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Erwagungen

E.2

21A A A A GemAuossArt. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYzber die Unfallversicherung
(UVG) werden - soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt - die Versicherungsl ei stungen
bei BerufsunfAallen, NichtberufsunfAxallen und Berufskrankheiten gewAashrt.

2.2A A A A Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die
zweckmAassige Behandlung der Unfallfolgen, nAamlich auf die ambulante Behandlung
durch den Arzt, den Zahnarzt oder auf deren Anordnung durch eine medizinische
Hilfsperson sowie im weiteren durch den Chiropraktor (lit. @), die vom Arzt oder Zahnarzt
verordneten Arzneimittel und Analysen (lit. b), die Behandlung, Verpflegung und
Unterkunft in der allgemeinen Abteilung eines Spitals (lit. ¢), die Aarztlich verordneten
Nach- und Badekuren (lit. d) und die der Heilung dienlichen Mittel und GegenstAende (lit.

AAAAAAAA Dengesetzlich umschriebenen Anspruch auf Heilbehandlung hat die
versicherte Person so lange, als von der Fortsetzung der Aorztlichen Behandlung eine
namhafte Verbesserung ihres Gesundheitszustandes erwartet werden kann. Trifft dies nicht
mehr zu und sind allfAgllige Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung
abgeschlossen, geht die Unfallversicherung zur Berentung AYzber, wenn der Unfall eine
InvaliditAst im Sinne von Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetztes AYzber den Allgemeinen Teil
des Sozialversicherungsrechts (ATSG) hinterlAasst (Art. 19 Abs. 1 UV G e contrario; BGE
116 V 41 E. 2¢).

2.3A A A A |4t die versicherte Person infolge des Unfalles voll oder teilweise
arbeitsunfAchig (Art. 6 ATSG), so hat sie gemAsrss Art. 16 Abs. 1 UVG Anspruch auf ein
Taggeld. Der Anspruch auf Taggeld entsteht am dritten Tag nach dem Unfalltag. Er erlischt
mit der Wiedererlangung der vollen ArbeitsfArshigkeit, mit dem Beginn einer Rente oder
mit dem Tod der versicherten Person (Art. 16 Abs. 2 UVG). Das Taggeld der
Unfallversicherung wird nicht gewAshrt, solange Anspruch auf ein Taggeld der
Invalidenversicherung besteht (Art. 16 Abs. 3UVG).

2.4A A A A Wird die versicherte Person infolge des Unfalles zu mindestens 10 Prozent
invalid (Art. 8 ATSG), so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG).
Der Rentenanspruch entsteht, wenn von der Fortsetzung der Aarztlichen Behandlung keine
namhafte Besserung des Gesundheitszustandes erwartet werden kann und allfAxllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind. Mit dem
Rentenbeginn fallen die Heilbehandlung und die Taggel dleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1
UVvG).



25A A A A Nach Art. 24 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf eine
angemessene | ntegritAsatsentschAadigung, wenn sie durch den Unfall eine dauernde
erhebliche SchArdigung der kA frperlichen oder geistigen IntegritAxat erleidet. Die
IntegritAntsentschArdigung wird in Form einer Kapitalleistung gewAshrt. Sie darf den am
Unfalltag geltenden HAchstbetrag des versicherten Jahresverdienstes nicht AYzbersteigen
und wird entsprechend der Schwere des IntegritAsntsschadens abgestuft (Art. 25 Abs. 1
UVvG).

2.6A A A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAnss UV G setzt zunAnchst
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
InvaiditAxat, Tod) ein natAYalicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
natAYarlichen Kausal zusammenhangs sind alle UmstAande, ohne deren Vorhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise
beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend
dieser Umschreibung ist fAYar die Bejahung des natAYrlichen K ausal zusammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher
StAfrungen ist; es genAYgt, dass das schArdigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die kAfrperliche oder geistige IntegritAat der versicherten Person
beeintrAnchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne
dass auch die eingetretene gesundheitliche StAfrung entfiele (BGE 129 V 177 E. 3.1, 406
E. 431,123V 45E. 2b, 119V 335E. 1, 118 V 289 E. 1b, je mit Hinweisen).

Ob zwischen einem schAradigenden Ereignis und einer gesundheitlichen StAfrung ein
natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worAYzer die Verwaltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
BeweiswAYurdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht AYzblichen Beweisgrad der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse MAfglichkeit eines
Zusammenhangs genAY.gt fAYa die BegrAY.ndung eines L eistungsanspruches nicht (BGE
129V 177E. 3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.3

3.1A A A A DieHesanahielt fest, gestAYizt auf das Gutachten von Prof. Dr. D, sei
der medizinische Endzustand am 30. April 2009 eingetreten. Bis zu jenem Zeitpunkt
stAvanden der BeschwerdefAYzhrerin die Heilkosten und Taggelder zu. Ausserdem habe sie
Anspruch auf eine Invalidenrente gestAYizt auf einen 20%igen InvaliditAatsgrad. Die am
27. November 2009 durchgefAYzhrte Operation sei jedoch nicht mit AYzberwiegender
Wahrscheinlichkeit unfallkausal, weshalb die Kosten dieser Operation nicht von der
Unfallversicherung zu AYbernehmen seien. Auch habe die Versicherte lediglich Anspruch
auf eine 10%ige IntegritAatsentschArdigung (Urk. 2, Urk. 10, Urk. 12, Urk. 18, Urk. 20/2,
Urk. 20/6).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Dagegen macht die Beschwerdef A%Yzhrerin zusammengefasst geltend,
nicht nur die Kompressionsfraktur L1, sondern auch die Facettengelenksarthrose L3/4 sei
gestAVizt auf die EinschAstzung von Dr. C.___ auf den Unfall vom 22. Mai 2005
zurAY.ckzuf AYhren. Die Helsana habe daher die Kosten fAYar die Operation vom 27.
November 2009 und fAY4 die Physiotherapie zu A¥bernehmen. Aufgrund der daraus
resultierenden Beschwerden sai sie zu 40 % arbeitsunfAchig, wieDr. C.__ undDr. G,
attestiert hAotten. Sie habe daher Anspruch auf eine Rente gestAYizt auf einen
InvaliditAatsgrad von 44 %. Sie sei ab MAgrrz 2007 in einem Teil zeitpensum von 40 bis 50



% in einem RAfIntgeninstitut tAzatig gewesen. Seit April 2008 arbeite siein einem
60%-Pensum a's medizinische Praxisassistentin im Spital H.___. Nach der letzten
Operation vom 27. November 2009 sei sie vorAYbergehend bis zum 6. Januar 2010 zu 100
%, anschliessend vom 7. Januar bis zum 28. Februar 2010 zu 50 % arbeitsunfAchig
gewesen. Seit dem 1. MAzrz 2010 arbeite sie wieder zu 60 % im erwAwchnten Spital. Erst
seit der unfallbedingten Operation vom 27. November 2009 kAfinne bis auf Weiteres von
einer stabilen Situation gesprochen werden. Daher sei der medizinische Endzustand erst
nach dieser Operation und dem Wiedererlangen der ArbeitsfAchigkeit von 60 % am 28.
Februar 2010 erreicht. Sie habe daher rAY.ckwirkend ab dem 1. MAxrz 2007 Anspruch auf
Taggelder in verschiedener HAfhe. Aufgrund der UnfallkausalitAxat auch der

Facettengel enksarthrose L 3/4 habe sie zudem Anspruch auf eine

IntegritAntsentschA ndigung gestA Yzt auf einen IntegritAntsschaden von mindestens 20
%. Sie habe sich im Am brigen am 31. Mai 2011 einer weiteren RAY.ckenoperation
unterziehen mAYssen. Schliesslich habe die Helsana auch fAYar die Kosten der Berichte
vonDr.C.____und Dr. G.___aufzukommen (Urk. 1, Urk. 14, Urk. 20/1).

