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Erwagungen

E. 1

Die 1974 geborene X.__ war ab 2002 beim Alterszentrum Y.__ als Pflegeassistentin mit
einem Beschéftigungsgrad von 30 % angestellt und dadurch bei der Unfallversicherung
Stadt Zirich obligatorisch gegen die Folgen von Unféllen versichert. Am 3. April 2015 war
die Versicherte mit ihrem Alfa Romeo 147 auf der Z._ mit einer Geschwindigkeit von
etwa 70 km/h unter wegs, als sie auf vereister Fahrbahn die Beherrschung Uber das
Fahrzeug verlor und in der Folge zweimal mit der Mittel- und einmal mit der
Seitenleitschranke kollidierte (Polizeirapport vom 21. April 2015 [Urk. 6/G013]; vgl. auch
Scha denmeldung vom 14. April 2015 [Urk. 6/G001]). Im Bericht des SpitalsA.__ vom

7. April 2015 Uber die Erstbehandlung vom 3. April 2015 wurde ein kranio-zervikales
Beschleunigungstrauma Grad |1 diagnostiziert und festgehal ten, die Versicherte sei mit der
Sanitét zugewiesen worden bei einem Glasgow-Coma-Skala Wert [GCS] von 15

(Urk. 6/M003). Eswurde ein CT der HWS und des Schédels angefertigt (Urk. 6/M002). In
der Folge wurde die Versicherte von Dr. med. B.__, Facharzt FMH fur Allgemeine
Medizin, zu 100 % krank geschrieben (Urk. 6/T005). Am 13. April 2015 unterzog sich die
Ver sicher te einer Untersu chunginder C.__ (Urk. 6/M004), am 28. April 2015 wurde ein
MRI der HWSam D.___ erstellt (Urk. 6/M005). Im Bericht vom 24. Juni 2015 regte

Dr. B.___ eine erneute neurologische Uberpriifung an (Urk. 6/M006). Die Unfallver siche
rung kam fr die Heilkosten auf und erbrachte Taggeld leis tungen. Am 25. Juli 2015 nahm
die Versicherte ihre Arbeit nach unfallbedingter Absenz und Ferienbezug im bisherigen
Pensum wieder auf (Urk. 6/T006). Der beratende Arzt des Unfallversicherers, Dr. med.
E._, Facharzt FMH fir Innere Medizin, speziell Rheumatologie, nahm am 18. August
2015 eine Aktenbeurteilung vor (Bericht vom 18. August 2015 [Urk. 6/M007]). Mit
Verfigung vom 25. September 2015 stellte die Unfallversicherung die Versi
cherungdleistungen per 15. September 2015 ein (Urk. 6/G016). Die von der Ver sicherten
dagegen erhobene Einsprache vom 20. Oktober 2015 (Urk. 6/J001) wies die
Unfallversicherung mit Einspracheentscheid vom 16. November 2015 ab (Urk. 2 [=

Urk. 6/J003]).

E.11

Nach Art. 10 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber die Unfallversicherung (UVG) hat die
versicherte Person Anspruch auf die zweckméssige Behandlung ihrer Un fallfolgen. Ist sie
infolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfahig, so steht ihr gemass Art. 16 Abs. 1
UVG ein Taggeld zu. Wird sie infolge des Unfalles zu mindestens 10 % (Art. 8 des
Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Tells des Sozialversicherungsrechts [ATSG])
invalid, so hat sie Anspruch auf eine Invali denrente (Art. 18 Abs. 1 UVG). Der
Rentenanspruch entsteht, wenn von der Fort setzung der arztlichen Behandlung keine



namhafte Besserung des Gesund heitszustandes erwartet werden kann und allféllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind. Mit dem
Rentenbeginn fallen die Heilbehandlung und die Taggeldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1
UVG).

