingestellt, es hétte nichts ge bracht (S. 2 unten).

In seiner Beurteilung wies er darauf hin, dass man initial von einer Commotio cerebri und
einer HWS-Distorsion ausgegangen sei. Die Patientin habe ihre Ar bel t im Schalterdienst
der Arbeitgeberin D.__ rasch wieder aufgenommen und eine Ar beitsfahigkeit von 75 %
erreicht. Es hatten Beschwerden persistiert, und die neurologische Abklérung inklusive
MRI habe den Befund einer stattgehabten Contusio cerebri ergeben (S. 3 unten). Dass die
Beschwerdefuhrerin wenige Mo nate nach dem Unfall im Schalterdienst immerhin zu 75 %
gearbeitet habe, habe eine gute neuropsychol ogische L eistungsfahigkeit vorausgesetzt. Es
be stiinden fasshare Verénderungen am Hirnpare n chym, so dass zumindest ein teillweiser
Zusammenhang der depressiven Verstimmung mit dem Unfall bestehe (S. 4 oben).

E.3.7
Dr.Z. _ (vorstehend E. 3.

E.3.9

Am 5. Januar 2007 brachte die Beschwerdefuhrerin einen Sohn zur Welt (vgl. Urk. 11/138
Ziff. 2).

E.3.10

Am 9. Méarz 2005 hatte die Beschwerdefiihrerin als Autolenkerin einen weiteren Unfall
erlitten (vgl. Urk. 11/245 S. 4 Ziff. 2.2).

Am 13. Mérz 2008 erstatteten die Arzte der Einrichtung F.___ ein Gutachten im Auftrag
des fir den Unfall vom

E.311

Prof. A, (vorstehend E. 3.3) berichtete am 18. Juli 2008 Uber ein glei chentags erstelltes
MR des Gehirns ( Urk. 11/136/4-5) und fihrte aus, es bestehe links fronto -basal -
temporopolar - insulér ein kleinerer alter cortico-subcorti caler Defekt, der &tiologisch den
typischen Aspekt einer posttraumatischen Ver anderung aufweise. Ansonsten gebe es
keinen Nachweis weiterer umschriebener postkontusioneller Lasionen, insbesondere auch
keine aufféllige Pathologie in der Nachverarbeitung der Tenso -Diffusions-Technik (S. 2).

E.3.12

Am 28. Juli 2008 berichtete Dr. med. G.____, Neurologie FMH, Physikali sche Medizin und
Rehabilitation FMH, Uber seine im Auftrag der Beschwerdegegnerin erfolgte Untersuchung
vom 30. April 2008 ( Urk. 11/176/1-3).



Er fUhrte aus, subjektiv sttinden vier (richtig: funf) Jahre nach dem bekannten Unfall
chronische posttraumati sche K opf schmerzen sowie ausgepragte neu ropsychologische
Stoérungen im Vordergrund. Es bestiinden weiterhin auch Zei chen einer posttraumatischen
partiellen Belastungsstorung, dies bei sicher durchgemachter, im MR 2003 nachgewiesener
und nun klar verifizierter trau matischer Hirnverletzung mit kleineren L&sionen links fronto
-basal, tempo rofrontal und insulér . Aktuell wéare eine Unterscheidung in direkte
hirnorganische und indirekte psychoreaktive Storungen mit Hilfe einer neuropsychol ogi
schen Untersuchung schwierig. Dies sei bei mit praktischer Sicherheit nachge wiesener
durchgemachter traumatischer Hirnverletzung auch nicht nétig, da die Unfallkausalitét klar
gegeben sai (S. 3 Mitte).

E.3.13

Kreisarzt Dr. E.___ (vorstehend E. 3.8) fUhrte in seiner Beurteilung vom 11. Dezember
2008 ( Urk. 11/197) aus, in diagnostischer Hinsicht ergebe sich aus den aktuellen Berichten
Ubereinstimmend, dass die Versicherte an einer depres siven Stérung und zugleich an einer
Angststérung leiden wirde (S. 3 Mitte). Es sel zum jetzigen Zeitpunkt davon auszugehen,
dass die Versicherte durch das komplexe Beschwerdebild derart in ihrem psychophysischen
L elstungsvermdgen beeintrachtigt sei, dass eine verwertbare Arbeitsfahigkeit nicht mehr
bescheinigt werden kénne (S. 4 oben).

E.3.14

Am 3. Juli 2009 erstattete Dr. med. H.___, Facharzt fir Neurologie FMH, eine Beurteilung
anhand der Akten ( Urk. 11/207).

Er fuhrte aus, unter Berticksichtigung der Echtzeitdokumente kénne hdchstens ein
Kopfanprall mit HWS-Stauchung und Nachschieben des Korpers bel einer nur geringen
kollisionsbedingten Geschwindigkeitsdnderung von 1 0 km/h an genommen werden. Unter
diesen Voraussetzungen wére mit einer kontinuierli chen Besserung von initialen
Beschwerden innert Wochen zu rechnen gewesen (S. 7 oben).