3.2A A A A Esist unbestritten, dass sich die Beschwerdef AYzhrerin anl Arsdlich des
Motorradunfalls vom 22. Mai 2005 eine LWK-1-Fraktur zuzog. FAYar die damit in
Zusammenhang stehende Heilbehandlung und die von der Hel sana gel eisteten Taggel der
(Urk. 15/25 im Verfahren Nr. 1V.2010.00536) hat sie daher unbestrittenermassen
grundsAatzlich Anspruch. Strittig ist jedoch, ob sie zusAatzlich zu den erbrachten
Taggeldleistungen rAY.ckwirkend ab dem 1. MArrz 2007 gestAYizt auf die geltend
gemachten, unterschiedlich hohen ArbeitsunfAzhigkeiten Anspruch auf Taggelder hat
(Urk. 1, Urk. 20/1).

3.3A A A A Unbestritten ist sodann gestAYtzt auf die AYbereinstimmenden
medizinischen Berichte (Urk. 11/M 18, Urk. 11/M20 S. 14 und S. 16, Urk. 11/K86/2-4, Urk.
11/K119/3, Urk. 20/3/10, Urk. 20/3/8), dass bei der BeschwerdefA¥hrerin eine

Facettengel enksarthrose L 3/4 linksbetont vorliegt (Urk. 1, Urk. 2, Urk. 20/1, Urk. 20/2).

AAAAAAAA Strittig ist dagegen, ob auch die Facettengelenksarthrose L 3/4 auf den
Unfall vom 22. Mai 2005 zurAY.ckzuf AYzhren ist und die Beschwerdef AYzhrerin daher
Anspruch auf weitere Leistungen der Unfallversicherung im Sinne von Heilbehandlung,
Taggeldern, einer hA fheren Rente und einer hAheren IntegritAstsentschAadigung hat.

3.4A A A A Mit der dem Einspracheentscheid vom 8. April 2011 zugrunde liegenden
VerfAYgung vom 21. Juni 2010 wurden in erster Linie die im Einspracheentscheid vom 4.
Juni 2010 zugesprochene Rente und die IntegritAatsentschAadigung betragsmAossig
festgesetzt. Es handelt sich dabei somit um den Vollzug des ersten Einspracheentscheides.
Soweit in der VerfAY.gung vom 21. Juni 2010 und im Einspracheentscheid vom 8. April
2011 nochmals zu den Leistungen a's solchen Stellung genommen wurde, ist dieser in
derselben Sache ergangene Entscheid al's nichtig zu betrachten. Der Einspracheentscheid ist
zudem teilweise als RAY.ckweisungsentscheid zu verstehen, auch wenn der Begriff
"RAY.ckweisung" selber keine Verwendung findet. So hob die Beschwerdegegnerin die
VerfAYagung vom 27. September 2007 auf mit dem Auftrag an die bei ihr intern
zustAandige Instanz, fAYar die Zeit zwischen VerfAYagungserlass und dem zeitlich neu
festgel egten Endzustand vom 30. April 2009 nur unfallbedingte Taggelder und
Heilungskosten festzulegen. In diesem Sinn hiess sie die Einsprache gut. Im AYJbrigen
Umfang wies sie diese ab (Urk. 2 S. 9 unten und 10 oben). GestAYizt darauf hat in der
Folge erst die zustArndige Abteilung der Beschwerdegegnerin die Taggelder bezAYglich



ihrer HA Yhe und der Zahlungsdauer mit VerfAY.gung vom 21. Juni 2010 festgelegt (Urk.
20/3/3). Diese Abfolge |Ansst sich auch aus den ErwArgungen der Beschwerdegegnerin im
Einspracheentscheid vom 8. April 2011 erkennen (Urk. 20/2 S. 4, Abschnitte 2 und 3).

nicht zulArssig, einen kassatorischen Einspracheentscheid zu erlassen, wie es die
Beschwerdegegnerin am 4. Juni 2010 getan hat (BGE 131V 407 E. 2; Urk. 2). Eine
sachliche Notwendigkeit fAYur eine RAY.ckweisung ergibt sich gemAzss den
ErwAxrgungen des Bundesgerichtes nur im instanzAYibergreifenden VerhAaxltnis, nicht so
aber innerhalb einer einzigen Instanz, auch wenn diese organisatorisch in verschiedene
Einheiten gegliedert ist (a.aO. Erw. 2.1.1). Die in einem Einspracheverfahren gewonnenen
Erkenntnisse mAYzssen daher in die Beurteilungsgrundlagen eines reformatorischen,
instanzabschliessenden Einspracheentscheids einbezogen werden. Die einsprechende
Person hat ein Recht auf einen Verwaltungsakt, der das fragliche RechtsverhAxltnis
entsprechend dem gegenstAandlichen Umfang der urspA¥anglichen VerfAY.gung und der
erhobenen RAY.gen sowie aufgrund vollstAandiger Entschei dungsgrundlagen festlegt
(Urtell des Bundesgerichts U 318/05 vom 20. Januar 2006, E. 1). Auch aus diesem Grund
sind die VerfAYgung vom 21. Juni 2010 und der Einspracheentscheid vom 8. April 2011
aufzuheben.

AAAAAAA

41A A A A Aufgrund der unbestrittenen Anfangsdiagnose und der Beschwerdefreiheit
(vgl. Urk. 11/M4-7) in der Zeit bis zur Osteosynthesematerialentfernung am 17. Februar
2006 werden nachfolgend lediglich die medizinischen Berichte ab jenem Zeitpunkt
wiedergegeben.

AAAAAAAA ImBerichtdesl.  vom 30. Juni 2006 wurde festgehalten, es bestehe
im Vergleich zur Voruntersuchung vom 30. Mai 2005 eine unverAonderte linkskonvexe
Skoliose der LWS bei einem Status nach einer Kompressionsfraktur und der Implantation
eines Expanders auf der Ebene von L1. Es sei zu keiner zunehmenden Zusammensinterung
im Bereich von L1, jedoch zu einer deutlich vermehrten Sklerosierung im Bereich der
Intervertebralgelenke L3-S1, einer Spondylarthrose entsprechend, gekommen. Ansonsten

| Aagen eine diskrete Osteochondrose der gesamten AYzbrigen lumbalen Bandscheiben und
diskrete degenerative VerAanderungen im Bereich der thorakalen Bandscheiben vor (Urk.
11/M10).

42A A A A Mit Bericht vom 26. Juli 2006 meldete Dr. Y., die Versicherte leide seit
Ende Juni vermehrt an lumbalen Schmerzen ohne neurologische AusfAxlle. Die
radiologische Nachkontrolle vom 30. Juni 2006 habe eine gute Stellung der Fraktur gezeigt
(Urk. 11/M10). Sie habe seit dem 6. MArrz 2006 ihre TAxatigkeit wieder zu 100 %
aufgenommen. Die frAYzhere sportliche AktivitAat sei durch den Unfall jedoch massiv
eingeschrAenkt (Urk. 11/M11).

43A A A A Im ambulanten Bericht der Klinik fAYa Unfallchirurgie des SpitalsZ.
vom 12. Juli 2007 wurde festgehalten, dass die RA fntgenbilder eine |eichte Kyphosierung
nach der Material entfernung zeigten, die aber identisch aussehe und nicht zugenommen
habe. Es scheine eine linksseitige Konsolidation vorhanden zu sein, ein eigentlicher
Einbruch des Cages in die Bodenplatte L 1 bestehe nicht. Eine VerschmAxlerung der
Bandscheibe vor allem ventral mit deutlicher geringer Signalangabe zeige sich, was fAYar
eine Am berbelastung L 1/2 spreche bei vorhandener Blockbildung Th12/L1. Eventuell



entstAY.nden dort langfristig Spondylophyten, eine eigentliche weitere Kyphosierung
werde hingegen wahrscheinlich nicht stattfinden oder nur geringfAY.gig. Aktuell sei nichts
zu veranlassen, da die Beschwerdef AYhrerin praktisch beschwerdefrei sei. Langfristig

kA fInnten aber chronische RAY.ckenbeschwerden auftreten, falls eine InstabilitAnt L1/2
bestehen bleibe bei degenerativem Zerfall der Bandscheibe (Urk. 10/M14).

