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I. sozialrechtliche Abteilung

Besetzung

Bundesrichter Ursprung, Prasident,
Bundesrichterin Leuzinger, Bundesrichter Frésard,
Gerichtsschreiberin Fleischander!.

Verfahrensbeteiligte

R. ,

vertreten durch Rechtsanwalt Guy Reich,
Beschwerdefuhrerin,

gegen

Zirich Versicherungs-Gesellschaft AG,

Postfach, 8085 Zirich,

vertreten durch Rechtsanwalt Peter Jager, Magnolienstrasse 3, 8008 Zurich,
Beschwerdegegnerin.

Gegenstand
Unfallversicherung
(Kausalzusammenhang, psychisches Leiden),

Beschwerde gegen den Entscheid des Sozialversicherungsgerichts des Kantons Zirich
vom 29. Oktober 2009.

Sachverhalt:

A.

Die 1974 geborene, seit Marz 2005 als Rechtsanwaltin bei der Anwaltskanzlei C. tatig
gewesene und durch dieses Anstellungsverhélinis bei der Zirich Versicherungs-Gesellschaft AG
(nachfolgend: "Zlrich") u.a. gegen die Folgen von Nichtberufsunféllen versicherte R. liess

mit Unfallanzeige vom 21. April 2006 melden, dass sie in der Nacht vom 31. Marz auf 1. April 2006
von ihrem damaligen Freund geschlagen und gewirgt worden sei. Die erstbehandelnde Arztin, Frau
Dr. med. E. diagnostizierte am 3. April 2006 diverse Druckdolenzen mit H&matomen nach
Tétlichkeit (Nasenriicken leicht geschwollen und druckdolent, Hamatom und Schwellung am linken
Mundwinkel, diffuse Druckdolenz am Hals ohne aussere Verletzungen, druckdolente linke
Augenbraue, Hamatom am rechten Beckenkamm, Druckdolenz am rechten Handgelenk, Rétung am
Hals). Infolge zunehmender, die Arbeitsfahigkeit beeintrachtigender Beschwerden suchte R.

am 6. April 2006 das Spital X. auf, dessen Arzte die Diagnose eines Status nach
Commotio cerebri und Wirgetrauma am Hals stellten. Nach Aufnahme medikament&ser, physio- und
psychotherapeutischer Behandlungen hielt sie sich vom 12. Juli bis 9. August 2006 stationar in der
Rehaklinik Y. auf

(Austrittsbericht vom 1. September 2006; Berichte und Zeugnisse des Dr. med. H. , FMH
Psychiatrie und Psychotherapie, vom 14. August und 29. September 2006, der Frau Dr. med.
S. , Facharztin prakt. Medizin, vom 5. Mai 2006, der Frau lic. phil. B. , klin.
Psychologin, Fachpsychologin fiir Psychotherapie FSP, vom 7. Juni 2006 und der Frau Dr. med.

W. , Neurologie FMH, vom 10. Mai, 21. Juni und 30. Oktober 2006). In der Folge zog die
"Zirich" die Akten des eingeleiteten Strafverfahrens bei und veranlasste eine Aktenbegutachtung
durch Frau Dr. med. T. , FMH Psychiatrie und Psychotherapie (Expertise vom 22. Januar

2007). Gestitzt darauf verneinte der Unfallversicherer einen rechtsgeniiglichen Zusammenhang
zwischen den noch vorhandenen gesundheitlichen Beschwerden und dem Vorfall vom 31. Méarz/ 1.
April 2006 und stellte die bisher ausgerichteten temporaren Leistungen auf Ende Oktober 2006
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(Taggelder) bzw. Ende Dezember 2006 (Heilbehandlung) mit Verfligung vom 12. Méarz 2007 ein.
Daran wurde auf Einsprache hin u.a. nach Kenntnisnahme der Berichte der Frau lic. phil. B.

vom 31. Mai 2007 sowie der Frau Dr. med. I. , Praxisassistenz der Frau Dr. med.
S. , vom 29. Juni und 20. Juli 2007

festgehalten (Einspracheentscheid vom 10. August 2007).

B.

Im hiegegen angehobenen Beschwerdeverfahren liessen die Parteien zusatzlich Gutachten der Frau
Dr. med. A. , Psychiatrie und Psychotherapie FMH, vom 16. April 2008 (samt Erganzung
vom 20. Marz 2009) und der Frau med. pract. O. , Facharztin fir Psychiatrie und

Psychotherapie FMH, vom 9. Juni 2008 auflegen. Das Sozialversicherungsgericht des Kantons
Ziirich wies die Rechtsvorkehr mit Entscheid vom 29. Oktober 2009 ab.

