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Erwagungen

E.1
). Die SUVA erbrachte die gesetzlichen Leistungen.

Mit Verfigung vom 4. September

2014 ( Urk. 9/54) stellte die SUVA die Versi cherungsleistungen per 3 0. September 2014
ein und verneinte einen Anspruch auf weitere Leistungen. Dagegen erhob die Versicherte
am 6. Okto ber

2014 Einsprache ( Urk. 9/60), welche die SUVA mit Entscheid vom 2 0. November 2015
abwies (Urk. 9/85 = Urk. 2).

E.11
Gemass Art.

E.12
Nach Art.

E.13

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetr etenen Schaden (Krankheit, Invali di tét, Tod) ein
natlrlicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natlrlichen

Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren VVorhan den sein der eingetretene
Erfolg nicht als eingetr eten oder nicht alsin der glei chen Welse beziehungsweise nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir
die Bgjahung des natirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die
aleinige oder un mittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das
schadi gende Ereignis zusammen mit anderen Beding ungen die korperliche oder geistige
Integritét der versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht
weggedacht werden kann, ohn e dass auch die eingetretene ge sund heitliche Stérung
entfiele (BGE 129V 177E. 3.1,402E. 4.3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit
Hinweisen).

Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber die Verwaltung
beziehungswei se im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
Bewelswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Méglichkeit eines
Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L eistungs anspruches nicht (BGE 129 V
177E.3.1,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).



E.14

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 Méglichkeit nunmehr ganz 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 bei der Frage, ob ein
lei stungsbegriindender na tirlicher 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 Beweisgrundsétze gelten sowohl im Grundfall as auch bei Ruckfélen
und Spétfolgen und sind fir samtliche L el stungsarten massge bend ( Urteil des
Bundesgerichts 8C_637/2013 vom 11.

Marz 2014 E.

2.3.1 mit Hinweisen). Mit dem Erreichen des S tatus 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 gestitzt auf Art. 36
Abs. 1 UVGin aller Regel neben den Taggeldern auch Pflegeleistungen und
Kostenvergltungen zu Gbernehmen, worunter auch die Heilbehandlungskosten nach Art.

E.15

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwi schen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kau salzusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann a's 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 herbeiz uftihren, der Eintritt dieses Er folges also durch das Ereignis
allgemein als beguinstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2,405E. 2.2, 125V 456 E. 53a). 2.

E.2

Ziff. 1). Mit Replik vom 2. Mal 2016 hielt die Beschwerdefihrerin an den Antrégen in der
Beschwerde fest ( Urk. 11 S. 2 oben). Die Beschwerdegegnerin verzichtete am 2 0. Mal
2016 ( Urk. 14) auf eine Duplik, was der Beschwerdefthrerin am 2 3. Mai

2016 zur Kenntnis gebracht wurde ( Urk. 15). Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21
Die Beschwerdegegnerin ging im angefochtenen Entscheid ( Urk. 2) davon aus,

eine andauernde unfallbedingte Kausalitdt der nach wie vor geklagten Beschwer den
lasse sich nur méglicherweise, jedoch nicht mit Gberwiegender Wahr scheinlichkeit belegen

(S.9E. 2f). Die Beschwerdegegnerin verneinte zudem die V oraussetzung eines adagquaten
Kausal zusammenhang s zwischen den Beschwerden und dem Unfallereignis, da bloss zwel
der zu prifenden Kriterien und diese nicht in besonders ausgepragter Weise exfiillt seien (S.
12 ff. E. 3e).

E.22

Die BeschwerdefUhrerin brachte vor, d ie Beschwerdegegnerin habe kein neutrales
Gutachten erstellen lassen, sondern stiitze sich auf eine sehr kurze Beurteilung des
Kreisarztes, welche knapp eine Seite umfasse, und auf eine neurologische Beurteilung.
Einzig in den beiden Berichten der Arzte der Beschwerdegegnerin werde die
Unfallkausalitét verneint ( Urk. 1 S. 8 Ziff. 2.2). Die Beschwerdegegnerin habe nicht mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit bewiesen, dass der Kausalzu sammenhang zwischen
dem Unfall und den heut e vorhandenen Beschwerden dahingefallen sai ( Urk. 1 S. 12 Ziff.
V).

E.23

Erganzend stellte die Beschwerdegegnerin in der Beschwerdeantwort fest, die
Beschwerdefihrerin begriinde die Annahme eines Kausal zusammenhanges im
Wesentlichen mit der in beweisrechtlicher Sicht unbeachtlichen Folgerung ,, post hoc, ergo
propter hoc*, indem sie geltend gemacht habe, dass sie vor dem Un fallereignis

nie unter Beschwerden gelitten habe ( Urk. 8 S. 5 Ziff. 8.2). Selbst wenn in einigen
Arztberichten von posttraumatischen Beschwerden die Rede sei, komme dem in
beweisrechtlicher Hinsicht keine Bedeutung zu ( Urk. 8 S. 5 Ziff. 8.3).

E.24

Strittig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin die Versicherungsleistun gen zu
Recht per 3 0. September

2014 eingestellt hat. 3. 3.1

Gemass Schadenmeldung vom 2 8. Januar 2014 erlitt die BeschwerdefUhrerin am 2 2.
Dezember

2013 bei einem Auffahrunfall inJ.__



ein HWS-Beschleuni gungstrauma ( Urk. 9/1 Ziff. 1, 4-6 und 9, Urk. 9/15 Ziff. 1). 3.2
Nach der Ruickkehr der Beschwerdefiihrerin in die Schweiz fillte n

Dr.med. A.___, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, und Dr. med. B.____

am 3. Januar

2014 den Dokumentat ionsbogen fir Erstkonsultation

nach kranio -zervikalem Beschleunigungstrauma aus. Die Arzte vermerkten darin , dass die
Erstuntersuchung einen Tag nach dem Unfall am 2 3. Dezember 2013im C.____ erfolgt sai .
Eine Einweisung per Ambulanz sei nicht erfolgt ( Urk. 9/6 S.

