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Regeste

Unfallversicherung | Unfallversicherung

Erwagungen

E.11

Die Beschwerde kann wegen Rechtsverletzung gemass Art. 95 und Art. 96 BGG erhoben
werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG
). Esist somit weder an die in der Beschwerde geltend gemachten Argumente noch an die
Erwégungen der Vorinstanz gebunden; es kann eine Beschwerde aus einem anderen as
dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie mit einer von der Argumentation der

V orinstanz abweichenden Begriindung abweisen (vgl. BGE 130 11l 136 E. 1.4 S. 140).
Gemass Art. 42 Abs. 1 BGG ist die Beschwerde hinreichend zu begriinden, andernfalls wird
darauf nicht eingetreten ( Art. 108 Abs. 1 lit. b BGG ). Das Bundesgericht prift
grundsétzlich nur die geltend gemachten Rigen; esist nicht gehalten, wie eine
erstinstanzliche Behdrde alle sich stellenden rechtlichen Fragen zu prifen, wenn diese vor
Bundesgericht nicht mehr vorgetragen wurden. Es kann die Verletzung von Grundrechten
und von kantonalem und interkantonalem Recht nur insofern prifen, als eine solche Riige in
der Beschwerde vorgebracht und begriindet worden ist ( Art. 106 Abs. 2 BGG ).

E.12

Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der
Militér- 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

Das kantonale Gericht hat die fir den Rentenanspruch sowie die I ntegritétsentschadigung
massgeblichen Bestimmungen und Grundsétze zutreffend dargelegt. Darauf wird
verwiesen.

E.3
Nach den vorinstanzlichen Erwéagungen ist hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit auf die
Einschétzung der Arzte der Klinik Z. gemass Austrittsbericht vom 25. November

2010 abzustellen und von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit in einer |eidensangepassten
Téatigkeit auszugehen. Was die BeschwerdefUhrerin letztinstanzlich vorbringt, vermag an
dieser Beurteilung nichts zu &ndern.

E.31



Die Versicherte macht zunéchst geltend, beim Unfall auch eine Schulterverletzung erlitten
zu haben. Die Vorinstanz hat diesbezliglich erwogen, dass die Schulterbeschwerden in den
personlichen Besprechungen mit der Sachbearbeiterin der SUVA am 17. Dezember 2009
und am 4. Mai 2010 nicht angegeben worden seien und trotz steter &rztlicher Betreuung
auch erstmals anlasslich der Konsultation der Interdisziplindren Schmerzsprechstunde des
Spitals Y. zwel Jahre nach dem Unfall Erwahnung gefunden hétten (Bericht vom
25. August 2010). Es sei hingegen dokumentiert, dass die Beschwerdefthrerin bereitsim
Sommer 2006 Uber Schulterschmerzen geklagt habe (Berichte der Frau Dr. med.

R. , Allgemeine Medizin FMH, vom 22. Mai 2006 und des Dr. med. K. ,
Innere Medizin FMH, spez. Rheuma-Erkrankungen, vom 7. Juli 2006). Es sei daher nicht
nachzuwei sen, dass diese Beschwerden unfallbedingt seien. Dem ist beizupflichten. Die
Versicherte beruft sich zum einen auf die Stellungnahme der Frau Dr. med. F. ,
Physikalische Medizin und Rehabilitation FMH, Uster, welche sie jedoch erst seit Herbst
2011 betreute. Ob Frau Dr. med. F. Kenntnis der genannten friiheren Arztberichte
hatte, bleibt offen, und ihre Annahme, dass die in der Arthro-MRI-Untersuchung am 14.
Dezember 2011 gezeigte Partialruptur der Supraspinatussehne "bei dieser jungen Patientin
auch als posttraumatisch zu beurteilen” sei, wird inihrer Stellungnahme vom 23. April 2012
nicht begriindet. Die Beschwerdefihrerin erachtet zum andern die Verneinung eines
naturlichen Kausalzusammenhanges mit dem Unfall zufolge der langen Latenzzeit als
unzulassig, ohne sich indessen mit den Erwagungen des kantonalen Gerichts namentlich
auch zum gesundheitlichen Vorzustand zu aussern. Ihren Einwanden kann daher nicht
gefolgt werden.

E.32
Bezuglich der unfallbedingten Riickenbeschwerden beruft sich die Versicherte auf das von
ihr eingeholte Privatgutachten des Dr. med. G. , Orthopédische Chirurgie und

Traumatol ogie des Bewegungsapparates FMH, vom 19. September 2011 und dessen von
den SUVA-Arzten abweichende Einschétzung der Arbeitsunfahigkeit. Dr. med.