E. 121

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein nattrlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natUrlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren V orhan densein der eingetretene Erfolg nicht as eingetreten
oder nicht asin der glei chen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten
gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bgahung des
natrlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder un
mittel bare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es geniigt, dass das schadi gende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geis tige Integritét der
versicherten Person beeintréchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sundheitliche Stérung entfiele (BGE 129
V 177E. 3.1,402E. 4.3.1,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen). Ob
zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein nattrlicher
Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortiber die Verwaltung beziehungsweise
im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden Bewel swirdigung nach
dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit eines Zusammenhangs gentigt
fUr die Begrindung eines Leistungs anspruches nicht (BGE 129V 177 E. 3.1, 119V 335

E. 1,118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.1.22

Wird durch den Unfall ein krankhafter V orzustand verschlimmert oder Uber haupt erst
manifest, fallt der natlrliche Kausal zusammenhang dahin, wenn und sobald der
Gesundheitsschaden nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies
trifft dann zu, wenn entweder der Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall
bestanden hat (Status quo ante) oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem
schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friher oder
gpater eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist (RKUV 1992 Nr.

Ul42s.

75 E.

4b mit Hinweisen; nicht publiziertes Urteil des Bundesgerichts U
172/94 vom 26.

April 1995). Das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Ge sundheitsschadens muss mit dem im Sozial versicherungsrecht Ublichen Beweis grad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (RKUV 2000 Nr.

U 363 S.
45; BGE

119V 7 E. 3c/aa). Die blosse Mdglichkeit nunmehr génz lich fehlender ursachlicher
Auswirkungen des Unfalls genligt nicht. Da es sich hiebei um elne anspruchsaufhebende



Tatfrage handelt, liegt aber die entspre chende Beweislast — anders als bel der Frage, ob ein
lei stungsbegriindender na trlicher Kausal zusammenhang gegeben ist — nicht bei der
versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (RKUV 1994 Nr.

U 206 S.
328

f. E.

3b, 1992 Nr.

U 142 S. 76). Diese Beweisgrundséize gelten sowohl im Grundfall als auch bei Ruckféllen
und Spétfolgen und sind fur samtliche L eistungsarten massge bend ( Urteil des
Bundesgerichts 8C_637/2013 vom 11.

Méarz 2014 E.

2.3.1 mit Hinweisen). Mit dem Erreichen des Status quo sine vel ante entféllt eine
Teilurséchlichkeit fur die noch bestehenden Beschwerden. Solange jedoch der S tatus quo
sine vel ante noch nicht wieder erreicht ist, hat der Unfallversicherer gestiitzt auf Art. 36
Abs. 1 UVGin aller Regel neben den Taggeldern auch Pflegeleistungen und

K ostenvergitungen zu Gibernehmen, worunter auch die Heilbehandlungskosten nach Art. 10
UVG falen (Urtell des Bundesgerichts 8C_637/20 13 vom 11. M&rz 2014 E. 2.3.2).

E.1.23

Diese Beweisgrundsatze gelten auch in Fallen mit Schleuderverletzungen der
Halswirbel saule, Schadel hirntraumata und aguivalenten Verletzungen. Ist ein
Schleudertrauma der Halswirbelsdule diagnostiziert und liegt ein fir diese Ver letzung
typisches Beschwerdebild mit einer Haufung von Beschwerden wie dif fuse

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

E. 131

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater 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 begiinstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 405E. 2.2, 125V 456 E. 5a).

E.13.2

Bei objektiv ausgewiesenen organischen Unfallfolgen deckt sich die adaquate, d.h.
rechtserhebliche Kausalitdt weitgehend mit der natlrlichen Kausalitét; die Adaquanz hat
hier gegentiber dem natirlichen Kausal zusammenhang praktisch keine selbstéandige



Bedeutung (BGE 134V 109 E. 2.1).