12Zziff. 1). 3.3

Dr.A._

undDr.B.____

nannte n

im Zwischenbericht vom 2 0. Februar 2014 ( Urk. 9/15) als Diagnose ein

kranio -zervikal es Beschleunigungstrauma der Halswirbelsdule vo m 2 2. Dezember 2013 (
Ziff. 1). D ie Prognose sel mittel - bislangfristig gut ( Ziff. 2 b). Auf die Frage, ob
besondere Umstande vorlagen, wel che den Heilungsverlauf ungiinstig b eeinflussen
konnten, antworteten die Arzte : , unklar, bekannte rezidivierende depressive Symptomatik*
( Ziff. 2 c). Die Beschwerdefuhrerin habe die Arbeit am 1. Februar 2014 mit einem Pensum
von 50 % wieder aufgenommen ( Ziff. 4 a). 3.4

Ein MRI der Halswirb elsdule (HWS) vom 3 1. Mé&rz 2014 ( Urk. 9/37) ergab eine
multisegmental e Osteochondrose an der HWS mit foraminal rechtsbetont leicht bis méssig
auch beengenden disko- osteophytaren

Protrusionen beziehungsweis e knéchern gedeckten Bandscheibenprotrusionen , bei C6/7
auch mit Riss des Anulus

fibrosus und einer flachen rechts foraminalen und links medio-lateralen Hernie, das Myelon
ebenda pelottierend mit einer kurzstreckigen sich nach kau dal f ortsetzenden
Syrongohydromyelie .

3.5

Dr.med. D.___, Facharzt fur Physikalische Medizi n und Rehabilitation, Oberarzt,
Arbeitsorientierte Rehabilitation, und med. pract . E.___, praktischer Arzt und Facharzt fir
Physikalische Medizin und Rehabilitation, Stellve rtretender Medizinischer Leiter ,
Arbeitsorientierte Rehabilitation, F.____, nannten im Bericht vom 8. Mai 2014 ( Urk. 9/29)
uber ein ambulantes Assessment vom 3. Mal 2014 als Diagnose eine HWS-Distorsion
Québec Task Force (QTF) I1. Als aktuelle Probleme nach dem Unfall nannten sie eine
schnelle Ermudbarkeit, hdufige Schmerzen im Bereich der HWS und des Nackens,
intermittierend e Kopfschmerzen okzipital, teilweise auch rechts parietal, eine schmer
zhafte Beweglichkeitseinschrénkung der HWS, vor alem beziiglich Extension, eine Ein-
und Durchschlafstérung und interm ittierend Kribbel pardsthesien im gesamten rechten
Arm (S. 1).



Die Arzte fiihrten aus, d ie Patientin habe beim heutigen Assessment eine gute

L eistungsbereitschaft gezeigt. Fir aktive Therapiemassnahmen sei ein guter Zu gang
gefunden worden . Man empfehle eine intensivierte ambulante Physiothe rapie dreimal
wochentlich, inklusive medizinischer Trainingstherapie fur einen Zeitraum von zirka funf
bis sechs Wochen (S. 3 unten). Aus medizinisch-diag nostischer Sicht sei bei guter
Kooperation und L eistungsbereitschaft mit einer optimalen Therapie eine erhebliche
Verbesserung der Beschwerden und der ar beitsbezogenen Belastbarkeit zu erreichen (S. 2
oben). 3.6

Med. pract . G.___, Assistenzarztin Orthopédie, und Dr. med. H.____, Facharzt fur
Neurochirurgie, Oberarzt in Vertretung, Wirbelsdulenchirurgie, I.____, stellten im Bericht
vom 2 3. Mai 2014 ( Urk. 9/33) folgende Diagnosen (S. 1): Zervikobrachialgie rechts bei -
Status nach Autounfall mit HWS-Distorsion am 2 2. Dezember 2013 - posttraumatische
Syringomyelie C6 und Thl - breitbasige Diskushernie mit foraminaler Stenose bei C6
rechts - Spinalkanal stenose C5/6 und C6/7

Die beiden fuhrten zur Anamnese aus, die Beschwerdefihrerin habe am 2 2. Dezember

2013 auf der Fahrt in die Ferien einen Autounfall erlitten und leide seither unter starken
Nackenschmerzen mit zeitweiser Ausstrahlung in den rechten Arm. Initial sei inJ.___
konventionell-radiologisch eine frische F r aktur ausgeschlossen worden. Seither sei sie mit
Physiotherapie und Schmerz medikation behandelt worden. Am 30 . (richtig: 31.) Méarz
2014 sei ein MRI der HWS erstellt worden. Die Patientin sei Lageristin und arbeite aktuell
zu 40 % . Sie berichte, dass sie vor allem nach der Arbeit starke Nackenschmerzen mit
diffuser Ausstrahlung in den rechten Oberarm verspire . Der Arm wirde zeit weise
komplett einschlafen . Ausserdem bestehe eine subjektive Kraftminderung des rechten
Armes.