C.

R. lasst Beschwerde in Offentlich-rechtlichen Angelegenheiten flihren und beantragen, in
Aufhebung des vorinstanzlichen Entscheids seien ihr weiterhin die gesetzlichen UVG-Leistungen,
namentlich Taggelder und medizinische Leistungen, eventualiter eine Invalidenrente sowie eine
Integritédtsentschadigung, zuzusprechen. Ferner seien die Akten zurlckzuweisen, um weitere
medizinische Abklarungen zu veranlassen und die Leistungen neu zu bemessen. Schliesslich sei der
Unfallversicherer zu verpflichten, die Kosten der Begutachtung durch Frau Dr. med. A. in
Hbhe von insgesamt Fr. 10'000.- zu erstatten.

Wahrend die "Zlrich" auf Abweisung der Beschwerde schliesst, verzichtet das Bundesamt fir
Gesundheit auf eine Vernehmlassung.

Erwagungen:

1.

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzung geméass Art.
95 f. BGG erhoben werden. Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von
Geldleistungen der Militar- oder Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden (Art. 97 Abs. 2 und Art. 105 Abs. 3
BGG).

2.

2.1 In anfechtungs- und streitgegenstandlicher Hinsicht ist zu prufen, ob die Beschwerdefihrerin auf
Grund der von ihr geltend gemachten Beschwerden auch nach dem 31. Oktober 2006 (Einstellung
Taggelder) bzw. 31. Dezember 2006 (Einstellung Heilbehandlung) Leistungen der Unfallversicherung
als Folge des Ereignisses vom 31. Mérz/1. April 2006 beanspruchen kann.

2.2

2.2.1 Die Rechtsgrundlagen fir die Beurteilung der Streitsache wurden im angefochtenen Entscheid
korrekt wiedergegeben. Hervorzuheben sind die Bestimmungen und Grundsétze (ber den Anspruch
auf Heilbehandlung (Art. 10 Abs. 1 UVG), Taggeld (Art. 16 Abs. 1 UVG in Verbindung mit Art. 6

ATSG) und Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG in Verbindung mit Art. 8 ATSG), den fir einen

Leistungsanspruch nebst anderem vorausgesetzten natlrlichen Kausalzusammenhang zwischen dem
Unfall und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditat, Tod; BGE 129 V 177 E. 3.1 S. 181 mit

Hinweisen) sowie die im Weiteren erforderliche Adaquanz des Kausalzusammenhangs im
Allgemeinen (BGE 129 V 177 E. 3.2 S. 181 mit Hinweis) und bei Folgen eines Unfalles mit
Schleudertrauma der Halswirbelsdule (HWS) bzw. Schéadel-Hirntrauma ohne organisch nachweisbare
Funktionsausfélle (BGE 134 V 109 E. 10 S. 126 ff. mit Hinweisen; 117 V 359 E. 6 S. 366 ff. und 369

E. 4 S. 382 ff.), bei psychischen Unfallfolgen (BGE 115 V 133 ["Psycho-Praxis"]; vgl. auch BGE 134
V 109 E. 6.1 S. 116 mit Hinweisen und E. 6.2.1 S. 117]) und bei psychischer Schadigung nach einem
Schreckereignis im Speziellen (Urteil [des Eidg. Versicherungsgerichts] U 390/04 vom 14. April 2005
E. 1.2; vgl. ferner BGE

129 V 177 E. 4 S. 183 ff.). Darauf - wie auch auf die Erwdgungen zu dem im
Sozialversicherungsrecht massgebenden Beweisgrad der lberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE
129V 177 E. 3.1 S. 181 mit Hinweisen) - wird verwiesen.

2.2.2 Anzufligen ist, dass die Adaquanz zwischen einem Schreckereignis ohne korperliche
Verletzungen und den nachfolgend aufgetretenen psychischen Stérungen nach der allgemeinen
Formel (gewdhnlicher Lauf der Dinge und allgemeine Lebenserfahrung) zu beurteilen ist. Diese
Rechtsprechung tragt der Tatsache Rechnung, dass bei Schreckereignissen - anders als im Rahmen
Oblicher Unfélle - die psychische Stresssituation im Vordergrund steht, wogegen dem somatischen
Geschehen keine (entscheidende) Bedeutung beigemessen werden kann. Aus diesem Grund ist die
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(analoge) Anwendung der in BGE 115 V 133 entwickelten Adaquanzkriterien ebenso ungeeignet wie
diejenige der so genannten Schleudertraumapraxis (BGE 134 V 109; 117 V 359; vgl. BGE 129 V 177
E. 4.2 S. 184). Nicht anders verhalt es sich, wenn die versicherte Person zwar kdrperlich verletzt
wird, die somatischen Beeintrachtigungen indessen lediglich von untergeordneter Bedeutung sind und
im Vergleich zum erlittenen psychischen Stress in den Hintergrund treten. Denn auch in solchen
Féllen kommt dem somatischen Geschehen keine wesentliche Bedeutung zu. Mithin hat die
Beurteilung der Adaquanz zwischen Schreckereignissen, bei welchen die versicherte Person zwar
(auch) kérperliche

