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Regeste

Unfalversicherung (Invalidenrente) | Unfallversicherung

Erwagungen

E.1

Die Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amteswegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Esist folglich weder an die in der Beschwerde
geltend gemachten Argumente noch an die Erwagungen der V orinstanz gebunden; es kann
eine Beschwerde aus einem anderen als dem angerufenen Grund gutheissen und es kann
eine Beschwerde mit einer von der Argumentation der Vorinstanz abwei chenden
Begrundung abweisen (vgl. BGE 130 |11 136 E. 1.4 S. 140). Immerhin prift das
Bundesgericht, unter Berlicksichtigung der allgemeinen Begrindungspflicht der
Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die geltend gemachten Rigen,
sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind. 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. 3BGG).

E.2

Streitig und zu prifen ist die Hohe des Anspruchs auf eine Rente der Unfallversicherung.
Das kantonale Gericht hat die Bestimmungen zum Rentenanspruch in der
Unfalversicherung ( Art. 18 Abs. 1 UVG ) und zur Bestimmung der Invaliditét bel
Erwerbstatigen nach der allgemeinen Methode des Einkommensvergleichs ( Art. 16 ATSG
; BGE 130V 343 E. 3.4 S. 348f.) zutreffend dargelegt. Richtig sind auch die Erwégungen
zur Aufgabe des Arztes oder der Arztin im Rahmen der Invaliditatsbemessung und zum
Beweiswert und zur Wirdigung arztlicher Berichte und Gutachten. Darauf wird verwiesen.

E.31

Nach ausfuhrlicher Wirdigung der medizinischen Unterlagen hat das kantonale Gericht
aufgezeigt, weshalb die interdisziplindre Expertise vom 30. Juli 2010 des MZR den
praxisgemassen Anforderungen ( BGE 125V 351 E. 3a S. 352) geniigt, und dass die
Beschwerdefuhrerin laut diesem bewel skraftigen Gutachten unter Berticksichtigung der
unfallbedingten gesundheitlichen Einschrankungen in einer optimal |eidensangepassten,
leichten bis intermittierend mittel schweren Téatigkeit vollstandig arbeitsfahig ist. Gemass
diesem Gutachten leidet die Versicherte aufgrund der Unfallfolgen an einem
persistierenden Thorakolumbovertebral syndrom (Berstungsfraktur von LWK 1 beim
Autoselbstunfall vom 23. November 2008, dorsale Stabilisation Th12 bisL2 am 25.
November 2008, Entfernung des Osteosynthesematerials am 3. Februar 2010, sekundére



Fehlhaltung am thorakolumbalen Ubergang, reaktive Tendomyosen, radiologisch stabiler
Keilwirbel LWK 1). Unbestrittenermassen unfallfremd sind demgegeniber die
periarthropathia humeroscapul aris tendomyotica rechts, Zahnschéden am Oberkiefer mit
schmerzhaftem Kieferkdpfchen links, ein cervicospondylogenes Syndrom, eine funktionelle
Einschrénkung der Hiftrotation beidseits sowie die Adipositas. Die Beschwerden im
Rickenbereich konnten bei der rheumatol ogi schen Untersuchung nach Art und
Lokalisation erklart werden. Aus neurologischer Sicht bestand kein Anhalt fir eine
behindernde Lasion am zentralen oder peripheren Nervensystem. Dauerhaft erlittene
Nervenlasionen oder eine dauerhafte spinale Instabilitét als Folge der Fraktur des 1.
Lendenwirbelkorpers konnten weder klinisch noch bildmorphol ogisch nachgewiesen
werden. Bei der psychiatrischen Exploration zeigte sich eine leichte depressive
Symptomatik mit leichter Deprimiertheit, Ratlosigkeit und Unsicherheit. Eine depressive
Storung von Krankheitswert konnte der psychiatrische Gutachter nicht diagnostizieren.