E.133

Die Beurteilung des adéguaten K ausal zusammenhangs zwischen einem Unfall und der
infolge eines Schleudertraumas der Hal swirbel sule auch nach Ablauf einer ge wissen Zeit
nach dem Unfall weiterbestehenden gesundheitlichen Be eintréchtigun gen, die nicht auf
organisch nachwei sbare Funktionsausfélle zu rickzuftihren sind, hat nach der in BGE 117
V 359 begrindeten Rechtsprechung des Bundesgerichts in analoger Anwendung der
Methode zu erfolgen, wie sie fur psychische Stérun gen nach einem Unfall entwickelt
wordenist (vgl. BGE 123V 98 E. 3b, 122 V 415 E. 2¢). Esist im Einzelfall zu verlangen,
dass dem Unfall eine massgebende Bedeu tung fir die Entstehung der Arbeits- bezie
hungsweise der Erwerbsunfahigkeit zu kommt. Das trifft dann zu, wenn er eine gewisse
Schwere aufweist oder mit ande ren Worten ernsthaft ins Gewicht fallt. Demnach ist
zunéchst zu ermitteln, ob der Unfall alsleicht oder as schwer zu betrachten ist oder ob er
dem mittleren Bereich angehdrt. Auch hier ist der ada quate Kausalzusammenhang
zwischen Unfall und gesundheitlicher Beeintrach tigung bel leichten Unféllen in der Regel
ohne Weiteres zu verneinen und bel schweren Unféllen ohne Welteres zu bejahen, wogegen
bel Unfélen des mittle ren 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 Kriterien in besonders ausgepragter Weise erflllt sind, gentigt zur
Bejahung des adaguaten Kausal zusammenhangs ein Kriterium oder missen mehrere
herangezogen werden.

AlsKriterien nennt die Rechtsprechung hier: - besonders dramatische Begleitumstande oder
besondere Eindricklichkeit des Unfalls; - die Schwere oder besondere Art der erlittenen
Verletzungen; - fortgesetzt spezifische, belastende arztliche Behandlung; - erhebliche
Beschwerden; - arztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich
verschlimmert; - schwieriger Hellungsverlauf und erhebliche Komplikationen; - erhebliche
Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen. Diese Aufzahlung ist
abschliessend. Anders as bei den Kriterien, die das Bun des gericht in seiner oben zitierten
Rechtsprechung (BGE 115V 133) fur die Beur tel lung des adéguaten

Kausal zusammenhangs zwischen einem Unfall und einer psy chischen Fehlentwicklung fur
relevant erachtet hat, wird bei der Beur teilung des adaguaten Kausal zusammenhangs
zwischen einem Unfall mit Schleudertrauma der Halswirbelsdule und den in der Folge
eingetretenen Be schwerden auf eine Dif ferenzierung zwischen physischen und
psychischen Komponenten verzichtet, da es bel Vorliegen eines solchen Traumas nicht ent
scheidend ist, ob Beschwerden medizinisch eher als organischer und/oder psy chischer
Natur bezeichnet werden (BGE 134 V 109; RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544 ff., 1999 Nr. U
341 S. 409 E. 3b, 1998 Nr. U 272 S. 173 E. 43, BGE 117 V 359 E. 5d/aa und 367 E. 6a).

E.14

Die Rechtsprechung geht in Bezug auf die Wirdigung von &rztlichen Berichten, welche der
Unfalversicherer im Administrativverfahren einholt, seit je davon aus, dass dieser, solange
er in einem konkreten Fall noch nicht Prozesspartel ist, als Verwaltungsorgan dem
Gesetzesvollzug dient. Wenn die vom Unfallver si che rer beauf tragten Arzte und
Arztinnen zu schliissigen Ergebnissen gelangen, darf das Ge richt in seiner

Bewel swiirdigung auch solchen Gutachten folgen, solange nicht konkrete Indizien gegen
die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (vgl. BGE 104 V 209 E. ¢; RKUV 1991 Nr. U