Beeintrachtigungen davontragt, letztere aber nicht entscheidend ins Gewicht fallen, und psychischen
Schaden nach der allgemeinen Adaquanzformel zu erfolgen (Urteile 8C_341/2008 vom 25.
September 2008 E. 2.2, 8C_522/2007 vom 1. September 2008 E. 2, U 548/06 vom 20. September
2007 E. 2.4 mit Hinweisen, in: SVR 2008 UV Nr. 7 S. 22, und [des Eidg. Versicherungsgerichts] U
390/04 vom 14. April 2005 E. 1.2). Bei "gemischten" Vorféllen, in welchen die Elemente eines
Schreckereignisses (Uberfall, Bedrohung) und einer ihrerseits den Unfallbegriff erfiillenden physischen
Einwirkung (Schlage, Zufiigen von Verletzungen) kombiniert vorkommen, ist die Adaquanzprifung
unter beiden Aspekten vorzunehmen. So ware nicht einzusehen, weshalb die im Rahmen einer
Betrachtung als "klassischer" Unfall auf Grund der kérperlichen Verletzungen zu bejahende Adaquanz
entfallen sollte, weil der Uberfall auch ein Schreckereignis darstellen kdnnte, oder warum der erlittene
Schrecken nur deshalb die Adaquanz nicht zu begriinden verméchte, weil der versicherten Person
darliber hinaus auch noch physische Schaden zugefligt wurden. Eine Prifung unter beiden
Gesichtspunkten ("Schreckereignis" und "Psychopraxis") ist somit md&glich, wenn keiner der
Faktoren deutlich im

Vordergrund steht (in diesem Sinne BGE 129 V 402).

3.

3.1 Gestitzt auf die einlasslich wiedergegebene medizinische Aktenlage ist seitens der Vorinstanz
zusammenfassend erkannt worden, dass die Beschwerdeflihrerin als (organische) Folge der
Misshandlung in der Nacht vom 31. Marz auf den 1. April 2006 diverse Druckdolenzen und einzelne
Hamatome davon getragen hat. Wenige Tage nach dem Vorfall diagnostizierten die Arzte des Spitals
X. einen Status nach Commotio cerebri sowie Wirgetrauma, wobei die bildgebenden
Verfahren keine somatisch imponierenden Resultate ergeben hatten (Schadel-CT, Angio-CT des
Halses, Réntgen des Thorax; Bericht vom 6. April 2006). Einen Monat nach dem Ereignis zeigten
sich gemass Bericht der Frau Dr. med. W. vom 10. Mai 2006 klinisch-neurologisch sodann
durchwegs unaufféllige Befunde; insbesondere liessen sich keine fokal-neurologischen Ausfalle
nachweisen. Vielmehr erachtete die Neurologin die neuropsychologischen Beschwerden in Form einer
Einschrankung der figuralen Lernfahigkeit und einer leichten Beeintrachtigung der
Aufmerksamkeitsleistungen als prinzipiell mit einer Commotio cerebri vereinbar, gab aber zu
Bedenken, dass das beschriebene Verhaltenssyndrom wie auch die subjektiv geschilderten
kognitiven Einschrdnkungen demgegentiber massgeblich

durch psychoreaktive Faktoren mitbedingt seien. Am 30. Oktober 2006 berichtete Frau Dr. med.
W. von einer deutlichen - namentlich durch die stationdren Rehabilitationsmassnahmen in
der Rehaklinik Y. beglnstigten - Besserung des cervicocephalen Syndroms, wobei die
Patientin noch Uber belastungsabhangige Verspannungen im Nacken- und Schulterglrtelbereich
sowie Uber eine wechselnde Schmerzsymptomatik und zeitweise auftretende Kopfschmerzen klage;
im Vordergrund stiinden nunmehr die kognitiven Einschrankungen mit Aufmerksamkeits- und
Konzentrationsstérungen, welche sich Uberwiegend durch traumatisch bedingte, psychoreaktive
Faktoren erklaren liessen und die kognitive Belastbarkeit nach wie vor reduzierten. Eine Steigerung
der Arbeitsfahigkeit Gber ein 50 %-Pensum wurde wegen der psychischen Belastungen als aktuell
(noch) nicht sinnvoll eingestuft (Gefahr eines psychophysischen Erschdpfungssyndroms). Die Arztin
empfahl die Fortfilhrung der psychiatrisch/psychotherapeutischen Betreuung hinsichtlich
Traumaverarbeitung und Entwicklung entsprechender Coping-Strategien.

