SO_GERICHTE VSBES.2020.109 vom 16. April 2020

SO Obergericht, 2020-04-16, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/so_gerichte VSBES.2020.109
FR: SO_GERICHTE VSBES.2020.109 du 16 avril 2020

IT: SO_GERICHTE VSBES.2020.109 del 16 aprile 2020

Erwagungen

E. 1

Die Verfugung vom 19. September 2019 und der Einspracheentscheid vom 16. April 2020
seien aufzuheben.

E.12

Die revidierte Fassung des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG, SR 832.20)
ist am 1. Januar 2017 in Kraft getreten. Diese ist im vorliegenden Fall beim zu
beurteilenden Ereignisvom 16. Mérz 2017 anwendbar. 1.3  Bei der Beurteilung des Falles
Ist grundsétzlich auf den Sachverhalt abzustellen, der bis zum Erlass des angefochtenen
Einspracheentscheides vom 16. April 2020 eingetreten ist (Ueli Kieser in:
ATSG-Kommentar, 4. Aufl., Zarich 2020, Art. 61 ATSG N 109). 2. 21  Soweit dasUVG
nichts anderes bestimmt, werden die V ersicherungsleistungen bei Berufsunfallen,
Nichtberufsunfalen und Berufskrankheiten gewahrt (Art. 6 Abs. 1 UVG). Die versicherte
Person hat u.a. Anspruch auf die zweckméssige Behandlung der Unfallfolgen (Art. 10

Abs. 1 UVG) sowie auf ein Taggeld, sofern sieinfolge des Unfalles voll oder teilweise
arbeitsunfahig ist (Art. 16 Abs. 1 UVG). Dabei handelt es sich um voriibergehende
Leistungen, die—wie aus Art. 19 Abs. 1 UV G erhellt — nur solange zu gewdhren sind, as
von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung noch eine namhafte Besserung des
unfallbedingt beeintréchtigten Gesundheitszustandes (d.h. eine Wiederherstellung oder
bedeutende Steigerung der Arbeitsfahigkeit) erwartet werden kann. Sobald dies nicht mehr
der Fall ist (und allfallige Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung
abgeschlossen sind), erfolgt der Fallabschluss mit Einstellung der voriibergehenden
Leistungen bei gleichzeitiger Priifung des Anspruchs auf eine Invalidenrente sowie auf eine
Integritatsentschadigung (BGE 134V 109 E. 4.1 S. 114 + E. 43 S.115). 22 Die
Leistungspflicht des Unfallversicherers geméss UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein natirlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des naturlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten
oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht
werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fur die Bejahung des nattirlichen
Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare
Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadigende Ereignis
zusammen mit anderen Bedingungen die kérperliche oder geistige Integritédt des
Versicherten beeintrachtigt hat, der Unfall mit anderen Worten nicht weggedacht werden
kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Storung entfiele (BGE 142 V 435
E.1S.438,129V 177E. 3.1 S.181). 2.3 Die Leistungspflicht des Unfallversicherers
setzt weiter voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein
adaguater K ausalzusammenhang besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann



als adadguate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewohnlichen Lauf der
Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der
Art des eingetretenen herbeizufhren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis
allgemein als beguinstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2 S. 181). Im Bereich organisch
objektiv ausgewiesener Unfallfolgen spielt die Adaguanz praktisch keine Rolle, da sich hier
die adaguate weitgehend mit der natirlichen Kausalitat deckt (BGE 134V 109E. 2.1 S. 112
mit Hinweisen). Treten nach einem Unfall psychische und / oder organisch nicht
hinreichend nachwei sbare Beschwerden auf, und kann weder das fir ein Schleudertrauma
der Halswirbelsaule typische, bunte Beschwerdebildes noch eine solche Verletzung bejaht
werden, so ist die adadquate Kausalitét gemass der Rechtsprechung fir psychische
Fehlentwicklungen nach Unféllen zu prifen (BGE 138V 248 E. 4 S. 2501.). Ein
unfallbedingtes pathol ogi sch-anatomisches Substrat liegt nur bei objektivierbaren
Untersuchungsergebnissen vor, die reproduzierbar sowie von der Person des
Untersuchenden und den Angaben des Patienten unabhangig sind. VVon objektiv
ausgewiesenen organischen Unfallfolgen kann mit anderen Worten erst dann gesprochen
werden, wenn die erhobenen Befunde mit apparativen resp. bildgebenden Abkl&rungen
bestétigt wurden und die dabel angewendeten Untersuchungsmethoden wissenschaftlich
anerkannt sind (BGE 138V 248 E. 5.1 S. 251). 2.4  Sowohl das Verwaltungsverfahren
wie auch der kantonale Sozialversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz
beherrscht (Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. ¢ Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]). Danach haben Verwaltung und
Sozialversicherungsgericht den rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen. Diese Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tber die fir die Beurteilung
des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht. Der
Untersuchungsgrundsatz weist enge Beziige zum — auf Verwaltungs- und Gerichtsstufe
geltenden — Grundsatz der freien Beweiswirdigung auf. Fihren die im Rahmen des
Untersuchungsgrundsatzes von Amtes wegen vorzunehmenden Abkl&rungen den
Versicherungstrager oder das Gericht bel umfassender, sorgféltiger, objektiver und
inhaltsbezogener Beweiswiirdigung (BGE 132V 393 E. 4.1 S. 400) zur Uberzeugung, ein
bestimmter Sachverhalt sei a's tiberwiegend wahrscheinlich zu betrachten und es kdnnten
weitere Bewei smassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so liegt
im Verzicht auf die Abnahme weiterer Beweise keine Verletzung des Anspruchs auf
rechtliches Gehor (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 134 1 140 E. 5.3 S. 148, 124V 90
E. 4b S. 94). Bleiben jedoch erhebliche Zweifel an der Vollstandigkeit und / oder
Richtigkeit der bisher getroffenen Tatsachenfeststellung bestehen, ist weiter zu ermitteln,
soweit von zusétzlichen Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu
erwarten sind (Urteil des Bundesgerichts 8C_281/2018 vom 25. Juni 2018 E. 3.2.1). Der
Untersuchungsgrundsatz schliesst die Beweislast im Sinne einer Beweisfihrungslast
begriffsnotwendig aus. Im Sozialversicherungsprozess tragen mithin die Parteien in der
Regel die Beweidast nur insofern, alsim Falle der Beweislosigkeit der Entscheid zu
Ungunsten jener Partei ausféllt, die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte
ableiten wollte. Diese Beweisregel greift alerdings erst Platz, wenn es sich al's unmdglich
erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes auf Grund einer Beweiswirdigung
einen Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der
Wirklichkeit zu entsprechen (BGE 138V 218 E. 6 S. 221, 117V 261 E. 3b S. 264 mit
Hinweis). 2.5 Hinsichtlich des Beweiswertes eines medizinischen Gutachtens ist
entscheidend, ob dieses fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen



Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange, in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und in seinen
Schlussfolgerungen begriindet ist. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist grundsétzlich
somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder
in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern dessen Inhalt
(BGE 135V 465 E. 4.3 S. 468 ff., 125V 351 E. 3aS. 352 ff.). 3. Esist zundchst auf die
Rechtsschriften der Parteien einzugehen: 3.1  Die Beschwerdegegnerin hélt in ihrem
Einspracheentscheid vom 16. April 2020 (A.S. 1 ff.) fest, es kdnne fir die Beurteilung der
Leistungspflicht der Beschwerdefuhrerin auf das Gutachten der GutachterstelleD._ vom
6. August 2019 abgestellt werden (A.S. 5). Zum Vorbringen der Beschwerdefihrerin,
wonach die Einnahme einer erhohten Dosis von Schmerzmedikamenten Einfluss auf die
Untersuchungssituation habe, hétten die Gutachter der Gutachterstelle D, am 14. Januar
2020 Stellung genommen. Es sel daher festzuhalten, dass die Gutachter den Abweichungen
in den Untersuchungsbefunden keinen pathol ogischen Wert zugeordnet hétten. Bezliglich
den von der Beschwerdefihrerin erwadhnten Entziindungsschiiben hétten sich gemass den
Gutachtern keine Hinweise fir ein entzindlich rheumatol ogisches Leiden ergeben (A.S. 5
f.). Die BeschwerdefUhrerin moniere zudem, dass das Belastungsprofil der angestammten
Téatigkeit der Beschwerdefiihrerin von der Beschwerdegegnerin nicht korrekt erfasst worden
sei. Die Belastungen seien hoher, als dies das erstellte Profil vermuten lasse, weshalb eine
Teilarbeitsunfahigkeit resultieren misse. Mit ergénzender Stellungnahme vom 14. Januar
2020 hétten die Gutachter der Gutachterstelle D, festgehalten, dass allenfalls
Anpassungen vorgenommen werden miissten, falls das durch die Beschwerdegegnerin
erhobene Belastungsprofil nicht mit den tatséchlichen Gegebenheiten Ubereinstimme.
Unabhangig davon habe das fir angepasste Tétigkeiten formulierte korperliche
Belastungsprofil weiterhin uneingeschrankte Gultigkeit. Aufgrund dessen sei gestiitzt auf
das Gutachten der Gutachterstelle D._ vom 6. August 2019 sowie die Stellungnahme der
Gutachterstelle D._ vom 14. Januar 2020 von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefiihrerin in einer angepassten Tétigkeit auszugehen. Da aufgrund der Einwande
der Beschwerdefihrerin auf die Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Téatigkeit abzustellen
sai, sai ein Einkommensvergleich vorzunehmen (A.S. 6). Zusammenfassend sei
festzuhalten, dass gestutzt auf das Gutachten der Gutachterstelle D, vom 6. August 2019
nicht mehr mit einer namhaften Besserung der Gesundheitsschadigung gerechnet werden
konne. Damit kénne der Fallabschluss vorgenommen werden. In einer angepassten
Téatigkeit bestehe eine 100%ige Arbeitsfahigkeit. Der Einkommensvergleich ergebe einen
Invaliditétsgrad von 6 %, womit kein Rentenanspruch aus der Unfallversicherung resultiere.
Der Integritatsschaden betrage 5 %. Die Verfiigung vom 19. September 2019 erweise sich
damit alsim Ergebnis korrekt und die dagegen erhobene Einsprache sei abzuweisen (A.S. 6
f.). Die Beschwerdefuhrerin habe mit Schreiben vom 13. Januar 2020 die Unterlagen zum
Gesuch um unentgeltlichen Rechtsbeistand eingereicht. Den Unterlagen sei zu entnehmen,
dass die Beschwerdefuhrerin Gber Grundeigentum verfiige. Deshalb habe sie die fir den
Prozess benttigten Mittel durch Vermietung nicht vermieteter oder selbst genutzter
Raumlichkeiten, Belehnung der Liegenschaft bzw. Aufnahme eines zusétzlichen
Hypothekarkredits oder nétigenfalls durch Verausserung der Liegenschaft zu beschaffen.
Des Weiteren sei das Vermogen anzurechnen, womit es vorliegend an der Bedurftigkeit
fehle. Betreffend die sachliche Gebotenheit sei gemass Rechtsprechung (Urteil des
Bundesgerichts 8C_353/2019 vom 2. September 2019) festzuhalten, dass selbst wenn im



Verwaltungsverfahren die rechtliche Relevanz arztlicher Berichte zu beurteilen sei, wof Ur
in der Regel medizinische Kenntnisse und juristischer Sachverstand erforderlich seien, es
sich dabei trotzdem nicht um eine komplexe Fragestellung, welche eine anwaltliche
Vertretung erforderlich machen wirde, handle. Aufgrund des Gesagten sei das Gesuch um
unentgeltliche Rechtspflege abzuweisen. 3.2  Dem l&sst die Beschwerdefthrerin in ihrer
Beschwerde vom 16. Februar 2020 (A.S. 8 ff.) entgegenhalten, sie habe bereitsin ihrer
Einsprache vom 4. November 2019 gertgt, dass die Untersuchungsresultate unter dem
Einfluss einer erhdhten Dosis Schmerzmedikamente zustande gekommen seien (vermutlich
insbes. am 17. Juni 2019 Einnahme einer erhdhten Dosis Oxycodon, damit sie die Termine
in der Schweiz Uberhaupt habe wahrnehmen kénnen), weshalb sie bei den Untersuchungen
weniger Schmerzen verspurt habe und dadurch auch beweglicher gewesen sai. Die
BeschwerdefUihrerin habe andererseits auf Widerspriiche in der Anamnese bei den
Gutachtern Dres. med. E.__ und F.____hingewiesen: So habe sie ausdrticklich bestritten,
Dr. med. E.____ erzahlt zu haben, dass sie Gartenarbeiten verrichten kénne, obwohl sie
zuvor sogar erwahnt habe, bei der Hausarbeit eingeschrankt zu sein. Gartenarbeiten wirden
vielmehr grundsétzlich nur durch den Ehemann ausgefiihrt. Dies sel durch den Gutachter
Dr.med. F.___inseiner Anamnese auf S. 43 korrekt erfasst worden. Die von Dr. med.
E._ festgehatene Anamnese sai in diesem Punkt somit zu korrigieren, esliege eine
unrichtige Feststellung des Sachverhalts vor (A.S. 191.). Die Gutachter seien zudem bel der
bisherigen Tétigkeit von einem komplett fal schen Belastungsprofil ausgegangen
(Haushélterin statt Putzfrau). Anstatt leichter bis sehr leichter Tatigkeiten (S. 6 Gutachten),
habe die Beschwerdefiihrerin aufzeigen konnen, dass sie im Grosshaushalt ihrer ehemaligen
Arbeitgeber mit angeschlossenem Restaurant viel mehr mittel schwere bis schwere
Reinigungstétigkeiten zu verrichten gehabt habe. Die Gutachter hétten daraufhin in ihrer
Stellungnahme vom 14. Januar 2020 verlauten lassen, dass allenfalls Anpassungen
vorgenommen werden mussten, falls das durch die Vorinstanz erhobene Bel astungsprofil
nicht mit den tatsachlichen Gegebenheiten tibereinstimme. Die Beschwerdegegnerin habe
in Ziff. 3.7 ihres Einsprache-Entscheids zu diesem Punkt jedoch Uberhaupt nicht Stellung
bezogen, sondern sich auf die von den Gutachtern attestierte 100%ige Arbeitsfahigkeit in
einer Verweistétigkeit gestiitzt und sei direkt zu einem Einkommensvergleich aufgrund der
L SE-Tabellen geschritten. Es liege a so erneut eine unrichtige Feststellung des Sachverhalts
vor. Sollte sich herausstellen, dass der medizinische Endzustand noch nicht erreicht s,
hétte dies ebenfalls Auswirkungen auf die Fortfuhrung des Unfalltaggeldes (A.S. 20).
Vergleiche man das Gutachten mit dem Bericht der Klinik G.___in[...] vom 10. Mé&rz
2020, welcher einschneidende gesundheitliche Defizite der Beschwerdeftihrerin festhalte,
so musse sich die Beschwerdefiihrerin doch fragen, ob hier durch die Gutachter der
Gutachterstelle D.____ nicht wichtige Diagnosen (v.a. psychiatrische!) versdumt worden
seien. Die Unterschiede in der Beurteilung zwischen dem Gutachten der Gutachterstelle
D.__ vom 6. August 2019 und dem Bericht der Klinik G.____ selen dermassen eklatant,
dass die Beschwerdefuhrerin ein Obergutachten beantrage, worin die offenen
medizinischen Fragen geklart wiirden (insbesondere Herkunft der thorakolumbalen
Schmerzen, mogliche Therapien und Medikation, A.S. 21). Den Gutachtern der
Gutachterstelle D._ sel bekannt gewesen, welche hohe Schmerzmedikation die
Beschwerdefuhrerin zu sich nehme. Eine ihr langst empfohlene Entwdhnung hétte im
Rahmen eines stationdren Aufenthaltsin der Klinik G.____ erfolgen sollen, habe jedoch
infolge mehrfacher Schmerzexazerbationen beim Versuch der Reduktion des

M edikamentes abgebrochen werden mussen. Entgegen der Beurteilung durch die Gutachter



sei der Verzicht auf das Opiat also nicht ohne weiteres moglich und es stelle sich nach wie
vor die Frage der Ursache der Riickenschmerzen (A.S. 21). Im Gutachten ungekléart
geblieben seien die regel massigen Entziindungsschiibe im Ricken der Beschwerdefthrerin,
welche diese an einer regelmassigen sportlichen Betétigung und Stérkung der
Rumpfmuskulatur immer wieder hinderten. Die Ursache der immer wieder auftretenden
Entziindungsschiibe sei im Gutachten kaum thematisiert, geschweige denn sei nach einer
Erklarung gesucht worden. Auch dem Verdacht von Dr. med. H.____ in seinem Bericht vom
4. Mé&rz 2019 sai keine Beachtung geschenkt worden. Nicht zu vergessen sel auch die
Diagnose des Morbus Crohn. Offenbar seien diese Beschwerden bei Einnahme von
Oxycodon stark zurtickgegangen (womit die Entwohnung umso schwieriger werden durfte),
dennoch sai es moglich, dassinfolge dieser Erkrankung Entziindungsbotenstoffe ins Blut
gelangten und im Ricken Entziindungen aus 6sten. Ein entsprechender (negativer)
Untersuchungsbefund finde sich in den Akten jedoch nicht. Die von der
Beschwerdefihrerin in der Einsprache gestellte Zusatzfrage an die Gutachter sei in deren
Stellungnahme vom 14. Januar 2020 leider nicht beantwortet worden. Diesem Punkt (sowie
alfaligen weiteren rheumatischen Ursachen) wére im Rahmen eines Obergutachtens
ebenfalls nachzugehen (A.S. 22). Studiere man den Bericht der Klinik G.___, so werdeKlar,
dass die Beschwerdefuhrerin nie und nimmer einer 100%igen Verweistétigkeit (ohne
konkrete Aussichten) nachgehen koénnte, sondern vielmehr zunéchst medizinischer
Behandlung bedurfte, um ihre Schmerzen in den Griff zu bekommen. Um eine passende
Therapie zu finden, mussten weitere Untersuchungen stattfinden, welche sowohl die
orthopadische, rheumatol ogische al's auch psychiatrische Fachrichtung umfassten (A.S. 22).
Dr. med. I.___ habein seinem Gutachten vom 7. August 2019 festgehalten: «Der Grad der
Beeintrachtigung auf Grund der Unfallfolgen schétze ich zurzeit mit 20 %» (S. 8). Im
Gegensatz zu den Gutachtern der Gutachterstelle D._ gehe er auch von keinem
Endzustand aus, weshalb er eine nochmalige Untersuchung in zwei Jahren empfehle.
Ebenfallsim Gegensatz zum Gutachten der Gutachterstelle D.__ habe er die angegebenen
subjektiven Beschwerden mit den objektiven Untersuchungsergebnissen als stimmig
erhoben. Er habe die Beschwerdefuhrerin zudem personlich untersucht. Auch wenn seine
Schlussfolgerung einer bloss 20%igen Einschrankung der BeschwerdefGihrerin immer noch
viel zu gering erscheine, sei sie doch schliissiger als digjenige der Gutachterstelle D, .
Dr. med. I.___ habe die Beschwerdefiihrerin im Nachgang zu ihrem Aufenthalt in der
Klinik G.____am 17. Méarz 2020 erneut untersucht. Die aktualisierte Einschatzung habe
ebenfalls Bedeutung fir die Beurteilung in der Schweiz (A.S. 23). Fir die Beurteilung der
geschuldeten Integritatsentschadigung verwei se die Beschwerdefthrerin auf Ziff. 12 der
Einsprache. Sie halte an den geforderten 10 % I ntegritétsentschédigung fest, berechtige
doch eine kyphotische Fehlstellung von 10 ° selbst bei méssigen Beanspruchungsschmerzen
der Kategorie «+» bereits eine Integritatsentschadigung von 5 — 10 % geméss
SUVA-Tabelle 7, bei geringen Dauerschmerzen sogar von 10 — 20 %. Gemass dem
Gutachten der Gutachterstelle D.__ (S. 13) bestehe eine kyphotische Fehlstellung von
etwa 10 ° und die angegebenen Schmerzen wirden dem Schweregrad + (méssige
Beanspruchungsschmerzen, in Ruhe selten oder keine, gute und rasche Erholung) oder
intermittierend hochstens ++ (geringe Dauerschmerzen, Zusatzbel astung nicht méglich,
auch in Ruhe) zugeordnet (A.S. 23 f.). Vorausgesetzt, dass bei der Beschwerdefuhrerin der
medi zinische Endzustand bereits erreicht sei, musste auch die Berechnung des
Invaliditétsgrades anhand der L SE-Tabellen viel konkreter den verbleibenden beruflichen
Moglichkeiten der Beschwerdefiihrerin angepasst werden. Die Vorinstanz habe einfach das



