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Regeste
Leistungen

Erwagungen

E.1

Gemass Art. 56 Abs. 1 und Art. 57 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000, dessen Bestimmungen gemass
Art. 2 ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 des Bundesgesetzes tber die
Unfallversicherung (UVG) vom 20. Marz 1981 auf die Unfallversicherung anwendbar sind,
kann gegen Einspracheentscheide der Unfallversicherer beim zustandigen kantonalen
Versicherungsgericht Beschwerde erhoben werden. Zustandig ist nach Art. 58 ATSG das
Versicherungsgericht degenigen Kantons, in dem die versicherte Person zur Zeit der
Beschwerdeerhebung ihren Wohnsitz hat. Vorliegend befindet sich dieser inD._
weshalb die ortliche Zustandigkeit des Kantonsgerichts zu bejahen ist. Laut § 54 Abs. 1 lit.
a des Gesetzes Uber die Verfassungs- und Verwal tungsprozessordnung (V PO) vom 16.
Dezember 1993 beurteilt das Kantonsgericht als Versicherungsgericht als einzige
gerichtliche Instanz des Kantons Beschwerden gegen Einspracheentscheide der
Versicherungstréger gemass Art. 56 ATSG. Esist somit auch sachlich zur Behandlung der
vorliegenden Beschwerde zustandig. Auf die - im Ubrigen frist- und formgerecht erhobene
- Beschwerde der Versicherten vom 1. Oktober 2021 ist demnach grundsétzlich einzutreten.

E.2

Zu prifen ist jedoch, ob auf das Begehren der Beschwerdefihrerin, es sei ihr eine
I ntegritétsentschadigung zuzusprechen bzw., es sei die Beschwerdegegnerin anzuweisen,
den Anspruch auf eine solche zu prifen, einzutreten ist.

E.21

Streitgegenstand im System der nachtréglichen Verwaltungsrechtspflege ist das
Rechtsverhdtnis, das Gegenstand der angefochtenen Verfligung bildet, und zwar in dem
Ausmass, als die Regelung des Rechtsverhaltnisses nach den Parteiantrdgen des
Beschwerdeverfahrens noch streitig ist ( Fritz Gygi , Bundesverwaltungsrechtspflege, 2.
Auflage, Bern 1983, S. 46). Nach dieser Begriffsumschreibung sind
Anfechtungsgegenstand und Streitgegenstand identisch, wenn die Verwaltungsverfiigung
insgesamt angefochten wird. Bezieht sich demgegentiber die Beschwerde bzw. eine
Eingabe auf ein nicht durch die Verfligung bestimmtes Rechtsverhdtnis, gehtren die
beanstandeten Aspekte weder zum Anfechtungs- noch zum Streitgegenstand (vgl. BGE 125
V 414 1. E. 1b). Diesfalls steht den Betroffenen keine Befugnis zu, verfligungsweise nicht
geregelte Rechtsverhaltnisse durch eine Beschwerde richterlich Uberprifen zu lassen. Das
Gericht kann auf eine diesbeziigliche Beschwerde nicht eintreten (vgl. BGE 118 V 313f. E.



3b mit Hinweisen; Ulrich Meyer , Die Rechtspflege in der Sozialversicherung, in: BIM
1989 S. 25).

E.22

Unbestrittenermassen war die Ausrichtung einer Integritdtsentschadigung weder Thema der
dem angefochtenen Einspracheentscheid zugrundeliegenden Verfiigung vom 29. August
2015 noch des Einspracheentscheids vom 31. August 2021. Die BeschwerdefUhrerin bringt
jedoch vor, dass sieim Rahmen der Einsprache die Ausrichtung der gesetzlichen
Versicherungsl e stungen beantragt habe, was unter anderem auch die Ausrichtung einer
geschuldeten I ntegritétsentschadigung beinhalte. Sodann habe sie im Rahmen der
ergénzenden Einsprachebegrindung vom 30. April 2021 ausdriicklich die Beurteilung des
Anspruchs auf eine Integritétsentschadigung verlangt. Dass die Beschwerdegegnerin diesen
Anspruch im Rahmen des Einspracheentscheids nicht geprift habe, bedeute eine
Rechtsverweigerung, zumal es sich bei der angefochtenen Verfligung offensichtlich um
einen Fallabschluss gehandelt habe.