3.2

3.2.1 Vor diesem Hintergrund lasst sich die Schlussfolgerung des kantonalen Gerichts, wonach die
organischen Unfallfolgen bereits in einem friihen Zeitpunkt, jedenfalls aber bis Ende Dezember 2006
ausgeheilt gewesen seien, nicht beanstanden. Die von Frau Dr. med. I. am 29. Juni und 20.
Juli 2007 erwdhnten somatischen Beschwerden im Sinne vermehrt auftretender Kopfschmerzen und
eines schmerzhaften lumbalen oder zervikalen muskularen Hartspanns mit rezidivierenden
Blockierungen der Wirbel finden kein Korrelat in den Gbrigen arztlichen Unterlagen, zumal Symptome
wie  Verspannungen oder eine eingeschrankte  Beweglichkeit des Nackens allein
rechtsprechungsgemass noch nicht auf ein entsprechendes organisches Substrat schliessen lassen
(Urteil [des Eidg. Versicherungsgerichts] U 147/05 vom 8. Juni 2006 E. 4.2). Unter starken -
hinsichtlich ihrer méglichen Entstehungsweise aber ohnehin unspezifischen (Urteil [des Eidg.
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Versicherungsgerichts] U 264/04 vom 16. Juni 2005 E. 3.3 mit Hinweisen, in: HAVE 2005 S. 351) -
Spannungskopfschmerzen hatte die Versicherte zudem bereits vor dem Ereignis vom 31. Marz/1.
April 2006 zeitweilig gelitten (Austrittsbericht der Rehaklinik Y. vom 1. September 2006, S.
4 unten; "Bericht fir

Patientenbesuch" vom 2. Juni 2006, S. 5).

3.2.2 Hinsichtlich des psychischen Beschwerdebildes besteht sodann, wie im vorinstanzlichen
Entscheid ebenfalls zutreffend festgehalten wird, keine Ubereinstimmung der involvierten Arzteschaft
in Bezug auf die Diagnosestellung. Wahrend sowohl im Austrittsbericht der Rehaklinik Y.

(vom 1. September 2006) wie auch durch die behandelnde Psychologin Frau lic. phil. B. die
Aspekte einer posttraumatischen Belastungsstdérung herausgestrichen wurden, letztere nannte die
Diagnose eines posttraumatischen Belastungssyndroms (ICD 10: F43.11) und einer mittelgradigen
depressiven Episode (reaktive Depression [ICD-10: F32.10]; Bericht vom 31. Mai 2007), riet Frau Dr.

med. T. , €s sei von einer Anpassungsstérung mit depressiver Reaktion (ICD-10: F43.20)
auszugehen, bei welcher sich die Frage nach pradisponierenden Zigen in der Persénlichkeit stellte;
aus den Akten erkannte sie bei der Beschwerdefiihrerin eine strukturelle Stérung (charakterliche
Konstitution) im Sinne einer Borderline-Persdnlichkeitsstérung (ICD-10: F60.9; Gutachten vom 22.
Januar 2007, S. 28 f.). Demgegeniber sah Frau Dr. med. A. die Kriterien einer
posttraumatischen Belastungsstérung nach DSM-IV als klar gegeben an (Expertise vom 16. April
2008, S.

27; Erganzung vom 20. Marz 2009, S. 1 ff.) und diagnostizierte Frau med. pract. O. eine
reaktiv bedingte mittelgradige depressive Stdrung ohne somatisches Syndrom (ICD-10: F32.10)
sowie Probleme in Verbindung mit Berufstatigkeit und Arbeitslosigkeit (ICD-10: Z56; Gutachten vom
9. Juni 2008, S. 13 ff.). Dieser Umstand andert indes nichts daran, dass der gewaltsame Vorfall vom
31. Marz/1. April 2006 unbestrittenermassen zumindest eine - rechtsprechungsgemass fir die
Bejahung der natirlichen Kausalitdt genligende (BGE 129 V 177 E. 3.1 S. 181 und 402 E. 4.3.1 S.

406, je mit Hinweisen) - Teilursache fir die noch vorhandenen Einschrankungen darstellt. Vertiefende
psychiatrische  Abklarungen erlibrigen sich fiar  den  vorliegend zu prifenden
unfallversicherungsrechtlichen Kontext, wie die nachstehenden Erwégungen zeigen.