Es bestehe eine deutliche Druckdolenz der HWS paravertebral mit paravertebralem
Muskel hartspann und Myogelosen im Bereich der Trapeziusmuskulatur beidseits. Die
Beweglichkeit der HWS sei endgradig schmerzbedingt in allen Bewegungsrichtungen
eingeschrankt. Schmerzen wirden vor allem bei der Re klination angegeben mit
Ausstrahlung in den rechten Arm (S. 1 1.).

Bei der Patientin liege eine posttraumatische S yringomyelie vor. Im MRI sei en ausserdem
eine foraminale Stenose C5/6 sowie eine Nervenwurzelkompression C7 rechts sichtbar,
welche die oben genannte Symptomatik erklaren kdnne (S.

2).3.7

PD Dr. med. K., Facharzt fur Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, Oberarzt Wirbelsdulenchirurgie, und Prof. Dr. med. L.____, Facharzt
far Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, Teamleiter
Wirbelsdulenchirurgie, I.___, berichteten am 1 8. Juni

2014 ( Urk. 9/40) , neurophysiologisch sei keine messhbare Nervenaffektion im
C6-Innervationsbereich festgestel It worden (vgl. auch den Bericht der Arzteder M. vom
1 1. Juni 2014, Urk. 9/39) . Klinisch habe nach der Infiltration jedoch ein gutes Ansprechen
bestanden, so dassin der Zusammenschau mit dem MR-Befund von einer schmerzhaften
C6-Radikul opathie ausgegangen werden kdnne . Diese sei nun mittels Infiltration
erfolgreich therapiert worden (S. 1). 3.8



Dr. A.___ gabineinem Schreiben an die Beschwerdegegnerin vom 3 0. Juni 2014 ( Urk.
9/46) mit dem Betreff , Auszug der Krankengeschichte* an, er betreue die Patientin seit
1997 hausérztlich. Er stellte folgende Diagnosen (S. 1): - persistierendes
Cervicovertebralsyndrom nach HWS-Distorsion am 2 2. Dezember 2013 - MRI der HWS
Maérz 2014: multisegmental e Osteochondrose mit Spinalkanal stenose C5/6 und C6/7,
Syringomyelie zwischen C6 und Thl - vorherrschende Einschrankung der Reklination -
Penicillinalergie (Anaphylaxie) - Rhinitis allergica und Asthma bronchiale - Hiatushernie
mit Refluxbeschwerden - HP-Gastritis 2002 - p o | ymorphe Lichtdermatose, EM 2011

Dr. A.___ flhrte zur Anamnese aus, er habe Ende 2010 wegen cervikaler
Schmerzen einmalig Physiotherapie verordnet. Ende

2011 seien Rickenschmer zen noch einmal ein Thema gewesen. Es sei aber keine
Physiotherapie verordnet worden. In den letzten 17

Jahren seien keine Rontgenbilder des Riickens ange fertigt worden, so dass davon
ausgegangen werden kénne, dass nicht Uber 1&n gere Zeit Riickenbeschwerden bestanden
hétten . Insbesondere seien nie radikul @ ausstrahlende Schmerzen vorhanden gewesen.

39

Dr. med. N.___, Facharzt fir Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, SUVA-Kreisarzt , fuhrte in einer Aktenbeurteilung vom 8. Juli 2014 (
Urk. 9/48) aus, die Gesundheit der Beschwerdeflihrerin sei bereits vor dem Unfall vom 2 2.
Dezember

2013 beeintrachtigt gewesen. So habe sie wegen Nackenverspannungen hin und wieder
Therapien erhalten. Kernspintomographisch seien zudem bereits lange vorbestehende
degenerative Veranderungen unter anderem mit spinaler und foraminaler Stenose
festgestellt worden. Der Unfall habe mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit zu einer Ver
schlimmerung gefuhrt. Durch gezielte therapeutische L okal anésthesien an den
Nervenwurzeln C6 und C7 sei eine recht gute Besserung erzielt worden. Es konne daher
von einer vortibergehenden V erschlimmerung durch den Unfall ausgegangen werden.

Es konne nicht entschieden werden, ob die therapiebedurftigen Verspannungen, die vor
dem Unfall bestanden hétten , Folge der kernspintomographisch erfassten degenerativen
Veranderungen seien oder ob es sich um die Folge unphysiolo gischer kérperlicher
Belastungen handle . Am wahrscheinlichsten sei eine Kombination der beiden genannten
Faktoren, so dass von einem schicksals méssigen Verlauf des Vorzustandes ausgegangen
werden konne. Dr. N.___ wirde den Vorzustand nicht al's krankhaft bezeichnen, da
anamnestisch durch seltene therapeutische Massnahmen offenbar immer wieder ein
gesunder Zustand habe erreicht werden kdnnen (S. 3). Der Zeitpunkt fir das Erreichen des
S tatus quo sine kdnne angegeben werden, sobald eine Kontrolluntersuchung inder 1.
entsprechende klinische und zwischenan amnestische Angaben hervorgebracht habe (S. 3
unten). 3.10

PD Dr. K. gabinenem Bericht vom 1 9. August 2014 ( Urk. 9/51) an, durch gezielte
Infiltration sei es zu einer Regredienz der C6-Radikul opathie gekommen. Bleibend sei ein
paravertebraler Muskel hartspann. Hierfr sei der Pati entin Sirdalud verordnet worden. Sie
sei entsprechend instruiert worden. Aus chirurgi scher Sicht sei aktuel | keine Intervention
notwendig (S. 1). 3.11



Kreisarzt Dr. N,
erklarte in einer Stellungnahme vom

3. September 2014 ( Urk. 9/52) , nachdem die radikularen Symptome verschwunden seien,
werde le diglich noch von Verspannungen berichte t, die medikamentds mit Sirdalud be
handelt wirden. In dieser Situation nehme er fir das Erreichen des S tatus quo sine einen
Zeitraum von drei Monaten nach der Wurzelblockade an . Dies sei der 1 1. September 201
4.3.12

Kreisarzt Dr. N.____ antwortete in einer weiteren Aktenbeurteilung vom 1 1. November

2014 ( Urk. 9/66) auf die Fragen der Beschwerdegeg nerin. Er fuhrte aus, d er S tatus quo
sine sei nach der allgemeinen medizinischen Erfahrung und nach Aktenlage im September

2

E.6
des Bundesgesetzes tber die Unfallversicherung (UVG) werden

soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt - die Versicherungsl eistungen bei
Berufsunfallen, Nichtberufsunfélen und Berufskrankheiten gewahrt ( Abs. 1).