133 S, 312).

E.2

Dagegen erhob die Versicherte am 15. Dezember 2015 Beschwerde und bean tragte, der
angefochtene Entscheid sei aufzuheben und die Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten,
die gesetzlichen Leistungen weiterhin auszurichten (Urk. 1 S. 1). Mit Beschwerdeantwort
vom 18. Januar 2016 schloss die Beschwerdegeg nerin auf Abweisung der Beschwerde
(Urk. 5), was der Beschwerdefuhrerin mit Verfigung vom 20. Januar 2016 angezeigt wurde
(Urk. 7). Mit Eingabe vom 8. Februar 2016 wies sich Rechtsanwaéltin Susanne Friedauer as
Rechtsvertre terin der Beschwerdefiihrerin aus (Urk. 8 und 9) und verlangte Akteneinsicht
sowie die Durchfiih rung eines zweiten Schriftenwechsels. Mit Verfiigung vom 11. Februar
2016 wurden Rechtsanwaltin Susanne Friedauer die Akten zuge stellt, auf die Anord nung
eines zweiten Schriftenwechsels wurde jedoch ver zich tet, da ein solcher nicht erforderlich
sel (Urk. 10). Am 16. Mérz 2016 reichte die Vertreterin der Beschwerdefihrerin eine as

» Replik/Stellungnahme” bezeich nete Eingabe (Urk. 13) sowie einen Bericht der
Neurologie am Kreuzplatz zu den Akten (Urk. 14). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

Im angefochtenen Entscheid wurde erwogen, die Beschwerdefthrerin habe ein
leichtgradiges HWS-Distorsionstrauma erlitten. Alle erhobenen Befunde seien
entsprechend unauffallig gewesen. Folgerichtig sei initial weder eine Arbeits unfahigkeit
attestiert noch eine Hospitalisation angeordnet worden. Eine erst spéter festgestellte
minimale Diskushernie auf Hohe C6/7 sei aus érztlicher Sicht nicht als unfallkausal
beurteilt worden. Eine solche kdnne auch nur ausnahms weise als unfallkausal gewertet
werden. Der Umstand, dass Beschwerden erst mals posttraumatisch auftréten, vermoge
nach der Rechtsprechung nichts tiber die Atiologie der Beschwerden auszusagen. Selbst
wenn angenommen wirde, es bestiinde eine andauernde natiirliche Kausalitét, fehlte die
Adaquanz, dakein einziges der erforderlichen Kriterien erfillt wéare (Urk. 2).

E.22

Demgegenliber machte die Beschwerdefihrerin geltend, sie leide noch immer unter
unfallbedingten Beschwerden. Vor dem Unfall habe sie nie Beschwerden gehabt (Urk. 1).
Es l&gen organisch nachweisbare Unfallfolgen vor, zumindest aber das typische
Beschwerdebild nach einer HWS-Distorsion, weshalb der natirliche Kausal zusammenhang
gegeben sai (Urk. 13 S. 41.). Der Endzustand sei noch nicht eingetreten und von den
medizinischen Behandlungen (Physiothera pie, Aufnahme einer Psychotherapie und einer
multimodalen Schmerztherapie) sei eine Verbesserung des Gesundheitszustandes und auch
der Arbeitsfahigkeit zu erwarten, weshalb kein Anlass fir eine Adaguanzbeurteilung
vorliege (Urk. 13 S. 6). Hinsichtlich der Beurteilung des addguaten K ausalzusammen hangs
sei der Vollstandigkeit halber darauf hinzuweisen, dass das Kriterium el ner fortge setzten
spezifischen, belastenden arztlichen Behandlung gegeben sei. Weiter sei das Unfallereignis
eindriicklich gewesen und das HWS-Distorsions trauma nicht bloss ein leichtes (Urk. 13