4,

4.1 Sind natirlich unfallkausale, organisch aber nicht objektiv ausgewiesene Beschwerden nach dem
Gesagten zu bejahen, hat im Folgenden eine Adaquanzbeurteilung zu ergehen (BGE 134 V 109 E.
2.1 S. 112 mit Hinweisen). Ob die Versicherte als Folge des tatlichen Ubergriffs vom 31. Méarz/1.

April 2006 kurze Zeit bewusstlos gewesen war bzw. den Kopf an der Wand angeschlagen hatte, Iasst
sich den vorhandenen Akten nicht zweifelsfrei entnehmen. Wahrend sich in den im
Einvernahmeprotokoll der Polizei vom 3. April 2006 wiedergegebenen Ausserungen der
Beschwerdeflhrerin zum Hergang der Geschehnisse keine diesbeziiglichen Hinweise finden lassen,
erwahnte die Versicherte gegenlber den Arzten des Spitals X. am 6. April 2006 eine
kurzzeitige Bewusstlosigkeit. Der Austrittsbericht der Rehaklinik Y. vom 1. September 2006
enthélt demgegeniber die Beschreibung eines Kopfanpralls, wohingegen die Patientin keine klaren
Angaben bezlglich einer allfalligen Erinnerungslicke oder einer Bewusstlosigkeit machen konnte (vgl.
S. 4). Einer abschliessenden Beurteilung dieses Punktes bedarf es jedoch nicht. Nicht stiitzen lasst
sich jedenfalls die Betrachtungsweise des kantonalen Gerichts, wonach ein allfélliges Schéadel-
Hirntrauma in casu ohnehin

héchstens den Schweregrad einer Commotio cerebri erreicht habe, was die Anwendung der
entsprechenden Adaquanzkriterien (BGE 117 V 369) grundséatzlich ausschliesse. Vielmehr kann auf
Grund der (fehlenden) Schwere der Verletzung allein die Adaquanzpriifung bei Schadel-Hirntraumen
nicht ohne weiteres verneint werden (u.a. Urteile 8C_428/2007 vom 9. Juli 2008 E. 4.3 und U 75/07
vom 23. Oktober 2007 E. 4.2.1 und 4.2.2). Im Lichte der - von der Vorinstanz auch diesbezuglich
detailliert dargelegten - arztlichen Unterlagen (vgl. E. 4.2 des kantonalen Entscheids; ferner E. 3.1
hievor) ist indessen davon auszugehen, dass im Verlauf der gesamten gesundheitlichen Entwicklung
vom Unfall bis zum Beurteilungszeitpunkt die auf ein mdgliches Schadel-Hirntrauma
zurtickzufiihrenden Beschwerden insgesamt im Vergleich zur psychischen Problematik nurmehr eine
untergeordnete Rolle gespielt haben und damit in den Hintergrund des Beschwerdebildes getreten
sind. Die Beurteilung des addquaten Kausalzusammenhangs hat daher zum einen nach der Praxis zu
den psychischen Unfallfolgen, mithin unter Ausklammerung psychischer Beschwerdekomponenten,
zu erfolgen (Urteile 8C_957/2008 vom 1. Mai 2009 E. 4.2 mit Hinweis und [des Eidg.
Versicherungsgerichts] U 277/04 vom 30.

September 2005 E. 4.2.2 in fine, in: SVR 2007 UV Nr. 8 S. 27). Da ferner bezogen auf den Hergang
des Vorfalles vom 31. Marz/1. April 2006 auch dem Aspekt der Schrecksituation (Bedrohung,
kérperlicher Angriff) Rechnung zu tragen ist, richtet sich die Adadquanzprifung zusétzlich nach der im
Falle von Schreckereignissen Anwendung findenden allgemeinen Formel ("gewdhnlicher Lauf der
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Dinge und allgemeine Lebenserfahrung”; vgl. E. 2.2.2 in fine hievor). Der letztinstanzlich
vorgebrachte Einwand des verfriihten Fallabschlusses verfangt in Anbetracht dieser Sachlage nicht
(BGE 134 V 109 E. 6.1 S. 116 mit Hinweis).

4.2

4.2.1 Ausgehend vom augenfalligen Geschehensablauf mit den sich dabei entwickelnden Kréaften (zur
diesbeziglich ausschliesslichen Relevanz bei der Prifung der Unfallschwere: BGE 134 V 109 E. 10.1

S. 126; Urteile U 2/07 vom 19. November 2007 E. 5.3.1, in: SVR 2008 UV Nr. 8 S. 26, und [des

Eidg. Versicherungsgerichts] U 503/05 vom 17. August 2006 E. 2.2, 3.1 und 3.2, in: SZS 2008 S.