E.32
Soweit die Beschwerdefuhrerin rigt, die Gutachterstelle des Medizinischen Zentrums
M. sel von der Unfallversicherung in Verletzung der rechtsstaatlichen

Anforderungen geméass BGE 137 V 210 einseitig und zielgerichtet ausgewahlt worden, ist
festzuhalten, dass die Beschwerdegegnerin mit Schreiben vom 29. April 2010 eine
Begutachtung am Medizinischen Zentrum M. angeordnet hat und das Gutachten
vom 30. Juli 2010 datiert. In Anbetracht dieses V erfahrensablaufs konnten die
Mitwirkungsrechte der Versicherten nach der im Rahmen der MEDA S-Begutachtung der
Invalidenversicherung ergangenen, im Bereich der Unfallversicherung sinngeméss
anwendbaren Modalitéten ( BGE 138 VV 318 ) noch nicht zum Tragen kommen. Ob diein
BGE 137 V 210 vorgesehenen Korrektive der Vergabe von

MEDA S-Begutachtungsauftrégen nach dem Zufallsprinzip auf dasin der
Unfallversicherung herrschende System anwendbar sind, kann offen bleiben (vgl. bereits
BGE 138V 318 E. 6.1.1 S. 321). Dem Umstand, dass ein nach altem Standard in Auftrag
gegebenes Gutachten elne massgebende Entscheidungsgrundlage bildet, ist bel der
Beweiswurdigung Rechnung zu tragen ( BGE 137 V 210 E. 6 S. 266; Pladoyer 2012/6 S.
67, 9C_495/2012 E. 2.3).

E.33

Die Beschwerdefhrerin bringt weiter vor, das Gutachten des Medizinischen Zentrums

M. enthalte keine Hinweise auf die zwingend notwendige interdisziplinéare
Schlussbesprechung. Zudem sei es nur von Dr. med. J. unterzeichnet worden,
wahrend eine Unterschrift der Teilgutachter fehle. Diese hétten daher zu bestétigen, dass die
Teilgutachten von ihnen stammiten, ihre Feststellungen und Schlussfolgerungen vollstéandig
wiedergegeben worden seien und eine interdisziplindre Konsensfindung bei der Festlegung
der Arbeitsfahigkeit stattgefunden habe. Mit diesen bereits im vorinstanzlichen Verfahren
vorgebrachten Riigen habe sich das kantonale Gericht nicht auseinandergesetzt. Dr. med.

J. legte im allein von ihm unterschriebenen Gutachten des Medizinischen
Zentrums M. dar, die Schlussfolgerungen seien gemeinsam mit den beteiligten
Spezialdrzten erarbeitet worden. Diese hétten sich damit ausdriicklich einverstanden erklart.
Die Frage, ob die Unterschrift des Hauptgutachtens durch alle beteiligten Experten ein
Formerfordernis darstellt, kann offen bleiben (vgl. auch Urteil 8C_904/2012 vom 28. Mérz
2013 E. 4.4). Denn die Teilgutachten, die im Hauptgutachten integriert sind, liegen von den
Teilgutachtern unterzeichnet bel den Akten. Darauf wurde die Beschwerdefihrerin bereits



vom kantonalen Gericht hingewiesen. Diese macht nicht substanziiert geltend, inwiefern
das Hauptgutachten und dessen Ergebnis nicht mit den Teilgutachten in Ubereinstimmung
stehen sollen. Auf die Ruge ist daher nicht weiter einzugehen.

E.34

Nichts zu ihren Gunsten abzuleiten vermag die BeschwerdefUhrerin sodann aus dem
Umstand, dass ein entsprechender Hinweis im Gutachten des Medizinischen Zentrums
M. vermuten |&sst, der neurologische Teilgutachter Prof. Dr. med. A.

sel Chefarzt der Klinik P. , worauf bereits die Vorinstanz zu Recht hingewiesen
hat.