Im Fall der Versicherten habe sich der Verlauf jedoch entgegengesetzt gestaltet (S. 7 Mitte).

Zur Diskussion stehe die Frage einer Hirnverletzung infolge des Unfalls vom

E.3.15
Am 10. August 2009 erstatte Prof. A,

(vorstehend E. 3.3) ein Aktengutachten im Auftrag von Dr. G, ( Urk. 11/222/11-14) . Er
fuhrte - je néher begriindet - aus, die Hirnl&sionen seien mit tberwiegender
Wahrscheinlichkeit posttraumatischer Art; eine andere Atiologie sei nicht wahrscheinlicher
(S. 2 ziff. 1). Der fehlende Nachweis von Hamosiderin schliesse eine traumatische Genese
nicht aus (S. 2 f. Ziff. 2). Eine ausgedehntere Atrophie im Bereich der Léasionen sei
keineswegs obligat fur eine traumatische Lasion (S. 3 Ziff. 3).

E.3.16

Am 18. August 2009 nahm Dr. G.____ (vorstehend E. 3.12) - nunmehr im Auf trag der
Beschwerdefihrerin - zur Beurtellung durch Dr. H.__ (vorstehend E. 3.14) Stellung ( Urk.
11/222/6-8) .

Er fUhrte unter anderem aus, seines Erachtens ergebe sich aus den Akten, dass die
Beschwerdefihrerin beim Unfall wahrend einer bestimmten (kurzen) Zeit bewusstlos



gewesen sa (S. 2 oben). Der Radiologie Prof. A, habedievon Dr. H.___ vorgebrachten
Argumente entkréftet (S. 2 Mitte).

E.3.17
Am 26. April 2010 erstatteten Prof. Dr. med. .

und Dr.med. J.___, Oberarzt, Spital K., ein neuroradiologisches Tellgutachten ( Urk.
11/258/2-6) .

Sie fuhrten aus, die in der Bildgebung von 2003 und 2008 ersichtlichen Verande rungen
links frontal/temporal seien aufgrund der Morphologie und Lo kalisation typisch fur
chronische Hirnparenchymkontusionen , eine traumatische Genese dieser Ve randerungen
sel mithin Uberwiegend wahrscheinlich (S. 4 oben) .

Ob die Verénderungen sicher vom Unfallereignis vom 13. April 2003 stammiten, lasse sich
aufgrund des vorhandenen Bildmaterials nicht beurteilen . Die Veran derungen seien
erstmals in chronischem Stadium am 21. November 2003 do kumentiert, was eine
Entstehung mindestens 3 Monate friiher annehmen lasse. Hiermit sei eine Entstehung
anlasslich des Unfalls vom 13. April 2003 mdglich; ein alfaliges friheres

Schédel hirntrauma komme urséchlich jedoch auch in Frage ( S. 4 Mitte) .

E.3.18
Am 2. Méarz 2011 erstatteten PD Dr. med. L.

und Prof. Dr. med. M., Radiologie und Nuklearmedizin, Spital N.____, ein neurora
diologisches Fachgutachten ( Urk. 11/304) . Dabei berticksichtigten sie das MRI von 2003
(S. 2), das MRI von 2008 (S. 3 oben) und ein neues, am 31. Januar 2011 erstelltesMRI (S. 3
unten) .

Siefuhrte n aus, aktuell erg a be n sich keine Befundanderung gegentiber 2003/2008 und
kein Hinweis auf Blutresiduen . Die Lasion sei nicht zwingend auf ein Schadel-Hirntraum a
zurckzufihren . Differentialdiagnostisch kénne ein kleiner Mediateilinfarkt als Ursache
fur die Signalveranderung nicht sicher aus geschlossen werden, der durch eine traumatische
Gefassverletzung verursacht oder auch embolischer Genese sein kdnne (S. 4 oben).

Untypisch fur eine ischamische Atiologie erschienen das Fehlen sonstiger L&sio nenim
Verlauf und das relativ junge Patientenalter. Die vermutlich geringe ki netische Energie des
Unfallmechanismus spreche (andererseits) gegen kontusionelle Hirnverletzungen. A
ufgrund des mehrmonatigen Abstands der ersten MRI -Untersuchung zum Unfall kbnne ein
direkter kausaler Zusammenhang nicht si cher nachgewiesen werden . | nsgesamt sei eine
traumatische Genese des Defekts moglich, wenngleich MR-morphol ogisch nicht zu
beweisen (S. 4 Mitte) .

