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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde gegen den Einspracheentscheid der Unfallversicherung der Stadt Zirich
vom 1 4. November 2012

wird abgewiesen.

E.12

I nteilweiser Gutheissung der Beschwerde gegen den Einspracheentscheid der Unfallver
sicherung der Stadt Zarich vom 1 3. Marz 2013 wird d ies er insoweit aufgeho ben, al's
damit ab dem 1. Januar 2013 ein Anspruch der Beschwerdefthrerin auf ein 4 %
Ubersteigendes Taggeld verneint wurde, und die Beschwerdegegnerin wird ver pflichtet, der
Beschwerdefiihrerin ab 1. Januar 2013 eine Ubergangsfrist von 5 Mo naten einzurdumen
und ihr wahrend dieser Zeit weiterhin ein Taggeld von 50 % zu bezahlen. Im Ubrigen wird
die Beschwerde abgewiesen. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.
Die Beschwerdegegnerin wird
verpflichtet, der Beschwerdefihrerin

eine reduzierte Prozessentschadigung von Fr. 1°050 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu
bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dominique Chopard -
Unfallversicherung Stadt Zirich - Bundesamt fur 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, 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 Ur kunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GriinigNossa



E.2

Im Zuge der Sachverhaltsabklarung ging bei der U SZ ein Bericht der interdiszipli ndren
Schmerzsprechstunde des Universitétss pitals vom 9. Juni 2010 ein, wo n ach aus
somatischer Sicht blande Befunde erhoben worden seien . Aufgrund des ausgepragten
Vermeideverhaltens und einer leicht- bis mittelgra digen depressiven Episode wurde eine
psychiatrische Behandlung empfohlen ( Urk. 7/M 15). Die chirurgische Klinik des
Universitétsspital s schloss die Behandlung wegen vollsténdiger Konsolidierung der
Knochenbriiche am 2 3. August 2010 ab ( Urk. 7/M20 S. 2). Die U SZ U bernahm die
Kosten fir eine stationére Rehabilitation in der Reha

ClinicB.___ vom 1 1. Januar bis 8. Februar 2011, wo entsprechend der in jenem Zeitpunkt
ausgellbten Teilzeit tatigkeit aus neurologischer Sicht eine 40%ige Arbeitsfahigkeit
attestierte wurde ( Urk. 7/M27). Ab 1. Juni 2011 reduzierte die U SZ die Taggelder dem aus
gelibten Pensum bei der Z._ entsprechend auf 80 % ( Urk. 7/U16), ab 1. September 2011
auf 60 % . 1.

E.21

Nach Art. 10 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber die Unfallversicherung (UVG) hat die
versicherte Person Anspruch auf die zweckméassige Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sie
infolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfahig, so steht ihr gemass Art. 16 Abs. 1
UVG ein Taggeld zu. 2. 2

Bis zu welchem Zeitpunkt Heilbehandlung und Taggeld durch den Unfall - versiche rer zu
gewahren sind, kann dem ersten Kapitel des UV G nicht entnommen werden. Dieser
Zeitpunkt ergibt sich indessen aus Art. 19 UV G des zweiten Kapitels Uber Beginn und Ende
der Invalidenrente, die, sofern die V oraussetzungen fur deren Ausrichtung erfillt sind, den
voriibergehenden Leistungen folgt. Danach entsteht der Rentenanspruch, wenn von der
Fortset zung der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszu
standes de r v ersicherten Person mehr erwartet werden kann und allféllige Ein
gliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind (Abs. 1 erster Satz).
Mit dem Rentenbeginn fallen die Heilbehandlung und die Taggeld leistungen dahin (Abs. 1
zweiter Satz; vgl. auch Art. 16 Abs. 2 zweiter Satz UV G, wo dies fir den Taggeldanspruch
nochmals statuiert wird). Nach kon stanter Rechtsprechung heisst dies, der Versicherer hat -
sofern allfadlige Ein gliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind
- die Heilbehandlung (und das Taggeld) nur solange zu gewahren, als von der Fort setzung
der &rztlichen Behandlung noch eine namhafte Besserung des Gesund heitszustandes
erwartet werden kann. Trifft dies nicht mehr zu, ist der Fall unter Einstellung der
voriibergehenden Leistungen mit gleichzeitiger Prifung des Anspruchs auf eine
Invalidenrente und auf eine Integritatsentschadigung abzu schliessen (BGE 134V 109 E.
4.1 mit Hinweisen).