Vergleichseinkommen der Tabelle TAL «Tota aller Frauen» der Kompetenzstufe 1
(einfache Arbeiten) gewahlt und auf einer knappen halben Seite einen Invaliditétsgrad von
6 % errechnet. Dass die Beschwerdefiihrerin wegen ihrer fehlenden Berufsausbildung je ein
Einkommen von CHF 4'612.40 (in einer 100%-T&tigkeit) erreichen kdnnte, sei jedoch
vollig illusorisch (A.S. 24). Gerade im vorliegenden Fall wirde das Heranziehen des Totals
Frauen von Tabelle TA1 von CHF 4'363.00 bedeuten, dass darin auch die gesamten
Produktions- und Dienstleistungsbranchen enthalten seien, in welchen die
Beschwerdefiihrerin einerseits mangels korperlicher Belastbarkeit und andererseits mangels
Ausbildung oder Erfahrung nicht tétig werden konne. Wie der obgenannten Ziff. 18 und
den entsprechenden Passagen im Gutachten der Gutachterstelle D, entnommen werden
kdnne, habe die Beschwerdefihrerin fast ausschliesslich in den Bereichen Soziahelferin,
Gemeindediakonin / Seelsorgerin (ohne entsprechende A usbildungen) und zuletzt al's
Reinigungskraft bei Privatpersonen gearbeitet. Die entsprechende Berufssparte finde sich in
den Ziff. 94 — 96 der Tabelle TA1 tirage skill _level unter «Erbringung von sonstigen
Dienstleistungen». Frauen erzielten in diesen Branchen im Kompetenzniveau 1 gemass den
neu verfigbaren Tabellen von 2018 ein Durchschnittseinkommen von CHF 4'101.00 resp.
in der Branche 96 von CHF 3'900.00 (bei 40 Wochenstunden). Selbst wenn man das Total
Frauen aler Dienstleistungsberufe (Kompetenzniveau 1) berticksichtigen wirde, |age das
Vergleichseinkommen nur bei CHF 4'293.00. Damit wurde bei der Branche Nrn. 94 — 96
ein1V-Grad von 21.51 % resultieren, der zu einer Rente von mindestens 12.8 % fuhren
wurde. Es sai zudem ein leidensbedingter Abzug von 10 % gerechtfertigt (A.S. 26 ff.). Die
Vorinstanz habe das Gesuch um unentgeltliche Prozessfihrung v.a. deshalb abgelehnt, weil
das von der BeschwerdefUhrerin und ihrem Mann bewohnte Haus Vermdgen darstelle,
welches zu Zwecken eines Prozesses hoher zu belasten sei, um daraus die Kosten
finanzieren zu kénnen. Beim Eigenheim des Ehepaares handle es sich um ein Haus mit
Baujahr 1968 von 149 m 2 Wohnflache in reiner Eigennutzung mit geschétzten

€ 155'000.00 Wert (ehemaliger Kaufpreis 2012). Da die Heizung bereits 20jéhrig sei, werde
in n&chster Zeit ein Ersatz notwendig, wofir erneut die Ricklagen auf dem Sparkonto
dienen mussten. Wie eine konkrete Prifung bei der Bank J._ am 13. Mai 2020 ergeben
habe, konne die Festzinshypothek («Zinsfestschreibung»), welche noch bis am 30. Juni
2023 laufe, weder erhoht noch abgel 6st werden (vgl. Bestétigung der Bank J.__ vom

13. Mai 2020 und Baufinanzierungsvertrag vom 9. August 2012). Ohnehin wére das
Einkommen des sich bereitsin Pension befindlichen Ehemannes der Beschwerdefuhrerin zu
gering, um die Hypothek spéter nochmals zu erhthen, ganz abgesehen davon, dass es
gemass deutscher Gesetzgebung verboten sei, das Geld fur Nicht-Liegenschaftszwecke zu
verwenden. So wére es fir den Ehemann einzig moéglich, einen Privatkredit aufzunehmen
zu einem effektiven Jahres-Zinssatz von 6,99 %, was mit einer zusatzlichen monatlichen
Belastung von € 134.56 einherginge (vgl. Kreditofferte vom 13. Mai 2020). Die Aufnahme
eines Privatkredites zwecks Prozessfinanzierung werde von der Rechtsprechung aber nicht
gefordert (A.S. 30). Im vorliegenden Fall habe die BeschwerdefUhrerin in der Schweiz auf
keinen Verbandsvertreter, Firsorger oder Fachleute zugreifen kénnen, da sie mit dem
Wohnsitz in [...] Gber keine solchen Beziehungen zu Schweizer Fachleuten und auch nicht
uber die Mitgliedschaft bei einem Berufsverband verfiige. Auch die eigene Vertretung ihres
Falles wére fur die Beschwerdefiihrerin viel zu komplex gewesen, seien doch die Gutachter
bei den Aussagen in Bezug auf die alte Tatigkeit von falschen Tatsachen ausgegangen und
hétten bei der Beurteilung der jetzigen Arbeitsfahigkeit die Behandlung der Schmerzen und
die psychische Komponente vollig unterschétzt, wie dies der Bericht der Klinik G.___in



Beilage 3 nahelege. Interessant in diesem Zusammenhang sel eine Telefonnotiz der
zustandigen Frau K., welche der Beschwerdefiihrerin am 7. Oktober 2019 sogar selbst
geraten habe, die Akten ihrem Arzt oder einem Rechtsanwalt vorzulegen. Der daraufhin
kontaktierte Anwalt in[...] habe den Fall anschliessend infolge mangelnder Kenntnisse der
Schwei zerischen Rechtslage an die Vertreterin zur Vertretung verwiesen. Nicht zuletzt sei
im Einsprache-Entscheid ein Einkommensvergleich zur Bestimmung des Invaliditétsgrades
vorgenommen worden, dessen Uberpriifung (Auswahl der Tabellen und Branchen, Hohe
|eidensbedingter Abzug) das Wissen einer Fachanwadltin voraussetze. Das Kriterium der
Erforderlichkeit eines Anwaltes sei deshalb im vorliegenden Fall zu bejahen (A.S. 31).

4.  Streitig und zu prifen ist somit, ob die Beschwerdegegnerin die der
BeschwerdefUihrerin ausgerichteten Taggelder und Heilbehandlungen zu Recht per

31. August 2019 eingestellt, den Anspruch auf eine Invalidenrente korrekterweise
abgewiesen sowie richtigerweise eine | ntegritatsentschadigung von 5 % zugesprochen hat.
Esist ausserdem zu prifen, ob die Abweisung des Anspruchs auf unentgeltliche
Rechtspflege im Vorverfahren korrekt war. 5. Fur dieim vorliegenden Fall zu
beantwortenden Fragen sind im Wesentlichen die folgenden medizinischen Akten relevant:
5.1 Der Bericht der Klinik fur Orthopadie und Unfallchirurgie am KlinikumL.__ vom
27. Mé&rz 2017 (Swica-Nr. 4) betreffend die stationdre Behandlung der Beschwerdefuhrerin
vom 16. —24. Méarz 2017 enthielt folgende Diagnosen: - LWK-1-Fraktur (Typ A3, NO, MO
nach AOSpine) - Osteopenie (T-Wert Gesamtfemur -2,2) Die Beschwerdefihrerin sai die
letzte Stufe einer Treppe hinuntergefallen und auf das Gesass aufgeprallt, wobel es zu einer
axialen Stauchung gekommen sei. Motorik und Sensibilitét seien intakt, aber die
BeschwerdefUihrerin beschreibe undulierend, krampfartig einschiessende Schmerzen auf
Hohe der mittleren LWS paravertebral beidseits. Die bildgebenden Untersuchungen vom
Unfalltag zeigten eine Fraktur von LWK 1. Am Tag der notfallméassigen Einlieferung habe
man eine dorsale Instrumentierung BWK 12 auf LWK2 (Globus revolve) durchgefiihrt

(S. 1). Es zeige sich eine vollstandig destruierte Bandscheibe. Der postoperative Verlauf
habe sich komplikationslos gestaltet, die Wundverhaltnisse seien reizlos gewesen. Die
postoperative CT-Kontrolle habe eine regelrechte transpedikulé&re Schraubenlage gezeigt.
Das postoperative Rontgenbild habe eine korrekte Implantatlage und ein regelrechtes
Alignement der Segmente gezeigt. Die neurologische Untersuchung habe keine Hinweise
auf eine radikuldre Symptomatik oder fokal-neurologische Defizite ergeben. Im stationédren
Verlauf sei eszu einer Besserung der Schmerzsymptomatik gekommen (S. 2). 5.2 Am
16. Mai 2017 erfolgteim Klinikum L.____ ein zweliter operativer Eingriff mit Exzision einer
Bandscheibe und ventraler Spondylodese tiber ein Segment mittels eines am Becken
entnommenen Beckenspans (Swica-Nr. 18). Der Heilungsverlauf gestaltete sich zeitgerecht
(Bericht vom 10. Juli 2017, Swica-Nr. 24 S. 21.). 5.3 Der Hausarzt der
Beschwerdefthrerin, Dr. med. M.___, Facharzt fir Allgemeinmedizin, stellte in seinem
kurz gefassten Bericht vom 31. August 2017 (Swica-Nr. 29) folgende Diagnosen: «Zustand
nach LWK 1-Fraktur und Versteifungs-OP BWK 12 auf LWK2; C2H5 (F10.1G);
Crohn-Krankheit des Dickdarmes (K50.1G); Emotional e Personlichkeitsstorung (F60.0G);
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Leukozyten (Rauchen und C2) (D72.8G)».
Aktuell stinden Schmerzen im LWS-Bereich mit Ausstrahlung in beide Beine und
neuropathische Storungen in den Beinen im Vordergrund. Die Beschwerdefihrerin sel
zurzeit nicht arbeitsfahig, es bestehe jedoch eine gute Prognose. Es sei eine unsichere
Beurteilung der perspektivischen Belastbarkeit gegeben, da eine Entfernung der
Versteifungsinstrumente geplant sei. 5.4  Dr. med. N.___, Fachérztin fur Orthop&die und



Traumatol ogie des Bewegungsapparates, nahm am 4. Oktober 2017 zuhanden der
Beschwerdegegnerin eine «medizinische Beurteilung» vor (Swica-Nr. 41). Darin hielt sie
folgende Diagnosen fest (S. 10): «Gutes postoperatives Ergebnis nach dorsaler und
ventraler Stabilisierung bel LWK1-Fraktur, die sich die BeschwerdefUhrerin durch einen
Sturz am 16. Méarz 2017 zugezogen habe. Die Stabilisierung von ventral erfolgte am

16. Mai 2017. Kein nervenwurzel bezogenes neurol ogisches Defizit. Flachige Schmerzen
nuchal, thoracolumbal und lumbal sowie im Verlauf der Rippenbdgen bei muskul &ren
Dysbalancen. Fehlstatik der Wirbelsdule bei Haltungsinsuffizienz. Eher wenig korperliche
Aktivitét.». Die vorgetragenen Beschwerden fanden ihr Korrelat klinisch in erheblichen
muskul&ren Dysbalancen. Radiol ogisch wie auch klinisch ergebe sich kein Anhaltspunkt,
dass die Fraktur Schmerzen / Instabilitét hervorrufe (S. 10). Es bestehe ein urséchlicher
Zusammenhang mit dem Unfall. In etwa sechs Wochen werde die Beschwerdefthrerin die
zuletzt ausgelibte Tatigkeit mit Pensum 9 Stunden pro Arbeitswoche wieder verrichten
kdnnen. Einschrankungen ergdben sich noch fir mittelschwere und schwere Tétigkeiten,
haufiges Buicken und stéandige Zwangshaltungen. Momentan liege noch keine ausreichende
korperliche Belastbarkeit vor, so dass zunéchst zu einem Belastbarkeitstraining geraten
werde. Langfristig werde die Beschwerdefihrerin wieder korperlich leichte und
gelegentlich mittel schwere Tétigkeiten verrichteten kdnnen, bevorzugt aus wechselnder
Ausgangslage (S. 12). 55 Am 28. Februar 2018 erfolgte die operative Metallentfernung
(OSME Th12 —L2). Im Bericht des Spitals O.___, Spinale Chirurgie, vom 20. April 2018
(Swica-Nrn. 72) wird dargelegt, es hétten von Anfang an quas standig Schmerzen im
Bereich des thorakolumbalen Ubergangs rechtsbetont bestanden. Dies einerseits nach
langerem Sitzen oder Liegen auf der Couch und andererseits auch nach langeren
Gehstrecken, v.a. aber nach zusétzlichen Belastungen wie bspw. im Haushalt. Es werden
eine «V erdachtsdiagnose einer Pseudarthrose Th12/L 1» und eine «inkomplette kraniale
Berstungsfraktur LWK1 (Typ 3 nach AO) nach dem Treppensturz am 16. Mérz 2017»
diagnostiziert. Im Bericht vom 25. April 2018 (Swica-Nr. 86) wird die am 24. April 2018
durchgefiihrte 3-Phasenskel ettszintigraphie und SPECT / CT thorakolumbaler Ubergang
erwahnt. Beurteilung: Fusion / Pseudarthrose des Beckenkamminterponats mit hier
nachweisbarer, am ehesten mechanisch bedingter Knochenstoffwechsel steigerung; Fusion
des Beckenkamminterponats am kranialen Anteil zu Th12; in erster Linie degenerativ
bedingte Knochenstoffwechsel steigerung im Bereich der Patella beidseits und des Fusses
rechts. Im Bericht vom 7. Mai 2018 (Swica-Nr. 73) wurde sodann eine stabile Situation mit
einer noch nicht verheilten ventralen Fusion im Sinne einer Pseudoarthrose ausgewiesen. In
der im Rahmen des SPECT-CT durchgefihrten CT zeige sich auch, dassim Vergleich zum
Vor-CT vom Januar doch ein gewisser Fortschritt in der ossdren Fusion im Wirbelkorper
erreicht worden sai. Eine sekundére vollstandige Ausheilung im Verlauf sei noch mdglich
und das Zuwarten vertretbar, da die Kyphose nicht zunehme. Im Bericht vom 4. September
2018 (Swica-Nr. 81) wurde erganzt, die Beschwerdefihrerin habe nach wie vor noch starke
Schmerzen, insbesondere im Bereich der mittleren bis oberen BWS und thorakal
linksbetont. Ferner bestiinden auch Schmerzen inguinal links. Rein

konventionell-radiol ogisch zeige sich der Bereich des thorakolumbalen Uberganges stabil;
gleichwohl kdnne die Pseudarthrose ursachlich fir die Beschwerden sein (vgl.

Swica-Nr. 87). 5.6 Gemass der Auswertung von Dr. med. P.___, Oberarzt Spinale
Chirurgie des Spitals O.___, am 6. September 2018 (Swica-Nr. 95 S. 3), zeige die
MRI-Untersuchung der LWS vom gleichen Tag (Swica-Nr. 88) keinerlei Einengung von
Nerven, wahrend die CT-Untersuchung der LWS (Swica-Nr. 89) ergeben habe, dass die



Knochenheilung im Bereich des Spansim Vergleich zum April gute Fortschritte mache. Es
liege eine stabile Situation vor. Vorerstmal sei eine intensive Physiotherapie durchzufihren
und weiter Zuzuwarten. Ein Grund fur die Durchfiihrung einer Operation sei derzeit nicht
gegeben. 5.7 Dr. med. P.___ hielt im Bericht vom 6. Februar 2019 (Swica-Nr. 105) fest,
durch die nun nachgewiesene vollstandige ossére Fusion Th12/L 1 nach initial etwas
verzogerter Heilung konnten sowohl eine Pseudarthrose a's auch ein low grade-Infekt
ausgeschlossen werden. Interessant sei das gute Ansprechen auf Cortison. Gegebenenfalls
liege noch eine unfallgetriggerte Erkrankung aus dem rheumatol ogischen Formenkreis vor,
eventuell eine Fibromyalgie. Dies sollte rheumatol ogischerseits noch abgekléart werden.
Eine erneute Operation sel bei nun absolut stabilen Verhdtnissen nicht indiziert. Sollte sich
rheumatol ogisch keine Erklarung finden, sollte die Beschwerdeftihrerin einer
Schmerzklinik zur intensiven multimodalen Schmerztherapie zugefihrt werden. Es seien
keine weiteren Konsultationen mehr notwendig. 5.8 Im Bericht der Klinik Q. vom

4. Mérz 2019 (Swica-Nr. 128) wurde ein «chronisches, thorakolumbales Schmerzsyndrom
bei Status nach inkompletter Berstungsfraktur LWK1 (Typ 3 nach AO) nach Treppensturz
vom 16. Mé&rz 2017» diagnostiziert. Die Beschwerdeflihrerin projiziere zum
Untersuchungszeitpunkt die Hauptbeschwerden nicht auf Frakturhohe, sondern lumbal bis
tieflumbal L2 bis L5. Anamnestisch bestehe eine Spondylolisthesis L5 vorbestehend.
Frakturbedingt finde sich radiologisch eine Tendenz zur Hyperlordosierung. Klinisch
imponiere bei Schmerzverstarkung im Stehen, Reklination / Lateralflexion rechts eine
Facettengel enkssymptomatik Segmente L2 bis L5 rechtsbetont (S. 3). 5.9 Das
polydisziplindre Gutachten der Gutachterstelle D.___ (Orthopéadie, Rheumatol ogie und
Psychiatrie) vom 6. August 2019 (Swica-Nr. 152) enthat folgende Diagnosen mit Einfluss
auf Arbeitsfahigkeit: (S. 7 f.): Chronisches thorakolumbovertebrales Schmerzsyndrom
(ICD-10 M54.8) — anamnestisch ohne Ausstrahlungen in die Peripherie — Status nach
perkutaner dorsaler Stabilisation BWK 12 —LWK 2 am 16. Mé&rz 2017, nach ventraler
Diskektomie und Beckenspan-Interposition BWK12/LWK1 von links am 16. Mai 2017 und
nach Implantatentfernung am 28. Februar 2018 (298.8 / Z98.1 / Z47.0) — Status nach
inkompletter Berstungsfraktur LWK1 nach Treppensturz am 16. Marz 2017 (T91.1) -
aktuell wenig auffélliger klinischer Befund bei Insuffizienz der Rumpfmuskulatur Ohne
Einfluss auf Arbeitsfahigkeit seien folgende Diagnosen: 1. Leichte, klinisch

femoropatell ar-betonte Gonarthrose beidseits (M17.0) — Chondropathie zentral am
medialen Kondylus sowie retropatellar linkes Knie (MRI Mai 2018) 2. Status nach
Alkoholabhangigkeit, gegenwaértig abstinent (F10.20) 5.9.1 Dr. med. E.___, Facharzt fir
Orthopéadische Chirurgie FMH, hielt in seinem orthopadischen Teilgutachten nach der
Untersuchung vom 17. Juni 2019 (Swica-Nr. 152 S. 23 ff.) fest, die BeschwerdefUhrerin
berichte aktuell Uber einen stumpfen Schmerz am Ricken, der in seiner Lokalisation aber
wechsle. Wahrend er aktuell eher tieflumbal rechts bestehe, komme er manchmal auch
tieflumbal links vor, liege zwischenzeitlich auch im Bereich der ehemaligen Fraktur und
ziehe bisin den interskapularen Bereich, ohne dass die Beschwerdefihrerin bislang eine
eindeutige Bewegungs- oder Belastungsassoziation habe erkennen kénnen (S. 28). Eine
spezifische Therapie fuhre die Beschwerdefhrerin aktuell nicht durch, doch aktiviere sie
sich mehrfach wdchentlich beim Nordic Walking und auf dem Hometrainer. Ein
Ubungsprogramm fiir die rumpfstabilisierende Muskulatur werde hingegen seit einigen
Wochen nicht mehr durchgefihrt. Als Schmerzmittel kdmen Pregabalin 50 mg sowie
Oxycontin® 5 oder 10 mg in einer Gesamtdosis von etwa 30 mg t&glich zum Einsatz