E.35

Uberdies macht die Beschwerdefiihrerin geltend, das Gutachten des Medizinischen
Zentrums M. sei bezlglich der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit insbesondere
deshalb nicht schlissig, weil esvon der aktenwidrigen Tatsache ausgehe, dass sie seit
Abschluss der Rehabilitationsbehandlung in der Rehaklinik Y. Ende Januar 2009
fUr eine leichte bis mittel schwere wechsel bel astende Tétigkeit ganztags arbeitsfahig sai.
Laut Austrittsbericht der Rehaklinik Y. vom 29. Januar 2009 ist der Versicherten
die Téatigkeit als Pflegefachfrau nicht zumutbar. Attestiert wurde eine Arbeitsunfahigkeit
von 100 Prozent. Dass sich die Arzte der Rehaklinik auch zur Arbeitsfahigkeit in einer
angepassten Téatigkeit gedussert hétten, 18sst sich dem Bericht nicht enthehmen. Davon ging
auch die Vorinstanz aus. Das kantonale Gericht hat zudem erwogen, aufgrund der Berichte
des Zentrums Z. vom 1. Juli 2009 und 23. November 2011 hétten sich die
rheumatol ogischen Befunde und die funktionelle L eistungsfahigkeit nicht wesentlich
verandert. Es sei daher davon auszugehen, dass die Beschwerdefihrerin nicht nur bei der
zweiten, sondern bereits anlasslich der ersten Testung im Zentrum Z. en
Schonungs- und Schmerzverhalten an den Tag gelegt habe. Dieser Umstand vermag laut
kantonalem Gericht die von den Gutachtern des Medizinischen Zentrums M.

bereits ab dem Rehabilitationsaufenthalt in Y. attestierte Arbeitsfahigkeit in einer
angepassten Tétigkeit zu erklaren. Wie es sich damit verhalt, braucht indessen nicht
abschliessend geprift zu werden. Denn wie die Vorinstanz zutreffend festhalt, hat die
Beschwerdegegnerin den Fall erst auf den 30. September 2010 hin abgeschlossen und
gemass Verfugung vom 5. Juli 2011 bis am 15. August 2010 Taggelder ausgerichtet.

E.36
Das kantonale Gericht hat sich auch mit der von der Versicherten in Auftrag gegebenen
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des Zentrums Z. gemass Bericht vom 23.

November 2011 auseinandergesetzt. Dabei ging es davon aus, dass darin rein aufgrund der
Unfalldiagnosen eine ganztagige Arbeitsfahigkeit in angepasster |eichter bis knapp
mittelschwerer Tatigkeit mit der Moglichkeit, Wechsel positionen einzunehmen und
vermehrte Pausen von insgesamt zwei Stunden einzuschalten, respektive eine 75 prozentige
Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit attestiert wurde, wahrend die Gutachter des
Medizinischen Zentrums M. lediglich auf eine Entlastung durch Einhaltung einer
adaguaten Mittagspause von etwa einer Stunde nach dem Auftreten von ungunstigen
Belastungen hingewiesen hétten. Aufgrund welcher Befunde die Arbeitsfahigkeit auch in
einer angepassten Tatigkeit eingeschrankt sein soll, wird laut Vorinstanz im Bericht des
Zentrums Z. nicht dargelegt. Wenn vor allem das Schonungs- und
Schmerzverhalten erwahnt werde, deute dies darauf hin, dass bei der Beurteilung der



Arbeitsfahigkeit das subjektive Empfinden der Versicherten mitbestimmend gewesen sai.
Daraus schloss das kantonale Gericht, dass die Beurteilung des Zentrums Z. die
durch die Gutachter des Medizinischen Zentrums M. attestierte Arbeitsfahigkeit
nicht in Zweifel zu ziehen vermoge. Im Ubrigen seien auch die Rheumatol ogen des Spitals
R. im Bericht vom 9. November 2009 von einer vollstandigen Arbeitsfahigkeit in
angepasster Tétigkeit ausgegangen. Die Beschwerdeflhrerin bestreitet nicht, dass das
Gutachten des Medizinischen Zentrums M. und die Beurteilung des Zentrums

Z. in der Diagnosestellung und der Umschreibung des Belastungsprofils dem
Grundsatz nach Ubereinstimmen. Es besteht lediglich eine unterschiedliche Einschédtzung
des Pausenbedarfs in einer leidensangepassten Tatigkeit, welche geméss
Beschwerdefihrerin vom Zentrum Z. mit insgesamt zwei Stunden pro Tag,
entsprechend einem um 25 Prozent reduzierten Rendement, Uiberzeugend begriindet wird.
Der blosse Umstand, dass das Zentrum Z. im Gegensatz zum Medizinischen
Zentrum M. auch fir behinderungsangepasste Téatigkeiten eine