E. 10
UVG falen (Urteil des Bundesgerichts 8C _637/20

E. 13
vom 11. M&z 2014 E. 2.3.2).

E. 014
erreicht worden (S. 4 Ziff. 3 oben).

Die durch die Kernspintomographie vom 3 1. Mérz

2014 dargestellten unfall fremden degenerativen Veranderungen der HWS seien geeignet,
rezidivierende Beschwerden in der Art, wie sie die Beschwerdefiihrerin angegeben habe, zu
verursachen. Dabei seien die voribergehend vorhandenen radikul&ren Beschwer den mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf den flachen rechtsforaminalen Anteil der
Diskushernie C6/7 zuriickzufthren, wobel diese Hernie nicht mit Sicherheit dem
Unfallgeschehen kausal zugeordnet werden kénne. Fiir ein bloss degeneratives und damit
unfallfremdes Geschehen spreche die kernspintomo graphisch bewiesene Tatsache, dass die
multisegmental e Osteochondrose der HWS mit foraminal rechts betont leicht bis méssig
auch beengenden diskoosteo phytaren

Protrusionen beziehungswei se knéchern in gedeckten Bandscheiben protrusionen eben as
kndchern gedeckt im Befundbericht beschrieben wirden. Dies bedeute, es handle sich um
ate Vorbefunde (S. 4 Ziff. 1).

Sollten nach dem 1 1. September

2014 noch Muskel verspannungen bestanden haben, so konnten diese mit Sirdalud effektiv
behandelt werden (S. 4 Ziff. 2).

In der angestammten beruflichen Tétigkeit sei die Arbeitsfahigkeit durch die Unfallfolgen
nicht mehr in erheblichem Masse beeintrachtigt. Die Beschwerde fihrerin Gbe gemass
Arbeitsvertrag ein Pensum von 75 % aus. Dieses kénne ihr aus kreisérztlicher Sicht



zugemutet werden. Sie sei ohne zusétzliche Ein schrankungen vollschichtig arbeitsféhig (S.
4 Ziff. 3). 3.13

Dr.med. O.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin und fir Rheumatologie, fihrte in
einem Schreiben vom 2 4. November 2014 ( Urk. 9/ 71) aus, er sei mit der Beurteilung des
SUVA-Kreisarztes Uiberhaupt nicht einverstanden. Schon bei der ersten Untersuchung durch
ihn sei ihm aufgefallen, dass an der Halswirbelsdule der Beschwerdefihrerin rein ausserlich
praktisch keine Verdnderungen zu finden seien, wie sie tiblicherweise in Form von
Muskelver spannungen, schmerzhaften Triggerpunkten , haufig verbunden mit Funktions
stdrungen beziehungsweise mit Blockaden einzelner Wirbel ssgmente vorliegen wirden .

Die BeschwerdefUhrerin habe trotzdem glaubhafte Schmerzen . Er gehe davon aus, dass
diese von der Syringomyelie (Hohlraum im Innern des Riickenmarks) ausgingen . Auch die
Arzteder I.___ héatten die Syringomyelie al's posttraumatisch beurteilt. Sie sei somit als
Folge des Unfallereignisses beziehungsweise der Schwerkréfte aufgetreten. Dazu passe
auch das Ansprechen auf Lyri ca. Dabel handle essich um ein

Antiepileptikum , das vorab bei Nervenschmerzen (neuropathische n Schmerzen) eingesetzt
werde. Dieses Medikament wirde bel rein dusserlichen Folgen des Unfalles, also
Verénderungen in der Muskulatur und den einzelnen Wirbelgelenken der Halswirbelsaule,
kaum oder gar nicht wirken. Allerdings sei im Folgenden nicht mehr dartiber gesprochen
worden. Stattdessen sei man von einer moglichen Nervenwurzelkompression bei C6/7
rechts ausgegangen. Diese Hypothese habe sich aber als falsch erwiesen.

Man solle alenfalls einen Neurologen um eine Zweitmeinung bitte n, da der Befund einer
Syringomyelie eher selten sai und er, Dr. O.____, damit keine Erfahrung habe. Der Befund
konne sich aber in Schmerzen &ussern und wenn es sich bel der Syringomyelie um eine
Unfallfolge handle, dann seien die anhal ten den Nackenschmerzen damit erklért. 3.14

Dr.B.___ fuhrtein einer Stellungnahme vom 1 7. Dezember 2014 ( Urk. 9/74 S. 1) zur
Beurteilung durch Dr. N.____aus, die Beschwerdefihrerin habe am 2 2. Dezember 2013 auf
der Fahrtindie Ferienin J.___ bei einer Massen karambolage auf der Autobahn ein kranio
-zervikales Beschleunigungstrauma erlitten. Seither bestehe eine cervikale
Schmerzsymptomatik. Morphologisch hétten sich im MR- Tomogramm multisegmentale
Osteochondrosen C5/6 und C6/7 und eine Syringomyelie

zwischen C6 und Thl gezeigt. Dieser Befund sel vor dem Unfall nicht bekannt gewesen.
Dr. N.___ habe sich sehr auf die genannten osteochondrotischen Veranderungen foku s
siert. D ie Syringomyelie sai als mogliche Ursache der Schmerzsymptome nicht diskutiert
worden. Dies sei umso erstaunlicher, alsin der Erstbeurteilung durch Dr. H.___ vom 2 3.
Mai 2014 die Syringoyelie als posttraumatisch bezei chnet worden sai.