(S. 28). Klinisch zeige sich ein praktisch unauffélliger orthopé&discher Status mit einem



flissigen Gangbild auf der Treppe und ebenem Terrain einschliesslich verschiedener
extensionsnaher Gangvarianten. Einschrankungen wirden bei der Flocke geltend gemacht,
allerdings nicht durch die Situation am Ruicken, sondern wegen rechtsbetonter
Knieschmerzen, die zuletzt offenbar vertieft abgeklart worden seien. Die
Detail-untersuchung des Rumpfes zeige keine wesentlichen Einschrankungen mit einem
Finger-Boden-Abstand von etwa -10 cm (Langfinger auf den Boden gelegt), der sich spéter
auch im Langsitz reproduzieren lasse, ohne dass dabel Schmerzausserungen erkennbar
waéren. In den Gbrigen Ebenen seien ebenfalls keine Einschrénkungen der Beweglichkeit
erkennbar und insbesondere werde die kombinierte Testung von Extension und Seitneigung
der LWS, bel der jewells die Fazettengelenke unter erhohten Druck kamen, ohne
Schmerzausserung durchgefiihrt. Die Bewegungen des K opfes geléngen ebenfalls frei und
es ergaben sich keine Hinwelise auf Einschrénkungen an der HWS. An Armen und Beinen
seien die Verhaltnisse ebenfalls wenig aufféllig bis auf das rechte Kniegelenk, wo klinisch
gewisse degenerative Verdnderungen zu vermuten seien. Da es sich dabei um eine
unfallfremde Problematik handle, werde im Rahmen der aktuellen Begutachtung darauf
aber nicht néher eingegangen. Die Arme wiirden wiederum frel bewegt und die
Beschwerdefiihrerin vermoge auch an beiden Handen eine sehr gute Kraft zu entfalten. Eine
kursorische Untersuchung ergebe keine Hinweise auf eine relevante Pathologie am
peripheren Nervensystem. Insbesondere liessen sich eine spinale Kompressionsproblematik
oder die Lasion eines grasseren peripheren Nervs klinisch weitgehend ausschliessen. Die
von der Beschwerdefhrerin angegebene abgeschwéchte Berihrungsempfindung an der
linken Flanke sei wahrscheinlich der Durchtrennung eines Hautnervs bei der
thorakolumbalen Spondylodese zuzuschreiben. Vorliegende Bilddokumente zeigten eine
stabile ossére Konsolidation nach Spondylodese BWK 12/L WK1, wo mittlerweile die
Implantate entfernt worden seien. Eine leichte rechtskonvexe Verkrimmung der LWS sel
am ehesten haltungsbedingt, da sich daflr keine eindeutigen strukturellen Grinde finden
liessen (S. 29). Zusammenfassend liessen sich die von der Beschwerdefhrerin
angegebenen Beschwerden an Brust- und Lendenwirbel sule unter Berticksichtigung der
erlittenen Verletzung, der durchgefiihrten Operationen und der vorliegenden
Bilddokumente zwar im Grundsatz erklaren. Als wesentliche Ursache fir die nach wie vor
auftretenden Schmerzen sei jedoch eine Insuffizienz der Rumpfmuskulatur anzusehen, was
sich einerseits am aktuellen klinischen Befund zeige mit einem kaum durchfihrbaren
Globaltest, der ein zuverlassiges Zeichen fur die Bewertung der Rumpfmuskulatur darstelle.
Auch gebe die Beschwerdeflhrerin anamnestisch an, deutlich geringere Beschwerden
verspurt zu haben, asihr Rumpf noch besser trainiert gewesen sai. Warum esin der Folge
Zu einem erneuten Zuwachs von Beschwerden gekommen sei, sei retrospektiv nicht
eindeutig zu beurteilen, doch habe dies offenbar zu einer weitgehenden Sistierung der
aktiven Rumpfkraftigung mit der nun bestehenden Insuffizienz geftihrt. Hier liege
entsprechend auch das grosste Potenzial im Hinblick auf eine Verbesserung der
Beschwerdesituation. Die Kraftigung der Rumpfmuskulatur, um die noch bestehenden
Ruckenbeschwerden zu reduzieren, geschehe am besten mit einer detaillierten Instruktion
entsprechender Ubungen, welche die Beschwerdefihrerin daraufhin zeit- und
ortsunabhéngig selbstandig durchfihren konne. Die Medikation mit Oxycontin, fur dessen
Einsatz seitens des Bewegungsapparates keine ausreichende Indikation erkennbar sei, sollte
unbedingt ausgeschlichen werden (S. 32). Die Beschwerdefiihrerin berichte wéhrend des
Gespréchs zwar ausfuhrlich tber ihre Beschwerden an der thorakolumbalen Wirbel séule,
doch entstehe fur den orthopadischen Untersucher dabei nicht der Eindruck, alsob sie



derzeit unter einem wesentlichen somatisch bedingten Leidensdruck stiinde. Dies setze sich
auch im Rahmen der folgenden korperlichen Untersuchung fort, die weitgehend unauffallig
habe durchgeftihrt werden kdnnen mit einer freien Beweglichkeit des Rumpfes und
lediglich einer deutlichen muskul&ren Insuffizienz, welche die anamnestisch angegebenen
Beschwerden insgesamt zu begriinden vermoge. In Anbetracht ihrer heutigen
Schilderungen bleibe etwas unklar, inwieweit die Beschwerdefuihrerin im Alltag durch die
angegebenen Beschwerden eingeschrankt werde. So habe sie nicht nur Gber regelméssige
Hausarbeiten, sondern auch Gber T&tigkeiten im Garten und ein nicht geringes
ausserhausliches Pensum berichtet, so dass zumindest Aktivitdten mit moderater
Rumpfbelastung in erheblichem Ausmass mdglich schienen. Unter Beriicksichtigung der
aktuellen orthopédischen Befunde kénne eine leicht verminderte Belastungsfahigkeit der
BWS und LWS postuliert werden, wodurch nur korperlich leichte bis hochstens
intermittierend mittelschwere Aktivitdten mit gel egentlichem Wechsel der K érperposition,
ohne langerdauernde Zwangshaltungen des Rumpfes und unter Vermeidung von repetitiven
Oberkopfbewegungen der Arme méglich seien. Im Hinblick auf die wahrscheinlich
bestehenden degenerativen Veranderungen an beiden Kniegel enken sollten diesbeziiglich
belastende Aktivitaten ebenfalls vermieden werden, bspw. regel massiges Knien und Kauern
oder das Begehen von Treppen und Leitern. Dabel handle es sich aber um einerein
unfallfremde Problematik, die beim Ereignis vom 16. Mérz 2017 nicht in erkennbarer
Weise beeinflusst worden sei (S. 30 f.). Gemass den vorliegenden Angaben sel die
Beschwerdefihrerin zuletzt in einer kdrperlich leichten bis sehr leichten Tétigkeit engagiert
gewesen, wo das oben formulierte Belastungsprofil wahrscheinlich nicht Gberschritten
worden sai. Entsprechend bestehe dafUr eine zeitlich uneingeschrénkte Arbeitsfahigkeit.
Die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit, bezogen auf ein 100%-Pensum betrage
100 %. Aus heutiger Sicht sei davon auszugehen, dass die Situation an Brust- und

L endenwirbel séule bereits spatestens im Februar 2019 mit der heutigen vergleichbar
gewesen sei, sodass auch zu diesem Zeitpunkt bereits eine volle Arbeitsfahigkeit in der
angestammten Tétigkeit gegeben gewesen sei. Anhand eigener Befunde kénne die
Einschétzung seit dem Zeitpunkt der gutachterlichen Untersuchungen definitiv bestétigt
werden. Eine der Behinderung optimal angepasste Tétigkeit misse folgende Merkmale
aufweisen: Allgemein an die Einschrénkungen der Beschwerdefiihrerin angepasst seien
korperlich leichte bis hochstens intermittierend mittel schwere Tétigkeiten mit
gelegentlichem Wechsel der Korperposition, wo eine Hebe- und Traglimite von 5 kg nur
ausnahmsweise und von 10 kg nicht Gberschritten werde und keine langer dauernden
Zwangshaltungen des Rumpfes oder repetitive Uberkopfbewegungen der Arme vorkamen.
Zudem sollten Tétigkeiten mit erhdhter Kniebel astung vermieden werden, namentlich
solche mit regelmassigem Knien und Kauern oder mit dem wiederholten Begehen von
Treppen und Leitern. Eine solche Tétigkeit wére der Beschwerdefuhrerin vollzeitlich
zumutbar (S. 31). 5.9.2 Dr. med. R.___, Facharzt fir Rheumatologie FMH, stelltein
seinem rheumatol ogischen Teilgutachten nach der Untersuchung vom 26. Juni 2019
(Swica-Nr. 152 S. 34 ff.) fest, die Beschwerdefiihrerin vermeide l&ngeres Sitzen und stehe
sowohl im Wartezimmer als auch wahrend der Anamneseerhebung wiederholt auf; neben
den rickenschonenden Bewegungen gebe es auch unaufféllige Spontanbewegungen (S. 36).
Es bestehe ein persistierendes Schmerzsyndrom rechtseitig im thorakolumbalen
Ubergangsbereich (S. 37). Diese traumatische und postoperative Symptomatik sei nicht auf
eine rheumatol ogische Problematik zurtickzufiihren, sondern im Rahmen der
orthopéadischen Untersuchung beurteilen. Es bestehe ein langjahriger Morbus Crohn,



welcher in den letzten zwei Jahren jedoch weitgehend asymptomatisch gewesen sai.
Anamnestisch ergében sich keinerlei Hinweise fir das Vorliegen einer mit dem Morbus
Crohn assoziierten Arthropathie. Es bestiinden keinerlei Hinweise fir eine Erkrankung aus
dem rheumatol ogischen Formenkreis (S. 38). Eine solche sei auch in der kirzlich erfolgten,
ausgedehnten klinischen und labormassigen Untersuchung an der Klinik Q.
ausgeschlossen worden (S. 36, vgl. E. 11. 5.8 hiervor). Aus rein rheumatol ogischer Sicht
drangten sich keine zusétzlichen diagnostischen oder therapeutischen Massnahmen auf

(S. 38). Aus rheumatologischer Sicht habe weder jetzt noch friher eine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit bestanden (S. 39, 40). 5.9.3 Dr. med. F.___, Facharzt fir Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie FMH, gelangte in seinem psychiatrischen Teilgutachten
nach der Untersuchung vom 26. Juni 2019 (Swica-Nr. 152 S. 41 ff.) zum Schluss, dass
keine psychiatrische Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit vorliege, auch
keine Schmerzstorung (S. 45). Die Beschwerdefuhrerin sei im Alltag nicht durch
psychische Beschwerden beeintréchtigt. Im Rahmen der psychiatrischen Untersuchung
hatten keine psychopathol ogischen Befunde erhoben werden konnen. Die
Beschwerdefiihrerin sei in der Lage, jeder beruflichen Tétigkeit nachgehen zu konnen

(S. 46). Die ausgeprégte subjektive Krankheitsiiberzeugung, nach der keine Arbeit mehr
maoglich sei, lasse sich sowohl aus somatischer als auch psychiatrischer Sicht nicht
begrinden (S. 45). Die Beschwerdeflhrerin berichte einzig tber Einschrankungen durch
Schmerzen im Alltag und nehme Schmerzmittel ein. Sie befinde sich nicht in
psychiatrischer Behandlung (S. 46). Aus psychiatrischer Sicht bestehe keinerlei
Zusammenhang mit dem Unfall (S. 48). 5.9.4 Im Rahmen der interdisziplinéren
Konsensbeurteilung (S. 7 ff.) hielten die Gutachter fest, es bestehe eine Diskrepanz
zwischen dem Ausmass der subjektiv geklagten Beschwerden und den objektivierbaren
Befunden (S. 8). Die Beschwerdefihrerin habe vor dem Unfall ab dem 1. Juli 2016 in
einem 20%-Pensum als Haushalterin in einem Privathaushalt gearbeitet. Seit dem Unfall
vom 16. Mé&rz 2017 habe sie nicht mehr gearbeitet. Die Tétigkeitsbeschreibung der zuletzt
ausgelbten beruflichen Tétigkeit laute wie folgt: Sehr leichte Tétigkeiten manchmal, leichte
Tétigkeiten selten, mittel schwere, schwere und sehr schwere Tétigkeiten nie, Heben tiber
Brusthohe < 5 kg selten. Heben Uber Brusthdhe > 5 kg nie. Tatigkeit oft stehend (S. 6 1.).
Aus heutiger Sicht sei davon auszugehen, dass die Situation an Brust- und

L endenwirbel séule spatestens im Februar 2019 mit der heutigen Situation verglei chbar
gewesen sei, so dass auch zu diesem Zeitpunkt bereits eine volle Arbeitsfahigkeit in der
angestammten Tatigkeit gegeben gewesen sai (S. 9). An die Einschrankungen der
Beschwerdefuhrerin angepasst seien korperlich leichte bis intermittierend mittelschwere
Tétigkeiten mit gelegentlichem Wechsel der Korperposition, wo eine Hebe- und Traglimite
von 5 kg nur ausnahmsweise und von 10 kg nicht Gberschritten werde, sowie keine langer
dauernden Zwangshaltungen des Rumpfes oder repetitive Oberkopfbewegungen der Arme
vorkémen. Zudem sollten Tétigkeiten mit erhdhter Kniebelastung vermieden werden,
namentlich solche mit regel méassigem Knien und Kauern oder mit dem wiederholten
Begehen von Treppen und Leitern. In einer solchen Tétigkeit bestehe eine 100%ige
Arbeits- und Leistungsfahigkeit. Zur Erhaltung dieser aktuell attestierten Arbeitsfahigkeit
empfehle sich eine Kraftigung der Rumpfmuskulatur, um die noch bestehenden
Rickenbeschwerden zu reduzieren. Dies am besten im Rahmen einer detaillierten
Instruktion entsprechender Ubungen, welche die Beschwerdefihrerin daraufhin zeit- und
ortsunabhangig selbstandig durchfihren kénne. Ein erzielter positiver Effekt sei v.a. dann
zu erwarten, wenn dies regel massig geschehe, wozu es v.a. einer ausreichenden eigenen



Motivation bedirfe. Parallel dazu sollte die Medikation mit Oxycontin ausgeschlichen
werden, fur dessen Einsatz sich von Seiten des Bewegungsapparates keine ausreichende
Indikation erkenne lasse (S. 8 .). Das Ereignis vom 16. Mé&rz 2017 sei eine Ursache der
festgestellten gesundheitlichen Storung, aber nicht die einzige. Zusétzlich bestiinden noch
eine deutliche Insuffizienz der Rumpfmuskulatur, die wahrscheinlich zu wesentlichen
Teilen fur die bekundeten Rickenschmerzen verantwortlich sei, und eine beginnende
Gonarthrose rechts (S. 10). Somit sei das Unfallereignis vom 16. Mé&rz 2017 Uiberwiegend
wahrscheinlich eine Teilursache der bestehenden gesundheitlichen Stérung. Das Ereignis
vom 16. Mé&rz 2017 und die nachfolgend durchgefiihrten Operationen an der Wirbelsaule
hétten zu dauerhaften strukturellen Veranderungen am Korper der Beschwerdefthrerin
geflhrt, sodass ein morphologischer Status quo sine lebenslang kaum mehr erreichbar sein
werde. Die bereits jetzt vorliegende, uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit fir korperlich
leichte bis héchstens intermittierend mittel schwere, adaptierte Tétigkeiten, kénne
naturgemass nicht weiter gesteigert werden. Eine namhafte Besserung im
versicherungsmedizinischen Sinn sei deshalb nicht moglich (S. 11). In Anlehnung an die
Suva-Tabelle 7 gemass Anhang 3 UVV sei die durch das Ereignisvom 16. Marz 2017
bedingte I ntegritéatseinbusse auf Grund der Problematik an der Wirbelsdule mit 5 % zu
veranschlagen. Nach der erlittenen Fraktur und der anschliessenden Spondylodese bestehe
im thorakolumbalen Ubergang eine kyphotische Fehlstellung von etwa 10 °, und die von
der Beschwerdefiihrerin angegebenen Beschwerden kénnten dem Schweregrad + (méassige
Beanspruchungsschmerzen, in Ruhe selten oder keine, gute und rasche Erholung) oder
intermittierend hochstens ++ (geringe Dauerschmerzen, Zusatzbel astung nicht moglich,
auch nachts oder und in Ruhe) zugeordnet werden. Daflr werde die Integritétseinbusse mit
0—-5% (+) bzw. 5—10 % (++) bemessen, sodass der Wert von 5 % gewahlt werde, der
beide Varianten gleichermassen einschliesse (S. 13). 5.10 Dr. med. I.___, Facharzt fur
Chirurgie, Unfallchirurgie und Orthopédie erstellte fur die -Versicherung am 7. August
2019 ein «fachchirurgisches Gutachten» (Swica-Nr. 174 S. 27 ff.). Die Beschwerdefuhrerin
klage iber weiterhin bestehende, starke Schmerzen im BWS / LWS-Ubergangsbereich mit
Ausstrahlung vorwiegend nach rechts gluteal. Sie habe beim Biicken Probleme und kdnne
keine Gartenarbeiten verrichten. Dartiber hinaus gebe sie ein Taubheitsgefhl oberhalb
beider Beckenkdmme an. Unabhangig davon klage die Beschwerdefiihrerin Uber
Schmerzen in beiden Kniegelenken, insbesondere beim Treppenlaufen. Sie flhre dies auf
die Fehlbelastung nach ihrer Wirbel sdulenverletzung zurick (S. 30). Die BWSund LWS
seien so beweglich, dass beim Vorwértsbeugen des Rumpfes mit gestreckten Knien die
Fingerspitzen den Fussboden erreichten. Die LWS runde sich dabei gut nach hinten aus.
Die Aufrichtung erfolge aus eigener Kraft ohne Armhilfe. Die Neigung nach rechts und
links weise keine Seitenunterschiede auf. Die Drehung um die Langsachse sei moglich. Bei
gleichméssigem Gehen bewege sich die Wirbel sdule regelrecht. Die Untersuchung beider
Kniegelenke zeige ein unauffélliges Relief. Kein Druckschmerz, kein Gelenkerguss. Der
Bandapparat sei stabil. Esfinde sich beidseits ein Verschiebeschmerz der Patella.