E.3.19

Am 2. September 2011 erstatteten die Arzte der Einrichtung O.___ ein Gutachten im
Auftrag der Beschwerdegegnerin ( Urk. 11/311), zusammen mit einer Zusammenstellung
der Aktenlage ( Urk. 11/309 , und Teilgutachten der Disziplinen Psychiatrie ( Urk. 11/308) ,
Rheumatologie ( Urk. 11/307) , Neurologie ( Urk. 11/306) , Neuropsychologie ( Urk.
11/305) und Neuroradiologie ( Urk. 11/304 ; vorstehend E. 3.18) .

Die Gutachter nannten folgende unfallkausale Diagnosen mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit (S. 34 Ziff. 6.1.1): - unspezifische Somatisierungsstérung (ICD-10 F45.1) -



Status nach Autounfall 13. April 2003 - mit HWS-Distorsion Québec Task Force (QTF) |
bis1l, mild traumatic

brain

injury (MTBI) Il - anamnestisch Verdacht auf initiales psychoorganisches Syndrom nach

Schédel hirntrauma (SHT) - teilweise nicht-authentische, formal |eichte bis mittelschwere

neuropsy chologische Funktionsstérungen, moglicherweise auf dem Boden leichter echter
neuropsychol ogischer Beeintrachtigungen

Als nicht unfallkausale Hauptdiagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit nannten sie
(S. 34 ziff. 6.1.2): - anamnestisch Verdacht auf rezidivierende depressive Storung, derzeit
weit gehend remittiert unter Medikation - Personlichkeit mit am ehesten sensitiven und
angstlichen Ziigen (ICD-10 Z73.1) - chronische Zervikobrachialgie linksbetont -
chronischer Spannungskopfschmerz - chronisches Lumbovertebral syndrom

Als weitere Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit nannten sie (S. 34 Ziff. 6.2): -
anamnestisch (generalisierte) Angststorung, derzeit remittiert - Plantarfaszienentesopathie
-Beschwerden beider Fersen - unspezifische Hemihypasthesie links ohne organisches
Korrelat - unspezifische intermittierende Schwankschwindel beschwerden

In Beantwortung entsprechender Fragen fuhrten die Gutachter unter anderem aus, dieim
MRI feststellbaren Defekte seien mit einem (beziehungsweise dem hier zur Diskussion
stehenden) Unfallmechanismus theoretisch (d.h. mdglicher weise) erklérbar. Eine
Unfallgenese lasse sich MRI-méssig weder beweisen noch ausschliessen. Die Beurteilung
der Kausalitét obliege daher dem Neurologen. Aufgrund der detaillierten Diskussion im
neurol ogischen Fachgutachten und der Beurteilung der Neuroradiologen gingen sie davon
aus, dass die Gesamtheit der Befunde eine Uberwiegend wahrscheinliche Unfallkausalitét
nicht stiitzen konne (S. 41 ff. lit . f).

Die aktuell geklagten

somatischen Beschwerden seien nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit unfallbedingt
(S. 43f.lit. g).

Die Kopfschmerzen kénnten alsinitial durch den Unfall getriggert angesehen werden. Im
weiteren Verlauf seien vor allem psychische Faktoren an der Auf rechterhaltung der
Kopfschmerzen beteiligt ( Somatisierungsstérung ). Diese er achteten sie als teilkausal zum
Unfall vom 13. April 2003 (S. 44 1. lit . h).

Die beklagten kognitiven Beeintrachtigungen seien indirekt unfallkausal, soweit und in dem
Masse, in dem sie a's valide angesehen werden kénnten und indem sie auf die psychische
Fehlverarbeitung zurtickgef uihrt werden kdnnten (S. 45 f. it . i).

Die psychische Fehlverarbeitung, die heute als undifferenzierte Somatisierungsstorung
diagnostisch zugeordnet werden konne, sei die zentrale Diagnose und erklére die Persistenz
der Beschwerden trotz Fehlens von strukturell organi schen Schaden (S. 46 1. lit . j).

Die Arbeitsfahigkeit aus unfallkausaler Sicht werde durch die psychiatri

sche/neuropsychol ogische Einschétzung bestimmt. Fiir eine Verwelstétigkeit mit guter
Strukturierung und wenig Hektik bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 60 % zeitlich mit voller
Leistungsfahigkeit (S. 47 lit . k).

E.3.20



Die Psychotherapeutin Y. (vorstehend E. 3.2) bestétigte in ihrer Stellung nah m e vom
30. November 2011 ( Urk. 11/325) , dass sie die Beschwer defiihrerin seit dem 6. November
2003 behandle ( Ziff. 1) und diese

vor dem Unfall von 2003 als vollsténdig gesunde Person gekannt habe ( Ziff. 3) . Auch zog
sie dieim Gutachten der Einrichtung O.___ genannte Diagnose (undifferenzierte
Somatisierungsstorung ) in Zweifel ( Ziff. 4).