183) ist der tatliche Ubergriff vom 31. Méarz/1. April 2010 innerhalb der geméass BGE 115 V 133 (E. 6

S. 138 ff.) vorzunehmenden Kategorisierung in Anbetracht der in vergleichbaren Fallen ergangenen
Rechtsprechung jedenfalls weder als schweres noch als mittelschweres Ereignis im Grenzbereich zu
den schweren Unfallen zu qualifizieren. So wurde etwa in einem Fall, in welchem eine Frau beim
Spazieren auf der Strasse von einem Unbekannten angefallen, geschlagen, zu Boden geworfen und
mit Tétungsabsicht gewlrgt wurde, bevor der Angreifer durch Passanten Uberwaltigt werden konnte,
ein mittelschwerer Vorfall angenommen (Urteil [des Eidg. Versicherungsgerichts] U 215/94 vom 21.
Juni 2006 E. 6, in: RKUV 1996 Nr. U 256 S. 215). Im Urteil U 9/00 vom 28. August 2001 (in: RKUV
2001 Nr. U 440 S. 350) stufte das Eidg. Versicherungsgericht einen Angriff, bei welchem die

mit einem Mann und dessen Sohn zusammenlebende Versicherte ohne ersichtlichen Anlass und
ohne Vorwarnung vom Sohn gepackt, auf den Boden geworfen, mehrmals mit dem Kopf auf den
Boden geschlagen, mit Kniestdssen traktiert und mit dem Tod bedroht worden war und sich erst
durch an ihren Partner gerichtete Hilferufe zu retten vermochte, als mittelschweres Ereignis an der
oberen Grenze ein. Den entscheidenden graduellen Unterschied zum zuvor zitierten Urteil erblickte
das Gericht darin (E. 6¢), dass die Drohungen des Angreifers geeignet waren, die Versicherte in
Bezug auf dessen Absichten ernsthaft zu beunruhigen, dieser ausserdem zu ihrem Familienkreis
gehorte und ein Ungleichgewicht der Krafte (Alter, Geschlecht) vorlag. In casu erfolgte der Ubergriff
durch den damaligen Freund der Beschwerdefihrerin und damit ebenfalls durch eine
Vertrauensperson. Im Gegensatz zur Situation, welche dem Urteil U 9/00 vom 28. August 2001
zugrunde lag, kam der Angreifer im vorliegenden Fall jedoch nach einigen Minuten, nachdem die
Versicherte ihm auf seine Bitte hin eine Ohrfeige versetzt hatte, wieder zur Vernunft und liess von ihr
ab. Todesdrohungen waren nach den polizeilichen Akten in jenem Zeitpunkt keine ausgestossen
worden (sondern erst zwei

Tage spater; vgl. Einvernahmeprotokolle vom 3. und 4. April 2006). Der Schweregrad des Vorfalles
ist angesichts dieser Verhaltnisse gesamthaft vergleichsweise als leicht geringer zu werten, weshalb
ihm die Qualitat eines mittelschweren Ereignisses im mittleren Bereich zuzugestehen ist. Soweit
letztinstanzlich vorgebracht wird, zur Beurteilung der Unfallschwere im Rahmen der Adaquanzpriifung
sei massgeblich auf das Gutachten der Frau Dr. med. A. vom 16. April 2008 abzustellen,
verkennt die Beschwerdeflhrerin, dass beziglich des - in diesem Kontext relevanten - objektiv
fassbaren Unfallgeschehens detaillierte, unmittelbar im Anschluss an den Vorfall erhobene Angaben
in Form von polizeilichen Akten vorliegen. Die mehr als zwei Jahre spéater verfassten gutachtlichen
Ausfihrungen hatten demgegeniiber primar das subjektive, durch den Zeitablauf allenfalls leicht
verzerrte Erleben der Versicherten und die Verarbeitung des Vorgefallenen zum Gegenstand. Eine
Verletzung des rechtlichen Gehdrs, wie sie die Beschwerdefiihrerin im Umstand erblicken will, dass
die Vorinstanz sich nicht in geniigendem Masse mit der betreffenden Expertise auseinandergesetzt
bzw. diese nur mangelhaft gewlrdigt habe, ist nicht ersichtlich.