Was unter einer namhaften Besser ung des Gesundheitszustandes der v ersicher ten Person
zu verstehen ist, umschreibt das Gesetz nicht néher. Mit Blick darauf, dass die soziale
Unfallversicherung ihrer Konzeption nach auf die erwerbstétigen Personen ausgerichtet ist,
wird sich dies namentlich nach Mass gabe der zu erwartenden Steigerung oder
Wiederherstellung der Arbeitsfahig keit, soweit unfallbedingt beeintrachtigt, bestimmen.
Dabei verdeutlicht die Verwendung des Begriffes "namhaft” durch den Gesetzgeber, dass
die durch weitere Heilbehandlung zu erwartende Besserung ins Gewicht fallen muss. Un
bedeutende V erbesserungen geniigen nicht ( E. 4.3 des erwahnten Bundesge



richtsentscheids).

E.22

Mit Einspracheentschei d vom 1 3. Mérz 2013 bestétigte die USZ ihre Verfligung vom 4.
Oktober 2012 (richtig: vom 1 3. Dezember 2012), womit sie die Taggelder per 1. Januar
2013 auf 4 % reduzier t e (Urk. 17/2).

E.23

Mit Eingabe vom 2 2. April 2013 liess X.__ dagegen Beschwerde erheben und die
Aufhebung des Einspracheentscheids vom 1 3. Méarz 2013 sowie die Verpflichtung der
Unfallversicherung, ihr weiterhin Taggel dleistungen von mindestens 50 % auszurichten,
beantragen. In prozessualer Hinsicht stellte sie ein Gesuch um unentgeltliche Rechts
vertretung ( Urk. 17/1). Das Sozialversi cherungsgericht erdffnete das Verfahren Nr.
UV.2013.00094. 3.

Mit Verfigung vom 2 9. April 2013 wurde der Prozess Nr. UV.2013.00094 mit dem
Prozess Nr. UV.2013.00002 vereinigt und unter letzterer Nummer weiter gefthrt. Der
Prozess Nr. UV.2013.00094 wurde a's erledigt abgeschrieben .

Sodann wurde d as Gesuch um Bestellung eines unentgeltlichen Rechts vertreters mangels
Bedurftigkeit abgewiesen.

Mit Beschwerdeantwort vom 2 7. Mai 2013 schloss die USZ auf Abweisung der
Beschwerde ( Urk. 21).

Mit Replik vom 8. Juli 2013 liess die BeschwerdefUhrerin an ihren Antrégen festhal ten (
Urk. 26), was der Beschwerdegegnerin am 1 0. Juli 2013 mitgeteilt wurde ( Urk. 27).

Auf die Begriindung der Rechtsschriften wird, soweit erforderlich, in den Erwéa gungen
Bezug genommen. Das Gericht

Zieht in Erwégung: 1.

Umstritten ist der Anspruch der Beschwerdeftihrerin auf Heilbehandlung und auf Taggelder
ab Januar 2

E. 231

Am 4. Oktober 2011 erstattete Dr. C.____ ein psychiatrisches Gutachten. Sie stellte eine
langgezogene depressive Episode, derzeit leichter Auspragung, fest. Eine somatoforme
Schmerzstérung schloss sie ebenso aus wie eine hirnorgani sche Schadigung. Sie verneinte
eine direkte Unfallkausalitét dieser Stérung. Sie attestierte der Versicherten aus
psychiatrischer Sicht eine 100%ige Arbeitsfa higkeit ( Urk. 7/M32).

E.23.2

Der behandel nde Psychol oge attestierte zusammen mit dem Hausarzt am 5. Juni 2012 eine
50%ige Arbeitsunfahigkeit aus psychiatrischer Sicht ( Urk. 7/M37).

E.24
Geméss dem
psychiatrischen Gutachten von Dr. C.__ vom 4. Oktober 2011 litt bzw. leidet die

Beschwerdefiihrerin an el ner langgezogenen depressiven Episode, welche indes keine
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit hat, und zwar weder in der angestammten noch in



einer leidensangepassten Tétigkeit ( Urk. 7/M32). Das Gutachten ist entgegen der Ansicht
der Beschwerdefuihrerin voll beweiskraftig, denn esist fr die streitigen Belange
umfassend. Zwar konnte Dr. C.___

die Frage, ob eine weitere Behandlung noch eine namhafte Besserung mit sich bringe, nicht
beantworten (Frage 7.1 des Fragekatal ogs im Anhang des nicht seitennumerierten
Gutachtens). Dies tut dem Beweiswert jedoch keinen Abbruch, denn die Arbeitsfahigkeit ist
auch fr den angestamm ten Bereich auf 100 % festgel egt, weshalb eine V erbesserung des
Gesundheits zustands nicht mehr zur Steigerung der Arbeitsfahigkeit beitragen konnte. Die
Beschwerdeftihrerin wurde eingehend befragt und ihre Angaben und Klagen wurden von
Dr. C.___aufgenommen und in ihre Uberlegungen miteinbezogen. Sie beriicksichtigte auch
die Angaben des behandelnden Psychologen lic. phil. H.___, der die Beschwerdefhrerin
seit November 2010 betreut (D: Fremd anamnestische Angaben im Gutachten). Dieser
schloss sich deren Einschétzung auf telefonische Anfrage hin an. Die Schlussfolgerungen
von Dr. C.___leuch ten auch deshalb ein, weil die |leichte depressive Symptomatik nicht
nur anhand der Anamnese und der eigenen Befragung, sondern auch anhand der Hamilton
Depressionsskala ermittelt wurde.