E.321
Am 7. Dezember 2011 erstatteten Dr. G,

(vorstehend E. 3.14) und Prof. A.___ (vorstehend E. 3.3) ein Aktengutachten im Auftrag
der Beschwerdefuhrerin

(Urk. 11/326) . Sie fuhrten unter anderem aus, es bleibe differentialdi agnostisch nur die
Abwagung zwischen posttraumatischer und ischdmischer Lasion, wobei aus den von ihnen
genannten Grunden die traumatische Genese mit Abstand die wahrscheinlichste Diagnose
sel (S. 4 oben).

Am 1. September 2012 nahm Dr. G.____ (vorstehend E. 3.14) ein weiteres Mal im Auftrag
der BeschwerdefUhrerin Stellung ( Urk. 3/8) . 4. 4.1

Vorab ist die Frage zu kléren, ob und falls ja, mit welchem Grad der Wahrschein lichkeit
die bildgebend nachgewiesene Hirnlasion als Folge des am 13. April 2003 erlittenen
Unfalls zu erachten ist. Von der Antwort auf diese Frage hangt die rechtliche Wirdigung
ab. Wird sie bgjaht, so haben die Be schwerden ein unfallkausal es somatisches Korrelat und
vermogen alenfalls eine Leistungspflicht zu begriinden. Wird sie verneint, ist die Adaguanz
des Kausal zusammenhanges zwischen dem Unfall und den aktuellen Beschwerden geson
dert zu prifen. 4.2

Dabei ist im Auge zu behalten, dass die Aussagen, die Hirnl&sion sei posttraumatisch, nicht
mit der Aussage gleichgesetzt werden kann, sie sel eine Folge des am 13. April 2003
erlittenen Unfalls.

Ferner darf als medizinisch anerkannt - und auch aus nicht fachmedizinischer Sicht
plausibel - vorausgesetzt werden, dass von den bildgebend erhobenen Charakteristika einer
Hirnlasion nicht mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit auf deren Atiologie oder deren
Entstehungszeitpunkt geschl ossen werden kann (vorstehend E. 3.14) beziehungsweise, dass
die Bildgebung eine Unfallgenese nicht ausschliessen, vor allem aber auch nicht beweisen
kann (vorstehend E. 3.19). 4.3

Im neuroradiologischen Gutachten vom Méarz 2011 wurde ausgefuhrt, die Hirnl&sion sel
nicht zwingend auf ein Schadel hirntrauma zurtckzuf Uhren; dif ferential diagnostisch kéamen
auch bestimmte andere Ursachen in Frage (vorste hend E. 3.18). Der Unfall von 2003 als
alféllige Ursache wurde dabei nicht einmal speziell erwahnt.

V om beurteilenden Neurologen wurde im Juli 2009 eine Verursachung der bildgebend
erkennbaren Hirnl&sion durch den Unfall von 2003 als lediglich méglich, nicht aber
uberwiegend wahrscheinlich eingestuft (vorstehend E. 3.14). Im neuroradiol ogischen
Gutachten vom April 2010 wurde ausgefuhrt, ob die Hirnlasion vom Unfall von 2003
stamme, lasse sich aufgrund des Bildmaterials nicht sicher beurteilen; es sei moglich,
andere Ursachen kdmen jedoch auch in Frage (vorstehend E. 3.17). Im polydisziplinaren
Gutachten vom September 2011 wurde nach entsprechender Diskussion eine Uberwiegend



wahrscheinliche Unfallkausalitét der Hirnlasion verneint (vorstehend E. 3.19).

Der Radiologe Prof. A.____ bezeichnete im November 2003 die bildgebenden Befunde als
»gut vereinbar mit einer posttraumatischen Lasion* (vorstehend E. 3.3), und nicht etwa -
wievon Dr. G.____in seiner Aktenzusammenfassung mit Unterstreichung festgehalten (
Urk. 11/176/1-3 S. 2) - ,,es handle sich mit grosster Wahrscheinlichkeit um
posttraumatische Lasionen” . Im August 2009 bezeichnete Prof. A.___ die Hirnlasion als
uberwiegend wahrscheinlich posttraumatisch (vorstehend E. 3.15). 4.4