44A A A A Der beratende Arzt der Helsana, Dr. A.___, erklAarte in seinem Bericht vom
15. August 2007, mit der RAYackenverletzung liege eine richtungsgebende
Verschlimmerung mit Residualzustand vor, weshalb ein Status quo sine nie erreicht werden
kAfinne. Der Status quo ante sei nicht erreicht, da noch Restbeschwerden bestAYanden. Es
sei mit einer unfallbedingten bleibenden BeeintrAsachtigung zu rechnen im Sinne einer
konsekutiven Fehlform mit Fehlbelastung und frAYzhzeitig degenerativen
VerAanderungen. Eine IntegritAatsentschAndigung sei voraussichtlich geschuldet im
Bereich von circa5 % (Urk. 11/M15).

45A A A A Dr.B.___ hidtinseinem Bericht vom 21. September 2007 fest, die
Versicherte habe aufgrund der belastungsabhAangigen RAY.ckenschmerzen Anspruch auf
eine IntegritAatsentschArdigung gestA Y4zt auf eine 10%ige I ntegritAntseinbusse. Davom
Spital Z.___ eine 100%ige ArbeitsfAchigkeit attestiert worden sei, seien diesbezAY.glich
keine weiteren AbklAsarungen nAfitig. Die angestammte Arbeit als Arzthelferin sei al's sehr
gAVinstig zu bezeichnen, weshalb an diesem Arbeitsplatz eine volle LeistungsfAchigkeit
angenommen werden dAYurfe. In Bezug auf die Prognose fAYzhrte er an, diese sei
natAYarlich unsicher. Die Frage, ob die benachbarten Gelenke spAxter Probleme machen
wAYarden oder nicht, sei zwar nach aktueller Literatur nicht ganz sicher auszuschliessen
aber eher unwahrscheinlich (Urk. 11/M16).

4.6A A A A In seinem Gutachten vom 10. Januar 2008 zu Handen der
BeschwerdefA¥hrerin legte Dr. C.___ dar, die Situation sei, was die Versteifungsoperation
anbelange, nicht stabil. Daher kA fnne sich die Situation verschlechtern, sodass weitere
therapeutische oder medizinische Massnahmen notwendig sein kA fnnten. GemAass den
Verlaufshildern sei der ventrale Cage auf der Bodenplatte von L1 in einem Zeitraum von
zwei Jahren migriert. Daher mAY.sse davon ausgegangen werden, dass in einem spAateren
Zeitpunkt die jetzt berAYzhrte Bodenplatte von L1 perforieren kAfinne, insbesondere bei
Belastungen. Dieser Prozess wAzre beschleunigt, wenn keine stabile und gut aufgebaute
Abdominal- und RAY.ckenmuskul atur vorhanden wAazre. Sollte der Durchbruch der
Bodenplatte L 1 geschehen, wAYarde dies einen raschen Aufbrauch des Intervertebralraums
L 1-2 mit sich bringen mit SegmentinstabilitAstsbeschwerden, sodass die

Beschwerdef AYhrerin dann bei geringen Belastungen, monotonen Positionen wie Stehen
oder Sitzen lokale, zunehmende RAY.ckenschmerzen bekArme. Im radiologischen Verlauf
zeige sich eine abzeichnende straffe Pseudoarthrose. Im aktuellen Stadium, in welchem der
Cage noch nicht perforiert sei und die Versicherte intensives Aufbautraining durchfAYzhre,
betrage die ArbeitsfAchigkeit als medizinische Praxisassistentin 60 %. Sollte sich die
Situation verschAarfen und die vermutete Perforation eintreten, wAzre die
ArbeitsfAchigkeit deutlich reduziert. Belastende TAxtigkeiten im Haushalt wie
Staubsaugen, Feuchtreinigen des Fussbodens und Fensterputzen sollten gemieden werden,
da diese AktivitAaten eine ungAYanstige Hebelarmwirkung auf den thorakolumbalen

Am bergang hAxtten. Es dAYaften keine monotonen Positionen wie reines Stehen oder
Sitzen ausgeAYzbt werden, auch dAVufe sie Gewichte AYzber 15 kg nicht tragen. Die
Rotation des OberkAfrpers gegenAY.ber dem UnterkAfrper, die Flexionen und



Extensionen der WirbelsAaule sollten gemieden werden. Da der Cage nicht perforiert sei,
bestehe im Haushalt eine BeeintrAachtigung von 25 %. In stabilem Zustand und unter der
V oraussetzung, dass der Cage nicht perforiere, seien in Bezug auf die
IntegritAntsentschAndigung auf der Schmerzfunktions-Skala zwei Kreuze anzugeben bei
geringen Dauerschmerzen auch in Ruhe, welche bei Belastung verstAarkt seien. Zudem
betrage die IntegritAntsentschAndigung bei Frakturen der LendenwirbelsAaule mit
Keilwirbel zwischen 10 und 20 %. Falls der Cage perforiere, sei die IntegritAatsainbusse
mit 20 bis 30 % zu beziffern (Urk. 11/M17).

4.7A A A A Im Bericht der Positronen-Emissions-Tomographie (PET) -
Computertomographie (CT) des Departements Medizinische Radiologie des SpitalsZ._
vom 23. April 2008 wurden eine Pseudarthrose Th12/L 1 mit leichter Fluoridanreicherung
linksseitig in LWK 1 und schmalem Resorptionssaum um den Cage als Hinweis auf eine
Lockerung, eine aktivierte Facettenarthrose L 3/4 links, eine fokale nidusartige benigne
imponierende LAwsion kortikal in der proximalen Femurdiaphyse links und eine leichte

I nsertionstendinopathie am Trochanter major beidseits aufgefAYzhrt (Urk. 11/M18).

48A A A A Prof. Dr.D.___ stelltein seinem Gutachten vom 30. April 2009 die Diagnose
von residuellen Lumbalgien mit/bel einer Kompressionsfraktur L1 Typ A1 am 22. Mai
2005, einem Status nach dorsaler Frakturaufrichtung und Instrumentation mit Fixateur
interne am 23. Mai 2005, einem Status nach ventraler Cage-Implantation Th12/L1 am 27.
Mai 2005 und einem Status nach Osteosynthesemateria entfernung am 17. Februar 2006
(Urk. 1/M20 S. 13). Die Versicherte klage AV.ber residuelle lumbale RAY.ckenschmerzen,
welche belastungs- und bewegungsabhAengig seien. Sie mache fAYar ihren RAY.cken sehr
viel Therapie und Sport. Es fAande sich aktuell eine in Fehlstellung konsolidierte Fraktur
mit Facettengelenksarthrose L1/2, welche initia instrumentiert worden aber nicht fusioniert
sei. Ferner bestAY.nden leichtgradige degenerative VerAanderungen, insbesondere eine
Facettengel enksarthrose L 3/4 links. Klinisch hAxtten sich aber keine Anhaltspunkte fAYar
eine symptomatische Facettengel enksarthrose gezeigt. Die Bandscheiben seien - abgesehen
vom Segment Th12/L 1 (spondylodesiert) und L1/2 - altersentsprechend normal. Aufgrund
des CT lasse sich mit A¥berwiegender Wahrscheinlichkeit eine Konsolidierung annehmen,
da KnochenbrAY.cken im Bereich des linksseitigen Wirbel sAaulenzugangs vorhanden
seien. Der Durchbau sei alerdings nicht sehr krAaftig. Gegen eine Lockerung des Cages
spreche ein fehlender Aufhellungssaum im Bereich der beiden Bodenplatten Th12 und L1.
Die von Dr. Strobel im PET-CT vermutete Pseudarthrose kA fnne computertomographisch
nicht bestAntigt werden. Der Cage sei bereitsinnerhalb der ersten drei Monate im mittleren
Anteil durch die Bodenplatte von L1 durchgebrochen und habe sich seither nicht mehr
verAandert. Eine weitere Cage-Sinterung sei ohne zusAnxtzliches Trauma sehr
unwahrscheinlich. In den operierten Segmenten Th12 und L1 sowie L 1/2 bestAYanden
degenerative VerAanderungen, welche mit AYberwiegender Wahrscheinlichkeit auf den
Unfall beziehungsweise dessen Therapie (Frakturaufrichtung) zurAY.ckzufAYzhren seien.
Es sal bekannt, dass ein stabilisiertes aber nicht fusioniertes Segment zu einer Arthrose der
Facettengelenke fAYzhren kAfnne. Inwieweit allerdings diese Arthrose und nicht die
Arthrose L3/4 symptomatisch sei oder die AYzbrigen Facettengel enksarthrosen
symptomatisch seien, kA fnne nicht mit A¥berwiegender Wahrscheinlichkeit
ausgeschlossen oder verifiziert werden. Anamnestisch bestAYanden keine Symptome,
welche aktuell auf ein Facettengel enkssyndrom hinweisen wAYzrden. Es sei nicht
AY.berwiegend wahrscheinlich, dass die leichtgradigen degenerativen VerAanderungen,