4.2.2 Der addquate Kausalzusammenhang kénnte somit nur fir den Fall bejaht werden, dass eines
der relevanten Adaquanzkriterien besonders ausgepragt erflillt wéare oder mehrere - mindestens drei -
der Kriterien in gehaufter Weise vorliegen wirden (BGE 115 V 133 E. 6¢/bb S. 141; Urteil

8C_897/2009 vom 29. Januar 2010 E. 4.5 mit Hinweisen, in: pladoyer 2010/2, S. 53). Vor dem

Hintergrund, dass die Versicherte nachts im Schlaf von ihrem damaligen Partner véllig Gberraschend
attackiert und misshandelt worden war, ist das Kriterium der besonders dramatischen
Begleitumstande/besonderen Eindriicklichkeit als gegeben anzusehen, wenn auch nicht in besonders
ausgepragter Form. Samtliche der als mittelschwer qualifizierten Unfélle weisen eine gewisse
Eindricklichkeit auf, sodass allein daraus noch nicht auf eine besondere Auspragung geschlossen
werden kann. Die Ubrigen Kriterien sind demgegenlber mit der Vorinstanz, welche diese sogar unter
Anwendung der - fir die Versicherten regelmassig giinstigeren - Schleudertrauma- bzw. Schadel-
Hirntraumapraxis verneint hat, auszuschliessen. Es kann auf die Uberzeugende Begriindung im
angefochtenen Entscheid (E. 4.4) verwiesen werden, der in der Beschwerde denn auch keine
substanziierte Opposition erwéchst.

Ein ad&dquater Kausalzusammenhang zwischen dem Ereignis vom 31. Marz/1. April 2006 und
allfélligen, noch andauernden Beschwerden besteht unter diesem Titel folglich nicht.

4.3 An den - auf Grund der allgemeinen Adaquanzformel zu prifenden und damit eine Wertung
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darstellenden (vgl. E. 4.1 in fine hievor) - Kausalzusammenhang zwischen so genannten
Schreckereignissen und nachfolgenden psychischen Beschwerden werden alsdann hohe
Anforderungen gestellt. Diese sind insbesondere an den Beweis der Tatsachen, die das
Schreckereignis ausgeldst haben, und an die Aussergewdhnlichkeit des fraglichen Ereignisses sowie
den entsprechenden psychischen Schock zu stellen. Nach der Rechtsprechung besteht die Ubliche
und einigermassen typische Reaktion auf derartige Ereignisse erfahrungsgeméss darin, dass zwar
eine Traumatisierung stattfindet, diese aber vom Opfer in aller Regel innert einiger Wochen oder
Monate (berwunden wird (BGE 129 V 177; Urteile 8C_341/2008 vom 25. September 2008 E. 2.3 und
U 548/06 vom 20. September 2007 E. 2.5, in: SVR 2008 UV Nr. 7 S. 22, je mit Hinweisen).

4.3.1 Aus wissenschaftlichen Forschungen ist bekannt, dass die hdusliche Gewalt gesundheitliche
Folgen nach sich ziehen kann und die Schwere der Folgen von der Intensitdt und der Dauer der
Gewalteinwirkung beeinflusst wird. Namentlich sind das mégliche Spektrum und Ausmass der
gesundheitlichen Auswirkungen von Gewalt neben der Schwere der Ubergriffe wesentlich davon
beeinflusst, ob Gewalt systematisch und/oder kumulativ Uber einen l&ngeren Zeitraum hinweg
ausgelbt wird und Gewaltbetroffene und Gewaltausiibende in einer engen sozialen und/oder
emotionalen Beziehung bzw. in einem Abhangigkeitsverhaltnis zueinander stehen (beispielsweise
Familien- und Paarbeziehungen). Eine Beendigung der Gewaltsituation ist unter diesen
Voraussetzungen deutlich erschwert (siehe zum Themenbereich etwa die Untersuchung des
deutschen Statistischen Bundesamtes "Gesundheitliche Folgen von Gewalt unter besonderer
Beriicksichtigung von hauslicher Gewalt gegen Frauen", in: Heft 42 vom 13. April 2010 aus der Reihe
"Gesundheitsberichterstattung des Bundes", S. 14 und 16 [abrufbar unter www.gbe-bund.de/]).