Alseinziger bezeichnete Dr. G,

im Juli 2008 die Unfallkausalitét der Hirnlasion als, klar gegeben® (vorstehend E. 3.12).
Dabei ging er alerdings von einer - gerade im entscheidenden Punkt - unzutreffend
abgewandelten Fest stellung von Prof. A, aus; dieser hatte nicht, wieesDr. G.___ formu
lierte, ,, es handle sich mit grésster Wahrscheinlichkeit um posttraumatische La sionen “,
sondern lediglich die Befunde als gut vereinbar mit einer (nicht ndher spezifizierten)
posttraumatischen Lasion bezeichnet. Dr. G.___ ging vom Punkt , dass bildgebend eine
(mdglicherwei se posttraumatische) Hirnverletzung festgestellt worden war, umstandsl os zur
Bejahung des Kausalzusammenhangs mit dem Unfall von 2003 tber. Daflir gab er jedoch
keinerlei ndhere Begriin dung ab; offenbar setzte er die postulierte posttraumatische Genese
einfach mit der Verursachung durch den 2003 stattgehabten Unfall gleich. Diesist ein Man
gel, der auch dadurch nicht behoben wird, dass Dr. G.____betonte, eine durchgemachte
traumatische Hirnverletzung stehe mit praktischer Sicherheit fest, denn selbst wenn dem so
waére, wéaren damit noch keine weiterfihrenden Erkenntnisse tiber den - entscheidenden -
Kausal zusammenhang mit dem kon kreten Unfallereignis gewonnen.

DassDr. G.____ asNeurologe auch noch an zentraler Stelle Ausfiihrungen zu einer
alfaligen posttraumatischen Belastungsstérung - mithin einer psychiat rischen Diagnose -

machte, sai lediglich am Rande vermerkt.

Vor diesem Hintergrund erweist sich die Beurteilung durch Dr. G, als mangel behaftet,
nicht schliissig und nicht Uberzeugend. Sie ist nicht geeignet, anderslautende Beurteilungen
in Frage zu stellen.

Dies gilt auch fur spétere Stellungnahmenvon Dr. G.___ (vorstehend E. 3.16, E. 3.2 1), die
er nunmehr im Auftrag der BeschwerdefUhrerin erstattete. Sie sind vom - subjektiv
verstandlichen - Bestreben gezeichnet, seine urspriingliche apodiktische Kausalitétsaussage
alsdierichtige erscheinen zu lassen. 4.5

Somit bleibt als Zwischenfazit festzuhalten, dass in keiner der bewei skréftigen

medi zinischen Beurteilungen ein Kausal zusammenhang zwischen dem 2003 er littenen
Unfall und der bildgebend festgestellten Hirnl&sion al's Uberwiegend wahrscheinlich
eingestuft wurde.

Damit fehlt es an einem objektivierbaren organischen Substrat fur die im stritti gen
Zeitpunkt geklagten Beschwerden. 5. 5.1

Die Beschwerdefuhrerin ste It sich auf dem Standpunkt, die Beschwerdegegnerin habe die
Unfallkausalitét anerkannt und miissen den Nachwels erbringen, dass die diagnostizierten
Unfallursachen nicht mehr vorlagen ( Urk. 1 S. 5 Ziff. 5.4).

Mit dieser Argumentation verwechselt sie die Beweidlastfrage beim Wegfall unfallkausaler
Ursachen infolge Erreichens des Status quo sine vel ante (wofUr in der Tat der



Unfallversicherer den mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit feststehenden Nachweis
erbringen muss) mit der hier massgebenden Frage, ob es fir ihre Beschwerden ein
organisches Korrelat gebe (vorstehend E. 4.1). Diese Frage beschl&gt eine
anspruchsbegrindende Tatsache, deren Nachwels der Be schwerdefihrerin

obliegt, und wenn diese Tatsache nicht als tberwiegend wahrscheinlich feststeht, geht dies
zulasten der BeschwerdefUhrerin.

So verhdlt es sich hier. Gemass Ubereinstimmender Beurteilung einer eindriickli chen Zahl
von entsprechend qualifizierten medizinischen Fachleuten ist eine Unfallkausalitét der
bildgebend festgestellten Hirnlasion - mithin eine organi sche Erklarung der geklagten
Beschwerden - nicht Uberwiegend wahrscheinlich anzunehmen. 5.2

Mangels organischem Substrat ist die Adaguanz eines allféligen Kausal zusam menhanges
speziell zu prifen (vorstehend E. 1.5).

Im November 2003 diagnostizierte

die untersuchende Neurologin unter anderem eine mdgliche reaktive depressive
Entwicklung (vorstehend E. 3.3), und eben falls im November 2003 wurde die
psychotherapeuti sche Behandlung aufge nommen (vorstehend E. 3.2) , die bis jedenfalls
November 2011 fortgesetzt wurde (vorstehend E. 3.20).

Im Mérz 2004 wurden im Bericht Uber den rund sechswdchigen stationdren Auf enthalt
ebenfalls unter anderem eine generalisierte Angststérung und eine Anpassungsstorung /
l&ngere depressive Reaktion diagnostiziert (vorstehend E. 3.4). Die gleichen Diagnosen
nannte sodann im August 2004 auch die behan delnde Psychotherapeutin (vorstehend E.
3.5).

Damit steht fest, dass sich nur Monate nach dem Unfall vom 13. April 2003 eine erhebliche,
behandlungsbeduirftige psychische Problematik manifestierte.