E.23

Die vorubergehenden Leistungen, wie Taggelder und Heilbehandlung, hat der
Unfalversicherer - sofern allfélige Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung
abgeschlossen sind - so lange zu gewéhren, als von der Fortsetzung der &rztlichen
Behandlung noch eine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes erwartet werden
kann. Trifft dies nicht mehr zu und ist ein Endzustand eingetreten, ist der Fall unter
Einstellung der voriibergehenden Leistungen mit gleichzeitiger Prifung des Anspruches auf
eine Invalidenrente und/oder eine Integritatsentschadigung abzuschliessen (Art. 19 Abs. 1
UVG). Die Einstellung der vortibergehenden Leistungen und der Fallabschluss héangen mit
der Prifung der Rentenfrage und der Integritatsentschadigung derart eng zusammen, dass
von einem einheitlichen Streitgegenstand auszugehen ist (BGE 144V 354 E. 4.2).
Praxisgemass ist jedoch eine Verfligung hinsichtlich des Entscheids Uber die
Integritétsentschadigung einerseits und des Entscheids Uber die Invalidenrente andererseits
der Teilrechtskraft zuganglich (BGE 144 V 354 E. 4.3; Urteil des Bundesgerichts vom 1.
Juni 2017, 8C_43/2017, E. 2.3.1, publ. In: SYR 2017 UV Nr. 40 S. 138).

E.24

Vorliegend macht die Beschwerdefuhrerin sowohl im Einsprache- als auch im
Beschwerdeverfahren in erster Linie geltend, dass der medizinische Endzustand noch nicht
eingetreten und der Fallabschluss folglich verfriht erfolgt ist. Nach der so vertretenen
Auffassung der Beschwerdefuhrerin wirde sich die Frage nach einem Integritatsschaden im
jetzigen Zeitpunkt noch gar nicht stellen. Insofern kann ihr nicht beigepflichtet werden,
wenn sie vorbringt, dass der Antrag in ihrer Einsprache auf die Ausrichtung der
gesetzlichen Versicherungsl el stungen, «namentlich Heilbehandlung», die Beurteilung des
Anspruchs auf eine Integritatsentschadigung ohne Weiteres umfasst hétte. Vielmehr haben
sich in diesem Zeitpunkt weder aus der Einsprachebegriindung vom 17. September 2015
noch aus den damals vorliegenden medizinischen Akten Hinweise auf einen
Integritétsschaden ergeben. Anhaltspunkte fir einen Integritatsschaden zeigten sich erst in
der deutlich spéter eingereichten erganzenden Einsprachebegriindung vom 30. April 2021.
Insofern kann der Beschwerdegegnerin weder eine Rechtsverweigerung noch eine
Rechtsverzogerung vorgeworfen werden, zumal sie die Prifung eines Anspruchs auf eine
Integritétsentschadigung in ihrer Beschwerdeantwort vom 15. Oktober 2021 in Aussicht



stellt. Der Entscheid tiber den Fallabschluss kann damit in Teilrechtskraft erwachsen. Es
entspricht Uberdies durchaus der Praxis, dass tiber eine allféllige Integritétsentschadigung
im Rahmen einer separaten V erfligung entschieden wird.

E.25

Nach dem Ausgefihrten bildet die Ausrichtung einer alfalligen Integritatsentschadigung
nicht Tell des Streitgegenstands oder des Anfechtungsobjekts im vorliegenden Verfahren.
Auf das entsprechende Begehren der Beschwerdefiihrerin kann damit nicht eingetreten
werden.