insbesondere die Facettengel enksarthrose L 3/4, mit AYberwiegender Wahrscheinlichkeit
wesentlich zu den jetzigen Beschwerden beitragen wAYarden (Urk. 1/M20 S. 16 f.). Die
Versicherte habe ihr Arbeitspensum von 100 auf 60 % reduziert und komme mit dieser
EinschrAankung sehr gut zurecht. Die ArbeitsfAchigkeit als medizinische Praxisassistentin
sei aufgrund der posttraumatischen residuellen RAY.ckenschmerzen jedoch leichtgradig im
Umfang von 20 % eingeschrAankt. Aufgrund der erlittenen Fraktur sei ein
IntegritAatsschaden von 10 % entstanden (Urk. 11/M20 S. 14 ff.). Eine weiterfA¥hrende
Behandlung sei im Moment nicht erforderlich (Urk. 11/M20 S. 16).

49A A A A

4.9.1A A In seiner Stellungnahme vom 2. Juni 2009 fAY.hrte Dr. C.___in Bezug auf das
Gutachten von Prof. Dr. D.___an, es bestAYanden immer noch belastungsbedingte
Beschwerden. Die Versicherte fAY4hre circa fAY.nf Stunden pro Woche ein selbstAzndiges
Training durch, habe ihr Arbeitspensum von 100 auf 60 % reduzieren mAY.ssen und nehme
gelegentlich Analgetika ein. Radiologisch sei klar festzuhalten, dass sich der Zustand nach
der Osteosynthesemateria entfernung deutlich verschlechtert habe, dass das Endresultat
noch nicht erreicht sei und dass mit grosser Wahrscheinlichkeit mit einer Re-Operation
dorsal gerechnet werden mAY.sse. Die Facettengel enksarthrose sei ebenfalls mit grosser
Wahrscheinlichkeit unfallbedingt. Im radiologischen Verlauf habe sich eine deutliche
Verschlechterung gezeigt bei im Vordergrund stehender dokumentierter Pseudarthrose
gemAuwss der PET-Aufnahme. Die PET-Aufnahme sei deutlich sensitiver als das CT,
welches zwar mehrfach erwAzhnt worden sei, jedoch als Beweis betreffend den Durchbau
versagt habe. Das CT bewerte die KnochenbrAYacken zu stark und sei nicht so sensitiv wie
das Fluorid-PET vom April 2008, welches eine Pseudarthrose Th12/L 1 festhalte. Eine
weitere wichtige Aussage des Gutachtens von Prof. Dr. D.___ sei, dass bei der
CT-Aufnahme im Liegen keine skoliotische Deformierung vorhanden sei, im Stehen jedoch
eine minime Skoliose von 4 % habe festgestel It werden kAfnnen. Dies plAadiere fAYur eine
posttraumatisch bedingte Schon- oder Fehlhaltung, welche somit auch eine

unphysiol ogische Belastung des Facettengel enks L 3/4 mit sich bringe, weshalb die
Facettengelenksarthrose L 3/4 links ebenfalls al's posttraumatisch und damit unfallkausal
bezeichnet werden kAfnne. Bei dem von Prof. Dr. D._ mit 10 % eingeschAatzten
IntegritAntsschaden handle es sich schliesslich um die untere Limite. Bei der AYzberaus
anstAandigen Versicherten, welche grAfisstenteils alles selbstArndig getragen habe und
mit nur dem nA fttigsten Anspruch an die Unfallversicherung gelangt sei, kAfnne die
Helsana grosszAY.gig sein und die Marge zwischen 10 und 20 % zugunsten der
Versicherten ausschA fpfen (Urk. 11/K86/2 S. 3 ff.).

492A A PDDr.F.___ hieltin seiner Beurteilung vom 19. Juni 2009 fest, es bestehe eine
posttraumatische Kyphose trotz der Cage-Einlage, welche zu einer Verl Aangerung der
thorakalen Kyphose in die mittlere LendenwirbelsAoule (LWS) Anlass gebe. Entsprechend
mAY.sse die untere Lendenwirbel sAaule durch vermehrte L ordosierung die statische
Fehlstellung im Frakturbereich ausgleichen, was zu einer vermehrten Beanspruchung der
Facettengelenke fAYzhre. Im Zuge dieser Fehlbeanspruchung sei im MRI eine deutliche
Arthrose L3/4 mit FacettengerAfllzysten, links ausgeprAcgter als rechts erkennbar, welche
offenbar klinisch zunehmend symptomatisch werde. Diese aufgrund der statischen
posttraumatischen Fehlistellung entstandene Am berbeanspruchung sei unfallkausal. Eine
Probeinfiltration der Facettengelenke L 3/4 habe eine temporAsre Verbesserung der
lumbalen Beschwerden gebracht, was auf die Zuordnung der Beschwerden in guter



NAscherung schliessen lasse. Dr. F.___ empfahl weiter, vor ErwArgung einer Massnahme
auf L3/4 zusAntzlich auch die Facettengelenke L 1/2 zu infiltrieren, da dort aufgrund der
posttraumatischen Kyphosierung auch eine gewisse Dyskongruenz bestehe, welche ebenso
zu vertebro-artricul Aeren Beschwerden Anlass geben kAfnne. Falls dort keine
BefundverAanderung erzielt werden kAfnne, kAfnne die Frage einer Massnahme auf L3/4
erwogen werden. Da die Bandscheiben im Kernspintomogramm ausserhalb der Frakturzone
von L1 altersentsprechend gut erhalten seien, wAzre es schade, die Etage L 3/4 mit einer
rigiden Spondylodese gleich wie zu opfern, da dann bei der verhAxrltnismAsssig jungen
Patientin die Nachbaretagen mittelfristig doch verstAarkt degenerativ verAendert
wAYirden (Urk. 11/K86/3).