Dr. C.___ gab nachvollziehbar an, dass die Besc hwerdefiihrerin an depressive r
Stimmungslage, verminderter affektiver Schwingungsfahigkeit, sozialem Rickzug,
Interessenverlust, einer Herabsetzung der Interessen und des Vitalgefuhl s und
Schuldgefihlen ge litt en habe, sich diese Symptome aber unter der Behandlung durch lic.
phil. H.

seit Frihling 2011 gebessert hétten (G: P sychiatrische Diagnose im Gutachten). Das psychi
atrische Gutachten ist demnach voll beweiskréftig.

Die Meinung des behandelnden Psychologen steht diesem Ergebnis nicht entge gen. Dieser
hielt zwar noch im Juni 2012 fest, die Beschwerdefiihrerin sei aus psychiatrischer Sicht
weiterhin zu 50 % arbeitsunféhig. Jedoch setzt e er als Psychologe der Fachérztin fur
Psychiatrie keine medizinischen Griinde entge gen, die das Gericht von seiner Meinung
Uberzeugen wirden. Hinzu kommt, dass er die Einschrankung mit den Kopfschmerzen oder
mit dem Vorliegen psychosozialer Probleme begrindet e ( Urk. 7/M37), womit er keine
facharztli chen oder sonstwie invaliditatsrelevante n Tatsachen ins Feld fuhrt e . Auch seine
Begrundung, die Beschwerdefiihrerin konne sich immer noch nicht damit abfin den, dass
sie Hilfe annehmen misse und nicht wie vor dem Unfall alles selber machen kdnne,
verfangt nicht, weil Dr. C.___ festhielt, die Beschwerdefiihrerin verflige durchaus Uber
Ressource n, was sie bei der seit geraumer Zeit wieder aufgenommenen Téatigkeit auch
bereits gezeigt habe ( Urk. 7/M31, H: Beurtei lung der Arbeitsfahigkeit im Gutachten ). Da
er sich as behandelnder Psycho loge in erster Linie auf die Behandlung zu konzentrieren
hat und dem beweis kréftigen psychiatrischen Gutach t en nichts Uberzeugendes entgegenh
ielt (vgl. BGE 125V 351 E. 3a), ist auf letz t eres abzustellen.

Ob, wie die BeschwerdefUhrerin vorbringen |8sst, die psychischen Beschwerden
unfallkausal sind oder nicht ( Urk. 1 und 12) , spielt keine Rolle, weil geméss Gutachten
von ein er weiteren Behandlung keine na mhafte Verbesserung des Zustandsim
Rechtssinne zu erwarten ist und die Arbeitsfahigkeit auch fir die angestammte Tétigkeit
100 % betragt. Die entsprechenden Einwande der Beschwerdefthrerin (Urk. 1 S. 61.)
zidleninsLeere.

Aus psychischer Sicht besteht demnach ab



4. Oktober 2011 eine 100%ige Arbeits fahigkeit fur Téatigkeiten als Reinigungsangestellte
und auch fur alféllige behinderungsangepasste Tétigkeiten. Die Beschwerdegegnerin hat
demnach die weiteren Behandlungskosten fiir Psychotherapie zu Recht nicht tbernommen.
Der angefochtene Einspracheentscheid vom 1 4. November 2012 erweist sich als rechtens,
weshalb die Beschwerde dagegen abzuweisen ist. 3.

E.3

Am 4. Oktober 2011 erstattete Dr. med. C.____, Speziaarztin fir Psychiatrie und
Psychotherapie, zuhanden der U SZ ein psychiatrisches Gutachten und attestierte der
Versicherten aufgrund einer langgezogene n depressive n Episode, derzeit leichter Auspr
agung, eine 100%ige Arbeitsfahigkeit ( Urk. 7/M32).

Dr.med. D.___, Facharzt FMH fir Rheumatologie , erstattete am

5. Oktober 2011 ( Urk. 7/M33) ein rheumatol ogisches Gutachten. Er attestierte der
Versicherten fur die bisherige Arbeit im Reinigungsdienst bzw. fir die aktuell ausgetibte
Téatigkeit als Konfektionierungsmitarbeiterin bei der Z. AG eine 50 %ige
Arbeitsfahigkeit. Eine Steigerung sel innert jeweils

E.311

Ist die versicherte Person infolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfahig (Art. 6 des
Bundesgesetzes tber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungs rechts [ATSG] ), so hat
siegemass Art. 16 Abs. 1 UV G Anspruch auf ein Taggeld. Der Anspruch auf Taggeld
entsteht am dritten Tag nach dem Unfalltag. Er erlischt mit der Wiedererlangung der vollen
Arbeitsfahigkeit, mit dem Beginn einer Rente oder mit dem Tod der versicherten Person
(Art. 16 Abs. 2UVG).