E.3

Streitig und zu prifen ist damit vorliegend ausschliesslich, ob die Versicherte Gber den 26.
Mérz 2015 hinaus Anspruch auf Vergitung der Heilbehandlungskosten durch die
Unfalversicherung hat. Ein allfalliger Anspruch auf Taggeldleistungen oder eine
Invalidenrente ist unter den Parteien - zu Recht - unbestritten. 4.1 Nach Art. 6 Abs. 1 UVG
hat der Unfallversicherer in der obligatorischen Unfallversicherung, soweit das Gesetz
nichts Anderes bestimmt, die Versicherungsleistungen bel Berufsunfallen,
Nichtberufsunfalen und Berufskrankheiten zu gewahren. Art. 10 Abs. 1 UV G gewéhrt der
versicherten Person Anspruch auf die zweckmassige Behandlung der Unfallfolgen
(Heilbehandlung). Ist die versicherte Person infolge des Unfalles voll oder teilweise
arbeitsunfahig, so hat sie gemass Art. 16 Abs. 1 UV G Anspruch auf ein Taggeld. 4.2 Kann
von einer Fortsetzung der arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
unfallbedingt beeintrachtigten Gesundheitszustandes mehr erwartet werden und laufen auch
keine Eingliederungsmassnahmen der 1V mehr, hat der Versicherer den Fall unter
Einstellung der vortibergehenden L eistungen abzuschliessen und den Anspruch auf eine
Invalidenrente sowie auf eine Integritdtsentschadigung zu prifen (vgl. BGE 137 V 199 E.
2.1,134V 109 E. 4.1). Nahtlos an diese Regelung schliesst sich Art. 21 Abs. 1 UVG an.
Danach soll eine Heilbehandlung - wie auch diein den Art. 11 bis 13 UV G vorgesehenen
Kostenvergltungen - nach Festsetzung der Rente durch den Unfallversicherer nur unter
besonderen V oraussetzungen gewahrt werden, so bei Berufskrankheit (lit. a), bel Rickfall
oder Spétfolgen zur wesentlichen Besserung oder Bewahrung vor wesentlicher
Beeintrachtigung der Erwerbsfahigkeit (lit. b), zur Erhaltung der verbleibenden
Erwerbsfahigkeit (lit. ¢) und zur wesentlichen V erbesserung oder zur Bewahrung vor
wesentlicher Beeintréchtigung des Gesundheitszustandes im Falle der Erwerbsunfahigkeit
(lit. d). Im dazwischenliegenden Bereich, namlich, wenn einerseits von der Fortsetzung der
arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung im Sinne von Art. 19 Abs. 1 UVG mehr
erwartet werden kann und anderseits die V oraussetzungen von Art. 21 Abs. 1 UV G nicht
erfullt sind, hat der Unfallversicherer keine Heilbehandlung mehr zu Gbernehmen. An seine
Stelle tritt alsdann der obligatorische Krankenpflegeversicherer (vgl. BGE 134 V 109 E.
4.2). 4.3 Mit Blick darauf, dass die soziale Unfallversicherung ihrer Konzeption nach auf
die erwerbstétigen Personen ausgerichtet ist (vgl. etwa Art. und Art. 4 UV G), bestimmt sich
die Frage, ob eine namhafte Besserung noch mdglich ist, namentlich - aber nicht
ausschliesslich - nach Massgabe der zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der
Arbeitsfahigkeit, soweit unfallbedingt beeintrachtigt (BGE 134 V 115 E. 4.3). Indessen
muss in Fallen, bei denen von Anfang an gar keine Arbeitsunfahigkeit bestanden hat, oder
bei Unfdlen, bei denen trotz anhaltender unfallbedingter Gesundheitsbeei ntréchtigungen
bereits nach kurzer Zeit wieder eine volle Arbeitsfahigkeit besteht, der Zeitpunkt des
Fallabschlusses ausschliesslich nach Massgabe der noch zu erwartenden Besserung der



unfallbedingten Gesundheitsbeei ntréchtigungen bestimmt werden. Es gilt in diesen Féllen
anhand der medizinischen Akten zu prifen, ob noch von einer namhaften Progredienz des
Heilungsprozesses ausgegangen werden kann oder ob ein stabilisierter Gesundheitszustand
vorliegt, der nicht mehr namhaft verbessert werden kann (vgl. Urteil des Bundesgerichts
vom 29. Januar 2020, 8C_614/2019, E. 5.3 mit Hinweis auf Urteil des Bundesgerichts vom
10. Juli 2014, 8C_354/2014, E. 3.2). 4.4 Die Verwendung des Begriffes "namhaft” in Art.
19 Abs. 1 UVG verdeutlicht, dass die durch weitere (zweckmassige) Heilbehandlung im
Sinne von Art. 10 Abs. 1 UV G erhoffte Besserung ins Gewicht fallen muss (BGE 134 V
109 E. 4.3 mit Hinweisen). Weder eine welit entfernte Moglichkeit eines positiven Resultats
einer Fortsetzung der &rztlichen Behandlung noch ein von weiteren Massnahmen - wie etwa
einer Badekur - zu erwartender geringflgiger therapeutischer Fortschritt verleihen
Anspruch auf deren Durchfiihrung. Dabei geht es nicht um das Dahinfallen jeglichen
Bedarfs an Heilbehandlung. Der Fallabschluss bedingt auch nicht, dass eine &rztliche
Behandlung der Unfallfolgen nicht langer erforderlich ist. In diesem Zusammenhang muss
der Gesundheitszustand der versicherten Person prognostisch und nicht aufgrund
retrospektiver Feststellungen beurteilt werden (SVR 2020 UV Nr. 24 S. 95, 8C_614/2019
E. 5.2; RKUV 2005 Nr. U 557 S. 388, U 244/04 E. 3.1; Urteil des Bundesgerichts vom 2.
Juni 2022, 8C_219/2022, E. 4.1 mit Hinweisen).