In dem Bericht von Dr. O.__ werde die Syndromyalgie als wahrscheinlicher Generator der
Nackenschmerzen beurteilt. Die kausale Frage sei somit bei Wel tem nicht geklért. Dr.
B.  haltedie Einstellung der Unfall-V ersicherungs leistungen unter diesen Aspekten fir
nicht gerechtfertigt. 3.15

3.15.1

Dr. med. P.___, Facharzt fir Neurologie, Versicherungsmedizin der Beschwerdegegnerin,
fuhrte in einer neurol ogischen Beurteilung vom 1 3. Novem ber



2015 (Urk. 9/84) aus, d ie Beschwerdefihrerin sei am 2 2. Dezember 2013 inJ.___ as
Beifahrerin

bei einer Massenkarambolage mit einer Heckauf fahrkollison verunfallt. Unmittel bar
danach sei offenbar keine arztliche Unter suchung erfolgt. Sie habe die Reisein die Schweiz
fortgesetzt. Anlasslich der Erstuntersuchung durch Dr. B._am 2 3. Dezember

2013 seien keine ausseren Verletzungszei chen und keine zuverlassigen objektivierbaren
neurol ogischen Defizite dokumentiert worden.

Bel der im Dokumentationsbogen fiir
Erstkon sultation nach kranio -zervikalem Beschleunigungstrauma vom 3. Januar

2014 dokumentierten diffusen Kraftminderung im rechten Arm handle es sich nicht um ein
zuverlassiges neurol ogisches Defizit und um k einen

objektivierbaren Befund. Eine diffuse Kraftminderung im rechten Arm kénne ohne
Weiteres

schmerzbedingt erkléart werden. Abgestitzt auf diese Befunde mit muskuloske lettalen
Zeichen ohne zuverl dssige objektivierbare neurologische Defizite sei diagnostisch von einer
leichten HWS-Distorsion Grad |1 geméss der QTF-Klassi fikation auszugehen.
Bilddiagnostisch habe eine knécherne Lasion im Bereich der Halswirbelséul e
ausgeschlossen werden konnen. E s hétten sich jedoch unfall fremde vorbestehende
degenerative Veranderun gen in mehreren Etagen gezeigt (S. 5 oben).

Der Heilverlauf sei durch persistierende Schmerzen im Bereich des rechten Armes und der
Nackenwirbel sdule gekennzeichnet gewesen . Objektivierbare neurologische Defizite seien
zu keinem Zeitpunkt festgestellt worde n. Auch die Abklarung durch Neurologender .
vom 1 1. Juni 2014 habe kein objektivierbares Defizit ergeben. Die Beschwerdefiihrerin sei
dort klinisch und elektrophysiologisch untersucht worden. Diesbeziiglich sai insbesondere

darauf hinzuweisen, dass evozierte Potenziale des Nervus

ulnaris beidseits unauffallige Befunde ergeben hatten. Hinweise fir eine neue und
unfallbedingt hinzugetretene Pathologie im Bereich des zervikalen Myelons wiirden sich
abgestitzt auf diese Befunde nicht ergeben (S. 5 Mitte) .

3.15.2

Zur Diskussion stehe, ob die Beschwerden der Beschwerdefuihrerin, néamlich an haltende
Schmerzen im Bereich des Nackens mit Ausstrahlung in den rechten Arm, kausal auf den
Unfall zurickzufiihren seien. Der Hausarzt Dr. B._ gehe davon aus, dass die Schmerzen
auf eine unfallbedingt entstandene Syringomyelie zurtickzufiihren seien. Der Begriff leite
sich aus dem Wort Syrinx (griechisch fir Rohr) ab und stehe fir eine zystische
Hohlenbildung des Riickenmarks. Allge mein werde fir eine entwicklungsbedingte
Anomalie eines persistierenden Zentralkanals in Abgrenzung zur Syringomyelie im
internationalen medizi nischen Sprachgebrauch vorwiegend der Begriff Hydromyelie
gebraucht. Bel der Syringomyelie wirden eine angeborene und eine erworbene
Syringomyelie

unterschieden. Beide Formen seien gekennzeichnet durch eine Hohlenbildung innerhalb der
grauen Substanz des Myelons (Riickenmark). Der einer



Syrongo myelie zugrunde liegende pathophysiol ogische M echanismus sei bis heute nicht
abschliessend gekléart. In erster Linie wirden Liquorzirkul ationsstrungen diskutiert . Die
Bildgebung mittels M agnetresonanztomographie fuhre zur Diagno se. Klinisch gehe die
Syringomyelie typischerweise mit brennenden Schmerzen und neuroanatomisch in
Korrelation zur Lokalisation der Syringomyelie

mit Sensibilitatsstorungen und Paresen einher. Die erworbene posttraumatische
Syringomyelie (PTS) sei eine klinische und pathophysiol ogische Entitét, die sich von
anderen Formen der Syringomyelie unterscheide (S. 5 unten) .