G. gab zu bedenken, dass namentlich ein fehlender osséarer Durchbau und eine
mogliche Schraubenlockerung zu einer weitergehenden Einschréankung fuhre, wogegen
gemaéss der Beurteilung des Dr. med. M. , SUVA Versicherungsmedizin, vom 27.
Oktober 2011 die Stabilitét der Implantate zusammen mit der kndchernen Fusion vallig
ausreichend sai fur sdmtliche alltéglichen Verrichtungen und sich aus

wirbel sdulenorthopédischer Sicht angesichts der erlittenen Verletzung keine plausible
Erklarung fur die geklagten massiven Schmerzen und Funktionsstérungen finde. Das
kantonale Gericht hat sich dazu eingehend und zutreffend gedussert. Die Vorbringen der
Beschwerdefiihrerin geben keinen Anlass flr eine andere Beurteilung.

E.33

Schliesslich geht aus samtlichen Arztberichten Ubereinstimmend hervor, dass die
Beschwerdefiihrerin bereits vor dem Unfall an betrachtlichen (zervikalen, thorakalen und
lumbalen) Rickenbeschwerden gelitten hat. Allein aus dem Umstand, dassihr die
Invalidenversicherung am 26. November 2013 eine Invalidenrente zugesprochen habe,
vermag sie hinsichtlich eines Anspruchs aus Unfallversicherung nichts zu ihren Gunsten
abzuleiten.

E.34



Was die erwerblichen Auswirkungen der Gesundheitsschadigung betrifft, beantragt die
Beschwerdefiihrerin (abgesehen von der gertigten Annahme eines zumutbaren 100%igen
Arbeitspensums) auf Seiten des Invalideneinkommens einen htheren als den gewahrten
leidensbedingten Abzug vom Tabellenlohn. Wéhrend die SUVA eine Reduktion von 5 %
berticksichtigt hat, fuhrte nach den vorinstanzlichen Erwagungen selbst ein 10%iger Abzug
(vom Invalideneinkommen von Fr. 53'089.- und bei einem V alideneinkommen von Fr.
50716, welche unbestritten sind) zu einem rentenausschliessenden Invaliditétsgrad. Die
Bestimmung der Hohe einer solchen Reduktion (BGE 129V 472 E. 4.2.3 S. 481; 126V 75
E.5S. 78 ff.) stand im Ermessen des kantonalen Gerichts ( BGE 132V 393 E. 3.3 S. 399).
Eine Angemessenheitskontrolle ist dem Bundesgericht verwehrt ( Art. 95 lit. aBGG ; Urteil
8C_664/2007 vom 14. April 2008 E. 8.1; BGE 134V 322 E. 5.3 S. 328; 132V 393 E. 3.3 S.
399; Urteil 8C_644/2008 vom 19. August 2009 E. 6.1, nicht publ. in: BGE 135V 353, aber
in: SYR 2010 1V Nr. 6 S. 13). Die Beschwerdefiihrerin macht unter Berufung auf die
Einschatzungen des Dr. med. G. und der Frau Dr. med. F. eine objektiv
erhebliche Einschrankung beztiglich jeglicher Hilfsarbeitertétigkeit geltend, wahrend das
kantonale Gericht aus den bereits dargel egten Griinden auf die Einschéatzung der
SUVA-Arzte, namentlich der Klinik Z. , und das von ihnen formulierte
Zumutbarkeitsprofil abgestellt hat, wonach bei Ausiibung einer leichten bis mittelschweren
wechsel bel astenden Tétigkeit einzig Zwangshaltungen des Riickens (wie lénger dauernd
vorgeneigte Arbeiten oder wiederholte Rumpfrotationen) zu vermeiden seien. Andere
Merkmale wurden bei der Festsetzung des |eidensbedingten Abzuges nicht beriicksichtigt,
was auch beschwerdeweise nicht beanstandet wird. Esist in der vorinstanzlichen
Beurteilung keine rechtsfehlerhafte Ermessensaustibung erkennbar.