4.9.3A A Im Rahmen einer second Opinion erklAarte Dr. G.___in seinem Bericht vom 6.
Juli 2009, aufgrund der CT-Untersuchung vom 6. Januar 2006 sei entschieden worden, dass
das Osteosynthesematerial entfernt werden kAfinne. Das habe sich nachtrAaglich als Irrtum
herausgestellt. Nach der Entfernung des Materials am 16. Februar 2006 sei es bei noch nicht
vorhandener Fusion zu einer Segmentsinterung, zu einem Einbruch des Spacersin die
Bodenplatte L1 sowie zu einer zunehmenden Segmentkyphosierung gekommen und es habe
sich auch eine zunehmende Skoliose in diesem Segment eingestellt. Dabei habe die vor der
Operation durchgef Avzhrte CT-Untersuchung keine Facettengel enksarthrosen im Bereich
unterhalb LWK 1 aufgewiesen. Initial sei esder Versicherten gut gegangen, nach der
Entfernung des Osteosynthesematerials habe sich die Situation aber merklich
verschlechtert. Es habe sich eine verstAarkte Segmentkyphosierung eingestellt sowie eine
eindeutig posttraumatische linksbetonte Facettengel enksarthrose L3/4, dieim CT
unmittelbar nach dem Unfall nicht vorhanden gewesen sei und durch eine nach der
Osteosynthesematerialentfernung aufgetretene verstAorkte skoliotische DeformitAxt
bedingt sei. Die PET-Untersuchung vom 23. April 2008 habe gezeigt, dass eine
Fluoridanreicherung um den Cage als Zeichen einer Pseudarthrose beziehungsweise einer
nach wie vor vorhandenen RestinstabilitAnt bestehe. ZusAstzlich sehe man eine aktivierte
Arthrose L3/4, wobei eine solche in der Regel mit Schmerzen verbunden sei. Allesamt
genannten Pathologien, welche jetzt vorhanden seien, seien unfallkausal. Realistischerweise
bestehe eine 40%ige Arbeitsunf Achigkeit, welche der aus freien StAY.cken
vorgenommenen Reduktion entspreche. Um Streitigkeiten zu vermeiden, solle der
Mittelweg gewAxhlt und eine ArbeitsfAchigkeit von 70 % bis zum Eintritt einer
objektivierbaren V erschlechterung des Gesundheitszustandes angenommen werden. In
Bezug auf die IntegritAntsentschAadigung solle ebenfalls eher zu Gunsten der Patientin
von einer 20%igen | ntegritAatseinbusse ausgegangen werden. Prognostisch dAYaften
selbst bei angepasster ArbeitstArtigkeit und reduzierter Belastung mittel fristig weitere
Operationen auf sie zukommen (Urk. 11/K86/4).

4.10A A Im prAcoperativen Arztbericht vom 20. November 2009 hielt Dr. med. J.__,
FachArrztin FMH fAYar Innere Medizin, fest, es gehe der Beschwerdef AVzhrerin bis auf die
RAY.ckenproblematik gut. Es bestA¥anden im Liegen bis fast an die Knie reichende
ParAwnsthesien in beiden Beinen (Urk. 11/M21).

4.11A A Am 27. November 2009 fAYzhrte Dr. C.___ eine transpendunkul Aare
Stangenspondylodese L 3/4 beidseits, eine Hemilaminotomie, eine Foraminotomie, eine
Neurolyse und Dekompression L3/4 links, eine Dornfortsatzgl Aattung Th12 und eine
Narbenkorrektur gluteal links durch (Urk. 11/M22). Die Versicherte verblieb daraufhin bis
zum 6. Dezember 2009 im Spital H. .



AAAAAAAA ImBericht vom 10. Dezember 2009 wiederholte Dr. C.___, nach der
am 16. Februar 2006 erfolgten Osteosynthesematerialentfernung sei es zu einer Sinterung
mit folgender Fehlhaltung und im Verlauf zu einer Facettengel enksarthrose L3-4 links
gekommen, welche auf den PET-Aufnahmen vom 23. April 2008 deutlich erkennbar sai. Im
Verlauf seien die Beschwerden invalidisierend und therapieresistent geworden, sodass
wegen einer DysAasthesie im Oberschenkel links eine Spondylodese L 3/4 durchgef AYzhrt
worden sei mit Dekompression L3/4 links. Intraoperativ habe eindeutig festgestellt werden
kA{Innen, dass die Spitze der Facette L3 links eine Pseudoarthrosefraktur aufweise, welche
bis anhin nicht erkannt worden und mitverantwortlich fAYa die Beschwerden der
Versicherten gewesen sei (Urk. 11/M23).

4.12A A Prof. Dr. D.____nahm in seinem Bericht vom 6. Februar 2010 Stellung zur
Operation und zur EinschArtzung von Dr. C.___ sowie zu den Berichtenvon PD Dr. F.____
und Dr. G.___. Er hidlt in Bezug auf die Frage der UnfallkausalitAst der
Facettengelenksarthrose L 3/4 fest, eine Arthrose im Anschlusssegment einer Spondylodese
sei grundsAnxtzlich eine bekannte und gut dokumentierte Folgeerscheinung. Im zu
beurteilenden Fall sei allerdings nicht das Nachbarsegment, sondern das AYbernArachste
Segment unterhalb der Fusion bel einer Fraktur betroffen. In einer Langzeit-Studie zur
konservativen Behandlung von thorako-lumbalen Frakturen habe keine signifikante
VerAanderung in den Bandscheiben der Nachbarsegmente festgestelIt werden kA fnnen,
obwohl im Nachkontrollzeitraum die Kyphose zugenommen habe. In einer weiteren Arbeit,
welche nicht nur das direkte Nachbarsegment, sondern alle nicht fusionierten lumbalen
Segmente untersucht habe, hAatten keine Hinweise fAYar eine Degeneration der
subfusionalen (unteren) Segmente gefunden werden kA fnnen. Zusammenfassend sei die
Segmentdegeneration L3/4 nur mA fglicherweise auf die Fraktur und die nachfolgende
Behandlung (Spondylodese) zurAYackzuf AYzhren. Basierend auf einer eingehenden
Literaturanalyse hAstten sich gutachterlich nicht genAY.gend Fakten ergeben, um dieim
vorliegenden Fall eingetretene symptomatische Degeneration im Segment L3/4 mit
AYberwiegender Wahrscheinlichkeit als unfallkausal anzusehen. DievonDr. C._
intraoperativ beschriebene Fraktur mit Pseudarthrose kAfnne er aufgrund der Unterlagen
insbesondere wegen der wenig detaillierten Beschreibung nicht nachvollziehen. Es handle
sich dabei eher um ein Ossikel im Rahmen einer Arthrose, welche bereitsin der
gutachterlichen MRI-Untersuchung vom 27. Februar 2009 als leichtgradige VerArnderung
beschrieben worden sei. Falls es sich tatsAzchlich um eine Facettengel enksfraktur
gehandelt habe, so wAare vier Jahre nach dem Unfall eine ausgeprAngtere Arthrose zu
erwarten gewesen, als sich diese zum Zeitpunkt des Gutachtens prAasentierte.

V ersicherungstechnisch gehe er davon aus, dass der Endzustand zum Zeitpunkt des
Gutachtens per 30. April 2009 erreicht gewesen sai (Urk. 11/M24).

4.13A A In der bildgebenden Untersuchung des|._ vom 25. Februar 2010 habe sich
keine signifikante Skoliose gezeigt bei einem Status nach Kompressionsfraktur des LWK 1
und der Implantation eines Expanders. Eine Volumenminderung von LWK 1 liege vor,
wobei der proximale Teil des Expanders an der Bodenplatte von BWK 12 und der distale
Teil knapp oberhalb der Bodenplatte von LWK 1 gelegen habe. Zudem sei ein Status nach
Spondylodese auf der Ebene L3/4 gegeben, wobei das Spondylodesematerial sich in situ
befinde und intakt sei (Urk. 11/M25).