E.3.12

Arbeitsunfahigkeit ist geméss Art. 6 ATSG die durch eine Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teil weise
Unfahigkeit, im bisherigen Beruf zumutbare Arbeit zu leisten. Bel langer Dauer wird auch
die zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf berticksichtigt. Massgebend ist die
aufgrund arz tlicher Feststellungen ermittelte tatsachliche Unfahigkeit, am angestammten
Arbeitsplatz nutzbringend tétig zu sein , und nicht die medizinisch-theoretische
Arbeitsunfahigkeit. Das Gericht ist zwar an die &rztliche Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit
nicht gebunden, soll aber nicht ohne hinre ichenden Grund davon abweichen.

Steht fest, dass die versicherte Person unter dem Blickwinkel der Schaden - minde
rungspflicht einen Berufswechsel vorzunehmen hat, so hat der Versicherungstrager sie dazu
aufzufordern und ihr zur Anpassung an die veran derten Verhaltnisse sowie zur
Stellensuche eine angemessene Ubergangsfrist einzuraumen, wahrend welcher das
bisherige Tagge Id geschuldet bleibt . Diese Ubergangsfrist ist in der Regel auf drei bis funf
Monate zu bemessen ( Urtell des Bundesgerichts 8C_173/2008 vom 2 0. August 2008 E.
2.3 mit Hinweisen). Die Lange der Frist bestimmt sich danach, welche Zeit fur die
Stellensuche und den Antritt einer neuen Stelle unter Berticksichtigung der
Vermittlungsfahigkeit ein zurdumen ist (Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Auflage, Zirich
2009, N 21 zu Art. 6).

Die Berticksichtigung einer anderen Tatigkeit i.S. von Art. 6 Satz 2 ATSG |&sst erkennen,
dass der Gesetzgeber nicht davon ausging, dass bei einem solchen Wechsel jedenfalls die
bisherige Arbeitsunféhigkeit ganzlich wegfallt. Vielmehr ist mitzuberiicksichtigen, wie sich



das zumutbarerwei se erzielbare Einkommen verhalt zu demjenigen in der bisherigen
Tatigkeit; ergibt sich ein — prozentual zu berechnender — Einkommensausfall, entspricht
dieser Prozentsatz dem Grad der — allenfalls immer noch zu Leistungen der
Sozialversicherung fihrenden — Arbeitsunfahigkeit (Kieser, a.a.O., N 26 zu Art. 6).

E.3.2

Aus psychiatrischer Sicht ist die Beschwerdefihrerin seit Oktober 2011 fur samtli che
Téatigkeiten zu 100 % arbeitsfahig.

Aus neurologischer und rheumatol ogischer Sicht wurde die BeschwerdefUhrerin ebenfalls
im Oktober 2011 begutachtet und die Gutachter erstatteten im Juni 2012 nochmals jewells
eine Stellungnahme ( Urk. 7/M 33, 34, 38, 39) . 3. 3

3.3.1

Demvon Dr. D, erstatteten rheumatol ogischen Gutachten vom 5. Oktober 2011 ist zu
entnehmen, dass eine Frakturheilung mit leichter Fehl stellung des Dens axis nach links
sowie einer sekundaren Arthrose im atlantoa xi alen Gelenk links vorhanden ist und sich
dadurch eine gewisse Bewegungs einschrankung nach rechts erkléren lasse. Die
Schmerzhaftigkeit dagegen durfte zu einem wesentlichen Teil durch die sekundéren
Tendomyosen im Schulter gurtel verursacht sein. Er attestierte fur die bisherige Arbeit im
Reinigungsdienst mit kdrperlich leichten bis mittel schweren Tétigkeiten eine 50%ige
Arbeitsfa higkeit. Schwere Reinigungsarbeiten (Fenster, Wande, Decken) seien der Versi
cherten nicht zumutbar. Fur die aktuell ausgelibte Tatigkeit als Konfektionie
rungsmitarbeiterin bei der Z._ AG bestehe eine 50%ige Arbeitsfahigkeit. Es sel aber von
einer kinftigen Steigerung fir diese Tétigkeit auszugehen, und mit einer dauerhaften
Arbeitsunfahigkeit in dieser Tatigkeit sei nicht zu rechnen. Er schlug eine Steigerung von
10 % ale 4 Wochen vor. Leidensangepasste Tétigkeiten wie leichte bis mittel schwere
Téatigkeiten oh ne Zwangshaltlungen der Halswir belsdule (insbesondere langere Arbeiten in
nach vorne geneigter Stellung oder auch haufige Uberkopfarbeiten) , ohne repetitive,
uniforme Belastungen des rechten Armes, ohne Hebe- oder Tragebel astungen des rechten
Armes repetitiv bis Taillenhdhe tber 5 kg bzw. Einzellasten Uber 10 kg und ohne das Heben
bzw. Stossen von Lasten Uber Schulterh6he seien un eingeschrankt zumutbar . Keine
unfallbedingten Einschrénkungen bestiinden hinsichtlich der Geh-, Steh- oder Sitzfahigkeit,
beztglich der Funktion des lin ken Armes und beider Beine. Von einer weiteren