E.41

Zu prufen bleiben die beschwerdewei se erhobenen Einwande zur Integritétsentschadigung,
welche die SUVA gestitzt auf ihre Tabelle 7, Integritétsschaden bei

Wirbel saulenaffektionen, auf 5 % festgesetzt hat. Unbestritten ist dabei die Einordnung bei
den Frakturen (Ziffer 1, inkl. Spondylodese) und die Stufe der entsprechenden
Funktionseinschrénkung (10°). Indessen macht die BeschwerdefUhrerin geltend, dass
hinsichtlich der Schmerzfunktionsskala der héchste Schweregrad (+++, starke
Dauerschmerzen, Zusatzbel astung nicht moglich, auch nachts und in Ruhe, bei Verstarkung
lange Erholungszeit) zur Anwendung gelangen musse. Die Versicherte beruft sich dabel auf
das Privatgutachten des Dr. med. G.

E.42

Das kantonale Gericht hat diesbeziiglich erwogen, dass bel der Beschwerdeflhrerin von
einer chronischen Schmerzkrankheit sowie einer erheblichen Symptomausweitung
auszugehen sei. Es sei daher nicht allein auf ihre subjektiven Angaben abzustellen, sondern
das Schmerzniveau sei unter Berlicksichtigung auch objektiver Kriterien zu ermitteln.
Dabei zog die Vorinstanz des Weiteren in Betracht, dass der Versicherten, wie dargelegt,
eine leichte bis mittel schwere leidensangepasste Tétigkeit ganztagig zuzumuten ist (oben E.
3). Dem st beizupflichten.

E.43

Zwar ist bei den Wirbelsaulenaffektionen gemass SUV A-Tabelle 7 neben dem Grad der
Funktionseinschrénkung auch die Intensitét der Schmerzen fir die Festsetzung der
I ntegritatsentschadigung massgeblich (RKUV 1995 Nr. U 228 S. 192 E. 3b). Zu beachten



ist dabei aber, dass die Schwere des Integritétsschadens nach dem medizinischen Befund zu
beurteilen ist und dass der I ntegritatsschaden mit Ricksicht auf eine abstrakte und egalitére
Bemessung bei gleichem medizinischen Befund fir alle Versicherten gleich ist. Es lassen
sich dhnliche Unfallfolgen miteinander vergleichen und auf medizinischer Grundlage
allgemeingultige Regeln zur Bemessung des I ntegritétsschadens aufstellen; spezielle
Behinderungen des Betroffenen durch den Integritétsschaden bleiben dabei
unberiicksichtigt. Die Bemessung des Integritdtsschadens hangt somit nicht von den
besonderen Umsténden des Einzelfalles ab; auch geht es bei ihr nicht um die Schéatzung
erlittener Unbill, sondern um die medizinisch-theoretische Ermittlung der Beeintrachtigung
der korperlichen oder geistigen Integritét, wobei subjektive Faktoren grundsétzlich ausser
Acht zulassensind (BGE 113V 218 E. 4b S. 221 f.; 115V 147 E. 1; Urteil 8C_812/2010
vom 2. Mai 2011 E. 6.2).

E.44

Der Privatgutachter beschrankt sich bei der ihm vorgelegten Frage nach der
Integritétseinbusse auf den blossen Hinweis auf die dafiir geméss SUVA-Tabelle 7
vorgesehene Entschédigung von 10 bis 20 % (beziehungswei se bis 25 %) bei Zuordnung
zum héchsten Schweregrad an Schmerzen, wobel er ergdnzend anmerkt, dass auch die
vorbestehenden unfallfremden Rickenbeschwerden zu beriicksichtigen seien. Seinen
Ausfuhrungen zu dem von der Versicherten geschilderten Tagesablauf und ihren Angaben
zum Schmerzbild ist zu entnehmen, dass sie morgens beim Aufstehen sofort Schmerzen
verspure, entsprechend etwa 7,5 nach der analogen, visuellen Skala, welche am Nachmittag
auf etwa 8 anstiegen; sie bestiinden auch in Ruhe und wirden bel Bewegung stérker. Nach
der versicherungsmedizinischen Beurteilung des Dr. med. M. gibt esjedoch, wie
bereits dargelegt (oben E. 3.2), bel der erlittenen Fraktur aus wirbel sdulenorthopadi scher
Sicht keine plausible Erklérung fur derart massive Schmerzen. Zudem seien diesbeztiglich
die seit vielen Jahren bekannte schwere Chondrose (Grad 111) und die symptomatische
lumbosakrale Osteochondrose als Schmerzursache auszublenden. Die Beschwerdefuhrerin
bringt nichts vor, was diese Beurteilung zu entkraften vermachte.

E.5

Das Verfahren ist kostenpflichtig ( Art. 65 Abs. 1 BGG ). Die Gerichtskosten werden der
unterliegenden Beschwerdefthrerin auferlegt ( Art. 66 Abs. 1 BGG ).
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