4.14A A In seinem Bericht vom 20. April 2010 fA%hrte Dr. C.___ aus, das prAcoperativ
durchgefAYzhrte CT der LWS vom Mai 2005 zeige neben der Kompressionsfraktur L1 eine



bis anhin zu wenig beachtete Fraktur des Facetten-Prozessus inferior L3 links, welche im
Verlauf eine deutlich fAYzhrende Rolle al's Ursprung des Schmerzes AY4oernommen habe.
Die Operation L3/4 sei wegen eines therapieresistenten, invalidisierenden
lumbospondylogenen Syndroms mit Pseudoischialgien links durchgef A¥zhrt worden. Dabei
sei dieses verursacht worden durch eine verstArrkte segmentale Kyphosierung nach zu
frAYzher Osteosynthesematerial entfernung und darauf folgende Segmentsinterung, was eine
Fehlbelastung der Facetten L 3/4 zur Folge gehabt habe. Die Facettenarthrose L3/4 sei damit
klar posttraumatisch. Die Segmentsinterung L 1-2 und die zunehmende Kyphosierung sei in
den bildgebenden Unterlagen ersichtlich. Auf dem bildgebenden Dokument der Operation
vom 27. November 2009 sei ein grosses Facettenganglion ganz klar erkennbar, welches die
Beschwerden verursacht und den "hotspot” im PET dargestellt habe. Der postoperative
Verlauf habe gezeigt, dass das Problem im Bereich L3/4 links ein Ursprung des Schmerzes
gewesen sei, da die Beschwerden postoperativ nachgelassen hAatten. Der Endzustand sei
noch nicht erreicht. Das Hauptproblem sei, dass nun ein Zwischensegment L2-3 vorliege,
welches quasi "ins Sandwich" genommen werde und im Verlauf dekompensieren kAfnne.
Dies kAfnnte - falls die Belastungsbeschwerden zunAchmen - eine

Verl Aengerungsspondylodese nach sich ziehen. Aufgrund der verminderten Belastbarkeit
der WirbelsArnule stosse die Beschwerdef AYzhrerin mit der 60%igen ArbeitsfAchigkeit an
ihre Grenzen. Prof. Dr. D.____habe sich bei der Beurteilung der UnfallkausalitAxt lediglich
auf in der Literatur widergegebene Studienresultate gestAYizt. Er berAY.cksichtige die
intraoperativen Kenntnisse und den intraoperativ festgestellten Situs nicht. Es handle sich
klar um Unfallfolgen (Urk. 11/K119/3).

4.15A A Am 29. September 2010 wurde in der Klinik fAYar Nuklearmedizin des Spitals
Z.___ enTK-Fluorid-PET/CT durchgefAv4hrt. Es habe sich eine schwache AktivitAst
linksseitig zirkumferent um den Cage in LWK 1 gezeigt, welche mit dem ossAarem Einbau
des Cages vereinbar sei. Es habe keinen Hinweis auf vermehrten Stress/InstabilitAat im
Bereich L1-3 gegeben. Weiter seien die bekannte, gering progrediente, aktivierte
Facettengel enksarthrose L 3/4 links sowie in erster Linie die Einbau-/FusionsvorgAsnge um
einen ossAaren Span dorsal des Facettengel enks L 3/4 rechts beginnend und nach kaudal
verfolgbar vorhanden. Im Weiteren bestAYunden eine bekannte, grA fissenstationAxre,
nidusartige, benigne, imponierende LAssion kortikal in der proximalen Femurdiaphyse
links dorsomedial, Differential diagnose Osteoidosteom, Brodie-Abszess sowie eine |eichte
Insertionstendinopathie am Trochanter major beidseits (Urk. 20/3/10).

4.16A A Im Bericht vom 2. Mai 2011 hielt Dr. C.___ fest, insbesondere im FrAYzhjahr
2011 habe die Versicherte regelmAsssig eine erhA fhte Anal getika-M edikation benAftigt.
Es bestehe nach wie vor ein belastungsabhAzngiges, invalidisierendes, tieflumbales,
lumbospondylogenes Syndrom mit Ausstrahlungen in den linken Oberschenkel sowie
inguinal rechts. Im Vordergrund stehe die Facettengelenksarthrose L3/4. Der am 9. Februar
2011 durchgef Avzhrte Sakralblock habe eine Teillinderung gebracht. Zur Zeit werde die
Versicherte weiterhin konservativ behandelt. Es bestehe eine 40%ige ArbeitsunfAchigkeit
und eine 20%ige IntegritAatsainbusse (Urk. 20/3/8).

4.17A A Die BeschwerdefAVhrerin musste sich am 31. Mai 2011 einer weiteren Operation
unterziehen. Aufgrund therapieresistenter Lumboischialgien inguinal ausstrahlend rechts
betont, welche auf die Etage L2/3 hAatten zurAY.ckgef AVzhrt werden kAfinnen, seien eine
Spondylodese L 2/3 beidseits mit Hemilaminotomie L2/3 beidseits und eine
Facettenganglionsanierung L4/5 links vorgenommen worden. Dabei sei auch das



Osteosynthesematerial L3/4 in toto entfernt worden. Die Beschwerdef AVzhrerin sei vom 30.
Mai bis zum 4. Juli 2011 zu 100 % arbeitsunfAchig. Die Arbeitsaufnahme ihrer 60%-Stelle
folge am 4. Juli 2011 zu 50 % (Urk. 15/1-2).

SAAAAAA

5.1A A A A Entgegen der Auffassung der Helsanaiist nicht nur die Fraktur des

L endenwirbelkA frpers 1, sondern auch die aktivierte Facettengel enksarthrose L 3/4
natAYulich und adAnquat kausal zum Unfallereignis vom 22. Mai 2005. Insbesondere
schloss Prof. Dr. D.____ in seinem Gutachten vom 30. April 2009 noch nicht auf eine
fehlende UnfallkausalitAst der Facettengel enksarthrose L 3/4, sondern hielt lediglich fest,
dass sie - angesichts der AYzbrigen Diagnosen - nicht mit AYzberwiegender
Wahrscheinlichkeit symptomatisch sei (Urk. 11/M20 S. 14 und S. 17). Erst in seiner
ErgArnzung vom 6. Februar 2010 verneinte er die UnfallkausalitAat der

Facettengel enksarthrose L3/4 und begrAY.ndete seine Auffassung im Wesentlichen mit
zwei in der Fachliteratur publizierten Studien. So hielt Prof. Dr. D.____ fest, basierend auf
einer eingehenden Literaturanalyse hAgtten sich gutachterlich nicht genAYagend Fakten
ergeben, um die im vorliegenden Fall eingetretene symptomatische Degeneration im
Segment L3/4 mit AYberwiegender Wahrscheinlichkeit als unfallkausal anzusehen (Urk.
11/M24 S. 21.). Die Verneinung der UnfallkausalitAst lediglich gestAYizt auf
Studienergebnisse vermag jedoch nicht zu AYiberzeugen. Dahingegen wurde bereitsim
ambulanten Bericht der Klinik fAYa Unfallchirurgie des Spitals Z._ vom 12. Juli 2007
festgehalten, dass eine |eichte Kyphosierung nach der Materialentfernung aufgetreten sei
und langfristig chronische RAY.ckenbeschwerden auftreten kAfnnten, falls die InstabilitAot
L 1/2 bestehen bleibe bei degenerativem Zerfall der Bandscheibe (Urk. 10/M14). Auch Dr.
A.___ erklAzrte in seinem Bericht vom 15. August 2007, es sei mit einer unfallbedingten
bleibenden BeeintrAachtigung zu rechnen im Sinne einer konsekutiven Fehlform mit
Fehlbelastung und frAYzhzeitigen degenerativen VerAonderungen (Urk. 11/M15). Dr.
B. _ hielt sodann in seinem Bericht vom 21. September 2007 fest, die Frage, ob die
benachbarten Gelenke spAxter Probleme machen wAYarden oder nicht, sei zwar nach
aktueller Literatur nicht ganz sicher auszuschliessen aber eher unwahrscheinlich (Urk.
11/M16). Damit wurde bereits zu einem frAYhen Zeitpunkt darauf hingewiesen, dass
Beschwerden nicht nur betreffend die LWK-1-Fraktur an sich, sondern - zufolge der
konsekutiven Fehlform mit Fehlbelastung - in Zukunft auch in Bezug auf die benachbarten
Gelenke auftreten kAfnnten. Die UnfallkausalitAat der Facettengel enksarthrose L3/4
wurde damit von Beginn an nicht ausgeschlossen.