M eniskuszeichen beidseits negativ. Zohlenzeichen jeweils positiv. Die subjektiv
vorgebrachten Beschwerden stimmten mit den objektiven tberein bzw. seien damit in
Einklang zu bringen (S. 32). Die Behandlung sei noch nicht abgeschlossen. Die
Beschwerdefuhrerin erhalte weiterhin Physiotherapie und sei auf die Einnahme von
Analgetika angewiesen. Sollte sich der Verdacht eine Instabilitét bewahrheiten, sei eine
erneute Stabilisierungs-OP zu diskutieren (S. 33). Zuletzt sei die Beschwerdefiihrerin in der
Sozialdiakonie und Hauswirtschaft tétig gewesen. Seit Mérz 2017 sel sie durchgehend



arbeitsunfahig bzw. nicht mehr berufstétig (S. 33). Der Unfall werde Dauerfolgen
hinterlassen. Der Grad der Beeintrachtigung werde aufgrund der Unfallfolgen zurzeit auf
20 % geschétzt. Eine Nachuntersuchung sollte in etwa zwei Jahren erfolgen (S. 34). 5.11
Dr. med. H.___, Facharzt fir Anésthesiologie, Interventionelle Schmerztherapie, Klinik
Q. éausserte sich am 31. Oktober 2019 wie folgt zum Gutachten der Gutachterstelle
D.__ (SwicaNr. 174 S. 241.): Aufgrund der vorliegenden Unterlagen sei davon
auszugehen, dass die somatischen Untersuchungen vonden Dres. med. E.__ und R.____
zweifelsfrel lege artis und entsprechend der Standards durchgefiihrt worden seien. Die
zusétzliche Einnahme von Analgetika al's Bedarfsmedikation vor der Begutachtung wirde
das Untersuchungsergebnis moglicherwei se dahingehend verandern, dass bei den
Provokationstests die Schmerzen nicht oder nur in einem geringeren Umfang ausl 6sbar
wéren. Dazu fanden sich aber in den vorliegenden Unterlagen keine ndheren Angaben, so
dass sich nicht abschétzen lasse, ob dies hier tatsachlich zutreffe. Allerdings féanden sichim
orthopédischen Untersuchungsbefund vom 17. Juni 2019 und in der rheumatol ogischen
Untersuchung vom 26. Juni 2019 deutliche Unterschiede. So werde in der orthopadischen
Untersuchung (S. 25/ 51) eine kombinierte Extension und Seitneigung ohne erkennbare
Schmerzen bei einem Finger-Boden-Abstand von 10 cm mit symmetrischer Rotation und
Seitneigung von je 25 ° beschrieben. Die rheumatol ogische Untersuchung (S. 37 / 51)
beschreibe hingegen eine Lateralflexion der LWS nach rechts um 2/3 vermindert, Extension
um 1/3 eingeschrankt, Lateralflexion nach links und Flexion frei. Lateralflexion nach rechts
schmerzhaft mit Schmerzprovokation im thorakolumbalen Ubergang bei Rotation.
Theoretisch konnten diese unterschiedlichen Untersuchungsbefunde durch eine
unterschiedliche Einnahme von Schmerzmedikamenten erklért werden (S. 24). In Bezug
auf die Einschétzung des Integritdtsschadens ordneten sie entsprechend der im Anhang
geschickten Tabelle zum Integritatsschaden bei Wirbel sulenaffektionen die Beschwerden
in der Schmerzfunktionsskala wie folgt ein: Geringe Dauerschmerzen, bei Belastung
verstarkt, auch in Ruhe (tagstiber). Die Einordnung in die nachsthohere Stufe werde
aufgrund der Befunde nicht fir gerechtfertigt gehalten. 5.12 Dr. med. M. stelltein
seinem Schreiben vom 5. November 2019 (Swica-Nr. 179 S. 2) die folgenden Diagnosen:
«Geschlossene Fraktur der Wirbelsaule, Hohe nicht néher bezeichnet, Zustand nach
(T08.0Z); Komplexes regionales Schmerzsyndrom der oberen Extremitét, sonstiger und
nicht ndher bezeichneter Typ (G90.70G)». Nach einer Berstungsfraktur im LWK 1 und der
operativen Versorgung durch eine dorsale Stabilisierung habe die Beschwerdefihrerin
aufgrund einer ausgepragten Schmerzsymptomatik interdisziplinér komplex
schmerztherapeutisch betreut werden mussen. Im Verlauf dieser multimodalen Therapie sel
es trotz passagerer Ruckschlage tendenziell zu einer dezenten Besserung des
Allgemeinzustandes gekommen. Die passageren V erschlechterungen seien aktivierenden
Therapien und einer Re-OP bzw. anderen invasiven Massnahmen geschuldet gewesen. Die
Schmerztherapie habe und kénne in Schritten wieder zurlickgefahren werden. Die
Belastbarkeit sei weiterhin deutlich eingeschréankt und werde auf absehbare Zeit nicht in
einer Arbeitsfahigkeit zu verbessern sein. 5.13 Die Gutachter der Gutachterstelle D,
nahmen am 14. Januar 2020 zu den vorstehenden Arztberichten Stellung (Swica-Nr. 190

S. 21ff.): Dr.med. . beschreibe in seinem Gutachten vom 7. August 2019 (vgl. E. I1.
5.10 hiervor) vergleichbare klinische Befunde an der Wirbelsdule wie sie anl&sslich der
Untersuchungen der Gutachterstelle D._ knapp zwei Monate zuvor gestellt worden seien.
Bel der Beurteilung der Bilddokumente hétten Dr. med. |, offenbar nur Rontgenbilder
vom 13. April 2018 zur Verfigung gestanden, weshalb er den Verdacht auf eine Instabilitét



postuliert habe, wie dies damals noch der Fall gewesen sai. Die Bildgebung vom

6. September 2018 und 6. Februar 2019 habe dann aber ergeben, dass es mittlerweile zu
einer stabilen ossiren Konsolidation gekommen sei. Dies habe im Ubrigen auch der
Auffassung des Spitals O.___ bel der Abschlussuntersuchung vom 6. Februar 2019 (vgl. E.
[1. 5.7 hiervor) entsprochen, indem man keine Kontrollen mehr vorgesehen habe. Zur
Arbeitsfahigkeit habe Dr. med. I.__ auf S. 7 lediglich anamnestische Angaben gemacht,
aber keine eigene Einschéatzung vorgenommen und insbesondere auch kein Belastungsprofil
fur noch in Frage kommende Aktivitéten oder berufliche Tétigkeiten formuliert. Stattdessen
habe er von einem «Grad der Beeintréchtigung» von 20 % geschrieben, bei dem es sich
wahrscheinlich um die Einstufung geméass dem deutschen Sozialgesetzbuch (SGB 1X)
handle, welche unabhéngig von einer bestimmten beruflichen Tétigkeit festgelegt werde.
Daher erlaube sie wahrscheinlich auch keinen direkten Bezug zur Arbeitsfahigkeit (S. 3).
Dr.med. H.___ (vgl. E. Il. 5.11 hiervor) habe in seinem Verweis, wonach teilweise nicht
ganz deckungsgleiche Befunde anlasslich der im Abstand von neun Tagen durchgefihrten
orthopadi schen und rheumatol ogischen Untersuchungen nicht bedacht, dass die
Beweglichkeit von Rumpf und Extremitéten — v.a. abhangig vom Zustand der Muskulatur —
bei den meisten Personen von Natur aus durchaus variiere. Dies sei bspw. der Grund fur ein
Aufwarmen vor sportlichen Aktivitéten, doch kdnne auch eine unterschiedliche Tagesform
zu abwei chenden Ergebnissen fuhren, ohne dass diesem Umstand irgendein Krankheitswert
beizumessen sai. In Bezug auf die Einschétzung des Integritdtsschadens habe Dr. med.
H._ festgehalten, dass die BeschwerdefUhrerin «zum Zeitpunkt unseres Erstgespréchs in
unserer Schmerzklinik vom 27. Februar 2019 (...) keine Schmerzen nachts oder in Ruhe»
angegeben habe. Zum Auftreten von Beschwerden sei es bei zusétzlichen Belastungen
gekommen, was im Verstandnis der Gutachter insgesamt am ehesten einem Schweregrad +
gemass der Suva-Tabelle 7 entspreche. Was Dr. med. H.____ konkret dazu veranlasst habe,
in Anbetracht dieser Schilderungen abschliessend eine Einstufung von ++ gemass der
erwahnten Suva-Tabelle in Betracht zu ziehen, konnten die Gutachter entsprechend nicht
ohne weiteres nachvollziehen, zumal er auch festgehalten habe, eine Einordnung in die
néchsthohere Stufe (wohl verglichen mit der durch die Gutachter festgelegten) halte er
«aufgrund der Befunde nicht fir gerechtfertigt». Konkret in Zahlen habe Dr. med. H.
den bestehenden I ntegritétsschaden jedenfalls nicht ausgedriickt, so dass er die Bewertung
im Gutachten auch nicht erkennbar in Frage stelle. An der Einstufung bei 5 % im Gutachten
konne sicher mit gutem Grund festgehalten werden, zumal sich die Schmerzsituation durch
eine Rekonditionierung der Rumpfmuskulatur wahrscheinlich reduzieren lasse (S. 3). Dr.
med. M.____ beziehe sich im Schreiben vom 5. November 2019 (vgl. E. 11. 5.12 hiervor) an
die Beschwerdegegnerin nicht konkret auf das Gutachten und begriinde die pauschal
festgehaltene Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdefthrerin nicht plausibel (S. 3f.). Beziglich
der durch die Gutachter festgelegte Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tatigkeit missten
gegebenenfalls Anpassungen vorgenommen werden, falls das durch die
Beschwerdegegnerin erhobene Belastungsprofil nicht mit den tatsachlichen Gegebenheiten
Ubereinstimme. Unabhangig davon habe das im Gutachten fir angepasste Téatigkeiten
formulierte korperliche Belastungsprofil weiterhin uneingeschrankte Gultigkeit, denn den
nachtréglich eingegangenen Berichten liessen sich keine neuen medizinischen Befunde
entnehmen, welche diese allgemein festgel egte Arbeitsfahigkeit zu widerlegen vermdchten
(S.4).5.14 Der «endgultige Entlassungsbericht» der Klinik G.___, Interdisziplinéres
Schmerzzentrum, vom 10. Mérz 2020 (Swica-Nr. 192 S. 7 f.) betreffend den stationéren
Aufenthalt der Beschwerdefiihrerin vom 12. Februar bis 10. Mérz 2020 enthielt folgende



Diagnosen (S. 7): Chronisches Schmerzsyndrom bei — Belastungsabhéngigem
LWS-Syndrom bei Zustand nach Stabilisierung einer LWK 1-Fraktur, insgesamt verzogerte
Frakturheilung, Schmerzchronifizierung vor dem Hintergrund traumatisch (M54.16) —
Gonalgie rechts mehr a's links bei Gonarthrose (M 25.56) Psychologische Diagnosen nach
|CD-10: — Chronische Schmerzstdrung mit somatischen und psychischen Faktoren (F45.41)
— Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode (F33.1) —
Abhangigkeitssyndrom Alkohol, gegenwartig abstinent (F10.20) — Nikotinabusus (F17.1)
Was den orthopadischen Status bei der Aufnahme der Beschwerdefihrerin angehe, so
erfolge das Sitzen nach wenigen Minuten unruhig und zum Tell in Schonhaltung mit
Abstiitzung auf der Stuhllehne. An- und Auskleiden sowie Transfers blieben unauffallig.
Das Gangbild sei mittelschrittig und sicher. Im Stand liege ein Becken- und
Schultergeradestand vor. Reizlose Narben paralumbal beidseits. Keine hdhergradige
Skoliose oder Shift. Erschwerte Gangbilder (Zehenspitzen- und Hackengang) durchfiihrbar
und Einbeinstand beidseits moglich. Die Wirbel sule weise keinen Druck- oder
Klopfschmerz auf. Bewegungen der BWS und LWS (Seitneige rechts/ links 15/ 0/ 15°,
Rotation rechts/ links 30/ 0/ 30 °, FBA 0 cm) erfolgten ohne wesentliche Schmerzangabe
(S. 13). Wahrend der stationdren Behandlung seien eine Reduktion der chronischen
Schmerzen, eine Verbesserung der korperlichen Funktionsfahigkeit und eine psychische
Stabilisierung erreicht worden. Das Therapiekonzept habe zu einer subjektiv 10%igen
Gesamt- und 0%igen Schmerzbesserung gefuhrt. Man empfehle eine intervallweise
Physiotherapie sowie eine ambulante Psychotherapie (S. 9f.). Der Versuch, das Oxycodon
langsam zu reduzieren, sei wegen wiederkehrender Schmerzexazerbationen abgebrochen
worden (S. 15). 5.15 Dr. med. . erstattete am 18. Marz 2020 erneut ein Gutachten
(Swica-Nr. 201 S. 77 ff.). Darin bestétigte er im Wesentlichen die durch die
Beschwerdefuhrerin bereits im Vorgutachten vom 7. August 2019 (vgl. E. 1. 5.10 hiervor)
beklagten Beschwerden an der LWS und BWS sowie in beiden Kniegelenken. Ein Versuch,
die Schmerzmedikation wahrend der Rehabilitation zu reduzieren, sei fehlgeschlagen (S. 78
f.). Auch die erhobenen klinischen Befunde entsprechen denjenigen im Gutachten vom

7. August 2019. Die subjektiv vorgebrachten Beschwerden stimmten mit dem objektiven
Befund tberein bzw. seien damit in Einklang zu bringen. Es handle sich aber nicht um rein
somatische Beschwerden, sondern diese seien jetzt mitbedingt durch ein chronifiziertes
Schmerzsyndrom, die psychol ogisch-psychiatrischen Verénderungen sowie die
morphologischen Veranderungen im caudalen LWS-Bereich (S. 81 f.). Die Behandlung sei
noch nicht abgeschlossen, die Beschwerdeflhrerin erhalte weiterhin Physiotherapie und sei
auf die Einnahme von Analgetika angewiesen. Sie sai seit Mérz 2017 durchgehend
arbeitsunfahig bzw. nicht mehr berufstétig (S. 82). Der Unfall werde Dauerfolgen
hinterlassen. Der Grad der unfallbedingten Beeintrachtigung werde aus
unfallchirurgisch-orthopédischer Sicht zurzeit und voraussichtlich auf Dauer auf 20 %
geschétzt. Zur Verifizierung der psychosomatischen Komponente wiirden ein

neurol ogisch-neurochirurgisches sowie ein psychol ogisch-psychiatrisches Gutachten
empfohlen. Anschliessend kénne eine Gesamtbeurteilung der durch den Unfall bedingten
Beeintrachtigung erfolgen. Eine Nachuntersuchung sollte in etwa zwei Jahren erfolgen

(S. 83). An unfallfremden Erkrankungen, die bel der Gesundheitsschadigung nicht
mitgewirkt hétten, bestiinden ein Morbus Crohn, ein Verdacht auf eine retropatellare
Chondropathie beidseits, C2- und Nikotinabusus, eine Spondylolisthese L5/S1, eine
Einengung der Neuroforamina L5/S1 sowie eine Spondylarthrose der caudalen LWS
(S.84).6.  Esist nachfolgend zu priifen, ob sich die Beschwerdegegnerin in ihrem



Einsprache-Entscheid vom 16. April 2020 zu Recht auf das polydisziplinére Gutachten der
Gutachterstelle D.__ vom 6. August 2019 abstiitzte (A.S. 5): 6.1  Dasvon Dres. med.
E. ,R__undF.__ am®6. August 2019 erstattete Gutachten wird den von der
Rechtsprechung entwickelten Anforderungen (Vollstandigkeit, SchlUssigkeit,
Nachvollziehbarkeit; vgl. E. 11. 2.5 hiervor) gerecht. So beruht dieses, durch unabhangige
Fachérzte erstattete, Gutachten auf sdmtlichen Vorakten ab dem 19. April 2016

(Swica-Nr. 152 S. 16 ff.) sowie den spezial arztlichen Untersuchungen in den medizinischen
Disziplinen der Orthopédie, Rheumatologie und Psychiatrie (S. 25 ff., 36 f., 44 f.). Zudem
berticksichtigt es auch die durch die BeschwerdefUhrerin geklagten subjektiven
Beschwerden, welchein die Beurteilung miteingeflossen sind (S. 23 ff., 35f., 41 ff.). Ferner
leuchten die medizinischen Zusammenhange und die Beurteilung der medizinischen
Situation ein: So vermag aufgrund der im orthopédischen Teilgutachten durch Dr. med.
E.__ erhobenen Befunde mit klinisch praktisch unauffalligem orthopadischem Status
(flussiges Gangbild auf Treppe und ebenem Terrain mitsamt verschiedenen
extensionsnahen Gangvarianten, keine wesentliche Einschréankungen bei der
Detailuntersuchung des Rumpfes und der Beweglichkeit in den tbrigen Ebenen sowie des
Kopfes, keine Einschrénkungen an der HWS, S. 28 f.) einzuleuchten, dass der Gutachter die
durch die Beschwerdefiihrerin im tieflumbalen und z.T. thorakolumbalen Ubergangsbereich
geklagten Beschwerden (S. 23 f.) unter Berticksichtigung der erlittenen Verletzung, der
durchgefiihrten Operationen und der vorliegenden Bilddokumentationen alsim Grundsatz
zwar erklarbar qualifizierte (S. 29), al's wesentliche Ursache fur die nach wie vor
auftretenden Schmerzen jedoch eine Insuffizienz der Rumpfmuskul atur angab

(Swica-Nr. 152 S. 29). Diese gutachterliche Einschétzung tberzeugt auch, dadie
Beschwerdefiihrerin selbst angegeben habe, ungeféahr vor 1.5 Jahren voriibergehend in
einem deutlich besseren Zustand gewesen zu sein, wobel sie damals die Muskulatur am
Rumpf regelmassig trainiert und das Oxycontin bei stark verminderten Beschwerden auf

10 mg t&glich habe reduzieren kénnen (S. 24). Zudem war im Rahmen der orthopédischen
Untersuchung die Durchfihrung des Globaltests kaum mdglich, der ein zuverl&ssiges
Zeichen fur die Bewertung der Rumpfmuskulatur darstellt (S. 29). So wurde bel der
Untersuchung der Wirbelsaule festgehalten, der Globaltest sei wahrend zwei Sekunden
statisch durchgefihrt worden, anschliessend sei ein Verweis auf einen Spannungsschmerz
tieflumbal und ein Absenken des Rumpfes erfolgt (S. 25f.). Dasich bei der durchgefihrten
rheumatol ogischen Untersuchung mit Ausnahme der wegen thorakalen Riickenschmerzen
unvollstandigen Hockestellung normale Befunde zeigten (S. 36 f.) erscheint die Beurteilung
des rheumatol ogischen Gutachters Dr. med. R.____ schliissig, wonach sich aus dem
rheumatol ogischen Formenkreis keinerlei Hinweise fur das Vorliegen einer Erkrankung
ergaben (S. 38). In diesem Zusammenhang ist auch nachvollziehbar, dass sich geméss dem
Gutachter aus rein rheumatol ogischer Sicht keine zusétzlichen diagnostischen oder
therapeuti schen Massnahmen aufdrangten (S. 38). Aufgrund der erhobenen und sich al's
unauffallig présentierenden, psychiatrischen Untersuchungsbefunde (nicht verminderter
Antrieb, lebhafte Mimik und Gestik, bewusstseinsklar, zeitlich / ortlich / situativ und zur
eigenen Person gut orientiert, keine Konzentrationsschwéche, intakte Merkfahigkeit und
Gedéachtnideistungen, nicht eingeengtes Denken, weder wahnhaftes Denken noch
Wahnvorstellungen, keine illusionéren Verkennungen oder Halluzinationen, keine
Gedankenausbreitung oder Fremdbeeinflussungserlebnisse, keine Zwangsgedanken, Angste
oder Phobien, S. 44) leuchtet ein, dass der psychiatrische Gutachter Dr. med. F.____ keine
Diagnose mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit stellte (S. 45). Auch die weitere