medi zinischen Behandlung kdnne insbesondere eine noch deutliche V erbesserung der
tendomyotisch be dingten Schmerzen im Schultergirtel und im rechten Arm erwartet
werden (Urk. 7/M33).

E.33
3

Dr.D.___ verfasste am 3. Juni 2012 einen Bericht Uber eine rheumatologi sche
Verlaufsuntersuchung zuhanden der Beschwerdegegnerin. Als Diagnose hielt er einen
posttraumatischen migraneartigen Kopfschmerz fest. Die Symp tomatik habe sich seit
Oktober 2011 nicht wesentlich verandert, die klinischen rheumatol ogischen Befunde seien
weitgehend identisch mit jenen vom 3 1. August 201 1. Er stellte fest, diein der voran
gegangenen polydisziplindren Begutachtung empfohlenen Therapien seien nicht in Angriff
genommen wor den. Auch die Steigerung der Arbeitsfahigkeit sei nicht erfolgt. Der
behandelnde Dr. med. I.___ beurteile demgegeniber die Arbeitsunfahigkeit bis Ende Méarz



2012 mit 60 % und ab 1. April 2012 mit 50 % . Er vermutete angesichts der aus gesprochen
passiven Haltung der Versicherten eine gewisse Selbstlimitierung. Diese werde sich, falls
sie nicht aktiv durchbrochen werde, negativ auf die dro hende Chronifizierung und
Schmerzfixierung auswirken. Es m tisse nun eine Migréneprophylaxe und die Steigerung
der Physiotherapie-Frequenz und des Arbeitspensums angegangen werden. Er blieb bei
seinem vormals formulierten Zumutbarkeitsprofil und stellte fest, dass bei der aktuell
ausgelibten Tétigkeit das Belastungsprofil zu einem grossen Teil bereits erflllt seai.
Aufgrund von Schilderungen durch die Versicherte empfahl er eine Arbeitsplatzabklarung ,
um zu sehen, ob und wie allenfalls repetitive Bewegungen mit dem rechten Arm nétig und
vermeidbar seien ( Urk. 7/M38). 3. 3 .4

Dr. E.__ verfassteam 1 8. Juni 2012 erneut ein Gutachten anl&sslich der Verlaufs
beurteilung vom 2 7. Februar 201 2. Er hielt den Verdacht auf einen

M edikamentenibergebrauchskopfschmerz fest und konnte sich nicht erkléren, weshalb die
damals vorgeschlagene K opfschmerzprophylaxe nicht umgesetzt worden sei. Er empfahl
die Konsultation bel einem erfahrenen Neurologen. Der klinische Befund sei weiterhin
unauffallig. Er wiederholte, dass die Kopfschmer zen behandelbar seien und fir sich
genommen kein e dauernde Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit bewirken wirden ( Urk.
7IM39). 3.4

E.34
i

Das rheumatologische Gutachtenvon Dr. D.

vom 5. Oktober 2011 ent spricht den Kriterien des Bundesgerichts flr beweiskraft ige
Gutachten ebenso wie das P sychiatrische. Seine Schlussfolgerung en erscheinen logi sch.
So Uber zeugt i nsbesondere seine Darlegung , die angestammte Tétigkeit sei — biseine
zumutbare Steigerung durch die Beschwerdefiihrerin vorgenommen worden sel — zu 50,
danach wieder zu 100 % und leldensangepasste Tétigkeiten seien ab sofort zumutbar,
bereits deshalb, weil die behandelnden Arztein der Klinik fur Unfallchirurgie des
UniversittsspitalsA.

schon am 2 8. April und am 2 3. August 2010 die vollstandige Konsol idierung der
Knochenbricke festgestellt und beziiglich Arbeitsunfahigkeit auf den Hausarzt verwiesen
hatten , selber aber keine Arbeitsunfahigkeit