Rechtsprechungsgemass (vorstehend E. 1.4) ist somit die Adaquanz eines alfalligen
Kausal zusammenhangs nach den Regeln zur Beurteilung psychischer Unfallfolgen
(vorstehend E. 1.7) zu prufen. 5.3

Die Beschwerdegegnerin hat das Unfallereignis as leicht eingestuft und nur im
Eventual standpunkt als mittleres Ereignis an der Grenze zu einem leichten ( Urk. 2 S. 15
Ziff. 5b).

Das Bundesgericht geht davon aus, dass bel Frontalkollisionen eine - im Ver gleich zu
Heckkollisionen hthere - sogenannte Harml osigkeitsgrenze der kollisionsbedingten
Geschwindigkeitsdnderung von 20 -30 km/h besteht (Urteile des Bundesgerichts

8C 481/2012 vom 10. Dezember 2012 E. 5, 8C_730/2011 vom 9. Dezember 2011 E. 6.1,

8C_327/2010 vom 2 2. Juli 2010 E. 5.2.1 , 8C_786/2009 vom 4. Januar 2010 E. 4.6.1 ,
8C_582/2007 vom 29. April 2008 E. 4.1).

Vor diesem Hintergrund ist der vorliegende Unfall, mit einer kollisionsbedingten
Geschwindigkeitsanderung von 7-11 km/h (vorstehend E. 3.1) maximal as mittel schweres,
im Grenzbereich zu einem leichten, liegendes Ereignis einzu stufen.

Die Adaquanz kann somit nur bejaht werden, wenn vier der sieben Adaguanzkriterien
erfullt sind oder eines besonders ausgepragt vorliegt (Urteil des Bundesgerichts
8C_729/2012 vom 4. April 2013 E. 7.2). Bei der Prufung der einzelnen Kriterien sind nur



die organisch bedingten Beschwerden zu bertick sichtigen, wahrend die psychisch
begrindeten Anteile ausgeklammert bleiben (Urteil des Bundesgerichts 8C_104/2008 vom
18. M&z 2008 E. 4.2.2).5.4

Die Beschwerdefuhrerin stellte sich auf den Standpunkt, das Kriterium der beson deren Art
der erlittenen Verletzung sei erfillt, well sie beim Unfall in einer ungewohnlichen
Korperhaltung Uberrascht worden sei und den Kopf am Ar maturenbrett angeschlagen habe
(Urk.1S. 14f. ziff. 13.3).

Zu prufen ist das Kriterium der ,, Schwere oder besondere Art der erlittenen Verlet zungen,
insbesondere ihre erfahrungsgeméasse Eignung, psychische Fehl entwicklungen auszul 6sen®
(vorstehend E. 1.7). Inwiefern aus den von der Be schwerdefthrerin angefiihrten Aspekten
geschlossen werden konnte, dieses Kriterium sai erfllt, ist nicht ersichtlich. Esist nicht
erfullt. 5.5

Weiter stellte sie sich auf den Standpunkt, das Kriterium der erheblichen Be schwerden sei
erflllt : Sie habe drei Ausbildungen absolviert, im Nachgang zum Unfall sei das
Arbeitsverhdtnismit der D.__ aufgel0st worden und sie seither nicht mehr in der Lage
gewesen, ihre berufliche oder eine andere angepasste Tétigkeit aufzunehmen. Auch habe sie
téglich massive Kopfschmerzen, leide unter Konzentrationsstorungen, verstarkter
Mudigkeit und Vergesslichkeit ( Urk. 1 S. 15 ziff. 13.4).

Zu prufen ist hier das Kriterium ,, korperliche Dauerschmerzen® (vorstehend E. 1.7). Von
den Ausfihrungen der Beschwerdefuhrerin 1&sst sich lediglich der Hinweis auf
Kopfschmerzen diesem Kriterium zuordnen. Mit Hinweis auf die Ausfihrungen im
angefochtenen Entscheid ( Urk. 2 S. 16 Ziff. 5¢/ dd ) und die dort erwahnte Rechtsprechung
genigt dies nicht, um das Kriterium as erfllt zu erachten. 5.6

Zur Arbeitsunfahigkeit wies die Beschwerdefihrerin schliesslich darauf hin, die Ende 2004
bis Mitte 2005 durchgefiihrte Wiedereingliederung sei erfolglos ge blieben, daihre
Belastbarkeit zu gering gewesen sai ( Urk. 1 S. 15 Ziff. 13.5).

Zu prifen ist hier das Kriterium ,, Grad und Dauer der physisch bedingten Arbeits
unfdhigkeit”. Die Beschwerdefiihrerin erreichte nach dem Unfall vorerst wieder eine
Arbeitsfahigkeit von 75 % (vorstehend E. 3.6). Gegen Ende des Jahres 2003 manifestierten
sich sodann die psychischen Beschwerden, mit im November 2003 einsetzender
Psychotherapie.