gutachterliche Darlegung, wonach die Beschwerdefiihrerin im Alltag durch

psychopathol ogische Beschwerden nicht beeintréchtigt sei, tberzeugt aufgrund des
nachfolgenden Hinweises, dass die Beschwerdefihrerin gut schlafen konne, den Haushalt —
mit vermehrten Pausen — fuhre, eine sehr gute Beziehung mit ihrem Mann und den Kindern
habe und nicht in psychiatrischer Behandlung stehe (S. 45). Vor dem Hintergrund der
insgesamt wenig auffélligen klinischen Befunde sowie der Bildgebung, welche eine stabile
Konsolidation der Fraktur belegt, vermag die gutachterliche Einschézung einzuleuchten,
wonach in einer angepassten Téatigkeit eine uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit bestehe
(S.9). So trégt auch das im Konsens formulierte Zumutbarkeitsprofil fir angepasste
Tétigkeiten (korperlich leichte bis intermittierend mittel schwere Tatigkeiten mit
gelegentlichem Wechsel der Korperposition, wo eine Hebe- und Traglimite von 5 kg nur
ausnahmsweise und von 10 kg nicht Uberschritten werde und keine langer dauernden
Zwangshaltungen des Rumpfes oder repetitive Oberkopfbewegungen der Arme vorkamen,
ohne erhohte Kniebelastung, S. 9) den festgestellten Beeintréchtigungen Rechnung. 6.2
Die gutachterlichen Beurteilungen erweisen sich nach dem Gesagten as stichhaltig. Es
kann darauf abgestellt werden. Wie nachfolgend darzulegen ist, vermdgen die
diesbeziiglichen Einwendungen der Beschwerdefhrerin dessen Beweiskraft nicht
umzustossen: 6.2.1 Die BeschwerdefUhrerin stellt sich zum einen auf den Standpunkt, die
Untersuchungsresultate seien unter dem Einfluss einer erhéhten Dosis
Schmerzmedikamente zustande gekommen. Dies vermuitlich insbesondere am 17. Juni 2019
unter einer erhdhten Dosis Oxycodon, weshalb sie bel den Untersuchungen weniger
Schmerzen verspurt und dadurch beweglicher gewesen sai (vgl. E. I1. 3.2 hiervor). Dazu
ausserten sich die Gutachter der Gutachterstelle D, am 14. Januar 2020 (vgl. E. I1. 5.13
hiervor), wobel sie schlissig und in nachvollziehbarer Weise darzulegen vermochten, dass
die Beweglichkeit von Rumpf und Extremitdten — v.a. abhangig von der Muskulatur — bei
den meisten Personen von Natur aus durchaus variiere und auch die unterschiedliche
Tagesform zu abweichenden Ergebnissen fuihren konne, ohne dass diesem Umstand
irgendein Krankheitswert beizumessen wére. Demzufolge kdnnen die anlésslich der
orthopéadischen Untersuchung vom 17. Juni 2019 festgestellten Befunde nicht ohne weiteres
auf eine angeblich erhéhte Dosierung des M edikaments Oxycodon zuriickgeftihrt werden.
In diesem Sinne sind auch die Ausfihrungen von Dr. med. H.____in seinem Bericht vom
31. Oktober 2019 (vgl. E. I1. 5.11 hiervor) zu verstehen. So hielt er zwar zunéchst in
allgemeiner Weise fest, dass die zusétzliche Einnahme von Analgetika vor der
Begutachtung ein Untersuchungsergebnis moglicherweise dahingehend veréndern konne,
dass die Schmerzen bei den Provokationstests nicht oder nur in geringerem Umfang
ausl6sbar waren. Anschliessend hielt er jedoch klar fest, dass in den vorliegenden
Unterlagen keine ndheren Angaben diesbeziiglich zu finden seien und gab an, dassdie
unterschiedlichen Untersuchungsbefunde «theoretisch» durch eine unterschiedliche
Einnahme von Schmerzmedikamenten erklart werden kénnten. Folglich ist davon
auszugehen, dass auch Dr. med. H.____ einen moglichen Zusammenhang zwischen einer
alfadligen Schmerzmitteleinnahme und den ungleichen Untersuchungsresultaten nicht mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit al's gegeben erachtete. Somit vermag die
Beschwerdefuhrerin aus diesem Vorbringen nichts zu ihren Gunsten abzuleiten. 6.2.2 Im
Weiteren |8sst die BeschwerdefUhrerin vorbringen, es gebe bei den Gutachtern Dres. med.
E.___undF.___ Widersprichein der Anamnese (vgl. E. I1. 3.2 hiervor). So fuhre die
Beschwerdefuhrerin keine Gartenarbeiten aus. Diese wirden nur durch den Ehemann
erledigt. Dr. med. E.___ habe dies falsch festgehalten. Dem orthopédischen Teilgutachten



vom 17. Juni 2019 ist diesbeziiglich zu entnehmen, dass die Beschwerdefihrerin berichte,
bei der Hausarbeit eingeschrankt zu sein, indem Staubsaugen oder anderweitige
Bodenreinigung nur noch mit M ihe mdéglich seien. Hingegen erledige sie nach wie vor
gewisse Gartenarbeiten (Swica-Nr. 152 S. 24 unten). Im rheumatol ogischen Teilgutachten
vom 26. Juni 2019 gab die Beschwerdefuhrerin sodann an, die schweren Arbeiten im
Haushalt (z.B. Staubsaugen oder Gartenarbeiten) wirden durch den Ehemann erledigt
(Swica-Nr. 152 S. 36). Gestiitzt auf diese Schilderungen der Beschwerdefiihrerin |&sst sich
jedenfalls kein gravierender Widerspruch feststellen. So hat die Beschwerdefihrerin
gegeniber beiden Gutachtern angegeben, sowohl beim Ausiiben von Haushaltstéatigkeiten
als auch bel Gartenarbeiten eingeschrankt zu sein, wobei ihr Ehemann u.a. die schweren
Gartenarbeiten ausfiihre. Fur die von der BeschwerdefUhrerin vorgebrachte Angabe,
wonach sie gar keine Gartenarbeiten ausfuhre, findet sich im Gutachten indes keine Stutze;
die im rheumatol ogischen Teilgutachten festgehaltene Aussage ist diesbeziiglich nicht
eindeutig. Es kann somit beziiglich des Teilgutachtensvon Dr. med. E.___ nicht von einer
unrichtigen Feststellung des Sachverhalts ausgegangen werden. 6.2.3 Die
Beschwerdefuhrerin hélt weiter dafiir, die Gutachter seien bel der bisherigen Téatigkeit von
einem komplett falschen Belastungsprofil ausgegangen (Haushdlterin statt Putzfrau). So
habe sie statt |eichten bis sehr leichten Té&tigkeiten vielmehr mittel schwere bis schwere
Reinigungstétigkeiten verrichtet (vgl. E. 11. 3.2 hiervor). Dem Gutachten der Gutachterstelle
D.___ist hierzu Folgendes zu entnehmen: Die Beschwerdefihrerin habe ab 1. Juli 2016 in
einem 20%-Pensum als Haushélterin in einem Privathaushalt gearbeitet (Swica-Nr. 152 S. 6
f.), was einer korperlich leichten bis sehr leichten Téatigkeit entspreche (S. 8). Dies
entspricht weitgehend den Angaben auf der Unfallmeldung UV G vom 22. Mérz 2017
(Swica-Nr. 1), wonach die Beschwerdefuhrerin seit dem 1. Januar 2017 als Angestellte
Hauspersonal in einem Arbeitspensum von 20 % erwerbstétig gewesen sei. Auch dem

L ebenslauf vom 26. September 2017 (Swica-Nr. 41) l&sst sich u.a. entnehmen, dass die
Beschwerdefiihrerin von Juli 2016 bis andauernd as Mitarbeiterin Raumpflege und
Haushalt gearbeitet habe. Folglich war die BeschwerdefUhrerin vor dem Sturz vom

16. Méarz 2017 ab Juli 2016 bzw. ab Januar 2017 as Raumpflegerin und Haushaltshilfe
tétig. Gemass der «Arbeitsplatzbeschreibung» des friiheren Arbeitgebers, der FirmaB.
AG vom 20. September 2017 (Swica-Nr. 39 S. 2) habe die Beschwerdefiihrerin dabel zu
90 % Reinigungsarbeiten und zu 10 % Wegrdumarbeiten tétigen missen. Dabei habe sie
manchmal sehr leichte (bis 5 kg) sowie selten leichte (5 bis 10 kg) Gewichte tragen und
selten ein Gewicht Uber Brusthohe (< 5 kg) heben miissen. Sie habe indes nie mittelschwere
(10 bis 25 kg), schwere (25 bis 45 kg), oder sehr schwere Gewichte (> 45 kg) tragen oder
mehr als 5 kg tber Brusththe heben missen. Diese Angaben werden mit Fotos bel egt.
Demzufolge leuchtet dasim Gutachten der Gutachterstelle D, ausgewiesene
Belastungsprofil ein. Von einer unrichtigen Feststellung des Sachverhalts kann — entgegen
der Ansicht der Beschwerdefhrerin — nicht ausgegangen werden. Daran vermag auch das
Schreiben der FirmaB.__ AG «Bestédtigung Uber ehemalige Tatigkeit von Frau A, als
Raumpflegerin» vom 22. Oktober 2019 (Swica-Nr. 174) nichts zu &ndern. So ist diesem
zwar zu entnehmen, dass die Beschwerdefthrerin u.a. den Mdll in Form von 15 kg-Sécken
habe entsorgen missen. Es findet sich indes kein Hinweis darauf, wie oft und wie viele
dieser Mullsécke Uber welche Distanz zu entsorgen gewesen sind. Zudem ist der Tatsache
Rechnung zu tragen, dass dieses Schreiben erst ungefahr zwei Jahre nach der auf den
Angaben von Herrn B.__ basierenden «Arbeitsplatzbeschreibung» vom 20. September
2017 verfasst wurde. Somit sind die Angaben von Herrn B.__ vom September 2017 als



unbefangener und zuverl&ssiger zu beurteilen, als die spdteren Angaben von Frau B,
vom Oktober 2019, die bewusst oder unbewusst von nachtraglichen Uberlegungen
beeinflusst sein kénnten. Unabhangig davon wird die Invaliditéatsbemessung von dieser
Frage nicht beeinflusst, da ohnehin auf eine |eidensangepasste V erweistétigkeit abzustellen
ist. 6.2.4 Die BeschwerdefUhrerin l&sst weiter vorbringen, dass die regel massigen
Entziindungsschiibe im Ricken, welche sie an einer regel méassigen sportlichen Betétigung
und Stérkung der Rumpfmuskulatur immer wieder hinderten, ungeklért geblieben seien
(vgl. E. 11. 3.2 hiervor). Anlasslich der orthopadischen Exploration vom 17. Juni 2016 gab
die BeschwerdefUhrerin an, die beim Training der Bauchmuskulatur vermehrt aufgetretenen
Riickenschmerzen seien auf «Entziindungen» zurlickgefiihrt worden. Durch den Erhalt von
Kortison hétten sich die Beschwerden reduziert (Swica-Nr. 152 S. 24). Folglich war den
Gutachtern dieser Sachverhalt bekannt. Sie hatten zudem — was von der
Beschwerdefiihrerin ebenfalls bemangelt wird — Kenntnis vom Bericht von Dr. med. H.___
vom 4. Mérz 2019 (vgl. E. Il. 5.8 hiervor), der u.a. einen Verdacht auf eine

Facettengel enkssymptomatik &usserte. Die Tatsache, wonach die Gutachter sich mit den
«Entztindungsschiben» nicht substanziiert auseinandergesetzt haben, vermag den
Beweiswert des Gutachtens nicht in Frage zu stellen. So prasentierten sich zum einen
anléasslich der klinischen Untersuchung weitgehend unaufféllige Befunde und zum anderen
liegt esim Ermessen der jeweiligen Fachéarzte, ob sie sich mit einem bestimmten
medizinischen Sachverhalt vertieft auseinanderzusetzen haben. Die Beschwerdefihrerin
|&sst ausserdem geltend machen, dass der Morbus Crohn zu Entziindungen im Riicken
fuhren konne. Anlasslich der rheumatol ogischen Begutachtung bel der Gutachterstelle
D.__ wurde diesbezlglich festgehalten, es bestehe ein langjéhriger Morbus Crohn,
welcher in den letzten zwei Jahren jedoch weitgehend asymptomatisch gewesen sei.
Anamnestisch ergében sich keinerlei Hinweise fir das Vorliegen einer mit dem Morbus
Crohn assoziierten Arthropathie (Swica-Nr. 152 S. 36). Weiter fuhrte der rheumatol ogische
Gutachter aus, Anhaltspunkte fir eine entziindliche Arthropathie, insbesondere eine
enteropathische Arthritis, seien weder anamnestisch noch klinisch fassbar. Demzufolge hat
sich der rheumatol ogische Experte mit der Erkrankung «Morbus Crohn» befasst und in
nachvollziehbarer Weise aufgezeigt, dass bei der Beschwerdefiihrerin keine auf diesen
zurckzufiihrenden gesundheitlichen Einschrankungen vorliegen. Anzufiigen ist, dass eine
krankheitsbedingte Einschrankung im vorliegenden Verfahren, das die Unfallversicherung
betrifft, ohnehin nicht zu beriicksichtigen wéare. 7.  Esist nachfolgend zu prifen, ob die
ubrigen medizinischen Akten den Beweiswert des polydisziplinaren Gutachtens der
Gutachterstelle D.__ vom 6. August 2019 in Frage zu stellen vermogen: 7.1 Esist
zuné&chst auf die bis zur Begutachtung verfassten medizinischen Berichte einzugehen (vgl.
E. 1. 5.1 —-5.8 hiervor hiervor): Diesen ist Ubereinstimmend zu entnehmen, dass die
Beschwerdefiihrerin anldsslich des Sturzes vom 16. Mérz 2017 eine LWK-1-Fraktur erlitt,
die gleichentags operativ versorgt wurde. Am 18. Mai 2017 erfolgte sodann eine Exzision
einer Bandscheibe und eine ventrale Spondylodese und am 28. Februar 2018 wurde eine
operative Metallentfernung durchgefiihrt. Bei sdmtlichen operativen Eingriffen zeigte sich
ein komplikationsloser postoperativer Verlauf und die Knochenheilung verlief zwar
zuné&chst verzogert, présentierte sich aber anlasslich der bildgebenden Untersuchungen vom
6. September 2019, wie bereits friher, als stabil. Von Beginn an beklagte die
Beschwerdefthrerin Schmerzen im Bereich der LWS und BWS (vgl. E. 11. 5.1, 5.3, 5.5
hiervor), welche sie auch im Rahmen der Begutachtung durch die Gutachterstelle D,
vorbrachte (Swica-Nr. 152 S. 23 1., 25, 42). Das durch die Gutachter in diesem



Zusammenhang diagnostizierte «chronische throrakolumbal e Schmerzsyndrom (1CD-10
M54.8)» ist somit nachvollziehbar und die Diagnose wurde auch bereitsim Bericht der
Klinik Q.___ vom 4. Marz 2019 (vdl. E. 11. 5.8 hiervor) gestellt. Es ergeben sich folglich
aus diagnostischer Sicht durch die zeitlich vor dem Gutachten der Gutachterstelle D,
erstatteten medizinischen Berichte keine Abweichungen zu diesem. In Bezug auf die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit durch den Hausarzt Dr. med. M. vom 31. August 2017
(vgl. E. 11. 5.3 hiervor) ist der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, wonach behandelnde
Arztinnen und Arzte wie auch Therapiepersonen mitunter im Hinblick auf ihre
Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten
aussagen (BGE 135V 465 E. 4.5 S. 470). Dies gilt hier umso mehr, als keine ndhere
Begrundung der Arbeitsfahigkeit erfolgt. So hielt Dr. med. M.____lediglichin
generell-abstrakter Weise fest, die Beschwerdeflhrerin sai zurzeit nicht arbeitsfahig. Es
kommt hinzu, dass die Orthopadin Dr. med. N.____inihrer zeitnahen medizinischen
Beurteilung vom 4. Oktober 2017 (vgl. E. 11. 5.4 hiervor) — entgegen der Einschéatzung des
Hausarztes — festhielt, die Beschwerdeftihrerin kdnne ihre zuletzt ausgeiibte Tatigkeit in
etwa sechs Wochen wieder verrichten, wobel fir mittel schwere und schwere Téatigkeiten,
haufiges Bucken und Zwangshaltungen noch Einschrankungen bestiinden. Es kann daher
der im Gutachten der Gutachterstelle D.___ frihestens auf Februar 2019 geschétzten vollen
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin gefolgt werden. Dies u.a. auch, daDr. med. P.___
im Bericht vom 6. Februar 2019 (vgl. E. 11. 5.7 hiervor) von «nun absol ut stabilen
Verhaltnissen» ausging. Die in den Berichten des Spitals O, vom 20. April bis

4. September 2018 (vgl. E. 11. 5.5 hiervor) zun&chst als Verdachtsdiagnose, spéter a's
gesicherte Diagnose ausgewiesene «Pseudarthrose Th12/L 1» konnte aufgrund der im
Bericht vom 6. Februar 2019 (vgl. E. 11. 5.7 hiervor) «nachgewiesenen vollstandigen
ossaren Fusion Th12/L1 nach initial etwas verzogerter Heilung» ausgeschl ossen werden.
Diedurch Dr. med. P.____in diesem Zusammenhang empfohlene Abkl&rung einer noch
unfallgetriggerten Erkrankung aus dem rheumatol ogischen Formenkreis, evtl. einer
Fibromyalgie, konnte sodann im Rahmen des rheumatol ogi schen Teilgutachtens vom

26. Juni 2019 ebenfalls ausgeschlossen werden (vgl. E. 11. 5.9.2 hiervor). So hétten sich
gemass Dr. med. R.___ keinerlei Hinweise fur das Vorliegen einer Erkrankung aus dem
rheumatol ogischen Formenkreis ergeben und eine Fibromyal gie kénne bereits aufgrund der
Beschwerdeschilderung ausgeschlossen werden (Swica-Nr. 152 S. 38). Dieim
orthopéadischen Teilgutachten der Gutachterstelle D.__ aufgrund der durchgefiihrten
kursorischen peripher-neurol ogischen Untersuchung festgestellten fehlenden Hinweise auf
eine relevante Pathologie am peripheren Nervensystem (Swica-Nr. 152 S. 27, 29) wurden
schon in den zeitlich zuvor erstatteten medizinischen Berichten ausgewiesen. So konnten
bei der neurologischen Untersuchung im Klinikum L. (Bericht vom 27. Mé&rz 2017, vgl.
E. Il. 5.1 hiervor) Hinweise auf eine radikuldre Symptomatik oder auf fokal-neurologische
Defizite ausgeschossen werden. Auch Dr. med. N.____ hielt im Bericht vom 4. Oktober
2017 (vgl. E. 11. 5.4 hiervor) fest, es sei kein nervenwurzel bezogenes neurol ogisches Defizit
festzustellen und Dr. med. P.____ gab im Bericht vom 6. September 2018 an (vgl. E. Il. 5.6
hiervor), es sei keinerlei Einengung von Nerven vorhanden. Somit vermdgen die vor dem
Gutachten der Gutachterstelle D._ verfassten medizinischen Berichte dessen Beweiswert
nicht zu schmélern. 7.2  Esist auf die im Einspracheverfahren eingereichten Arztberichte
einzugehen (vgl. E. 11. 5.10 — 5.12 hiervor): Zu diesen nahmen die Gutachter der
Gutachterstelle D.__ am 14. Januar 2020 (vgl. E. I1. 5.13 hiervor) Stellung. lhre
Auffassung, diese Berichte enthielten keine neuen Gesichtspunkte, welche es gebieten