E.5

Zur Beurteilung sozialversicherungsrechtlicher Leistungsanspriiche - insbesondere bei der
Feststellung des Gesundheitszustands, dem Erreichen eines Endzustandes und der
Arbeitsfahigkeit der versicherten Person - ist die rechtsanwendende Behérde auf
verlassliche medizinische Entschei dungsgrundlagen angewiesen (BGE 134V 231 E. 5.1,
132V 93 E. 4). Das Gericht hat diese Unterlagen nach dem fir den
Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswtrdigung (Art. 61 lit. c
ATSG) frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass alle Beweismittel, unabhéngig davon, von
wem sie stammen, objektiv zu prifen sind und danach zu entscheiden ist, ob die
verfugbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurtellung des streitigen Rechtsanspruchs
gestatten. Insbesondere darf bel elnander widersprechenden medizinischen Berichten der
Prozess nicht erledigt werden, ohne das gesamte Beweismateria zu wirdigen und die
Grinde anzugeben, warum auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abgestellt wird (BGE 125 V 351 E. 3a). Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes
Ist entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen begrindet sind (BGE 134 V 231 E. 5.1). Berichten und Gutachten
versicherungsinterner Fachpersonen kommt nicht derselbe Beweiswert wie einem im
Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten externer Fachpersonen oder gar wie
einem Gerichtsgutachten zu. An die Beweiswirdigung sind strenge Anforderungen zu
stellen, wenn ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden
werden soll. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schiiissigkeit
der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 142V 58 E. 5.1, 135V 465 E. 4.4). Schliesslich bleibt darauf
hinzuweisen, dass das sozialversicherungsrechtliche Verwaltungsverfahren und der
Soziaversicherungsprozess vom Untersuchungsgrundsatz (Art. 43 Abs. 1 ATSG und Art.



61 lit. c ATSG) beherrscht sind. Danach haben Verwaltung und Gericht von Amtes wegen
far die richtige und vollsténdige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhaltes zu
sorgen. Sie dirfen eine Tatsache nur dann al's bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem
Bestehen Uberzeugt sind.

E.6

Fir die Beurteilung der strittigen Frage, ob Uber den 26. Mé&rz 2015 hinaus noch mit einer
namhaften Besserung des Gesundheitszustandes der Beschwerdeflihrerin gerechnet werden
konnte, sind folgende medizinische Unterlagen von ausschlaggebender Bedeutung:

E.6.1

Dem Bericht von Prof. Dr. E.____, FMH Chirurgie sowie Orthopédische Chirurgie und
Traumatol ogie des Bewegungsapparates, vom 29. Oktober 2013 Uiber die postoperative
Kontrolle nach Osteosynthesematerialentfernung am 3. September 2013 ist zu entnehmen,
dass die Patientin Uber eine Besserung der Beschwerden, jedoch auch tber eine
fortbestehende Einschréankung der Muskelkraft im Quadrizepsbereich berichtet habe.
Radiologisch sei eine konsolidierte Fraktur in anatomischer Stellung festgestellt worden.
Die Behandlung sei abgeschlossen.

E.6.2

Mit Zwischenbericht vom 8. Juli 2014 fihrte Dr. med. F.__, FMH Orthopéadische
Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, aus, dass die Patientin im Mai 2014
subjektiv noch Uber retropatel|are Schmerzen bei Belastung geklagt habe. Objektiv habe ein
teilweises, leichtes Anhangen der Patella bei passiven Bewegungen festgestellt werden
konnen. Die Prognose sei gut. Die gegenwartige Behandlung bestehe aus einem langsamen
Aufbau sowie einer Starkung des Quadrizeps. Es fanden momentan keine weiteren
Konsultationen statt, ein weiteres Prozedere wirde abgewartet werden. Es sei ein
bleibender Nachteil im Sinne einer eingeschrénkten Belastbarkeit des rechten Knies zu
erwarten.

E.6.3

Der behandelnde Hausarzt Dr. med. G. , FMH Allgemeine Innere Medizin, stellte mit
Zwischenbericht vom 12. Juli 2014 fest, dass der Unfallabschluss per circa Oktober 2014
prognostiziert werden kénne. Die gegenwartige Behandlung bestehe aus Physiotherapie.