S. 7). Es sel sodann unverstandlich, dass das Unfall ereignis als mittel schwer eingestuft
worden sai (Urk. 1).

E.31

Im Bericht des SpitalsA._ vom 7. April 2015 (Urk. 6/M003) Uber die Erstbehandlung
vom 3. April 2015 wurde ein kranio-zervikales Beschleuni gungstrauma Grad |1
diagnostiziert und festgehalten, die Versicherte sel mit der Sanitét zugewiesen worden bei



einem Glasgow-Coma-Skala Wert [GCS] von 15. Sie sei beim Unfall mit dem Kopf zuerst
gegen den Airbag und dann gegen die Kopfstuitze geprallt. Den Personenwagen (PW) habe
sie selbstandig verlassen kénnen. Bewusstlosigkeit, Amnesie, Kopfschmerzen oder
Ubelkeit hétten nicht bestanden. Die Versicherte habe auch nicht erbrechen miissen.
Schmerzen habe sie nicht verspurt, abgesehen von einem leichten Ziehen rechts
paravertebral auf Hohe der Halswirbelsédule. Das CT-Bild des Neurokraniums und der HWS
vom Unfalltag habe keine ossére Lasion und keine Blutung intrakraniell gezeigt (vgl. auch
Urk. 6/M002). Die Versicherte sei bei unauffaliger klinischer und radiol ogischer
Untersuchung wieder nach Hause entlassen worden unter dem Hinwels, dass sie sich bei
Auftreten von akuten Kopfschmerzen, Ubelkeit mit Erbrechen oder sonstigen

neurol ogischen Auffalligkeiten sofort wieder auf der Notfallstation vorstellen solle. Ein
Arbeitsunfahigkeitszeugnis sei fir 3 Tage ausgestellt worden.

E.3.2

Im Berichtder C.__ vom 13. April 2015 (Urk. 6/M004 ), wo sich die Versicherte am
13. April 2015 wegen Kopf- und Nackenschmerzen, Fuhiminderung und Schwéachegefihl
linke Hand/linker Arm sowie einem Tinnitus auf dem rechten Ohr im Liegen hat
untersuchen lassen, wurde festgehalten, der klinisch-neurologische Befund sel initial
gemass Akten und aktuell unauffallig. Es bestiinden schmerzhafte Triggerpunkte der
Nacken muskulatur. Im detailliert gepriften neurologischen Status hétten keine fokalen
Defizite eruiert werden konnen.

E.33

Dr. med. F.___, Facharzt fir Radiologie und diagnostische Neuro radiolo gie, D.___,
berichtete am 29. April 2015 (Urk. 6/M005) Uber die am 28. April 2015 vorgenommene
MR-Untersu chung der HWS und fihrte aus, es bestehe eine geringgradig aktivierte, leicht
gradige linksbetonte Unkovertebralarthrose im Segment C6/7 mit minimaler Diskus hernie
am Eingang zum linken Neuroforamen, hier Kontakt zur Wurzel C7 links; eine diskale
Verlegung des Neuroforamens liege jedoch nicht vor. Eine intermittie rende Irritation von
C7 links sei denkbar und wirde die Klinik (in termittierend sensible Stérungen an den
Fingern der linken Hand, D IV und D V betreffend) gut erklaren.

E.34

Dr. med. B.____ gab in seinem Bericht vom 24. Juni 2015 die von der Beschwer defiihrerin
geschilderten Symptome (unklare Hyposensibilitét im linken Arm, Migréne) wieder, konnte
bei der Befunderhebung aber lediglich muskulére Verspannungen im Nacken feststellen. Er
regte deshalb eine erneute neurolo gi sche Uberpriifung an (Urk. 6/M006).

E.35

Der beratende Arzt Dr. med. E.___, Facharzt FMH fur Innere Medizin, speziell
Rheumatologie, hielt in seinem Bericht vom 18. August 2015 Uber die Aktenbeurteilung
fest, das Ereignisvom 3. April 2015 sal nicht richtunggebend gewesen. Es kdnne davon
ausgegangen werden, dass bei der noch jlingeren Versicherten der Status quo ante 5 Monate
nach dem Ereignis, also spétestens Mitte September 2015, erreicht sei (Urk. 6/M007).

E.36

Ab dem 7. September 2015 wurde der Beschwerdefthrerin auf dem Unfallschein keine
Arbeitsunfahigkeit mehr attestiert (Urk. 6/T005; Eintrag von Dr. med. G.___, Facharzt fr
Allgemeine Medizin).