(mehr) attestierten (Urk. 7/M20 S. 2f. und 7/M30 S. 2f.) . Die Konsolidierung wurde
rontgenol ogisch mittels CTl der HWS vom 7. September 2011 festgehalten (S. 10 des
Gutachtens) , weshalb siealsbewiesen gilt . Dr. D.____ fuhrte in nachvollziehbarer Weise
aus, dass die Rotation des K opfes nach rechts anhand der Rontgenbilder, seiner eigenen
Untersuchung und gestitzt auf die Angaben der Beschwerdefiihrerin etwas elngeschrénkt
sei, weil die entsprechenden Wirbel in leichter Fehlstellung zusammengewachsen seien.
Ebenso einleuchtend legte er dar, dass a ndere Einschrénkungen aus rheumatol ogischer
Sicht nicht vorhanden bzw. mittels Therapie verbesserbar seien (S. 11 und 12) . Dassdie
leichte Einschrankung der K opfbeweglichkeit nicht zu einer Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit fUr lei densangepasste Tétig keiten fuhr t , und diese im Gegenteil zu 100
% zumutbar sind , wie Dr. D.___ festhélt (S. 12 —14) , leuchtet ein . Im Ubrigen ist er
Facharzt, untersuchte die Beschwerdefihrerin personlich und berticksichtigte die Anam
nese umfassend. Widerspriiche sind nicht ersichtlich .



Auch sein erganzender Bericht vom 3. Juni 2012 Uber die von der Beschwerde gegnerin
veranlasste Verlaufsuntersuchung vom 1 1. Mai 2012

ist fUr die Frage der Restarbeitsfahigkeit umfassend und beweiskréftig. Dr. D.____ unter
suchte und befragte die Beschwerdefhrerin abermals und berticksichtigte ebenso wie bei
der urspriinglichen Begutachtung die Fremdauskiinfte und die Angaben der
Beschwerdefiihrerin selber. Well sich der Zustand in der Zwischenzeit nicht veréndert hat —

was auch die Beschwerdefuhrerin nicht dartut — ist nachvollziehbar, dass er bei seinem
urspriinglichen Zumutbarkeits profil blieb, namlich, dass der Beschwerdefihrerin
leldensangepasste Tétigkeiten zu 100 % zuzumuten seien . Soweit die Beschwerdefhrerin
vorbringen l&sst, Dr. D.___ habe nicht sachlich Stellung genommen, zielt ihr Einwand ins
Leere. Esist aktenkundig, dass sie seit langer Zeit mittels Physiotherapie ihre
Arbeitsfahigkeit verbessern konnte , bis anhin die Therapie aber nicht konse quent betrieb.
Indes spielt dieser Umstand keine Rolle, da die Beschwerdegeg nerin — zu Recht — wegen
der lan gen Dauer nicht mehr die Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit
berticksichtigt e, sondern dazu tibergegangen ist, die Zumutbarkeit fir leidensangepasste
Tatigkeiten heranzuziehen. Die Beschwer defiihrerin sei dagegen an dieser Stelle auf ihre
Schadenminderungspflicht hin gewiesen, wonach sie ales M égliche zur Abwendung oder
Verbesserung ihrer Einschrankungen selbst zu unternehmen hat, bevor sie Leistungen der
Be schwerdegegnerin beansprucht. Gestutzt auf die rheumatol ogischen Gutachten, welche
mit den Vorakten in Einklang steh en, ist demnach ab Oktober 2011 von einer
Restarbeitsfahigkeit von 100 % fir |eidensangepasste Tétigkeiten auszu gehen.

E.34.2
Das neurologische Gutachten von Dr. E._ vom 4. Oktober 2011

ist ebenfalls beweiskraftig. Wie die beiden anderen Fachérzte bezog auch er die Anamnese,
die Fremdauskinfte und die Angaben der BeschwerdefUhrerin mit ein und kam zu
logischen Schlussfolgerungen, welche er mit medizinischen Begrindungen untermauerte .
So stellte er fest, dassim Rahmen der Erstbehandlung der initiale Wert auf der Glasgow
Coma-Scale bel 13-14 lag und keine n eurochirurgische Interv ention notwendig war. Auch
die Bildgebung ergab

keine strukturellen traumatischen Hirnlasionen, der Unfall hat mit anderen Worten nicht zu
nach weisbaren, objektivierbaren hirnorganischen Lasionen gefihrt. Gestutzt auf die
Angaben der BeschwerdefUhrerin ermittelte er einen migraneartigen posttrau matischen
Kopfschmerz (S. 16 und 18), welcher aber mittels Kopfwehprophy laxe behandelbar sei und
keine dauernde Einschrankung der Arbeitsfahigkeit als Re inigungskraft oder als Konf
ektionierungsmitarbeiterin begrtinde (S. 20) , was ohne weiteres tiberzeugt . Es leuchtet ein,
dass ohne sichtbare und mit marginalen behandelbaren Schaden von einer vollen
Arbeitsfahigkeit ausgegangen wird.