E.64

Am 20. Oktober 2014 fand eine von der Beschwerdegegnerin veranlasste kreiséarztliche
Untersuchung statt. Mit Bericht vom selben Tag fuhrte der Kreisarzt Prof. Dr. med. H. |
Facharzt fir Chirurgie, aus, dass die Versicherte weiterhin Uber Restbeschwerden im
rechten Knie klage, welche sie beim Sport treiben, Treppensteigen sowie im Rahmen des
Sportdeputats al's L ehrerin einschréankten. Ferner berichte sie trotz intensivem Training und
wochentlicher Physiotherapie Uber ein Schwachegefihl im rechten Bein. Ausserdem
bestiinden nach wie vor Schmerzen am Ruicken, die am haufigsten tieflumbal, jedoch auch
im Bereich der ehemaligen Fraktur auftréten. Bereits vor dem Unfallereignisim Juli 2012
hatten Untersuchungen der Wirbel séule stattgefunden, da damals schon zunehmende
Ruckenschmerzen aufgetreten seien. Knapp sechseinhalb Jahre nach der Riickenverletzung
und etwas Uber zwei Jahre nach der lateralen Tibiaplateaufraktur rechts seien deshalb noch
bel astungsabhéngige Schmerzen im rechten Knie, Uberwiegend in Form eines subjektiven
Schwéchegefiihls und Schmerzen beim Treppenabgehen festzustellen. Am Riicken fande



sich eine Mischsymptomatik zwischen degenerativer und posttraumati scher
Beschwerdehaftigkeit. Zur weiteren Klarung habe er eine Kernspintomografie der Brust-
und Lendenwirbel sdule veranlasst.

E.6.5

Prof. Dr.med.|.___, FMH Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, berichtete mit Schreiben vom 17. Dezember 2014 Uber die
Untersuchung der Ruckenschmerzen der Patientin. Die Beweglichkeit der
Lendenwirbelsaule sai in Seitwartsneigung, Inklination und Reklination sehr gut mdglich
und nicht schmerzhaft. Die Patientin konne sich auch ohne weiteres wiederaufrichten. Am
lumbosakralen Ubergang bestiinde indes eine Druckempfindlichkeit, welche in etwa der

L okalisation der geklagten Schmerzen entspreche. Radiologisch hétten sich bel einer
Magnetresonanztomografie auf Hohe der friheren Fraktur L 1 weite Verhaltnisse des
Spinalkanals gezeigt. Das Ruckenmark bzw. der Coonus medullaris sl frei. Auf Hohe L
5/S 1 sai die Bandscheibe degenerativ verandert, es liege eine dorsale Prozession vor und
der Intervertebralraum sel erniedrigt. Die Stellung L 1 sei regelrecht, es habe keine
Kyphose auf Hohe Th 12/L 1 stattgefunden. Die chronischen tieflumbalen Schmerzen seien
mit der Osteochondrose L 5/S 1 vereinbar. Empfohlen werde eine Weiterfiihrung der
manualen Therapie, eine operative Behandlung kdnne zurzeit noch umgangen werden.

E. 6.6

Nach Vorliegen der Resultate der Untersuchungvon Dr. 1. nahm Prof. Dr.H.__ am
9. Januar 2015 Stellung und stellte fest, dass die Befunde im Bereich der Wirbelkérper L
5/S 1 unfallfremder Natur seien. Die bisher von der Unfallversicherung unter dem Titel
Erhaltungstherapie tibernommenen Physiotherapie und Osteopathie seien nicht mehr
erforderlich, da die Beschwerden tieflumbal seien und nicht am unfallbetroffenen
thorakolumbalen Ubergang. Von einer weiteren Behandlung der Unfallfolgen sei keine
erhebliche Verbesserung der aktuellen gesundheitlichen Situation zu erwarten. Der Zustand
konne aber erhalten werden. Er schlage eine Kostenbeteiligung an ein Fitness-Abonnement
far Krafttraining vor.

E. 6.7
Im Rahmen des Einspracheverfahrens reichte die Beschwerdefiihrerin zunéchst einen
Bericht desder Klinik J. ein. Darin wird ein chronisches thorakolumbovertebrales

Schmerzsyndrom bel Status nach Treppensturz im Juni 2008 mit Berstungsfraktur L 1,
Dekompression und dorsale Aufrichtung Th 12/L 2 und Fusion Th 12/L 1 sowie Status nach
Tibiaplateaufraktur rechts am 9. August 2012 mit offener Reposition und Osteosynthese
diagnostiziert. Neurologische Ausfélle wiirden sich nicht zeigen. Die
Beschwerdesymptomatik konne nicht alleine auf die Osteochondroseim Segment L 5/S 1
zuriickgefihrt werden, da die Beschwerden seit dem Unfall im Jahr 2008 bestiinden und seit
dem erneuten Unfall im Jahr 2012 zugenommen hétten. Ein kausaler Zusammenhang
zwischen der Osteochondrose und den Unféllen bestiinde nicht. Es kdnne nicht

ausgeschl ossen werden, dass die Beschwerdesymptomatik im Rahmen der allgemeinen
degenerativen Verénderungen der Wirbelsiule entstanden sei, es werde jedoch als eher
unwahrscheinlich erachtet, dass die relativ leichte Osteochondrose alleine fir die
Beschwerden verantwortlich sei. Sie wirden weiterhin konservative Massnahmen wie die
Aufrechterhaltungstherapie sowie physiotherapeutische M assnahmen mit isometrischer
Kraftigung der Rumpfmuskulatur empfehlen.