L eistungseinschrankung von 25 Prozent attestiert, gentigt nicht, die Beweiskraft des
Gutachtens des Medizinischen Zentrums M. zu erschittern ( BGE 125V 351 E.
3b/bb und 3¢ S. 353 1.), welil einerseits diese Differenz bezogen auf die hier alein
massgebenden Unfallfolgen nicht Uberzeugend begriindet wurde, der unfallbedingt
leidensspezifischen Belastbarkeitsgrenze bereits mit der genauen Umschreibung des
zumutbaren Arbeitsprofils Rechnung getragen wird und anderseits Arzte al's Experten bei
der Festsetzung der Arbeitsfahigkeit Uber einen beachtlichen Ermessensspielraum verfiigen
(Urteil 9C_820/2012 vom 1. Mai 2013 E. 2.3 mit Hinweis). Somit liegen keine objektiv
fassbaren Zweifel vor, die ein Gerichtsgutachten erforderlich machen.

E.41

Den Invaliditétsgrad hat das kantonale Gericht aufgrund eines Einkommensvergleichs
gemass Art. 16 ATSG bestimmt. Fir das Invalideneinkommen hat es auf die

Schwel zerische L ohnstrukturerhebung des Bundesamtes fur Statistik (L SE) abgestellt und
unter Berticksichtigung eines leidensbedingten Abzugs von 10 Prozent ein
Invalideneinkommen von Fr. 47'711.15 ermittelt.

E.42

Aufgrund der Vorbringen der Beschwerdefuhrerin streitig und zu prifen ist, ob der Abzug
auf 20 Prozent festzusetzen ist. Soweit sie dies mit dem Erfordernis vermehrter Pausen
begrindet, kann auf die Ausfihrungen in Erwagung 3.6 hievor verwiesen werden. Auch
dem Umstand, dass die Beschwerdefihrerin friher eine "Macherin” war und vor allem
korperlich tétig war, ist bereits bel der Einschétzung der Arbeitsfahigkeit Rechnung
getragen worden. Zudem beschlagt die Festlegung der Hohe des im konkreten Fall
grundsétzlich angezeigten L eidensabzugs eine typische Ermessensfrage, deren
Beantwortung letztinstanzlicher Korrektur nur mehr dort zuganglich ist, wo die Vorinstanz
das Ermessen rechtsfehl erhaft ausgelibt hat, also Ermessensiiberschreitung, -missbrauch
oder -unterschreitung vorliegt (BGE 137V 71 E. 5.1 S. 72 f.). Der gewéhrte Abzug von
insgesamt 10 Prozent erscheint unter den gegebenen Umsténden jedenfalls nicht al's
ermessensmissbrauchlich. Eine Verletzung von Bundesrecht ist nicht zu erkennen.

E.43

Die Ubrigen Faktoren der Invaliditétsbemessung, so das Valideneinkommen von Fr.
68'141.25, werden weder in tatsachlicher noch in rechtlicher Hinsicht beanstandet. Es



besteht kein Anlass fir eine néhere Prifung von Amtes wegen ( BGE 125V 413 E. 1b und
2c S. 415 ff.).

E.5

Die Beschwerdefuhrerin erneuert ihr vorinstanzlich abgel ehntes Rechtsbegehren, die Basler
sel zu verpflichten, die Kosten der von ihr eingeholten Beurteilung des Zentrums

Z. vom 23. November 2011 zu ersetzen. Die Kosten privat eingeholter Gutachten
und Berichte sind dann zu vergtiten, wenn sie fir die Entscheldfindung unerl&sslich waren (
BGE 115V 62 E. 5¢ S. 63). Der von der Versicherten im vorinstanzlichen Verfahren
eingereichte Bericht des Zentrums Z. vom 23. November 2011 war weder
notwendig noch fur die Entscheidfindung - die Abweisung der Beschwerde - unerlasslich,
weshalb die Voraussetzungen einer K osteniibernahme durch die Basler nicht erflllt sind.
Der vorinstanzliche Entscheid ist daher auch in diesem Punkt nicht zu beanstanden.

E.6

Die Gerichtskosten sind gemass Art. 66 Abs. 1 Satz 1 BGG der unterliegenden
BeschwerdefUihrerin aufzuerlegen.
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