Hinweise auf neurologische Probleme ergeben sich aus den Akten bis zur Untersuchung
von Dr. E.__ jedenfalls nicht und werden von der Beschwerde fuhrerin auch nicht geltend
gemacht . Dass sich daran auch bisim Juni 2012 nichts &nderte , verwundert nicht. Dr.
E.  ausserteim Rahmen der zweiten Verlaufsuntersuchung vom 1 8. Juni 2012 in
Uberzeugender Weise, dass sich die Verhaltnisse zwischenzeitlich nicht verandert hatten. So
wies er darauf hin, dass die Beschwerdefthrerin die von ihm empfohlene
Kopfwehprophylaxe nicht um gesetzt ha b e und zudem — wegen des nach wie vor
geklagten Kopfschmerzes



el n Verdacht auf Uberkonsumation von Analgetica angebracht sei ( Urk. 7/M39).

Die s péter zu den Akten gelegte n Berichte der Klinik G, Uiber die aufge nommene

K opfwehsprechstunde dndern an der Einschétzung von Dr. E.___ nichts, weil siedie nun
doch aufgenommene Kopfwehsprechstunde und die mangelnde Mitwirkung der
Beschwerdefiihrerin aufzeigen, hingegen ni chts zur Arbeitsfahigkeit sagen ( Urk. 7/M40 —
43) . Damit besteht aus neurologischer Sicht seit Oktober 2011 mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit ebenfalls eine 100%ige Arbeitsfahigkeit fur samtliche Tétigkeiten. 3.

E.4

Am 1 4. Dezember 2011 erliess die USZ eine dispositivliose Verfligung, mit der sie
feststellte, sie werde der Versicherten ein Taggeld in der Hohe von 50 % (gemaéss der
Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit) ausrichten (ab wann ist nicht ersichtlich).
Per Ende Februar 2012 sei aufgrund der von den Gutachtern erwarteten Steigerung eine
Neubeurteilung vorzunehmen. Weil der Versicherten bereitsim Zeitpunkt der Verfligung
leldensangepasste Tétigkeiten zu 100 % zuzumuten seien, werde sie sich die Zumutbarkeit
einer vollen Arbeitsfahigkeit fur leldensangepasste Tétigkeiten anrechnen lassen missen .
Der natirliche Kausal zusammenhang zwischen den geklagten psychischen Beschwerden
und dem Unfall sel nicht gegeben, weshalb die Kosten fir deren Behandlung nicht
ubernommen wirden. Der Rechtsvertreter wurde gebeten , die Versicherte anzuweisen
sich umgehend in die noch nétigen Behandlungen (K opfschmerzprophylaxe und
Physiotherapie) zu begeben ( Urk. 7/G104). 1.

E.43

Zusammenfassend ist bezliglich des Anspruchs auf Taggelder in sachverhaltli cher Hinsicht
davon auszugehen, dass die Beschwerdefihrerin ab Oktober 2011 aus medizinischer Sicht
fur leidensangepasste Tétigkeiten zu 100 % einsatzfahig war. 3. 5

Zu prifen bleibt, ab wann sich die BeschwerdefUhrerin die Aufnahme einer sol chen
leldensangepassten T &tigkeit anrechnen lassen muss .

Mit Verfigung vom 1 4. Dezember 2011 wurde ihr in Aussicht gestellt, dasssie sich
dereinst die Arbeitsfahigkeit fir |eidensangepasste Tétigkeiten werde an rechnen lassen
musse n ( Urk. 7/G104) . Mit Schreiben vom 4. Oktober 2012 teilte die
Beschwerdegegnerin der Beschwerdeftihrerin mit, dass dies ab 1. Januar 2013 wohl von ihr
erwartet werde ( Urk. 7/G135) . Mit Verfigung vom 1 3. Dezember 2012 ( Urk. 7/G142)
stellte die Beschwerdegegnerin fest, dass sich die BeschwerdefUhrerin ab 1. Januar 2013 im
Rahmen der Schadenminderungs pflicht die Aufnahme einer leidensangepassten Taétigkeit
entgegenhalten lassen miisse. Damit hat die Beschwerdegegnerin die Beschwerdefthrerin
im Dezember 2012 zum Berufswechsel aufgefordert, weshalb ihr ab diesem Zeitpunkt eine
Ubergangsfrist fiir die Anpassung einzurdumen ist. Im vorliegenden Fall sind 5 Monate
angemessen. Wahrend dieser Zeit hat die Beschwerdegegnerin weiterhin ein Taggeld von
50 % auszurichten. Der Einspracheentscheid vom 1 3. Mérz 2013 ist daher in teilweiser
Gutheissung der Beschwerde insoweit aufzuheben, als er ab dem 1. Januar 2013 einen
Anspruch der Beschwerde - fuhrerin auf ein 4 % Ubersteigendes Taggeld verneint, und die
Beschwerde - gegnerin ist zu ver pflichten, der Beschwerdefthrerin ab 1. Januar 2013 eine
Ubergangsfrist von 5 Monaten einzuraumen und wahrend dieser Zeit weiterhin ein Taggeld
von 50 % zu bezahlen. Im Ubrigen ist die Beschwerde abzuweisen. 4.