Gemass Literatur sei die PTS eine Sekundarerkrankung, die nach einer Verlet zung der
knochernen Wirbel sdule oder des Riickenmarks mit einer Latenz zeit von zwei Monaten bis
40 Jahren mit Pradilektionsort dorsal des Zentralkanals im Hals- oder oberen Brustmark
auftreten konne . Auch Patienten mit aus schliesslicher Wirbel saulenfraktur ohne initiale
neurologische Ausfalle oder mit vollstandiger neurologischer Erholung konnten eine PTS
entwickeln. Gemass den Ausfihrungen von J. Klekamp und M. Sami i in dem Buch,,
Syringomyelia*® erfordere die Diagnose einer posttraumatischen Syringomyelie zumindest
eine Lasion der Arachnoidea. Eine primére Verletzung des Rickenmarks sei nicht
zwingend erforderlich. Die Diagnose einer posttraumatischen Syringomyelie setze also eine
erhebliche Verletzung der Wirbelsdule mit oder ohne zeitnah zum Unfall aufgetretene n
neurologische n Defizite n voraus. Im versicherungs medizinischen Kontext konne die
Kausalitdt nur dann mit der erforderlichen Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit anerkannt
werden, wenn zudem keine an deren erkl&renden Ursachen vorlagen (S. 51.).

Vorliegend spréchen gegen die Diagnose das Fehlen neurologischer Defizite zeitnah zum
Unfall sowie der fehlende Nachweis einer erheblichen Verletzung der Wirbel saule. Gegen
die Diagnose sprachen zudem die durch die Neurologen der I.____ erhobenen unauffélligen
klinischen und elektrophysiol ogischen Untersuchungsbefunde sowie ein hyperintenses
Signal zentral im zervikalen Riickenmark und nicht dorsal des Zentralkanals. Die
Beschwerden konnten sodann zweifellos durch unfallfremde degenerative Veréanderungen
der Halswirbelsaule erklart werden. Allein die Angabe einer Beschwerdebesserung unter
Behandlung mit Lyricasel nicht geeignet , zwischen unfallbedingten und unfallfremden
Beschwerden zu diskriminieren. Die Besserung der Beschwerden auf eine Infiltration bei
C6 und C7 rechts spreche fur radikuldre Schmerzen (S. 6 Mitte) . 3.15.3

Unter Berlicksichtigung der aufgefthrten Aspekte konne das in der Magnetreso
nanztomographie der Halswirbelsaule vom 3 1. M&rz

2014 festgestellte hyperin tense Signal zentral im zervikalen Ruckenmark nicht mit dem
erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit kausal auf den Unfall zu
rickgefihrt werden. Die Diagnose einer posttraumatischen Syringomyelie sei abgestitzt
auf die zur Verfligung stehenden Befunde moglich, jedoch nicht Uberwiegend
wahrscheinlich (S. 6 unten ). 3.15.4 Dr. P.___ verneinte die Frage n, ob essich bel der
Syringomyelie um eine unfallbedingte Schadig ung, die auf einem objektivierbaren Korr
elat beruhe, handle (S. 6 unten Ziff. 1), und ob es mit dem Unfallereignis zu einer voriber
gehenden oder richtunggebenden Verschlimmerung der Syringomyelie gekom men sai;

auf neurologischem Fachgebiet |&gen keine objektivierbaren Befunde vor, die eine
richtunggebende V erschlimmerung mit dem erforderlichen Bewels grad der tUiberwiegenden
Wahrscheinlichkeit begriinden wirden. Hinsichtlich des Status quo sine konne aus

neurol ogischer Perspektive der Beurteilung durch den Kreisarzt Dr. N.___ vom 3.



September

2014 gefolgt werden, der den Status quo sine auf den 1 1. September 2014 f estgelegt habe
(S. 7 Ziff. 2). Aus neurologischer Perspektive seien unfallbedingt seit dem 1 1. September
2014 keine Heilbehandlungsmassnahmen mehr notwendig gewesen (S.

7 Ziff. 3). Ebenso bestehe rein unfallbedingt keine Beeintréchtigung der beruf lichen
Leistungsfahigkeit (S. 7 Ziff. 4). 4. 4.1

Die Beschwerdefuhrerin erlitt am 2 2. Dezember

2013 ein Schleudertrauma der Halswirbelsaule. Bildgebend wurde n nach dem Unfall eine
multisegmental e Os teochondrose

an der Halswirbelsaule bei Bandscheibenprotrusionen , eine

Dis kushernie, eine Spinalkanalstenose bei C5/6 und C6/7 sowie eine Syringomyelie
festgestellt (vgl. E. 3.4 und 3. 6 hiervor ).

Fraglichist , ob die Syringomyelie

eine Folge des Unfallesvom 2 2. Dezember 2013 ist.
4.2

SUVA-Kreisarzt Dr. N,

ging in der Aktenbeurteilung vom 8. Juli 2014 hinsichtlich des bildgebenden Befundes von
vorbestehenden, degenerativen E r krankungen an der Halswirbel séule aus, wobei es durch
den Unfall zu einer voriibergehenden Verschlimmerung der Erkrankungen gekommen sei
(E. 3.9). In der Beurteilung vom 1 1. November 2014 verneinte er, dass die festgestellte Dis
kushernie durch den Unfall entstanden sei (E. 3.12). U nter Berticksichtigung der Berichte
der Arzte der

. undder M.___,indenen ein Rickgang der zwischenzeitlich festgestellten
radikuléren Symptomatik bei C6 beschrieben wurde

(E. 3.10) , ging der Kreisarzt davon aus, dass der Status quo sine nach der Verschlechterung
per 1 1. September 2014 erreicht war . Auf die Beurteilung durch Dr. N.___ kann abgestellt
werden. Soweit die Be schwerdefiihrerin dagegen vorbrachte , sie hab e die letzten 20 Jahre
zwar ab und zu an leichten Rickenverspannungen gelitten, deswegen jedoch nie bei der Ar
beit gefehlt und der erforderliche Beweis werde kaum mdglich sein (Urk. 1 S.