wrden, auf das Gutachten zurtickzukommen, verdient Zustimmung. So hielt zwar Dr. med.
I.___inseinem Gutachten vom 7. August 2019 (vgl. E. 11. 5.10 hiervor) u.a. dafir, die
durch die Beschwerdefiihrerin geklagten subjektiven Beschwerden liessen sich durch die
Befunde objektivieren. Dies korrespondiert aber nicht mit den von ihm festgestellten, eher
unauffélligen Befunden, welche sich tberdies mit denjenigen im Gutachten der
Gutachterstelle D.__ decken. Es kommt hinzu, dass Dr. med. |.__ eine unfallbedingte
Beeintrachtigung von 20 % bescheinigt, auf welche er jedoch nicht ndher eingeht. So bleibt
unklar, worauf sich diese bezieht, ob auf die hier interessierende angepasste Arbeit, auf die
bisherige Tatigkeit oder gar, entsprechend der Rechtslage in Deutschland, auf eine Art
Integritatsschaden. Weiter weisen die Gutachter der Gutachterstelle D.__ zutreffend darauf
hin, dass sich der Verdacht von Dr. med. I.____auf eine Instabilitdt nicht bestatigt habe,
nachdem sich in der Zwischenzeit eine stabile ossére Konsolidierung eingestellt habe. Diese
bestétigt u.a. Dr. med. P.___, der im Bericht vom 6. Februar 2019 (vgl. E. 11. 5.7 hiervor)
von «nun absolut stabilen Verhad tnissen» spricht. Dr. med. H.___, Klinik Q.___,
bescheinigt den Gutachtern der Gutachterstelle D._ im Bericht vom 31. Oktober 2019
(vgl. E. 1. 5.11 hiervor) grundsétzlich, dass die somatischen Untersuchungen lege artis und
entsprechend den Standards durchgeftihrt worden seien. Er betont dabel zwar, dass die vom
orthopadi schen und rheumatol ogischen Experten erhobenen Befunde nicht ganz
deckungsgleich seien und dies theoretisch auf eine unterschiedliche Einnahme von
Schmerzmedikamente zurtickgeftihrt werden konne. Wie oben dargelegt (vgl. E. 11. 6.2.1
hiervor) vermdgen die Gutachter jedoch in ihrer Stellungnahme 14. Januar 2020 (vgl. E. 1.
5.13 hiervor) in tberzeugender Weise aufzuzeigen, dass diese Unterschiede durch
unvermeidliche natiirliche Schwankungen der Beweglichkeit von Rumpf und Extremitédten
sowie eine unterschiedliche Tagesform der zu untersuchenden Person zustande kommen
konnen. Die ausserst knapp gehaltene Einschétzung des Hausarztes der
Beschwerdefthrerin, Dr. med. M.___, in seinem Schreiben vom 5. November 2019 (vgl. E.
[1. 5.12 hiervor), wonach die Belastbarkeit weiterhin deutlich eingeschréankt sei und auf
absehbare Zeit nicht in einer Arbeitsfahigkeit zu verbessern sein werde, bleibt zu
unbestimmt. So geht er diesbeztiglich auch nicht ndher auf die erhobene Befundlage ein.
Seiner Beurteilung kann daher nicht gefolgt werden. Folglich vermdgen dieim
Einspracheverfahren eingerei chten Berichte den Beweiswert des Gutachtens der
Gutachterstelle D.__ nicht in Frage zu stellen. 7.3 Die im Beschwerdeverfahren
eingereichten Arztberichte (vgl. E. 11. 5.14 f. hiervor) ergingen zwar noch vor dem hier
massgebenden Zeitpunkt vom 16. April 2020 (vgl. E. 1I. 1.3 hiervor), erweisen sich —wie
nachfolgend aufzuzeigen ist — aber as unbehelflich: 7.3.1 Der «endgultige
Entlassungsbericht» der Klinik G.____ (vgl. E. Il. 5.14 hiervor) stimmt in den somatischen
Befunden mehrheitlich mit denjenigen im Gutachten Uberein. Er liefert aso keine neuen
Erkenntnisse. Es fehlen jedoch ausdrtickliche und prézise Ausfihrungen zur
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin sowie Angaben zur Unfallkausalitét und eine
Ausscheidung unfallfremder Faktoren. Der Fokus des stationaren Aufenthaltsin der Klinik
vom 12. Februar bis 10. Marz 2020 lag im Wesentlichen auf der Linderung der Schmerzen.
Da ein schmerztherapeutisch tatiger Arzt mehr noch als anderen behandelnden Arzte in
einem besonderen Vertrauensverhéltnis zum Patienten steht und in seiner Rolle den
geklagten Schmerz zunéchst bedingungsl os zu akzeptieren hat (Urteil des Bundesgerichts
8C _98/2014 vom 7. Mai 2014 E. 3.1), ist verstandlich, warum die Arzte der Klinik die von
der Beschwerdefuihrerin geklagten Beschwerden nicht kritisch hinterfragten und nicht auf
Kausalitétsfragen eingingen. In der Klinik G.____ wurden zusétzlich psychiatrische Leiden



in Form einer «chronischen Schmerzstorung» und einer «depressiven Stérung»
diagnostiziert. Der Beweiswert dieser Diagnosestellungen erscheint jedoch zweifelhaft, da
sie nicht durch Psychiater, sondern durch psychologische Psychotherapeuten gestel It
wurden. Diese erwahnten, zugleich invaliditétsfremde psychosoziale Faktoren, welche sie
aber sodann in ihren Auswirkungen nicht ausschieden. Zudem fand keine
Indikatorenprufung statt. Daher kann der von der Beschwerdefhrerin aufgrund der
Unterschiede zum Gutachten der Gutachterstelle D.__ gestellten Forderung auf
Durchfiihrung eines Obergutachtens (vgl. E. 11. 3.2 hiervor) nicht gefolgt werden. Auch aus
dem weiteren Vorbringen, wonach die Entwdhnung der Schmerzmedikation infolge
mehrfacher Schmerzexazerbationen in der Klinik habe abgebrochen werden miissen und
daher ein Verzicht auf das Opiat nicht weiter moglich sei, kann die Beschwerdefiihrerin
nichts zu ihren Gunsten ableiten. Es kann in diesem Zusammenhang ohnehin offenbleiben,
inwiewelt invalidisierende psychische Stérungen vorliegen und in einem natdrlichen
Kausal zusammenhang mit dem Ereignis vom 16. Mé&rz 2017 stehen, daes—wieinE. Il. 9
hiernach aufgezeigt wird — jedenfalls an der addguaten Kausalitét fehlt. 7.3.2 Das
Gutachten von Dr. med. I.____ vom 18. Méarz 2020 (vgl. E. Il. 5.15 hiervor) ist
weitestgehend identisch mit dem Vorgutachten vom 7. August 2019 (vgl. E. I1. 5.10
hiervor) und daher ebenfalls als nicht beweistauglich zu qualifizieren (vgl. E. 11. 7.2
hiervor). Damit vermdgen die im Beschwerdeverfahren eingereichten Arztberichte den
Beweiswert des Gutachtens der Gutachterstelle D.__ vom 6. August 2019 nicht zu
verringern. 8. Zusammenfassend kommt dem Gutachten der Gutachterstelle D, vom
6. August 2019 der volle Beweiswert zu. Die Beschwerdegegnerin stitzte sichim
angefochtenen Einsprache-Entscheid vom 16. April 2020 somit zu Recht auf dieses
Gutachten. Gestltzt darauf ist davon auszugehen, dass bereitsim Februar 2019 eine volle
Arbeitsfahigkeit in der angestammten Téatigkeit als Haushélterin in einem Privathaushalt
gegeben war (vgl. E. I1. 5.9.4 hiervor). Dabei gingen die Gutachter vom folgenden
Tatigkeitsprofil der zuletzt ausgelibten Téatigkeit der Beschwerdefiihrerin aus: Sehr leichte
Téatigkeiten manchmal, leichte Téatigkeiten selten, mittel schwere, schwere und sehr schwere
Téatigkeiten nie, Heben tGber Brusthdhe < 5 kg selten. Heben Uber Brusththe > 5 kg nie.
Téatigkeit oft stehend. Weiter fuhrten die Gutachter aus, dass bei der Beschwerdeftihrerinin
einer angepassten Tétigkeit (korperlich leichte bis intermittierend mittel schwere Tétigkeiten
mit gelegentlichem Wechsel der Korperposition, wo eine Hebe- und Traglimite von 5 kg
nur ausnahmsweise und von 10 kg nicht Uberschritten werde; keine langer dauernden
Zwangshaltungen des Rumpfes oder repetitive Oberkopfbewegungen der Arme;
Vermeidung von Tétigkeiten mit erhohter Kniebelastung, namentlich solche mit
regelmassigem Knien und Kauern oder mit dem wiederholten Begehen von Treppen und
Leitern) eine 100%ige Arbeits- und Leistungsfahigkeit bestehe. Gleichzeitig wird im
Gutachten festgehalten, dass die jetzt vorliegende uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit fur
korperlich leichte bis hdchstens intermittierend mittel schwere, adaptierte Tatigkeiten
naturgemass nicht weiter gesteigert werden kdnne und eine namhafte Besserung im
versicherungsmedizinischen Sinn deshalb nicht moglich sai (Swica-Nr. 152 S. 11). Da
folglich nicht mehr von einer namhaften Besserung des u.a. unfallbedingt beeintréchtigten
Gesundheitszustandes der BeschwerdefUhrerin ausgegangen werden kann, 1&sst sich nicht
beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin den Fallabschluss mit gleichzeitiger Prifung
des Anspruchs auf eine Invalidenrente und eine I ntegritatsentschadigung vorgenommen hat
(vgl. E. 1. 2.1 hiervor). An diesem Ergebnis wiirde sich im Ubrigen auch nichts dndern,
wenn davon ausgegangen wrde, die angestammte Tatigkeit entspreche dem durch die



Gutachter formulierten Anforderungsprofil nicht. 9. Nachfolgend ist auf den
psychischen Gesundheitszustand der Beschwerdefiihrerin einzugehen. Dabel stellt sich die
Frage, ob die aktuell beklagten Beschwerden noch in einem adagquaten

Kausal zusammenhang mit dem Unfallereignis vom 16. Mérz 2017 stehen (vgl. E. I1. 2.3
hiervor). 9.1 Bei der Adaguanzprufung im Sinne der Psycho-Praxisist zunachst vom
Unfallereignis auszugehen. Diesesist einer der drei folgenden Gruppen zuzuordnen: Banale
bzw. leichte Unfdlle einerseits, schwere Unfélle anderseits und schliesslich der
dazwischenliegende mittlere Bereich (BGE 115V 133 E. 6 S. 138 f.). Bel leichten Unfélen
ist die Adaguanz in der Regel ohne weiteres zu verneinen, bei schweren wird sie bejaht.
Handelt es sich um einen Unfall im mittleren Bereich, 18sst sich die Frage, ob zwischen
Unfall und psychisch bedingter Erwerbsunféhigkeit ein adaquater Kausal zusammenhang
besteht, nicht aufgrund des Unfallereignisses allein schllissig beantworten, sondern es sind
weitere, objektiv erfassbare Umstande, welche unmittelbar mit dem Unfall im
Zusammenhang stehen oder als direkte bzw. indirekte Folgen davon erscheinen, in eine
Gesamtwuirdigung einzubeziehen. Diese Kriterien sind (BGE 115 V 133 E. 6¢/aa S. 140): —
besonders dramatische Begleitumstande oder besondere Eindriicklichkeit des Unfalls; — die
Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre
erfahrungsgemasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen; — ungewdhnlich
lange Dauer der arztlichen Behandlung; — korperliche Dauerschmerzen; — arztliche
Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert; — schwieriger
Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen; — Grad und Dauer der physisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit. Bei einem im engeren Sinn mittel schweren Unfall ist die Adaguanz zu
bejahen, wenn drei dieser Kriterien erfllt sind (Urteil des Bundesgerichts 8C_398/2012
vom 6. November 2012 E. 6, SVR 2013 UV Nr. 3S. 7 E. 5.2). Handelt es sich um einen
Unfall, der as mittelschwer im Grenzbereich zu den leichten Unféllen einstufen ist, miissen
vier Kriterien erfllt sein (Urteil des Bundesgerichts 8C_295/2013 vom 25. September 2013
E. 3.3 mit Hinweis). Im gesamten mittleren Bereich kann jedoch ein einziges Kriterium
genugen, wenn es in besonders ausgepragter Weise erfillt ist (BGE 115 V 133 E. 6¢/bb
S.140f.). 9.2 Den Ausgangspunkt der Adaguanzbeurteilung bildet das (objektiv
erfassbare) Unfallereignis. Im Rahmen einer objektivierten Betrachtungsweise ist zu
untersuchen, ob der Unfall nach dem augenfélligen Geschehensablauf und den sich dabei
entwickelnden Kréften eher asleicht, als mittelschwer oder als schwer erscheint. Nicht
massgebend sind Unfallfolgen oder Begleitumstande, die nicht direkt dem Unfallgeschehen
zuzuordnen sind (André Nabold in: Marc Hurzeler / Udli Kieser [Hrsg.], Kommentar zum
Schwei zerischen Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz tiber die Unfallversicherung,
Bern 2018, Art. 6 UVG N 67; Kaspar Gehring in: Ueli Kieser / Kaspar Gehring / Susanne
Bolliger [Hrsg.], Kommentar zu den Bundesgesetzen tiber die Krankenversicherung, die
Unfallversicherung und den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, Zirich 2018,
Art. 4 ATSG N 47). Bezuglich des vorliegenden Unfallereignisses ist von folgendem
Geschehensablauf auszugehen (vgl. Unfallmeldung UV G vom 22. Mérz 2017,

Swica-Nr. 1): Die Beschwerdefiihrerin rutschte beim Transport eines Kihlschranks auf der
Treppe aus und erlitt beim Sturz eine Fraktur der Lendenwirbelsdule auf Hohe LWK1. Was
die Schwere des Unfallereignisses vom 16. Mé&rz 2017 angeht, so handelt essichim
vorliegenden Fall um einen mittel schweren Unfall im Grenzbereich zu den leichten
Unfdlen, hdchstens aber um einen mittel schweren im engeren Sinn. Folglich missen —
sofern kein einzelnes davon besonders ausgepragt ist — mindestens drel der sieben
einschlagigen Adaguanzkriterien erflllt sein, was jedoch vorliegend nicht der Fall ist: 9.2.1



Der Berticksichtigung des Kriteriums der besonders dramatischen Begleitumstande oder
besonderen Eindricklichkeit des Unfalls liegt der Gedanke zugrunde, dass solche Umsténde
geeignet sind, bei der betroffenen Person wahrend des Unfallgeschehens oder nachher
psychische Abléaufe in Bewegung zu setzen, die an den nachfolgenden psychischen
Fehlentwicklungen mitbeteiligt sein kdnnen. Dabei sind objektive Massstébe anzuwenden.
Nicht was im einzelnen Betroffenen beim Unfall psychisch vorgeht, soll entscheidend sein,
sondern die objektive Eignung solcher Begleitumsténde, bei Betroffenen psychische
Vorgéange der genannten Art auszul 6sen. Zu beachten ist zudem, dass jedem mindestens
mittel schweren Unfall eine gewisse Eindricklichkeit eigenist (Urteil des Bundesgerichts
8C_584/2010 vom 11. Mé&rz 2011 E. 4.3.2 mit weiteren Hinweisen). Vor diesem
Hintergrund erfiillt das Geschehen vom 16. Mé&rz 2016 dieses Kriterium nicht. 9.2.2
Gemass der vorliegenden Aktenlageist die beim Unfall erlittene LWK-1-Fraktur weder von
besonderer Art oder Schwere noch in spezieller Weise geeignet, psychische
Fehlentwicklungen auszul 6sen (anders als bspw. eine instabile Fraktur eines
Lendenwirbelkorpers, vgl. Alexandra Rumo-Jungo / André P. Holzer in: Erwin Murer

/ Hans-Ulrich Stauffer [Hrsg.], Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, 4. Aufl., 2012,

Art. 6 UVG S. 71) 9.2.3 Bezuglich der somatischen Verletzungen ist auch nicht von einer
ungewohnlich langen Dauer der arztlichen Behandlung auszugehen. So suchte die
Beschwerdefuhrerin zwar bis zum Einsprache-Entscheid vom 16. April 2020 verschiedene
Arzte auf. Dabei handelte es sich jedoch zu einem grossen Teil um Abkl&rungsmassnahmen
und &rztliche Kontrollen, was hier nicht zu berticksichtigen ist. Die effektive Behandlung
konzentrierte sich im Wesentlichen auf konservative Therapien (Medikamente und
Physiotherapie), was nicht als érztliche Behandlung im vorliegenden Sinn gilt (Urteil des
Bundesgerichts 8C_632/2018 vom 10. Mai 2019 E. 10.1). 9.2.4 Das Kriterium der
korperlichen Dauerschmerzen bedingt organische Beschwerden, welche tiber den gesamten
Zeitraum bis zum Fallabschluss andauern (Urteil des Bundesgerichts 8C_488/2017 vom
27. November 2017 E. 6.8). Beschwerden, die zwar korperlich imponieren, organisch
jedoch nicht hinreichend objektiv nachweisbar sind, dirfen nicht berticksichtigt werden
(Urtell des Bundesgerichts 8C_632/2018 vom 10. Mai 2019 E. 10.2). Gestiitzt auf die
vorliegenden medizinischen Akten ist bei der Beschwerdefuhrerin von korperlichen
Dauerschmerzen im Bereich des Rickens auszugehen, die im Wesentlichen auf eine
Insuffizienz der Rumpfmuskulatur zurtickzufihren sind und somit nicht als unfallkausal
gelten konnen. Das Kriterium hat daher als nicht erfillt zu gelten. 9.2.5 Von einer
arztlichen Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert hat, ist nicht
auszugehen. Zur Bejahung des Kriteriums des schwierigen Heilungsverlaufs mit
erheblichen Komplikationen bedarf es besonderer Griinde, die die Heilung beeintrachtigt
haben (Urteil des Bundesgerichts 8C_825/2008 vom 9. April 2009 E. 4.8 mit Hinweis). Es
sind vorliegend keinerlel Hinweise dafUr oder fir sonstige erhebliche Komplikationen
ersichtlich. 9.2.6 Die beiden Teilaspekte des Kriteriums des schwierigen Heilungsverlaufes
und der erheblichen Komplikationen missen nicht kumulativ erfillt sein. Aus der blossen
Dauer der arztlichen Behandlung und den anhaltenden erheblichen Beschwerden kann fur
sich allein aber noch nicht auf dieses Kriterium geschlossen werden. Auch der Umstand,
dass trotz verschiedener Therapien keine Beschwerdefreiheit erreicht werden konnte,
geniigt hierfur noch nicht. Daftr bedirfte es vielmehr besonderer Griinde, welche die
Heilung bis zum Fallabschluss beeintréchtigt oder verzogert haben (Urteil des
Bundesgerichts 8C_473/2019 vom 11. November 2019 E. 5.6). Hier sind keine derartigen



Umsténde ersichtlich, namentlich sind keine Komplikationen eingetreten. 9.2.7 Bei der
Dauer der Arbeitsunféhigkeit sind nur jene Zeiten zu berticksichtigen, in denen die
Beschwerdefihrerin auf Grund einer rein physischen Betrachtungsweise arbeitsunféhig war
(Urteil des Bundesgerichts 8C_362/2014 vom 25. Juni 2014 E. 4.2.7). Dieses Kriterium ist
nicht erfillt, da die Beschwerdefihrerin ab Februar 2019, also nach weniger als zwei
Jahren, jedenfallsin einer adaptierten Beschaftigung wieder voll arbeitsfahig war. Eine
léangere, mehrjéhrige durchgehende Arbeitsunfahigkeit lag damit nicht vor (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_803/2017 vom 14. Juni 2018 E. 3.7, wonach drei Jahre geniigen, um
das Kriterium zu erfllen). Selbst wenn man das Kriterium bejahen wollte, |age es
jedenfalls nicht in besonderer Auspragung vor. 9.3  Nach dem Gesagten zeigt sich, dass
hochstens eines der fir die Adaguanzbeurteilung massgebenden Kriterien erfillt ist und
dieses nicht in ausgeprégter Weise vorliegt. Damit ist die Unfalladdquanz der geltend
gemachten, nicht objektivierbaren Beschwerden zu verneinen. 10.  Ist die versicherte
Person infolge des Unfalles zu mindestens 10 % invalid, so hat sie Anspruch auf eine
Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG). Fur die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird das
Erwerbseinkommen (Invalideneinkommen), das die versicherte Person nach Eintritt der
Invaliditét und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Té&tigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen
(Valideneinkommen), das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére

(Art. 16 ATSG). Der Einkommensvergleich hat auf den Zeitpunkt des Fallabschlusses hin
zu erfolgen, d.h. auf den 31. August 2019. 10.1 Bei der Ermittlung des hypothetisch
erzielbaren Valideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte Person nach dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ohne Gesundheitsschaden tatséchlich
verdient hétte und nicht, was sie bestenfalls erzielen konnte (BGE 131V 51 E. 5.1 S. 53).
Dadie bisherige Tétigkeit erfahrungsgemass fortgesetzt worden ware, ist in der Regel vom
—wenn notig der Teuerung und der Einkommensentwicklung angepassten — letzten
Verdienst auszugehen, der vor Eintritt der Gesundheitsschadigung erzielt wurde (BGE 135
V 58 E. 3.1 S. 59; Urteil des Bundesgerichts 9C 532/2016 vom 25. November 2016