E.6.8

Ebenfallsim Rahmen des Einspracheverfahrens wurden seitens der Beschwerdefhrerin
folgende Berichte beigebracht:

E.6.8.1

Dr. F.____ fuhrte mit Schreiben vom 14. September 2015 aus, dass die Patientin auch drei
Jahre nach dem Unfall noch unter einer Einschrankung beziiglich des rechten Knies sowohl
im beruflichen wie im privaten Umfeld leide. Im Beruf als Lehrerin wirde sie drei

L ektionen wochentlich Sportunterricht geben miissen, was seit dem Unfall nicht moglich
sei, dadie Schnelligkeit und Koordination fehle. In diesem Sinne sei sie nach wie vor
teilweise arbeitsunfahig. Die fehlende Kraft, Koordination und Schnellkraft hétten bis heute
nicht adaquat erarbeitet werden konnen, da die Rehabilitation aufgrund der
Rickenproblematik immer wieder stagnierte. Eswerde als sinnvoll erachtet, dass die
Patientin nach wie vor alle zwei Wochen Physiotherapie absolvieren kénnte, damit sie
beziiglich der eigenen glaubhaft grossen Anstrengungen betreffend Kraftaufbau Gberwacht
werden kdnnte sowie zur Forderung der propriozeptiven Qualitéten und der Koordination.
Es sai anzunehmen, dass dieser Prozess in circa sechs bis zwdlf Monaten abgeschlossen
werden konnte. Die Patientin sei glaubhaft noch nicht vollstandig austherapiert, vor allemin
Bezug auf ihren Beruf als Sportlehrerin.

E.6.8.2

Mit Schreiben vom 30. September 2015 berichtete die behandel nde Physiotherapeutin, dass
die Rehabilitation aufgrund der Rickenproblematik stark verlangsamt worden sai.
Inzwischen sei die Kraft in den Beinen langsam wiederaufgebaut, es fehle jedoch noch an
Schnelligkeit und Schnellkraft. Diese seien relevant fur die Tatigkeit als Sportlehrerin, aber
auch fur die sportliche Freizeitgestaltung. Sie sel Uberzeugt, dass sich die Patientin in diesen
Bereichen noch verbessern und einer Chronifizierung und Invalidisierung entgegengewirkt
werden konne.

E.6.8.3

Der behandelnde Osteopath fihrte in seinem Schreiben vom 19. Oktober 2015 aus, dass die
funktionellen Beschwerden an der Wirbelséule der Patientin mit der verénderten Statik
verbunden und persistent sein. Sie bedirften einer weiteren Therapie, um die
Berufsaustibung als Sportlehrerin wieder vollstandig zu erméglichen.

E.6.9

Zu erwéhnen ist Uberdies der Bericht von Dr. med. C._ | FMH Rheumatologie sowie
Allgemeine Innere Medizin, vom 9. April 2021. Darin wird eine L 1-Berstungsfraktur im
Jahr 2008 mit dorsaler passagerer Spondylodese, persistierender Schadigung der L
1-Deckplatte und der kranialen Bandscheibe mit Impingement in den Knochen/der
Hinterkante, einer Stérung der sagittalen Balance bei Abflachung des thorakolumbalen
Ubergangs und einem sekundaren Maigne-Syndrom nach links; ein Status nach
Tibia-Fixation rechts im Jahr 2012 mit moglicher Interaktion lumbosacral sowie eine
beginnende Osteochondrose L 5/S 1 (dehydrierter Diskus) posttraumatisch versus
degenerativ diagnostiziert. Dr. C.____ kritisiertein seinem Schreiben namentlich die
Einschétzung von Dr. 1. asoberflachlich. Er sehe eine traumatische Storung als
Hauptproblem. Nach verschiedener Testinfiltrationen konne die Aussage des Kreisarztes
der Suva, dass es sich um eine Mischsymptomatik handle, bestétigt werden. Es bestehe eine