4.3.2 Nach Lage der Akten, namentlich der polizeilichen Einvernahmeprotokolle, ist es innerhalb
eines Zeitraums von rund zwei Wochen zu drei, hinsichtlich ihres Gewaltpotentials unterschiedlich
heftigen korperlichen Ubergriffen des damaligen Partners der Versicherten gekommen, wobei der
zweite, in der Nacht vom 31. Marz auf 1. April 2006 aufgetretene Vorfall in Bezug auf Intensitat und
Gewalteinwirkung das deutlich gravierendste Ereignis bildet. In der Folge, am Abend des 2. April
2006, verwies die Beschwerdeflhrerin ihren Freund dauerhaft der Wohnung und stellte am nachsten
Tag Strafantrag wegen Drohung/Kérperverletzung. Mit dem kantonalen Gericht, dessen Entscheid
auch in diesem Punkt Uberzeugt, ergeben die einzelnen Bedrohungselemente in ihrer Gesamtheit
trotz unbestrittener Eindriicklichkeit kein Bild, welches nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und
der allgemeinen Lebenserfahrung als im Lichte der zitieten medizinischen Forschungsergebnisse
(sowie der massgebenden, vorinstanzlich einldsslich wiedergegebenen Judikatur) geeignet erscheint,
langjahrige, die Arbeitsfahigkeit erheblich beeintrachtigende psychische Beschwerden auszulésen.
Zum einen erlitt die Versicherte kdrperlich jeweils eher leichtgradige Verletzungen (in Form

von Hamatomen, Schwellungen und Rétungen am Kérper), welche rasch und folgenlos abheilten, und
dauerte die Gewalteinwirkung zum anderen, wenn auch mehrfach begangen, nicht Uber eine langere
Zeitspanne an; die Beschwerdefiihrerin zeigte sich auf Grund der Vorfélle - trotz spéaterer, subjektiv
schwieriger Verarbeitung der Geschehnisse - in der Lage, die Beziehung zu beenden und sich von
ihrem Partner zu I6sen. Die Adaquanz ist somit auch unter diesem Gesichtspunkt zu verneinen.

5.

5.1 Was schliesslich die geforderte Riickerstattung von Gutachtenskosten anbelangt, gilt es
Folgendes zu bericksichtigen: Es rechtfertigt sich, die von der versicherten Person veranlasste
Untersuchung einer vom Versicherer angeordneten Begutachtung gleichzustellen und diesem die
entsprechenden Kosten aufzuerlegen, wenn sich der medizinische Sachverhalt erst auf Grund des
von der versicherten Person beigebrachten Untersuchungsergebnisses schllssig feststellen lasst.
Die Kosten der im Beschwerdeverfahren eingereichten Privatgutachten sind zu ersetzen, falls sie im
Hinblick auf die Interessenwahrung erforderlich oder doch geboten waren (Art. 45 Abs. 1 Satz 2
ATSG [bis 31. Dezember 2002: Art. 57 UVV]; Urteile 8C_837/2009 vom 25. Februar 2010 E. 5, |
1008/06 vom 24. April 2007 und [des Eidg. Versicherungsgerichts] U 282/00 vom 21. Oktober 2003
E. 5.1 mit Hinweisen, in: RKUV 2004 Nr. U 503 S. 186; Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Aufl. 2009, Rz.
13 f. zu Art. 45 ATSG).

5.2 Das kantonale Gericht hat mit zutreffender Begriindung dargelegt, dass die seitens der
Beschwerdefiihrerin veranlassten Abklarungen (insbesondere in Form des Gutachtens der Frau Dr.
med. A. vom 16. April 2008 [samt erganzender Stellungnahme vom 20. Marz 2009]) in
Anbetracht der bereits vorhandenen, sich als schlissig erweisenden medizinischen
Entscheidgrundlage entbehrlich waren und zu keinen wesentlich neuen Erkenntnissen gefiihrt haben.
Eine Ubernahme der entsprechenden Kosten im Rahmen von Art. 45 Abs. 1 Satz 2 ATSG fallt daher
mit der Vorinstanz ausser Betracht.

6.
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Die Gerichtskosten sind der unterliegenden Beschwerdefiihrerin aufzuerlegen (Art. 65 Abs. 4 lit. a in
Verbindung mit Art. 66 Abs. 1 BGG). Ein Parteikostenersatz steht der Beschwerdegegnerin, da sie
als mit 6ffentlich-rechtlichen Aufgaben betrauter Organisation in ihrem amtlichen Wirkungskreis
obsiegt, geméass Art. 68 Abs. 3 BGG nicht zu (Urteil 8C_606 vom 27 August 2008 E. 11 mit
Hinweisen).

Demnach erkennt das Bundesgericht:

1.
Die Beschwerde wird abgewiesen.

2.
Die Gerichtskosten von Fr. 750.- werden der Beschwerdefihrerin auferlegt.

3.
Dieses Urteil wird den Parteien, dem Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich und dem
Bundesamt fir Gesundheit schriftlich mitgeteilt.

Luzern, 31. August 2010

Im Namen der |. sozialrechtlichen Abteilung
des Schweizerischen Bundesgerichts

Der Prasident: Die Gerichtsschreiberin:

Ursprung Fleischanderl