E. 3.4.1). Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich bel der Berechnung des
Vaideneinkommens auf das im Jahr 2017 vor dem Unfall erzielte Einkommen der
Beschwerdefiihrerin bei der FirmaB.__ AG, welches auf ein Vollzeitpensum
hochgerechnet und an die Lohnentwicklung bis 2019 angepasst wurde. Gegen das so
errechnete V alideneinkommen von CHF 59'127.23 erhebt die Beschwerdefuhrerin zu Recht
keine Einwande, weshalb sich diesbezligliche Weiterungen eriibrigen. 10.2 Die
Beschwerdefuhrerin ging seit dem Unfallereignis vom 16. Mérz 2017 bis zum
angefochtenen Einsprache-Entscheid vom 16. April 2020 keiner Erwerbstétigkeit nach.
Deshalb ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin fir die Berechnung des
Invalideneinkommens die statistischen Durchschnittslohne der Lohnstrukturerhebung des
Bundesamtes fir Statistik (L SE) herangezogen hat (BGE 126 V 75E. 3b S. 76 1.).
Massgeblich sind die im Zeitpunkt des angefochtenen Entscheides vom 16. April 2020
aktuellsten publizierten Zahlen (s. dazu Urteil des Bundesgerichts 9C_414/2017 vom

21. September 2017 E. 4.2), d.h. die LSE 2016. Abzustellen ist dabel auf die Tabelle

TAL tirage skill _level, Kompetenzniveau 1 («einfache Téatigkeiten korperlicher oder
handwerklicher Art»), bezogen auf den gesamten privaten Sektor (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 9C_621/2017 vom 11. Januar 2018 E. 2.3.1): Die Beschwerdefihrerin ist
im Lichte der Schadenminderungspflicht gehalten, ihre verbleibende Arbeitskraft in



samtlichen ihr zumutbaren und ihren Fahigkeiten entsprechenden Segmenten des
Arbeitsmarktes zur Verfigung zu stellen und bel gegebener Méglichkeit auch tatsachlich zu
verwerten. Sie muss sich mit anderen Worten digjenige Téatigkeit anrechnen lassen, bei
welcher der geringste Invaliditatsgrad resultiert (Urteil des Bundesgerichts 9C_117/2020
vom 3. Juni 2020 E. 5.4). Im besagten Segment des Arbeitsmarktesist bel Frauen von
einem Medianwert CHF 4'363.00 pro Monat, einschliesslich des Anteils fir den

13. Monatslohn, auszugehen (L SE 2016, Tabelle TA1 tirage skill_level, «<Monatlicher
Bruttolohn [Zentralwert] nach Wirtschaftszweigen, Kompetenzniveau und Geschlecht,
Privater Sektor», Kompetenzniveau 1, Total, Frauen; https://www.bfs.admin.ch/bfs'de/lhom
e/stati stiken/katal oge-datenbanken/tabel len.assetdetail . 12488207.html, alle Websites zul etzt
besucht am 21. Juli 2021). Da der Lohn geméss L SE auf einer wéchentlichen Arbeitszeit
von 40 Stunden beruht, ist er auf die betriebsiibliche durchschnittliche Arbeitszeit
aufzurechnen (Urteil des Bundesgerichts 9C_422/2015 vom 7. Dezember 2015 E. 3.3).
Diese betrug im Jahr 2016 in diesem Arbeitsmarktsegment 41,7 Stunden (Tabelle
«Betriebsibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen» / Total; https.//www.bfs.admin.
ch/bfs/de/home/stati stiken/katal oge-datenbanken/tabellen.assetdetail . 17124394.html).
Angepasst an die Nominallohnentwicklung fir Arbeitnehmerinnen bis 2019 (Tabelle
T1.2.15/ Total, 2016: 100,8 Indexpunkte / 2019: 102,7; https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/h
ome/statistiken/arbeit-erwerb/l oehne-erwerbsei nkommen-arbeitskosten/|ohnentwicklung.as
setdetail.16904723.html), ergibt sich ein Invalideneinkommen von CHF 55'609.95. Die
Beschwerdefuhrerin lasst vorbringen, wegen ihrer fehlenden Ausbildung sei esillusorisch,
das von der Beschwerdegegnerin festgesetzte Invalideneinkommen zu erzielen. In Frage
komme lediglich das Arbeitsmarktsegment «Erbringung von sonstigen Dienstlei stungen»
(Tabelle TAL tirage skill _level, Ziff. 94 — 96). Dem ist zu entgegnen, dass die
Beschwerdefuhrerin korperlich leichte wechsel stellige Arbeiten, bel denen in der Regel
nicht mehr als 5 kg gehoben oder getragen werden miissen und welche weder langere
Zwangshaltungen des Rumpfes noch wiederholte Armbewegungen tber der Kopfhohe
erfordern, vollzeitlich ohne L eistungseinbusse auszutiben vermag (vgl. E. 1. 8 hiervor). Der
ausgeglichene Arbeitsmarkt umfasst einen Facher verschiedenartiger Stellen, sowohl
beziiglich der dafur verlangten beruflichen und intellektuellen V oraussetzungen als auch
hinsichtlich des erforderlichen korperlichen Einsatzes (Urteile des Bundesgerichts
9C_768/2019 vom 16. September 2020 E. 3.2.2). Es sind somit auch leichtere Arbeiten
ohne besondere Ausbildung oder lange Einarbeitungszeit vorhanden, so dass auch fur das
Tatigkeitsprofil der Beschwerdefihrerin ausreichend realistische
Beschéaftigungsmaglichkeiten bestehen. So z.B. einfache Uberwachungs-, Priif- und
Kontrolltétigkeiten (Urteile des Bundesgerichts 8C_759/2018 vom 13. Juni 2019 E. 7.4.2)
oder die Bedienung von automatischen Maschinen und Produktionseinheiten, die mit
keinerlei korperlicher Anstrengung verbunden sind (Urteile des Bundesgerichts
8C_442/2019 vom 20. Juli 2019 E. 4.2 und 8C_219/2019 vom 30. September 2019 E. 5.2).
Die Auffassung der Beschwerdefihrerin, ihr stehe lediglich ein Teil des
Dienstleistungsbereichs offen, nicht aber Arbeiten in der Produktion, ist daher nicht
Uberzeugend. 10.3 Praxisgemass ist es beim Invalideneinkommen zul&ssig, vom nach
Tabellen-werten ermittelten Durchschnittslohn Abzuige von bis zu 25 % vorzunehmen.
Damit soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche und berufliche
Merkmale (wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitét
oder Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad) Auswirkungen auf die Lohnhthe haben
konnen (BGE 126 V 75 E. 5alcc S. 78 und E. 5b S. 79) und die versicherte Person ihre



verbliebene Arbeitsfahigkeit deswegen auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur
mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten kann (a.a.O. E. Sb/aain fine

S. 80). Im vorliegenden Fall rechtfertigt sich — entgegen der Auffassung der
Beschwerdefuhrerin — kein solcher Abzug. Was ihre gesundheitlichen Einschrankungen
innerhalb des zumutbaren Vollzeitpensums fiir eine adaptierte Tatigkeit angeht, so kdnnen
unter dem Titel leidensbedingter Abzug grundsétzlich nur Umstande berticksichtigt werden,
die auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt als ausserordentlich zu bezeichnen sind
(Urteil des Bundesgerichts 8C_495/2019 vom 11. Dezember 2019 E. 4.2.2). Die
gesundheitlich bedingte Unmaoglichkeit, korperlich schwerere Arbeit zu verrichten, fuhrt
nicht automatisch zu einem Abzug, da der vorliegend herangezogene L SE-Tabellenlohn im
Kompetenzniveau 1 eine Vielzahl von leichten bis mittel schweren Tétigkeiten umfasst
(Urtell des Bundesgerichts 8C_433/2020 vom 15. Oktober 2020 E. 8.2.2). Ein Abzug ist
dann zu diskutieren, wenn auch bei solchen Arbeiten das L eistungsvermdgen eingeschrénkt
ist, etwa well zusétzlich gewisse Handgriffe, Bewegungsabldufe und Kdrperhaltungen zu
vermeiden sind (Urteil des Bundesgerichts 9C_830/2017 vom 16. Mé&rz 2018 E. 5). Bel der
Beschwerdefhrerin entfallen neben mittel schweren und schweren Arbeiten lediglich
Arbeiten, die keine Positionswechsel erlauben und Zwangshaltungen einschliessen. Die
Behauptung der Beschwerdefuhrerin, es sei von einem vermehrten Pausenbedarf und einer
reduzierten Konzentrationsfahigkeit auszugehen, findet im Gutachten der Gutachtenstelle
D.__ keine Stitze und lasst noch ein gentigend breites Spektrum an zumutbaren

V erweisungstétigkeiten offen. Ausserordentliche Umstande auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt finden sich im vorliegenden Fall nicht. Man kann nicht sagen, die
funktionellen Einschrankungen seien ihrer besonderen Natur nach nicht mehr ohne weiteres
mit den Anforderungen vereinbar, wie sie sich aus den gewohnlichen betrieblichen
Abl&ufen ergeben (vgl. dazu Urteil des Bundesgerichts 8C_219/2019 vom 30. September
2019 E. 5.2). Die Beschwerdefuhrerin beruft sich im Weiteren auf ihr Alter. Dabei
ubersieht sie, dass Hilfsarbeiten auf dem hypothetisch ausgeglichenen Arbeitsmarkt
altersunabhéngig nachgefragt werden und sich das Alter auf Tétigkeiten im
Kompetenzniveau 1 nicht zwingend lohnsenkend auswirkt (Urteil des Bundesgerichts
9C_284/2018 vom 17. Juli 2018 E. 2.2.3). Esfinden sich keine Hinweise dafUr, dass die
Beschwerdefhrerin in ihrer Anpassungs- und Umstellungsfahigkeit beeintréchtigt ware.
Dem Umstand, dass sie nicht mehr in ihrer angestammten Tétigkeit arbeiten kann und
beztglich einer Verweistétigkeit tber kein Erfahrungswissen verfigt, kommt im
Kompetenzniveau 1 keine relevante Bedeutung zu (Urteil des Bundesgerichts 8C_378/2019
vom 18. Dezember 2019 E. 6.2.3 in fine). Somit féllt der Umstand, dass die Stellensuche
altersbedingt erschwert sein mag, alsinvaliditétsfremder Faktor regelmassig ausser Betracht
(Urtell des Bundesgerichts 8C_219/2019 vom 30. September 2019 E. 5.3). Dies gilt noch
verstarkt in der Unfallversicherung (vgl. auch Art. 28 Abs. 4 UVV). 10.4 Damit resultierte
bei einem Valideneinkommen von CHF 59'127.23 und einem Invalideneinkommen von
CHF 55'609.95 ein Erwerbsausfall von CHF 3'517.28, was zu einem |V-Grad von gerundet
6 % fuhrt und nicht zum Bezug einer Rente der Unfallversicherung berechtigt (vgl. E. I1. 10
hiervor). 11.  Die versicherte Person hat Anspruch auf eine angemessene
Integritétsentschadigung, wenn sie durch den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét erleidet (Art. 24 Abs. 1 UVG). Ein
Integritatsschaden gilt als dauernd, wenn er voraussi chtlich wéhrend des ganzen Lebens
mindestens in gleichem Umfang besteht. Er ist erheblich, wenn die kérperliche, geistige
oder psychische Integritét, unabhangig von der Erwerbsfahigkeit, augenfallig oder stark



beeintrachtigt wird (Art. 36 Abs. 1 Verordnung Uber die Unfallversicherung [UVV,

SR 832.202]). 11.1 Die Integritétsentschadigung wird in Form einer Kapitalleistung
gewahrt. Sie darf den am Unfalltag geltenden HOchstbetrag des versicherten
Jahresverdienstes nicht Ubersteigen und wird entsprechend der Schwere des
Integritétsschadens abgestuft (Art. 25 Abs. 1 UVG). Fir die Bemessung der Entschadigung
gelten die Richtlinien des Anhangs 3 (Art. 36 Abs. 2 UVV). Der Bundesrat hat dort in einer
als gesetzmassig erkannten, nicht abschliessenden Skala(BGE 124V 29E. 1b S. 32, 113V
218 E. 2a S. 219), wichtige und typische Schaden prozentual gewichtet, d.h. einen
Prozentsatz des Hochstbetrages des versicherten Verdienstes festgesetzt, welcher im
Regelfall der Integritatsentschadigung entspricht. Fur spezielle oder nicht aufgefihrte
Integritétssch&den wird die Entschadigung nach dem Grad der Schwere vom Skalenwert
abgeleitet (Ziff. 1 Abs. 2 Anhang 3; BGE 116 V 156 E. 3a S. 157). Die medizinische
Abteilung der Suva hat in Weiterentwicklung der bundesrétlichen Skala sog. Feinraster
erarbeitet (http://www.suva.ch/startseite-suva/unfall-suvalversi cherungsmedizin-suva/integ
ritaetsentschaedigung-suva.htm). Diese, von der Verwaltung herausgegebenen Tabellen
stellen zwar keine Rechtssétze dar und sind fir das Gericht nicht verbindlich, umso weniger
als Ziff. 1 Abs. 1 Anhang 3 bestimmt, der in der Skala angegebene Prozentsatz gelteim
Regelfall, d.h. im Einzelfall sind Abweichungen nach unten wie nach oben mdglich. Soweit
die Suva-Tabellen jedoch lediglich Richtwerte enthalten, mit denen die Gleichstellung aler
Versicherten gewahrleistet werden soll, sind sie mit Anhang 3 der UVV vereinbar

(BGE 124V 29 E. 1c S. 32). Die Schwere des I ntegritatsschadens beurteilt sich nach dem
medizinischen Befund. Bei gleichem Befund ist der Integritétsschaden fur alle versicherten
Personen gleich, d.h. er wird abstrakt und egalitér bemessen (BGE 124V 29 E. 3¢ S. 35).
Spezielle Behinderungen der betroffenen Personen durch den Integritatsschaden bleiben
dabei unbertcksichtigt, d.h. die Bemessung des I ntegritatsschadens hangt nicht von den
besonderen Umstanden des Einzelfalls ab. Auch geht es bei der Integritétsentschédigung
nicht um die Schatzung erlittener Unbill, sondern um die medizinisch-theoretische
Ermittlung der Beeintréchtigung der kérperlichen oder geistigen Integritét, wobei
subjektive Faktoren ausser Acht zu lassen sind (BGE 115V 147 E. 1, 113V 218 E. 4b

S. 221 f. mit Hinweisen). Die vollige Gebrauchsunfdhigkeit eines Organs wird dem Verlust
gleichgestellt; bei teilweisem Verlust und bei teilweiser Gebrauchsunfahigkeit wird der
Integritétsschaden entsprechend geringer, wobei die Entschadigung ganz entfallt, wenn er
weniger as5 % des Hochstbetrages des versicherten Verdienstes ergabe (Ziff. 2 Anhang 3).
Verwaltung und Gericht sind fur die Beurteilung der einzelnen Integritatsei nbussen auf
arztliche Sachverstandige angewiesen. In einem ersten Schritt féallt esdem Arzt zu, sich—
unter Einbezug der in Anhang 3 der UVV und gegebenenfallsin den Suva-Tabellen
aufgefuhrten Integritdtsschaden — dazu zu dussern, ob und inwieweit ein Schaden vorliegt,
welcher dem Typus von Verordnung, Anhang oder Weisung entspricht. Verwaltung und
Gericht obliegt es danach, gestltzt auf die arztliche Befunderhebung die rechtliche
Beurteilung vorzunehmen, ob ein Integritétsschaden gegebenist, ob die
Erheblichkeitsschwelle erreicht wird und, bejahendenfalls, welches Ausmass die erhebliche
Schédigung angenommen hat. Dabei haben sie sich zwar an die medizinischen Angaben zu
halten, doch andert dies nichts daran, dass die Beurteilung des Integritatsschadens al's
Grundlage des gesetzlichen Leistungsanspruchs letztlich Sache der Verwaltung resp. im
Streitfall des Gerichts und nicht der medizinischen Fachperson ist. Gelangt der
Rechtsanwender im Rahmen der freien Beweiswirdigung zur Auffassung, es|agen keine
schlissigen medizinischen Angaben zum Vorliegen eines Integritétsschadens vor, bedingt



dies regelmassig Aktenerganzungen in medizinischer Hinsicht (Urteil des Bundesgerichts
8C_826/2012 vom 28. Mai 2013 E. 2.4 mit Hinweisen). 11.2 Die Gutachter der
Gutachterstelle D._ gelangen zum Schluss, dass bel der Beschwerdeflhrerin ein
Integritatsschaden von 5 % vorliege (vgl. E. 11. 5.9.4 hiervor). Diesist nicht zu beanstanden.
Die Suva-Tabelle 7, «Integritétsschaden bei Wirbel sdulenaffektionen» (vgl. https.//www.su
va.ch/de-CH/material/Dokumentati onen/tabell e-07-integritaetsschaden-bei-wirbel saeul enaf
fektionen) enthdt eine die Schmerzen quantifizierende Skala u.a. fur Frakturen der LWS.
Diese differenziert zwischen folgenden Schmerzzusténden: O keine nennenswerten
Schmerzen, geringe, seltene Funktionsstorung v.a. bei starker Belastung + massige
Beanspruchungsschmerzen, in Ruhe selten oder keine, gute und rasche Erholung (1 —2
Tage) ++ geringe Dauerschmerzen bel Belastung verstéarkt, auch in Ruhe +++

+ [ — starke Dauerschmerzen, Zusatzbel astung nicht moglich, auch nachts und in Ruhe Bel
einer Spondylodese, Skoliose oder Kyphose von 10 ° flihren méssige
Beanspruchungsschmerzen zu einem Integritétsschaden von 0 bis 5 %, geringe
Dauerschmerzen hingegen zu 5 bis 10 %. Laut dem Gutachten der Gutachterstelle D,
liegt eine Kyphose von 10 ° vor. Die Beschwerdefihrerin spricht von standigen Schmerzen,
ausser wenn sieim Bett sai (Swica-Nr. 152 S. 24 oben). Esist jedoch mit Blick auf die
erhobenen Befunde nachvollziehbar, dass die Gutachter die von der Beschwerdefuhrerin
beklagten Beschwerden dem Schweregrad «+» oder intermittierend hdchstens dem
Schweregrad «++» zuordneten und daher mit dem Wert von 5 % denjenigen wéhlten, der
beide Varianten gleichermassen miteinschliesst (Swica-Nr. 152 S. 13 unten). Daran hielten
die Gutachter sodann auch in ihrer Stellungnahme vom 14. Januar 2020 (vgl. E. I1. 5.13
hiervor) fest. In den vorliegenden Akten sind keine, dieser Einschétzung widersprechenden
Beurteilungen durch &rztliche Sachversténdigende ersichtlich. Dem Vorbringen der
Beschwerdefiihrerin, wonach eine Integritétsentschédigung von 10 % zuzusprechen sei
(vgl. E. 1. 3.2 hiervor) kann daher nicht gefolgt werden. 12.  Einzugehen ist auf die durch
die Beschwerdefuhrerin beantragte unentgeltliche Rechtspflege im Einspracheverfahren:
12.1 Die Voraussetzungen fur die Gewahrung der unentgeltlichen Verbeistdndung im
Verwaltungsverfahren sind: finanzielle Bedurftigkeit der gesuchstellenden Partel, fehlende
Aussichtslosigkeit der Rechtsbegehren und sachliche Gebotenheit des Anwaltsbeizugs
gemass Art. 2und 37 Abs. 4 ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 UVG. An die sachliche
Gebotenheit der unentgeltlichen Verbeistandung ist ein sehr strenger Massstab anzulegen
(BGE 132V 200 E. 5.1.3 S. 204; SVR 2009 IV Nr. 48 S. 144 E. 4.4.1 [9C_991/2008];
Urteil des Bundesgerichts 8C_788/2010 vom 8. Februar 2011 E. 12.1; Uedli Kieser in:
Kommentar zum Bundesgesetz tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts,
4. Aufl., 2020, Art. 37 ATSG N 38 f.). Hohe Anforderungen sind insbesondere an die
Notwendigkeit der Verbeistandung zu stellen. Eine anwaltliche Mitwirkung dréngt sich nur
in Ausnahmefallen auf, wenn schwierige rechtliche oder tatsachliche Fragen dies als
notwendig erscheinen lassen und eine Verbeistdndung durch Verbandsvertreter, Flrsorger
oder andere Fach- und Vertrauensleute sozialer Institutionen nicht in Betracht fallt (BGE
117V 408 E. 5a, 114 V 235E. 5b). 12.2 Bedurftig ist eine Person, wenn sie nicht in der
Lageist, fur die Anwaltskosten aufzukommen, ohne dass sie Mittel beanspruchen misste,
die zur Deckung des Grundbedarfs fur sie und ihre Familie notwendig sind (vgl. BGE 128 |
232 E. 2.5.1). Den durch die Beschwerdefuhrerin am 13. Januar 2020 bel der
Beschwerdegegnerin eingereichten Unterlagen (Swica-Nr. 187) ist u.a. zu entnehmen, dass
die Beschwerdefuhrerin Gber Grundeigentum im Wert von € 155'000.00, ein Sparbuch von
€ 42'000.00 und ein Motorfahrzeug (VW Passat Baujahr 2010) mit einem Wert von ca.