E.4

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten till: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

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

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partei siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin HurstMuraro

E.41

Nachdem die BeschwerdefUhrerin ihre Arbeit im bisherigen Pensum von 30 % am

25. Juli 2015 wieder aufgenommen hat (Urk. 6/T007) und ihr ab dem 7. September 2015
von den behandelnden Arzten keine Arbeitsunfahigkeit mehr attestiert worden ist

(Urk. 6/T0OO05; vgl. auch Urk. 14), erweist sich der Fallab schluss per 15. September 2015 als
rechtens.

E.4.2

Zu prufen bleibt der Anspruch auf Rente und Integritétsentschadigung. Dr. F.__ erhob
aufgrund der MRI-Untersuchung vom 28. April 2015 (E. 3.3) den Befund einer
geringgradig aktivierten, leichtgradigen linksbetonten Un kovertebralarthrose im Segment
C6/7 mit minimaler Diskushernie am Eingang zum linken Neuroforamen, hier Kontakt zur
Wurzel C7 links. Dr. F.___ be schrieb mithin einen degenerativen Zustand (Arthrose). Im
Einklang dazu hielt auch Dr. H.____ inihrem —im Beschwerdeverfahren eingereichten —
Bericht vom 13. November 2015 fest, es |agen geringe multisegmental e degenerative
Wirbel sdulenveranderungen der HWS vor (Urk. 14 S. 2), welche nicht durch das
versicherte Unfallereignis verursacht worden seien. So dann konnte Dr. H._ dievon Dr.
F.  vermutete Radikulopathie nicht mehr nachweisen. Sie hielt fest, es bestehe weder
eine Myelopathie noch eine Nerven wurzelkompression noch eine traumatische L&sion
(Urk. 13 S. 2). Auch konnte Dr. H.__ keine Bewegungseinschrankung der HWS mehr
feststellen (Urk. 13 S. 3). Eine rich tung gebende V erschlimmerung eines V orzustandes
kann folglich ausge schlossen werde n. Betreffend die Sensibili tétsstorungen an der linken
Hand schloss Dr. H._ sodann eine Unfallkausalitét klar aus: Sie stellte die Diagnose
»lechtgradige sensible Ulnarisneuropathie in Hohe des lin ken Ellenbogens, Verdacht auf
Kubi tal tunnelsyndrom, nicht auf Unfall zurtick zufuhren (Urk. 14 S. 1) und fihrte aus,
wegen der Latenz mit Auftreten circa eine Woche nach dem Unfall kbnne ein direkter
Zusammenhang zwischen dem Unfall und den Sensibilitéts sto rungen nicht hergestellt
werden (Urk. 14 S. 2). Aus den aktenkundigen medizinischen Unterlagen und den
Berichten der be handelnden Arzte geht somit hervor, dass den geklagten Beschwerden kein
hin reichendes unfallbedingtes organisches Substrat mehr zugrundeliegt. Schmerzen,
Druckdolenzen, klinisch feststellbare Bewegungseinschrankungen, Muskulatur ver
hértungen und V erspannungen vermadgen aber fur sich allein kein klar fass bares
organisches Korrelat eines Beschwerdebildes zu begrtinden (vgl. etwa Urteil U 9/05 des



damaligen Eidgendssischen V ersicherungsgerichts vom 3. August 2005 E. 4; Urteile des
Bundesgerichts U 354/06 vom 4. Juli 2007 E. 7.2, U 328/06 vom 25. Juli 2007 E. 5.2 sowie
8C_369/2007 vom 6. Mai 2008 E. 3).