posttraumatische V eranderung des thorakolumbalen Ubergangs, diese sei als Hauptursache
der Beschwerden zu sehen. Die Patientin habe durch das Trauma klare Spétfolgen erlitten,
eswerde nie zu einer restitutio ad integrum kommen. Sie brauche zur Erhaltung ihrer
Erwerbstatigkeit Unterstiitzung in Form von therapeutischen Massnahmen, wie diese von
der Klinik J.___ empfohlen worden seien. Es bestehe tiberdies bei Schadigung des Knies
eine Entlastungshaltung, die kontralateral die Last auf das Iliosakralgelenk und L 5/S 1
(gekoppelte Bewegung) ausldse. Es hétte also im Verlauf, wenn nicht schon direkt, zu einer
Schadigung von L 5/S 1 durch das zweite Trauma kommen konnen. 7.1 Wie in Erwégung
4.3 hiervor ausgefuhrt, bestimmt sich die Frage, ob eine namhafte Besserung noch moglich
ist, in erster Linie nach Massgabe der zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung
der Arbeitsfahigkeit. Die Beschwerdefthrerin war nach dem Unfall vom 29. Juli 2012
wahrend langerer Zeit vollstandig arbeitsunfahig. Ab 1. Mé&rz 2013 nahm siedie
angestammte Téatigkeit als Lehrerin wieder in einem Pensum von 30% auf. Ab 1. Juni 2013
war die Versicherte zu 50%, ab 1. Juli 2013 zu 100% arbeitsfahig. Am 12. August 2013
arbeitete sie grundsétzlich wieder im angestammten Pensum von 80%. Nach der
Osteosynthesematerial entfernung am 3. September 2013 bestand voriibergehend erneut eine
Arbeitsunfahigkeit. Ab 20. September 2013 war die Versicherte wieder vollstandig
arbeitsfahig, wurde indes nach eigenen Angaben noch vom bisher im Umfang von drei
Wochenstunden erteilten Sportunterricht dispensiert. Weitere Arbeitsunfahigkeitszeugnisse
finden sich in den Akten nicht. 7.2 Nach dem Ausgefiihrten ist festzustellen, dass eine rein
nach der Steigerung der Arbeitsfahigkeit beurteilte namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes schon deshalb nicht in Betracht kommt, well die Beschwerdefihrerin
in der angestammiten Stelle seit Sommer 2013 und damit etwas mehr als eineinhalb Jahre
vor der Einstellung der voriibergehenden L eistungen wieder im angestammten Pensum
arbeitstétig war. Die Beschwerdefiihrerin bringt diesbeziiglich vor, dass sie bis heute nicht
Sportunterricht erteilen kdnne, weshalb eine teilweise Arbeitsunféahigkeit vorliege. Selbst
unter der Annahme, dass es der Beschwerdefihrerin im Zeitpunkt des Fallabschlusses
aufgrund der mangelnden Schnellkraft und Koordination verunméglicht wére,
Sportunterricht zu erteilen - wiediesDr. F.___ mit Schreiben vom 14. September 2015
ausfuhrt -, wirde es sich dabei bloss um eine qualitative Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit handeln. Die Behandlung einer solchen rein qualitativen Einschrénkung
geniigt indessen nicht, um eine namhafte , ins Gewicht fallende V erbesserung des
Gesundheitszustandes zu begriinden. In diesem Zusammenhang ist auch auf Art. 6 Satz 2
ATSG zu verweisen, wonach fir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bei langer Dauer auch
die zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt wird.
7.3 Jedoch war im Zeitpunkt des Fallabschlusses auch aus medizinischer Sicht eine
namhafte Besserung des Gesundheitszustandes nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
zu erwarten. Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich dabel in erster Linie auf die
Ausfuhrungen ihres Kreisarztes Prof. Dr. H.___ . Zwar sind an die Beweiswrdigung
strenge Anforderungen zu stellen, wenn ein Versicherungsfall gestitzt auf
versicherungsinterne Berichte entschieden werden soll. Bestehen auch nur geringe Zweifel
an der Zuverlassigkeit und SchiUssigkeit der versicherungsinternen érztlichen
Feststellungen, so sind ergénzende Abklérungen vorzunehmen (vgl. E. 5 hiervor). Solche
Zweifel liegen hier aber nicht vor. Der Kreisarzt hat nach einer personlichen Untersuchung
der Versicherten sowie nach Veranlassung einer weiteren bildgebenden Untersuchung mit
Stellungnahme vom 9. Januar 2015 festgehalten, dass von weiteren Behandlungen keine
erhebliche Verbesserung des Gesundheitszustandes zu erwarten seien, der Zustand jedoch