medizinischen AuffassungenvonDr.C.__ ,PDDr.F.___ undDr. G.___tratin der Folge
die prognostizierte Fehlform und Fehlhaltung - dieim Am brigen von Prof. Dr. D.___ nicht
verneint wurde - ein und fAY%hrte zur unfallkausalenA  Facettengel enksarthrose L3/4. So
legte Dr. C.___ dar, die auch von Prof. Dr. D.___ festgestellte Skoliose plAadiere fAYa
eine posttraumatisch bedingte Schon- oder Fehlhaltung, welche somit auch eine
unphysiologische Belastung des Facettengelenks L 3/4 mit sich bringe, weshalb die
Facettengel enksarthrose L 3/4 links ebenfalls al's posttraumatisch und damit als unfallkausal
bezeichnet werden kAfnne (Urk. 11/K86/2 S. 4). Weiter erklAarte PD Dr. F.____in seiner
Beurteilung vom 19. Juni 2009, es bestehe eine posttraumati sche Kyphose trotz der
Cage-Einlage, welche zu einer Verl Aangerung der thorakalen Kyphose in die mittlere
LendenwirbelsAaule (LWS) Anlass gebe. Entsprechend mAYisse die untere



L endenwirbelsAaule durch vermehrte Lordosierung die statische Fehlstellung im
Frakturbereich ausgleichen, was zu einer vermehrten Beanspruchung der Facettengelenke
fAY.hre. Im Zuge dieser Fehlbeanspruchung sei im MRI eine deutliche Arthrose L3/4 mit
FacettengerAflllzysten, links ausgeprAagter al's rechts erkennbar, welche offenbar klinisch
zunehmend symptomatisch werde. Diese aufgrund der statischen posttraumatischen
Fehlstellung entstandene Am berbeanspruchung sei unfallkausal. Eine Probeinfiltration der
Facettengel enke L3/4 habe eine temporAzre Verbesserung der lumbalen Beschwerden
gebracht, was auf die Zuordnung der Beschwerden in guter NAcherung schliessen lasse
(Urk. 11/K86/3). Schliesslich wies auch Dr. G.____in seinem Bericht vom 6. Juli 2009
darauf hin, dass es nach der Entfernung des Osteosynthesematerials am 16. Februar 2006
bei noch nicht vorhandener Fusion zu einer Segmentsinterung, zu einem Einbruch des
Spacersin die Bodenplatte L1 sowie zu einer zunehmenden Segmentkyphosierung
gekommen sei und sich eine zunehmende Skoliose in diesem Segment eingestellt habe.
Dabei habe die vor der Operation durchgefAYzhrte CT-Untersuchung keine

Facettengel enksarthrosen im Bereich unterhalb LWK 1 aufgewiesen. Bedingt durch die
verstAorkte Segmentkyphosierung beziehungsweise skoliotische DeformitAst habe sich
eine eindeutig posttraumatische linksbetonte Facettengel enksarthrose L 3/4 eingestellt.
Dabei sei eine aktivierte Arthrose L3/4 in der Regel mit Schmerzen verbunden (Urk.
11/K86/4).

denn auch. So geht aus dem Gutachten von Prof. Dr. D.____ hervor, dass sie an ziehenden

L eistenschmerzen mit TaubheitsgefAYzhl rechts gluteal |eide. Sie habe hArufig lumbale
RAY.ckenschmerzen mit schmerzfreien Intervallen. Eine Schmerzepisode dauere etwa zwe
bis drei Wochen. Im Alltagsleben komme sie damit gut zurecht. FAYur schwere
Hausarbeiten habe sie familiAore UnterstAYitzung. Sie nehme hArufig, aber nicht
tAnglich, Spiralgin ein, um in der Nacht besser schlafen zu kAfnnen (Urk. 11/M20 S. 9).

5.2A A A A Aufgrund der medizinischen Beurteilungen ist die Facettengel enksarthrose

L 3/4 somit ebenfalls mit A¥berwiegender Wahrscheinlichkeit auf den Unfall vom 22. Mai
2005 zurAYackzuf AYzhren. Die Helsana hat daher auch fAYa die damit
zusammenhAangende Heilbehandlung aufzukommen und insbesondere die K osten fAYzr
die Operation vom 27. November 2009 (Urk. 11/M22) zu AYoernehmen.

A A A A A A ~

6.A A A A AA DieHelsana erachtete den Endzustand gestA¥%4zt auf das Gutachten von
Prof. Dr. D.___ per 30. April 2009 als erreicht (Urk. 2 S. 8). Dahingegen macht die
Beschwerdef AYhrerin geltend, der Endzustand sei aufgrund der Operation vom 27.
November 2009 erst per 28. Februar 2010 erreicht worden (Urk. 1 S. 9, Urk. 20/1 S. 4).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Wievorstehend in ErwArgung 5 festgehalten, sind die

Facettengel enksarthrose L 3/4 und damit auch die Operation vom 27. November 2009
unfallkausal. Entgegen der Auffassung der Helsana war der Endzustand per 30. April 2009
daher nicht erreicht. Dass der Endzustand per 28. Februar 2010 erreicht wurde, wie die
Beschwerdef AVhrerin geltend macht, kann hingegen auch nicht bestAxatigt werden. Denn
selbst Dr. C.___, auf den sich die BeschwerdefAYzhrerin beruft (Urk. 1 S. 9), hielt in seinem
Bericht vom 20. April 2010 den Endzustand fAYa noch nicht erreicht. Er fAYzhrte
insbesondere an, es sei erst ein Zwischenabschnitt erreicht, in welchem im Moment keine
operativen Massnahmen notwendig seien (Urk. 11/K119/3 S. 21.). In der Folge wurde denn
auch bereits am 31. Mai 2011 eine weitere Operation nAftig - unter anderem zur
Entfernung des Osteosynthesenmaterials L3/L4 (Urk. 15/1). Diese erfolgte jedoch erst nach



den Einspracheentscheiden vom 4. Juni 2010 und vom 8. April 2011 und ist demzufolge
nicht Gegenstand dieses Verfahrens. Immerhin kann aufgrund der durch den weiteren
Verlauf bestAxtigten AusfAYshrungen von Dr. C.__ ausgeschlossen werden, dass vor
Erlass des zeitlich massgebenden Einspracheentscheides vom 4. Juni 2010 der Endzustand
erreicht war. Zumindest bis zu diesem Zeitpunkt ist, soweit eine ArbeitsunfAchigkeit
ausgewiesen ist, grundsAxtzlich weiterhin Taggeld geschuldet und bestand kein Anlass zur
PrAYzfung des Rentenanspruches. Die Am berprA¥fung der InvaliditAats- und

I ntegritAatsschadensbemessung erAYzbrigt sich daher zum jetzigen Zeitpunkt, weil sie
verfrAYzt wAgre,

TAAAAAA

7.1A A A A Die BeschwerdefAVhrerin beantragt gestAYizt auf eine 40%ige
ArbeitsunfAchigkeit vom 1. MAgrz 2007 bis zum 25. November 2009, gestAYizt auf eine
100%ige ArbeitsunfAchigkeit vom 26. November 2009 bis zum 6. Januar 2010 und
gestAVitzt auf eine 50%ige ArbeitsunfAchigkeit vom 7. Januar 2010 bis zum 28. Februar
2010 Taggelder. Am ber die HAfhe und den Umfang des Taggel danspruchs vor dem
Zeitpunkt der ursprA¥unglich per 27. September 2007 verfAY.gten Leistungseinstellung
erging jedoch noch kein abschliessender Entscheid der Verwaltung (vgl. E. 3.4 oben), denn
mit der dem hier zu beurteilenden Einspracheentscheid zugrundeliegenden VerfAY.gung
vom 27. September 2007 hatte die Beschwerdegegnerin die V oraussetzungen fAYur
Taggeldleistungen noch als nicht erfA¥dIt erachtet (Urk. 11/K32 S. 2). DiesbezAYglich ist
daher auf die Beschwerde nicht einzutreten.