E.43

Ob die noch geklagten Beeintrachtigungen, welchen nach den vorstehenden Ausfuhrungen
kein klar fassbares unfallbedingtes organisches Korrelat zugrun deliegt, in einem
natirlichen Kausal zusammenhang zum versicherten Unfaller eignis stehen (was aufgrund
der vorliegenden medizinischen Unterlagen wohl eher zu verneinen wére), kann offen
gelassen werden. Denn diesbeziglich ist — anders als bel Gesundheitsschadigungen mit
einem klaren unfallbedingten organischen Substrat, bei welchen der addguate Kausal
zusammenhang in der Regel mit dem natirlichen bejaht werden kann (BGE 127 V 102

E. 5b/bb mit Hinweisen) — eine besondere Adaguanzprifung vorzuneh men.

Ob die Adaguanzprifung nach den in BGE 115 V 133 genannten Kriterien (Psycho-Praxis)
oder nach den fur die Folgen eines Schleudertraumas der HWS, eines Schadel hirntraumas
oder einer dem Schleudertrauma éhnlichen Verlet zung in BGE 117 V 359 entwickelten
und in BGE 134V 109 préazisierten Regeln zu erfolgen hat, kann offenbleiben, da auch die
Beurteilung nach letz terer Praxis—wie im folgenden zu zeigen ist — zur Verneinung der
Adaguanz fuhrt. Die Unfallschwere des Ereignisses vom 3. April 2015 ist im Rahmen einer
ob jektivierten Betrachtungsweise auf Grund des augenfalligen Geschehensablaufs mit den
sich dabei entwickelnden Kraften zu beurteilen. Nicht massgebend sind die Folgen des
Unfalles oder Begleitumsténde, die nicht direkt dem Unfallge schehen zugeordnet werden
koénnen. Derartigen, dem eigentlichen Unfallge scheh en nicht zuzuordnenden Faktoren ist
gegebenenfalls bei den Adéa quanz kriterien Rechnung zu tragen. Dies gilt etwa fir die—ein
eigenes Kriterium bildenden — Verletzungen, welche sich die versi cherte Person zuzog,
aber auch fur — unter dem Gesichtspunkt der besonders dramatischen Begleitumstande oder
besonde ren Eindriicklichkeit des Unfalls zu prifende — aussere Umsténde, wie eine all
fallige Dunkelheit im Unfallzeitpunkt oder Verletzungs- respektive gar Todes folgen, die
der Unfall fUr andere Perso nen nach sich zog (SVR 2008 UV Nr. 8 S. 26 E. 5.3.1 [U 2/07];
Urtell des Bun desgerichts 8C_799/2008 vom 11. Februar 2009 E. 3.2.1). Das Ereignis vom
3. April 2015 ist entgegen der An sicht der Be schwerdefthrerin (Urk. 1 S. 2) hochstens as
mittel schweres Ereignis im engeren Sinne zu qualifizieren (vgl. die Kasuistik in den
Urteilen 8C_624/2010

vom 3. Dezember 2010 E. 4.1.3 und 8C_398/2012 vom 6. November 2012 E. 5.2.2).

Der zu beurteilende Unfall hat sich nicht unter besonders dramatischen Begleit umstanden
ereignet, noch war er von besonderer Eindrtcklichkeit. Er hatte auch keine schweren
Verletzungen oder Verletzungen besonderer Art zur Folge; die Beschwerdefihrerin konnte
das Fahrzeug denn auch problemlos selbstandig verlassen (vgl. Urk. 6/M001 sowie

Urk. 6/G013). Die Diagnose eines Schleuder trau mas, eines leichten Schadel hirntraumas
oder einer schleudertraumadhn li chen Verletzung der Halswirbel sule vermag die Schwere
oder besondere Art der erlittenen Verletzung fir sich allein nicht zu begriinden. Es bedarf
hiezu einer besonderen Schwere der fur das Schleudertrauma typischen Beschwerden oder
besonderer Umstande, welche das Beschwerdebild beeinflussen kdnnen. Bedeutsam kdnnen
auch erhebliche Verletzungen sein, welche sich die versi cherte Person beim Unfall neben
dem Schleudertrauma zugezogen hat. Das Kriterium der Schwere oder besonderen Art der
erlittenen Verletzung betrifft in erster Linie aber die erfahrungsgemasse Eignung, eine