erhalten werden kénne. Unter Berticksichtigung, dass die Frage nach einer namhaften
Besserung prognostisch im Zeitpunkt des angestrebten Fallabschlusses beurteilt werden
muss, ist diese Einschétzung schltissig und nachvollziehbar. Die Behandlung der
Unfallfolgen wurde vom Spital K. per Ende Oktober 2013 abgeschlossen (Bericht von
Prof. Dr. E.___ vom 29. Oktober 2019, E. 6.1 hiervor). In den circa 17 Monaten zwischen
diesem Behandlungsabschluss und der Leistungseinstellung hat sich die
Beschwerdefiihrerin in erster Linie physiotherapeutisch und osteopathisch behandeln
lassen. Letztlich muss festgestellt werden, dass es bei der Versicherten trotz diesen
Behandlungen zu keiner namhaften Verbesserung der Schmerzproblematik gekommen ist.
Insgesamt muss der Gesundheitszustand wéhrend einer langeren Zeit vor dem Fallabschluss
im Wesentlichen als weitgehend stationér bezeichnet werden. Wie in Erwégung 4.4 hiervor
ausgefuhrt, bedingt der Fallabschluss nicht, dass die Behandlung der Unfallfolgen nicht
mehr notwendig ist. Insofern ist nicht von ausschlaggebender Bedeutung., dass weitere
Therapien von den Behandlern der Beschwerdefthrerin as sinnvoll erachtet wurden. Eine
namhafte Verbesserung des Gesundheitszustandesist in der Zeit vor der
Leistungseinstellung - und, wie aus den Eingaben der Beschwerdeftihrerin deutlich wird,
auch in den sechs Jahren danach - nicht eingetreten. Eine solche war auch nicht zu erwarten.
Unter diesen Umstéanden ist die Beschwerdegegnerin aber berechtigt gewesen, den
Fallabschluss vorzunehmen und die Ubernahme der Physiotherapie- und Osteopathiekosten
einzustellen. 7.4 Zusammenfassend ergibt sich, dass der angefochtene Einspracheentscheid
vom 31. August 2021 im Ergebnis nicht zu beanstanden ist. Die dagegen erhobene
Beschwerde erweist sich als unbegriindet, weshalb sie abgewiesen werden muss.

E.S8
Es bleibt Uber die Kosten zu befinden.

E.81

Art. 61 lit. aATSG hdlt fest, dass das Verfahren vor dem kantonalen Gericht fir die
Parteien kostenlos zu sein hat. Es sind deshalb fir das vorliegende V erfahren keine Kosten
zu erheben.

E.82

Die Beschwerdefiihrerin beantragt die Ubernahme der Kosten fiir die Erstellung des
Berichtsvon Dr. C.__ vom 9. April 2021. Nach Art. 45 Abs. 1 ATSG hat der
Versicherungstrager die Kosten der Abkl&rung zu tbernehmen, soweit er die Massnahmen
angeordnet hat. Hat er keine Massnahmen angeordnet, so Ubernimmt er deren Kosten
dennoch, wenn die Massnahmen fiir die Beurteilung des Anspruchs unerldsslich waren oder
Bestandteil nachtréglich zugesprochener Leistungen bilden. Diesist vorliegend nicht der
Fall. Fur die fur den Zeitpunkt des Fallabschlusses (26. Marz 2015) prognostisch
vorzunehmende Beurteilung der M églichkeit einer namhaften Besserung des
Gesundheitszustandes kann der erst im April 2021 erstellte Bericht nicht herangezogen
werden. Dartber hinaus finden sich in dem Bericht auch keine fur die Einschdtzung der
strittigen Fragen relevanten Ausfuhrungen. Der Bericht enthélt beachtenswerte Angaben fir
die Frage eines Integritatsschadens, wie dies auch von der Beschwerdegegnerin anerkannt
wird. Diese Frage bildet indessen nicht Gegenstand des vorliegenden Verfahrens (vgl. E. 2
hiervor). Unter diesen Umstanden kénnen die Kosten des Partei gutachtens nicht der
Beschwerdegegnerin auferlegt werden. Die Beschwerdegegnerin wird jedoch zu prifen
haben, ob die Kosten im Rahmen der Beurteilung des Anspruchs auf eine



Integritétsentschadigung zu tbernehmen sind.

E.83

Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens wird der Beschwerdefuhrerin keine

Partei entschédigung zugesprochen (8 21 Abs. 1 und Abs. 4 VPO). Demgemass wird
erkannt: ://: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen, soweit darauf eingetreten wird. 2. Es
werden keine Verfahrenskosten erhoben. 3. Es wird keine Parteientschadigung
zugesprochen. 4. Der Antrag der Beschwerdefuhrerin, die Kosten fir den Bericht von Dr.
med. C.__ vom 9. April 2021 in der Hohe von Fr. 1'430.-- seien der Suva aufzuerlegen,
wird abgewiesen.
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