€ 4'000.00 verfugt. Nach der Rechtsprechung ist es der gesuchstellenden Person
grundsétzlich zumutbar, ihr Vermdgen anzugreifen, soweit dieses einen angemessenen
«Notgroschen» Ubersteigt. Dieser Notgroschen ist jeweils aufgrund der konkreten
Umsténde zu bestimmen und betrégt in der Regel zwischen CHF 10'000.00 und CHF
20'000.00 (Marc Hausler / Reto Ferrari-Visca: Der Anspruch auf einen unentgeltlichen
Rechtsbeistand im Verwaltungsverfahren, in: Jusletter vom 24. Oktober 2011).
Insbesondere darf von einem Grundeigentimer verlangt werden, einen Kredit auf sein
Grundsttick aufzunehmen, soweit dieses noch belastet werden kann (Urteil des
Bundesgerichts 2C_793/2012 vom 20. November 2012 E. 4.5.2, BGE 1191a11E.5S. 12
f.). Ist keine hohere Belastung auf dem Grundstiick moglich, ist zu prifen, ob eine
Verausserung zumutbar ist. Zumutbarkeit ist anzunehmen, wenn eine gewinnbringende
Veréusserung tatsachlich moglich ist und hierfir eine angemessene Frist angesetzt wird. Bis
zu deren Ablauf ist die unentgeltliche Rechtspflege zu bewilligen (Urteil des
Bundesgerichts 4A_294/2010 vom 2. Juli 2010 mit Hinweisen). Die Beschwerdefihrerin
lasst geltend machen, ihre Abklérungen bel der Bank J._ hétten ergeben, dass die
laufende Festzinshypothek weder erhéht noch abgel st werden kénne (vgl. Schreiben der
Bank J._ vom 13. Mai 2020, Beschwerdebeilage Nr. 13). Demzufolge entfalt die
Moglichkeit der Beschwerdefihrerin, einen erneuten Kredit auf das Grundstiick
aufzunehmen. Da der Ehemann der Beschwerdefhrerin jedoch noch Gber ein Sparbuch bei
der Sparkasse [...] verfiigt, welches gemass Kontoauszug vom 4. Mérz 2020 € 39'309.11 —
ungefahr CHF 42'453.85 — betragt (Beschwerdebeilage Nr. 12), ist esihr unter
Berlicksichtigung des Notgroschens zumutbar, die Anwaltskosten im Einspracheverfahren
zu bezahlen. So wirden selbst nach dem Abzug eines Notgroschens von CHF 20'000.00
noch circa CHF 22'453.85 auf dem Sparbuch verbleiben. Dem stehen die von der
Beschwerdefiihrerin vorgebrachten anstehenden Ausgaben fur eine neue Heizung nicht
entgegen. HierfUr wurden auch keine Belege eingereicht. 12.3 Es kommt hinzu, dass mit
Blick auf die diesbeziiglich strenge Rechtsprechung auch die Erforderlichkeit einer
anwaltlichen Vertretung zu verneinen ist. Die Beschwerdefiihrerin hatte sich vorliegend
sowohl mit dem Gutachten der Gutachterstelle D, sowie mit diversen Arztberichten und
mit Kausalitétsfragen sowie der Berechnungen beziiglich des 1V-Grades und der

I ntegritéatsentschadigung auseinanderzusetzen. Damit ist nicht ersichtlich, worin vorliegend
die besondere Schwierigkeit im Vergleich zu anderen unfallversicherungsrechtlichen Fallen
bestehen soll. Daran vermag das allgemein gehaltene Vorbringen der Beschwerdefihrerin,
wonach es sich um einen viel zu komplexen Fall handle, da die Gutachter bei der aten
Téatigkeit von falschen Tatsachen ausgegangen seien und bei der Beurteilung der jetzigen
Arbeitsfahigkeit die Behandlung der Schmerzen und die psychische Komponente vollig
unterschétzt hétten (vgl. E. I1. 3.2 hiervor), nichts zu &ndern. Esist vorliegend von einem
«normalen Durchschnittsfall» im Bereich des Unfallversicherungsrechts auszugehen (vgl.
Urteile des Bundesgerichts 8C_438/2012 vom 28. Juni 2012 E. 2.1.1, 8C_847/2010 vom
10. Mai 2011 E. 2.1, 9C_165/2009 vom 7. August 2008 E. 1.2). Hierfur ist der Beizug eines
Rechtsbeistandes nach der Rechtsprechung nicht notwendig. Nicht stichhaltig ist die
Berufung der BeschwerdefUhrerin auf ihren Wohnsitzin [...], wonach sie weder tiber
Beziehungen zu Schweizer Fachleuten noch Uber eine Mitgliedschaft bei einem
Berufsverband verfiige. Denn die auf Unterstiitzung angewiesenen Rechtsuchenden haben
sich in einem — wie hier — sachverhaltlich und rechtlich nicht wesentlich komplex
gelagerten Verwaltungsverfahren mit dem Beizug von Fach- und Vertrauensl euten sozialer
Institutionen / unentgeltlicher Rechtsberatungen zu behelfen. In diesem Zusammenhang ist



auch der Verweis der Beschwerdefiihrerin auf die Telefonnotiz der zustandigen Frau K.
vom 7. Oktober 2019 (Swica-Nr. 168) nicht weiterfihrend. Insbesondere kann daraus nicht
abgeleitet werden, die Beschwerdegegnerin habe eine verbindliche Auskunft erteilt, wonach
der Beizug eines Rechtsanwalts/ einer Rechtsanwaéltin notwendig sei. Der Umstand, dass
die BeschwerdefUhrerin im (&usserst grenznahen) Ausland wohnhaft ist, vermag die
Notwendigkeit einer anwaltlichen V erbeistdndung nach dem geltenden, strengen Massstab
ebenfalls nicht zu begriinden, zumal sie perfekt Deutsch spricht und damit giinstigere
Voraussetzungen hat als viele andere Versicherte. 12.4 Aufgrund dieser Erwagungen kann
zusammenfassend festgehalten werden, dass die Beschwerdegegnerin das Gesuch um
unentgeltlichen Rechtsbeistand im Einspracheverfahren zu Recht abgewiesen hat. 13.
Betreffend weitere Beweismassnahmen ist auf die Praxis des friheren EVG zum Umfang
der Beweisabnahmepflicht hinzuweisen, wonach der Richter auf die Abnahme weiterer
Bewel se verzichten kann, wenn er auf Grund pflichtgemésser Beweiswirdigung zur
Uberzeugung gelangt, dass ein bestimmter Sachverhalt als iiberwiegend wahrscheinlich zu
betrachten ist und dass weitere Beweismassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis
nichts mehr éndern konnen (BGE 122V 157 E. 1d S. 162, 104V 209 E. a S. 211). Das
Begehren der Beschwerdefuhrerin, wonach ein Obergutachten durchzufthren sei (vgl. E. 1.
3.2 hiervor), erweist sich aufgrund der vorangegangenen Ausfiihrungen al's unbegriindet. Da
von einem solchen keine weiterfihrenden Angaben zu erwarten sind, ist darauf zu
verzichten. 14.  Zusammenfassend ist der Einsprache-Entscheid vom 16. April 2020
(A.S. 1ff.) gutzuheissen und die vom 18. Mai 2020 datierende Beschwerde abzuweisen. 15.
15.1 Fir das Beschwerdeverfahren, wo es ausreicht, wenn die Verhatnisse den Beizug
einer Rechtsanwaltin rechtfertigen (Art. 61 lit. 8 ATSG), wurde der Beschwerdefihrerin die
unentgeltliche Verbeisténdung gewéhrt. Der Kanton entschadigt die unentgeltliche
Rechtsbeistandin der unterlegenen Beschwerdefiihrerin angemessen (Art. 122 Abs. 1 lit. a
Schwei zerische Zivilprozessordnung [ZPO, SR 272]). Massgeblich ist ein Stundenansatz
von CHF 180.00 (8 160 Abs. 3i.V.m. § 161 Kantonaler Gebuhrentarif [GT, BGS 615.11]).
15.2 Die Vertreterin der BeschwerdefUhrerin macht in ihrer Honorarnote vom 4. Februar
2021 (A.S. 90 ff.) einen Zeitaufwand von 28.92 Stunden geltend. Dieser ist im
Quervergleich auffallend hoch. Besondere rechtliche oder tatséchliche Schwierigkeiten,
welche den Fall von anderen unfallversicherungsrechtlichen Streitigkeiten deutlich abheben
wurden, sind in Bezug auf die streitigen Leistungsanspriiche nicht ersichtlich. Allerdingsist
zu berticksichtigen, dass die Verhdltnisse in Bezug auf die Beurteilung der Bedurftigkeit
(far den Anspruch auf unentgeltliche Rechtspflege und V erbei sténdung) angesichts des
Auslandsbezugs ungewohnte Fragen aufwarfen. Auch das Gericht bendtigte
aussergewohnlich viel Zeit, um das bei ihm eingereichte entsprechende Gesuch zu
beurteilen. Diesem Umstand ist Rechnung zu tragen, indem fir diesen Aspekt ein hdherer
Aufwand a's tiblich anerkannt wird. Andererseits kann nicht unberiicksichtigt bleiben, dass
die Vertreterin bereits am verwaltungsinternen Einspracheverfahren beteiligt war und daher
teilweise auf die dortigen Vorarbeiten zurtickgreifen konnte. Weiter sind in der
Honorarnote auch Bemiihungen enthalten, die praxisgemass as Kanzlelaufwand gelten, der
im Stundenansatz einer Anwaéltin inbegriffen und daher nicht separat zu vergiten ist. Dies
betrifft etwa das Zustellen / Weliterleiten von Orientierungskopien an die
Beschwerdefiihrerin und das Fristerstreckungsgesuch vom 16. November 2020. Weiter
koénnen Kontakte zu Dritten nur in einem geringen Umfang der spezifisch anwaltlichen
Téatigkeit zugerechnet werden. Im Rahmen einer gesamthaften Betrachtung rechtfertigt es
sich, den geltend gemachten Aufwand auf (immer noch vergleichsweise hohe) 25 Stunden



zu kurzen. Mit dem Stundenansatz von CHF 180.00, den Auslagen von CHF 122.50 und
der Mehrwertsteuer von 7,7 % resultiert eine Entschadigung fur die unentgeltliche
Rechtsbeistandin von CHF 4'978.45. Dieser Betrag ist zahlbar durch die Zentrale
Gerichtskasse des Kantons Solothurn. 15.3 Vorbehalten bleiben der
Ruckforderungsanspruch des Staates wahrend zehn Jahren sowie der
Nachzahlungsanspruch der unentgeltlichen Rechtsbeistdndin im Umfang von CHF 1'346.25
(Differenz zum vollen Honorar; 25 x CHF 50.00 plus Mehrwertsteuer), wenn die
Beschwerdefuhrerin zur Nachzahlung in der Lage ist (Art. 123 ZPO). Beim
Nachzahlungsanspruch der unentgeltlichen Rechtsbeistandin ist von einem Stundenansatz
von CHF 230.00 auszugehen. Da sich die Beschwerdefiihrerin vor der Beurteilung der
Kostentragung nicht &ussern konnte und ein rechtskréaftiger Entscheid Uber die Kosten einen
definitiven Rechtsoffnungstitel darstellt, wére ihr Anspruch auf rechtliches Gehor verletzt,
wenn ein hoherer Ansatz berticksichtigt wirde (BGE 136 V 351 E. 4.4). Deshalb richtet
sich der Nachzahlungsanspruch nach dem Stundenansatz von CHF 230.00 (vgl. § 160

Abs. 2i.V.m. 8§ 161 GT), wenn — wie hier — keine Honorarvereinbarung mit der Klientin
vorliegt, die einen hdheren Ansatz vorsieht. 16.  In Beschwerdesachen der
Unfallversicherung sind (abgesehen vom hier nicht interessierenden Fall einer mutwilligen
oder leichtsinnigen Prozessfihrung) keine Verfahrenskosten zu erheben, weil diesim UVG
nicht vorgesehen ist (Art. 61 lit. f bisATSG).

E.2
Es sei der Beschwerdefiihrerin eine Unfallrente von mindestens 21 % zuzusprechen.

E.3
Es sel der Beschwerdefiihrerin eine Integrationsentschadigung von 10 % zuzusprechen.

E.4

Der Beschwerdefuhrerin sei die unentgeltliche Prozessfiihrung fiir das Einsprache- und
Beschwerdeverfahren mit der unterzeichneten Anwaéltin a's unentgeltlichem
Prozessbeistand zu gewéhren.

E.5

Unter Kosten- und Entschadigungsfolge. 3. Die Beschwerdegegnerin beantragt in ihrer
Beschwerdeantwort vom 19. Juni 2020 die Abweisung der Beschwerde unter Kosten- und
Entschédigungsfolge (A.S. 43 ff.). 4. Der Prasident des Versicherungsgerichts gewahrt
der BeschwerdefUhrerin mit Verfigung vom 9. November 2020 ab Beginn des
Beschwerdeverfahrens die unentgeltliche Rechtspflege und bestellt Advokatin Christl
Schaefer-L 6tscher al's unentgeltliche Rechtsbeistandin (A.S. 53f.). 5. Die Parteien
halten mit Replik vom 14. Dezember 2020 (A.S. 59 ff.), Duplik vom 21. Januar 2021

(A.S. 77 ff.) sowie Triplik vom 4. Februar 2021 (A.S. 83 ff.) an ihren jeweiligen
Rechtsbegehren fest. 6. Die durch die Vertreterin der Beschwerdeflhrerin am 4. Februar
2021 eingereichte, aktualisierte, Kostennote (A.S. 90 ff.) geht mit Verfligung vom

5. Februar 2021 zur Kenntnisnahme an die Beschwerdegegnerin (A.S. 93). 7. Auf die
Ausfuhrungen der Parteien in ihren Rechtsschriften wird nachfolgend, soweit erforderlich,
eingegangen. Im Ubrigen wird auf die Akten verwiesen. 1. 1. 1.1  Die

Sachurteil svoraussetzungen (zuléssiges Anfechtungsobjekt, Einhaltung von Frist und Form,
ortliche, sachliche und funktionelle Zusténdigkeit des angerufenen Gerichts, L egitimation)
sind erflllt. Das hiesige Versicherungsgericht ist ortlich zusténdig, well die
Beschwerdefihrerin im Ausland wohnt und der |etzte schwelzerische Arbeitgeber, die



B.__ AG,ihren Sitzin[...] SO hat. Auf die Beschwerde ist einzutreten.

E. 15

15.1 Fur das Beschwerdeverfahren, wo es ausreicht, wenn die Verha tnisse den Beizug
einer Rechtsanwadltin rechtfertigen (Art. 61 lit. 8 ATSG), wurde der Beschwerdefiihrerin die
unentgeltliche Verbeisténdung gewéhrt. Der Kanton entschadigt die unentgeltliche
Rechtsbeistandin der unterlegenen Beschwerdefthrerin angemessen (Art. 122 Abs. 1lit. a
Schwel zerische Zivilprozessordnung [ZPO, SR 272]). Massgeblich ist ein Stundenansatz
von CHF 180.00 (8 160 Abs. 3i.V.m. § 161 Kantonaler Gebuhrentarif [GT, BGS 615.11]).

15.2 Die Vertreterin der Beschwerdefhrerin macht in ihrer Honorarnote vom 4. Februar
2021 (A.S. 90 ff.) einen Zeitaufwand von 28.92 Stunden geltend. Dieser ist im
Quervergleich auffallend hoch. Besondere rechtliche oder tatséchliche Schwierigkeiten,
welche den Fall von anderen unfallversicherungsrechtlichen Streitigkeiten deutlich abheben
wiurden, sind in Bezug auf die streitigen L e stungsanspriche nicht ersichtlich. Allerdingsist
Zu berticksichtigen, dass die Verhdtnisse in Bezug auf die Beurteilung der Bedirftigkeit
(fur den Anspruch auf unentgeltliche Rechtspflege und V erbei standung) angesichts des
Auslandsbezugs ungewohnte Fragen aufwarfen. Auch das Gericht benétigte
aussergewohnlich viel Zeit, um das bel ihm eingereichte entsprechende Gesuch zu
beurteilen. Diesem Umstand ist Rechnung zu tragen, indem fur diesen Aspekt ein hdherer
Aufwand als tblich anerkannt wird. Andererseits kann nicht unberticksichtigt bleiben, dass
die Vertreterin bereits am verwaltungsinternen Einspracheverfahren beteiligt war und daher
tellweise auf die dortigen Vorarbeiten zuriickgreifen konnte. Weiter sind in der
Honorarnote auch Bemiihungen enthalten, die praxisgemass as Kanzleiaufwand gelten, der
im Stundenansatz einer Anwaltin inbegriffen und daher nicht separat zu verguten ist. Dies
betrifft etwa das Zustellen / Weiterleiten von Orientierungskopien an die
Beschwerdefuhrerin und das Fristerstreckungsgesuch vom 16. November 2020. Weiter
koénnen Kontakte zu Dritten nur in einem geringen Umfang der spezifisch anwaltlichen
Téatigkeit zugerechnet werden. Im Rahmen einer gesamthaften Betrachtung rechtfertigt es
sich, den geltend gemachten Aufwand auf (immer noch vergleichsweise hohe) 25 Stunden
zu kirzen. Mit dem Stundenansatz von CHF 180.00, den Auslagen von CHF 122.50 und
der Mehrwertsteuer von 7,7 % resultiert eine Entschadigung fur die unentgeltliche
Rechtsbeistandin von CHF 4'978.45. Dieser Betrag ist zahlbar durch die Zentrale
Gerichtskasse des Kantons Solothurn.

15.3 Vorbehalten bleiben der Riuckforderungsanspruch des Staates wahrend zehn Jahren
sowie der Nachzahlungsanspruch der unentgeltlichen Rechtsbeistandin im Umfang von
CHF 1'346.25 (Differenz zum vollen Honorar; 25 x CHF 50.00 plus Mehrwertsteuer), wenn
die Beschwerdeftihrerin zur Nachzahlung in der Lageist (Art. 123 ZPO). Beim
Nachzahlungsanspruch der unentgeltlichen Rechtsbeistandin ist von einem Stundenansatz
von CHF 230.00 auszugehen. Da sich die Beschwerdefiihrerin vor der Beurteilung der
Kostentragung nicht aussern konnte und ein rechtskréftiger Entscheid Uber die Kosten einen
definitiven Rechtsoffnungstitel darstellt, wére ihr Anspruch auf rechtliches Gehor verletzt,
wenn ein hoherer Ansatz berticksichtigt wiirde (BGE 136 V 351 E. 4.4). Deshalb richtet
sich der Nachzahlungsanspruch nach dem Stundenansatz von CHF 230.00 (vgl. 8 160

Abs. 2i.V.m. § 161 GT), wenn m wie hier m keine Honorarvereinbarung mit der Klientin
vorliegt, die einen hoheren Ansatz vorsieht.



16. In Beschwerdesachen der Unfallversicherung sind (abgesehen vom hier nicht
interessierenden Fall einer mutwilligen oder leichtsinnigen Prozessfihrung) keine
Verfahrenskosten zu erheben, weil diesim UV G nicht vorgesehen ist (Art. 61

lit. fbiSATSG).

Demnach wirderkannt:
Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urtells zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG).Bel Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehdrt auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen Voraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.
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