intensive, dem typischen Beschwerdebild nach Schleudertraumata entsprechende
Symptomatik zu bewir ken. Allgemeiner Erfahrung entspricht, dass pathol ogische Zustande
nach Ver letzungen der Halswirbelsdule bei erneuter Traumatisierung stark exazerbieren
konnen. Eine Distorsion einer bereits durch einen friiheren Unfall vorgescha dig ten
Halswirbelsaule ist daher grundsétzlich geeignet, die typischen Symptome hervorzurufen,
weshalb sie as Verletzung besonderer Art zu qualifizieren ist (Urteil des Bundesgerichts
8C_377/2008 vom 16. Februar 2009 E. 4.4). Eine ent sprechende Qualifikation der
erlittenen Verletzung rechtfertigt sich indessen nur bel Vorliegen einer erheblich
vorgeschadigten Wirbelsdule (vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_736/2009 vom 20. Januar
2010 E. 4.3.2, 8C_226/2009 vom 6. November 2009 E. 5.3.2, 8C_759/2007 vom

14. August 2008 E. 5.3 und 8C_61/2008 vom 10. Juli 2008 E. 7.3.2). Dadie bildgebend
festgestellten dege ne rativen Verénderungen an der unteren Halswirbelsdule im Zeitpunkt
des Un falls nicht symptomatisch waren und zu keiner Beeintrachtigung der Arbeits
fahigkeit gefuhrt hatten, ist nicht davon auszugehen, dass die Wirbel sdule der massen
erheblich vorgeschédigt war, dass das am 3. April 2015 erlittene kranio-zervikale
Beschleunigungstrauma als Verletzung besonderer Art qualifiziert werden konnte. Damit ist
das Kriterium der Schwere und besonderen Art der Verletzung aber zu verneinen.

Ebensowenig liegt eine besondere Schwere der fir das Schleudertraumatypi schen
Beschwerden vor; adaquanzrelevant konnen nur digjenigen Beschwerden sein, die in der
Zeit zwischen dem Unfall und dem Fallabschluss ohne wesent lichen Unterbruch bestehen,
wobei sich die Erheblichkeit nach den glaubhaften Schmerzen und nach der
Beeintrachtigung beurteilt, welche die verunfallte Person in ihrem Lebensalltag erfahrt
(Urtell des Bundesgerichts 8C_768/2007 vom 4. August 2008 E. 4.2). Dadie
Beschwerdefuhrerin - nach Bezug von Ferien - ihre Arbeit bereits am 25. Juli 2015 wieder
aufgenommen hat und sich die Behandlung im Wesentlichen auf Physiotherapie sowie eine
Schmerzmedikation beschrankte, ist weder das Kriterium der erheblichen Beschwerden
noch das jenige der fortgesetzten spezifischen, belastenden &rztlichen Behandlung erfllt
(vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_638/2012 vom 30. Oktober 2012 E. 4.2.3 mit Hinweis).
Schliesslich sind auch die Kriterien der arztlichen Fehlbehandlung, des schwierigen
Heilungsverlaufs und der erheblichen Komplikationen sowie der erheblichen
Arbeitsunfahigkeit nicht erfullt (vgl. dazu auch die zutreffenden Erwagungen der
Beschwerdegegnerin im angefochtenen Entscheid, Urk. 2 S. 41.).

E.44

Nach dem Gesagten ist die Beschwerdegegnerin fur die vorliegenden Gesund

heitsbeei ntréchtigungen mangels adéguaten K ausal zusammenhangs mit dem ver sicherten
Unfallereignis nicht Uber den 15. September 2015 hinaus leis tungs pflichtig. Entsprechend
ist die Beschwerde abzuweisen. Das Gericht erkennt: 1.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwéltin Susanne Friedauer -
Unfallversicherung Stadt Zurich, unter Beilage des Doppels von Urk. 13 und einer Ko pie
von Urk. 14 - Bundesamt fur Gesundheit

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