Ausgangsgemass hat die Beschwerdefhrerin Anspruch auf teilweisen Ersatz ih rer
Parteikosten (Art. 61 lit. g ATSG und § 34 Abs. 1 des Gesetzes Uber das
Sozialversicherungsgericht [GSV Ger]) . Die Beschwerdefihrerin obsiegt zu rund einem
Viertel. Der vorliegende Fall ist komplex und der Aufwand entsprechend hoch. Die
Entschadigung ist ermessensweise auf Fr. 4° 2 00. -- festzus etzt en ( 8 34 Abs. 3 GSV Gey),
wovon die Beschwerdegegnerin der Beschwerdefiihrerin Fr. 1°050.-- zu ersetzen hat. Das
Gericht erkennt: 1.

E.5

Mit Einsprache vom 3 1. Januar 2012 liess die Versicherte beantragen, es sei die
psychiatrische / psychol ogische Behandlung von der USZ zu Ubernehmen. Die bis anhin fir
eine Arbeitsunfahigkeit von 60 % ausgerichteten Taggelder seien in dieser Hohe welter
auszurichten und nich t auf 50 % zu reduzieren, weil sie mit dem 50% - Pensum an ihre
Grenzen gestossen sei und man von ihr konkr ete Therapiebemiihungen erwarte ( Urk.
7/G107). 1.

E.6

Per 1. April 2012 reduzierte die U SZ das Taggeld auf 50 % ( Urk. 7/U18). Seit August
2012 ist die Versicherte als Tagesmutter beim F.__ und erzielt ein Einkommen von ca. Fr.
1'900.-- monatlich (Formu lar zur Abklérung der prozessualen Bedurftigkeit vom 4. April
2013 und Beillagen [ Urk. 15 und 16]). 1.

E.7

Dr.D.___ verfasste am 3. Juni 2012 einen Bericht tUber eine rheumatologi sche
Verlaufsuntersuchung zuhanden der U SZ, worin er an seinen Schlussfol gerungen der
vormaligen Begutachtung und insbesondere an seinem Zumutbar keitsprofil festhielt ( Urk.
7/IM38).

Der behandelnde Psychol oge attestierte zusammen mit dem Hausarzt am 5. Juni 2012 eine
50%ige Arbeitsunfahigkeit aus psychiatrischer Sicht ( Urk. 7/M37).

Auch Dr. E.__ verfassteam 1 8. Juni 2012 erneut ein Gutachten anlasslich der
Verlaufsbeurteilung vom 2 7. Februar 2012 und hielt mangels veranderter Zu stdnde an der
vormaligen Beurteilung fest ( Urk. 7/M39). 1.

E.8

Mit Schreiben vom 4. Oktober 2012 forderte die U SZ die Versicherte auf , sich im Rahmen
ihrer Schadenminderungspflicht in die vorgeschlagenen Therapien zu begeben. Zudem
stellte siein Aussicht, sie werde ab 1. Januar 2013 gestiitzt auf das gutachterliche
Zumutbarkeitsprofil und ihr e Invaliditétsgrad-Berech nung das Taggeld auf 4 % reduzieren
(Urk. 7/G135). 1.

E.9
Mit Schreiben vom 5. November 2012 liess die Versicherte den Antrag stellen, es sel von
den behandelnden Arzten im Kopfwehzentrum G.___, vom Hausarzt und vom

Physiotherapeuten je ein Bericht einzuholen. Die Herabset zung der Taggelder per 1. Januar
2013 akzeptier e sie nicht . Die Einsprache vom 3 1. Januar 2012 sei bis dato unbeantwortet
geblieben, was nicht angehe. Sie erwarte innert 10 Tagen einen Entscheid ( Urk. 7/G138). 1.
10



Am 1 4. November 2012 erliess die U SZ den Einspracheentscheid, mit dem sie daran
festhielt, dass der natiirliche Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall ereignis und den
psychischen Beschwerden nicht gegeben sei. Abgesehen davon sei auch die Adaguanz zu
verneinen. Betreffend Taggelder hielt sie der Versi cherten entgegen, die Gutachter hétten
einstimmig eine 50%ige Arbeitsfahigkeit bestatigt und sie arbeite zu 50 % als
Konfektionierungsmitarbeiterin, weshab es beim Taggeld fir eine Arbeitsunfahigkeit von
50 % bleibe (Urk. 7/G139). 1. 11

Mit erneut dispositi v loser Verfligung vom 1 3. Dezember 2012 stellte die U SZ fest, dass
die Versicherte die Kopfwehbehandlung in Angriff genommen habe, aber keine
Physiotherapie betreibe. Mit Verwelis auf ihr Schreiben vom 4. Oktober 2012 teilte sie mit,
siewerde ab 1. Januar 2013 ein Taggeld fur eine Arbeitsunfahigkeit von 4 % entrichten (
Urk. 7/G142). 2.

E. 013
2.
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