6 Ziff. 1.1), kann ihr nicht gefolgt werden. Mit der Beschwerdegegnerin ist auf die
Unzul&ssigkeit der Formel ,, post hoc ergo propter hoc* hinzuweisen: Die Argu mentation ,
eine gesundheitliche Schadigung gelte bereits deshalb als durch den Unfall verursacht, weil
sie nach diesem aufgetreten sai , ist beweisrechtlich nicht zul&ssig (BGE 119 V 335 E. 2b/
bb , Urtell des Bundesgerichts 8C_332/2013 vom 2 5. Juli 2013, E. 5.1).

Zur Kritik der Beschwerdefuhrerin ist sodann zu sagen, dassvon Dr. N.___ zwel
Stellungnahmen vom 8. Juli 2014 und vom 1 1. November 2014 (E. 3.9 und E. 3.12)
vorliegen und es sich nicht um eine Beurteilung von lediglich einer Seite (Urk. 1 S. 8 Ziff.
2.2) handelt.

Med. pract . G.___ und Dr. H.____ bezeichneten die Syringomyeli e in ihrem Bericht vom 2
3. Ma 2014 zwar as posttraumatisch (E. 3.6). Dr. P.___ legtein der Beurteilung vom 1 3.



No vember 2015 mit Verweis auf die medizinische Literatur jedoch eingehend und
Uberzeugend dar , dass der Befund mit Uberwie gender Wahrscheinlichkeit nicht durch den
Unfall entstanden ist, da hierfir eine stérke re Einwirkung auf die Wirbelsdule hétte
erfolgen miissen, als es bei dem stattgefundenen Schleudertraumader Fall war . Im

Dokumentationsbogen fur Erstkonsultation nach kranio -zervikalem
Beschleunigungstrauma vom 3. Januar 2014 finden sich denn auch keine Hinweise, dass es
bei dem Unfall zu einer schweren Verletzung der Wirbel sdule gekommen ware ( Urk. 9/6).
Die

Erst u ntersuchungimC.__

am 2 3. Dezember 2013 ergab ebenfalls, dass die Be schwerdefihrerin beim Unfall keine
Frakturen erlitten hat.

Dr. P.____erwdahnte in der Beurteilung falschlicherweise, dass die Erstbehandlung durch Dr.
B. am2 3. Dezember

2013 erfolgt sei ( vorstehend E.

3.15.1). In der Tat suchte die Beschwerdefuhrerin ihren Hausarzt erst nach ihrer Ruickkehr
in die Schweiz auf.

Insofern sind die Angaben von Dr. P.___ zu korrigieren. Davon abgesehen kann jedoch auf
die Beurteilung durch Dr. P.___ abgestellt werden. Die Beurteilungen durch Dr.
Winkelmann und Dr. P.____ erweisen sich zusammengenommen nicht als unvollsténdig.
Dasssich Dr. P.____in der Stellungnahme vom 1 3. November 2015 insbeson dere zur
festgestellten Syringomyelie usserte, kann ihm nicht vo rgeworfen werden.

Die Beschwerdegegnerin hat mit dem erforderlichen Beweisgrad der Uber wiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen, dass die am 3 0. September

2014 noch bestehenden Beschwerden nicht mehr auf den Unfall zuriickzufthren sind. Mit
den Beurteilungen durch Dr. N.____und Dr. P.____ist der Nachweis erbracht, dass der
unfall lediglich zu einer voriibergehenden V erschlechterung der vorbestehenden
degenerativen

Erkrankungen gefuhrt hat und der Status quo sine spatestens am 3 0. September 2014
erreicht war.

Daauf die genannten Beurteilungen abgestellt werden kann, er weisen sich weitere
Abklarungen und auch das Einholen eines Gerichtsgutachten s

als entbehrlich. Der Antrag der Beschwerdefuhrerin ( Urk. 1 S. 2 Ziff. 3) ist daher
abzuweisen.

Nachfolgend ist der adéqua te Kausalzusammenhang zu prifen, dies fir den Fall, dass
entgegen der vorstehenden Beurteilung ein anhaltender natirlicher Kausalzusammenhang
angenommen wurde.

5.51

Die Beurteilung des adaquaten Kausalzusammenhangs zwischen einem Unfall und der
infolge eines Schleudertraumas der Halswirbel sdule auch nach Ablauf einer ge wissen Zeit
nach dem Unfall weiterbestehenden gesundheitlichen Be eintréchtigun gen, die nicht auf
organisch nachwei sbare Funktionsausfalle zu riickzufihren sind, hat nach der in BGE 117



V 359 begrundeten 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, 122V 415 E. 2¢). Esist im Einzelfall zu verlangen,
dass dem Unfall eine massgebende Bedeu tung fir die Entstehung der Arbeits- beziehungs
weise der Erwerbsunfahigkeit zu kommt. Das trifft dann zu, wenn er eine gewisse Schwere
aufweist oder mit ande ren Worten ernsthaft ins Gewicht féllt. Demnach ist zundchst zu
ermitteln, ob der Unfall alsleicht oder as schwer zu betrachten ist oder ob er dem mittleren
Bereich angehort. Auch hier ist der addquate Kausal zusammenhang zwischen Unfall und
gesundheitlicher Beeintrachtigung bei leichten Unfallen in der Regel ohne Weiteres zu
verneinen und bel schweren Unféllen ohne Weiteres zu bejahen, wogegen bei Unfallen des
mittleren Be reichs 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 erfiillt sind, gentigt zur Bejahung
des adaquaten Kausalzusammenhangs ein Kriterium oder miissen mehrere herangezogen
werden.