Unter diesen Umstanden ist das betreffende Kriterium klarerweise nicht erfiillt. 5.7

Bezuglich der Ubrigen Kriterien hat auch die Beschwerdefuhrerin selber nicht geltend
gemacht, dass sie erflllt waren (vgl. Urk. 1 S. 14 f. Ziff. 13), mit welcher Feststellung es
somit sein Bewenden haben kann.

Damit bleibt zusammenfassend festzuhalten, dass keines der massgebenden Kriterien
erfallt ist, womit es an der Adaquanz eines allfalligen Kausalzusam menhangs zwischen
dem Unfall von 2003 und im Zeitpunkt der Leistungseinstellung geklagten Beschwerden
fehlt.

Dementsprechend trifft die Beschwerdegegnerin keine Leistungspflicht mehr und der
angefochtene Entscheid ist als zutreffend zu bestétigen und die dage gen erhobene
Beschwerde abzuweisen. 5.8



Die von der Beschwerdefiihrerin veranlassten weiteren Beurteilungen (vorste hend E. 3.16,
E. 3.20, E. 3.21) haben keine fur die Entscheidfindung wesentli chen neuen Gesichtspunkte
erkennen lassen. Sie waren fir die Entscheidfindung im vorliegenden Verfahren nicht
erforderlich.

Es besteht somit keine Veranlassung, die entsprechenden K osten abzuwalzen. 6.
6.1

Die BeschwerdefUhrerin hat die unentgeltliche Rechtspflege und Rechtsvertretung
beantragt (Urk. 1 S. 2 Ziff. 5).

Auf den Antrag auf unentgeltliche Rechtspflege ist nicht einzutreten, da das vorliegende
(UV-) Verfahren gar nicht kostenpflichtig ist.

Die Voraussetzungen fur die Gewadhrung der unentgeltlichen Rechtsvertretung sind erfillt
(vgl. Urk. 5); sieist somit zu bewilligen. 6.2

Der unentgeltliche Rechtsvertreter der BeschwerdefUhrerin hat mit Honorarnote vom 2 3.
September 2013 ( Urk. 17/2) einen Aufwand von 27 Stunden und eine
Kleinspesenpauschale von 3 %

geltend gemacht.

Nach 8§ 34 Abs. 3 des Gesetzes Uiber das Sozialversicherungsgericht ( GSVGer ) bemisst
sich die Hohe der gerichtlich festzusetzenden Entschadigung nach der Bedeutung der
Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens, jedoch ohne
Ricksicht auf den Streitwert. Geméss § 8 in Verbindung mit 8 7 Abs. 1 der seit 1. Juli 2011
in Kraft stehenden Verordnung tber die Ge bihren, Kosten und Entschadigungen vor dem
Soziaversicherungsgericht ( GebV

SVGer ) wird - auch im Rahmen der unentgeltlichen Rechtsvertretung - namentlich fur
unndtigen Aufwand kein Ersatz gewahrt.

Der vorliegend geltend gemachte Aufwand von 27 Stunden ist offensichtlich Gbersetzt.
Geméass den in der Honorarnote verwendeten Bezeichnungen setzt er sich wie folgt
zusammen: - Instruktion (Besprechungen mit der Klientin): 3.25 Stunden - Aktenstudium:
2.5 Stunden - Aktenstudium + Redaktion Beschwerde : 5 Stunden - Redaktion Beschwerde
: 4.5 Stunden - Redaktion Beschwerde + Instruktion: 6 Stunden - Redaktion Beschwerde +
Unentgeltlichkeit: 3.75 Stunden - Unentgeltlichkeit + weitere Instruktion: 2 Stunden

Bel dieser unibersichtlichen Art der Rubrizierung ist es nicht moglich, die von Amtes
wegen vorzunehmende Kirzung auf einzelne Posten zu beziehen. Esist deshalb umgekehrt
davon auszugehen, welcher Aufwand bei den gegebenen Umstanden als vertretbar und
damit als anrechenbar zu erachten ist. Es sind dies maximal 2 Stunden betreffend
Instruktion, 3 Stunden fir das Studium der - bereits aus dem Verwaltungsverfahren
bekannten - Akten, 6 Stunden fur das Verfassen der Beschwerde und 1.5 Stunden im
Zusammenhang mit dem Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege, mithin total 12.5
Stunden.

Beim praxisgemassen Stundenansatz von Fr. 200.-- (zuziglich Mehrwertsteuer) und der
geltend gemachten Kleinspesenpauschale von 3 % ist der unentgeltliche Rechtsvertreter
somit mit Fr. 2' 781.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwert steuer) aus der Gerichtskasse
zu entschadigen. Das Gericht beschliesst:



In Bewilligung des Gesuchs vom 1 2. September 2012 wird der Beschwerdefthrerin
Rechtsanwalt Kurt Pfandler , Zurich, als unentgeltlicher Rechtsvertreter fir das vorlie
gende Verfahren bestellt. und erkennt sodann : 1.

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

Der unentgeltliche Rechtsvertreter der Beschwerdefhrerin, Rechtsanwalt Kurt Pfandler,
Zurich 1, wird mit Fr. 2 781.- - (inkl. Barauslagen und MWSt ) aus der Ge richtskasse
entschadigt. Die Beschwerdefthrerin wird auf 8

E.8

Kreisarzt Dr. med. E.__, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, berich tete am 26.
September 2006 ( Urk. 11/115) tber die am 6. April 2006 erfolgte Exploration (S. 3 ff.) und
gab - gestiitzt darauf und die ihm vorliegenden Akten (S. 1 ff.) - eine psychiatrische
Beurteilung ab.

Er fhrte aus, die vorgefundene psychopathol ogische Symptomatik lasse sich nicht
eindeutig in eine Diagnose gemass | CD-10 fassen. Aufgrund der bildgebend erkennbaren
L&sionen des Hirnpare n chyms habe sich immer wieder die Frage gestellt, in welchem
Ausmass die erkennbare Symptomatik den Folgen einer Schadel-Hirn-Traumatisierung im
Sinne einer Contusio cerebri zuzuord nen sei. Unbestritten sei, dass eine gewisse
Depressivitét vorzufinden sei (S. 5 unten).

Zu Beginn der psychologischen Behandlung bei Y. (vorstehend E. 3.2) sei in
diagnostischer Hinsicht noch von einer akuten Belastungsreaktion ge sprochen worden; im
welteren Verlauf sal keine diesbeztigliche spezifische Psy chopathol ogie vorgefunden
beziehungswei se dokumentiert worden (S. 6 Mitte).

E.9
Mérz 2005 zustandigen

Versicherers ( Urk. 11/245) . Nach Untersuchungen im Januar 2008 (vgl. S. 1) nannten die
Gutachter a's Diagnose Spannungsschmerzen (S. 21 Ziff. 6.1) und fihrten aus, betreffend
die aktuellen Beschwerden kdnne allenfalls ein moglicher, keinesfalls jedoch ein
Uberwiegend wahrscheinlicher Kausal zusammenhang mit dem Unfall vom 9. Méarz 2005
postuliert wer den (S. 22 Ziff. 5b).

E. 13

April 2003. Ein Kopfanprall konne potentiell entweder zu einer diffusen Hirnverletzung im
Sinne einer Scherverletzung ( shearing

injury ) oder zu einer fokalen Hirnverletzung mit einer Hirnkontusion und Blutung fihren.
Die beiden kranialen Magnetresonanztomographien von 2003 und 2008 hétten keine

Hamosiderinreste als Folgen einer unfallbedingten Blutung nachwei sen kdnnen und die
vorliegenden Bilder zeigten keine Atrophie im Bereich der L&sion, wie sie haufig nach
posttraumatischen kortikalen L &sionen gesehen w (i rden. Rein beschreibend konne er den
Befund der Radiologen nachvollziehen, allerdings sei die é&tiologische Zuordnung nicht
derart eindeutig, wie es von den Radiolo gen dargestellt werde (S. 7 unten).



Aus neurologischer Sicht erlaubten die Charakteristika der Lasion nicht eine Beurteilung
der Atiologie oder deren Entstehungszeitpunkt, die den Beweisgrad der tiberwiegenden
Wahrscheinlichkeit erfille (S. 7 1.).

Aufgrund des Verlaufes mit einer sekundéren Zunahme der Beschwerden nach einem
einfachen Kopfanprall mit HWS-Stauchung, des nur méglichen, aber nicht Giberwiegend
wahrscheinlichen kausalen Zusammenhangs des MRI-Befun des mit dem Unfall vom 13.
April 2003 und den nicht tiberzeugend auf eine or ganische L&sion zurlickzufihrenden
klinischen Beschwerden konne das Beschwerdebild der Versicherten nicht mit Gberwiegend
er W ahrscheinlich keit auf den Unfall vom 13. April 2003 zuriick gefuhrt werden.
Differential diagnostisch missten ein unfallfremder Kopfschmerz bei
Analgetikatibergebrauch , Faktoren der Motivation, aber auch eine dissoziative Stérung, als
Ursache der an sich unspezifischen neuropsychol ogischen Funktionsstérungen
berticksichtigt wer den (S. 8 Mitte) .

E. 16
Abs. 4 GSV Ger hinge wiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Kurt Pfandler - Rechtsanwalt Reto
Bachmann - 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 Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wéhrend 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 Bewel smittel angerufenen Ur kunden sind beizulegen,
soweit die Partei siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannTiefenbacher
MO/TS/BSversandt

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