AlsKriterien nennt die Rechtsprechung hier: - besonders dramatische Begleitumstande oder
besondere Eindrticklichkeit des Unfalls; - die Schwere oder besondere Art der erlittenen
Verletzungen,; - fortgesetzt spezifische, belastende arztliche Behandlung; - erhebliche
Beschwerden; - &rztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich
verschlimmert; - schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen; - erhebliche
Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen.

Diese Aufzadhlung ist abschliessend. Anders als bei den Kriterien, die das Bundes gericht in
seiner oben zitierten Rechtsprechung (BGE 115 V 133) fir die Beurtei lung des adégquaten
Kausal zusammenhangs zwischen einem Unfall und einer psy chischen Fehlentwicklung fur
relevant erachtet hat, wird bel der Beur teilung des adaquaten K ausal zusammenhangs
zwischen einem Unfall mit Schleu dertrauma der Halswirbelsaule und den in der Folge
eingetretenen Be schwerden auf eine Dif ferenzierung zwischen physischen und
psychischen Komponenten verzichtet, da es bei Vorliegen eines solchen Traumas nicht
entscheidend ist, ob Beschwerden medizinisch eher als organischer und/oder psychischer
Natur bezeichnet werden (BGE 134 V 109; RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544 ff., 1999 Nr.

U 341 S 409 E. 3b, 1998 Nr. U 272 S. 173 E. 4a; BGE 117 V 359 E. 5d/ aa und 367 E. 6a).

Bei mittelschweren Unféllen im Grenzbereich zu den leichten Ereignissen mus sen vier der
massgeblichen Kriterien (oder eines der Kriterien ausgepréagt) erfullt sein (Urtell des
Bundesgerichts 8C_487/2009 vom 7. Dezember 2009, E. 5). 5.2

Die Beschwerdefihrerin leidet

seit dem Unfall an Nackenschmerzen, die nicht auf organisch nachweisbare
Funktionsausfélle zurtickzufthren sind.

Am 2 2. Dezember 2013 ist es auf einer AutobahninJ.__ zu einer Massenkaram bolage
gekommen. Dabel fuhr ein nachfol gendes Fahrzeug in das Fahrzeug, in

dem sich auch die Beschwerdefuhrerin als Beifahrerin befand . In den vorin stanzlichen
Akten finden sich Unfallfotos, die das Unfallfahrzeug der Familie der Beschwerdefihrerin
zeigen ( Urk. 9/8 S. 31.). Die BeschwerdefUhrerin berichtete, dass sie am nachsten Tag im
C.___ ein Spital aufgesucht habe, wo sie gerdngt worden sei. Dabel seien jedoch keine
Frakturen festgestellt worden ( Urk. 1 S. 4 Ziff. 1.1). Rechtsprechungsgemass ist der Unfall



anhand dieser Angaben als ein mittelschwerer Unfall im mittleren Bereich zu qualifizieren
(vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_1026/2010 vom 7. Oktober 2011, E. 5.1). 5.3

Nach den vorliegenden Akten ist nicht von besonders dramatischen Begleitum stdnden oder
einer besonderen Eindricklichkeit des Unfalls auszugehen. Ebenso ist das Kriterium der
Schwere oder einer besonderen Art der erlittenen Verletzun gen zu verneinen. Auch war
vorliegend keine fortgesetzt, spezifische, belastende &arzt liche Behandlung erforderlich.

Die BeschwerdefUhrerin klagte zuletzt noch Uber andauernde Nackenschmerzen. Das
Kriterium der erheblichen Beschwerden kann als teilweise erfillt betrachtet werden. Eine
arztliche Fehlbehandlung ist jedoch nicht dokumentiert. Allenfallsist von einem
schwierigen, verzogerten Heilungsverlauf auszugehen. Eine er heb liche Arbeitsunfahigkeit
trotz ausgewiesene r Anstrengungen liegt nicht vor, nachdem die BeschwerdefUhrerin ihre
Arbeit schon am 1. Februar

2014 mit einem Pensum von 50 % wieder aufnehmen konnte (E. 3.3). Damit sind héchstens
zwei der zu prufenden Kriterien erfillt. Sie sind jedoch nicht besonders ausge pr agt erfllt,
so dass ein adaquater Kaus alzusammenhang zu verneinen ist beziehungsweise wére.

54

Zusammenfassend ergibt sich, dass die Beschwerdegegnerin das Dahinfallen der
naturlichen Kausalitét per 3 0. September 2014 nachgewiesen hat. Zudem fehlt es auch an
der Voraussetzung eines adaguaten Kausal zusammenhanges zwischen den andauernden
Beschwerden und dem Unfall . Die Beschwerdegegnerin hat die ausgerichteten
Versicherungsleistungen daher zu Recht per 3 0. September

2014 eingestellt.
Der angefochtene Einspracheentscheid vom 2 0. November

2015 erweist sich nach dem Gesagten als rechtens. Dies fuhrt zur Abweisung der
Beschwerde. Das Gericht erkennt: 1.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Britta Keller - Schwei zerische
Unfallversicherungsanstalt - Bundesamt fir Gesundheit 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 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 Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu ent halten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber MosimannBrugger
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