7.2A A A A EsrechtfertigtA sich, dazu dennoch Folgendes festzuhalten: Entgegen der
Auffassung der BeschwerdefAYzhrerin | Ansst sich den Akten fAYar den Zeitraum vom 1.
MAzgrz 2007 bis zum 10. Januar 2008 keine Axrztlich attestierte und medizinisch
begrAYzndete ArbeitsunfAchigkeit entnehmen. So hielt der damalige Hausarzt Dr. med.
K., Facharzt FMH fAYar Innere Medizin, die Beschwerdef AYzhrerin im Bericht vom 25.
Juni 2007 in jenem Zeitraum nicht fAYur arbeitsunfAshig (Urk. 11/M13). Auch im
ambulanten Bericht der Unfallchirurgie des SpitalsZ._ vom 12. Juli 2007 wurde eine
100%ige ArbeitsfAchigkeit attestiert (Urk. 11/M14). Ferner erwAschnten sowohl Dr. A,
asauch Dr. B.____inihren Berichten vom 15. August und 21. September 2007 keine
ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 11/M15-16), vielmehr fAYhrte Dr. B, an, esdAYufe eine
volle LeistungsfAchigkeit angenommen werden (Urk. 11/M16 S. 2). Zudem beschrieb sich
die Versicherte selbst im Mai sowie August 2007 al's praktisch beschwerdefrel und
erwAchnte keine eingeschrAankte ArbeitsfAchigkeit (Urk. 11/K 28, Urk. 11/K30). Eine
40%ige ArbeitsunfAchigkeit wurde schliesslich erstmalsim Bericht von Dr. C.___ vom 10.
Januar 2008 erwAxchnt (Urk. 11/M17 S. 2). Damit entfAxllt fAYar den Zeitraum vom 1.
MAzgrz 2007 bis zum 10. Januar 2008 ein Anspruch auf Taggelder, da dieser eine
mindestens teilweise Arbeitsunf Achigkeit voraussetzt (vgl. vorstehend ErwAxrgung 2.3).
Angesichts der AY4bereinstimmenden medizinischen Angaben und der echtzeitlichen
EinschArtzung der Beschwerdef AYzhrerin selbst vermag ihr handschriftlicher Vermerk
vom 4. Februar 2010, sie habe seit Januar 2007 zu 60 % gearbeitet (Urk. 3/4), nichts an
diesem Resultat zu Aandern.

7.3A A A A Wie nachstehend zu zeigen sein wird, kann auch die ArbeitsfAchigkeit ab
Januar 2008 gestAYizt auf die vorliegenden Akten nicht abschliessend beurteilt werden,
womit AYVer einen Anspruch auf Taggelder ab diesem Zeitpunkt ohnehin nicht
abschliessend befunden werden kann. Die Helsana hat daher - nach den



durchzufAYzhrenden AbklAzrungen im Zusammenhang mit dem Zeitpunkt des
Endzustandes (vgl. vorstehend ErwArgung 6) und der ArbeitsfAchigkeit ab Januar 2008 -
auch A¥ber den Anspruch der BeschwerdefAYzhrerin auf Taggelder ab Januar 2008 neu zu
befinden. Dabei wird sie abzukl Azren haben, in welchem Ausmass und fAYar wie lange die
Beschwerdef AYhrerin nach der Operation vom 27. November 2009 in der
ArbeitsfAohigkeit eingeschrAankt war.

SBAAAAAA

8.1A A A A InBezug auf die ArbeitsfAchigkeit fAYzhrte Prof. Dr. D.___in seinem
Gutachten vom 30. April 2009 aus, die Versicherte solle TAatigkeiten meiden, in denen sie
stAandig schwer heben und tragen oder lange Zeit sitzen mAY.sse, ohne die MAfglichkeit
zu haben, aufzustehen. Es sei zu erwarten, dass bei einer vollen ArbeitsfAchigkeit deutlich
mehr Schmerzen auftreten wAYarden und sie mittel- und langfristig eingeschrAankt wAore.
Bei der derzeitigen ArbeitsfAchigkeit von 60 % seien zusAstzliche Pausen nicht nAftig.
Bei einer hAfheren ArbeitsfAchigkeit wAeren | Aangere Pausen sehr zu empfehlen, um die
langfristige ArbeitsfAchigkeit zu erhalten. Die Reduktion in der ArbeitsfAchigkeit als
medi zinische Praxisassistentin betrage aufgrund der erlittenen Fraktur 20 % bel sonst voller
LeistungsfAchigkeit (Urk. 11/M20 S. 18 f.). Prof. Dr. D.___hielt an der EinschAxrtzung
einer 20%igen ArbeitsunfAchigkeit in seinem Zusatzbericht vom 6. Februar 2010 fest (Urk.
11/M24).

A AAAAAAA Dagegenwiederholte Dr. C.____in seinen Berichten, die

Beschwerdef AVhrerin sei aufgrund der unfallkausalen Beschwerden entsprechend der von
ihr vorgenommenen Pensumsreduktion zu 40 % in der ArbeitsfAchigkeit eingeschrAznkt
(Urk. 1/M17, Urk. 11/K86/2, Urk. 11/K119/3, Urk. 20/3/8). WAchrend PD Dr. F. _in
seinem Bericht vom 19. Juni 2009 keine Angaben zur ArbeitsfAchigkeit machte (Urk.
11/K86/3), hielt Dr. G.___ fest, die von der Beschwerdef AVzhrerin vorgenommene
Pensumsreduktion von 40 % sel realistisch. Um weitere Streitigkeiten zu vermeiden, sei
jedoch eine 30%ige ArbeitsunfAchigkeit auf Dauer anzunehmen (Urk. 11/K86/4 S. 3).

8.2A A A A Vorweg festzuhalten ist, dass die BeschwerdefAYV.hrerin gezeigt hat, dass sie
arbeitswillig ist, zumal sie - abgesehen von wenigen kurzen UnterbrAY.chen unmittel bar
nach dem Unfall und den nachfolgenden Operationen - immer arbeitstAxatig war. Dabei
steht fest, dass sie - gestAYizt auf die EinschArtzung von Prof. Dr. D.__ - aufgrund der
erlittenen Fraktur zumindest im Umfang von 20 % in der ArbeitsfAchigkeit eingeschrAankt
ist (Urk. 11/M20). Inwieweit die ArbeitsfAchigkeit - aufgrund der unfallkausalen
Facettengel enksarthrose L 3/4 - darAYzber hinaus beeintrAachtigt ist, kann gestAYizt auf
die Angabenvon Dr. C.___ und Dr. G.___ nicht abschliessend beurteilt werden, denn es
scheint sich bei den Angaben um mehr oder weniger zufAnllige EinschAatzungen zu
handeln, entweder gestAYizt auf die vorgenommene Pensumsreduktion oder nicht. Dabei
ist auch zu erwAxzhnen, dass die Beschwerdef A¥zhrerin ihr Pensum - trotz der von Dr.
C.__ bereitsim Januar 2008 attestierten 40%igen ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 11/M17) -
erst im Herbst 2008 von 70 auf 60 % reduzierte (Urk. 15/16 S. 3 und Urk. 15/27 im
Verfahren Nr. 1V.2010.00536). Die Sache ist daher an die Helsana zurAY.ckzuwei sen,
damit diese die ArbeitsunfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin, soweit diese 20 %
AVibersteigt, unter BerAYacksichtigung der unfallkausalen Facettengelenksarthrose L 3/4
und eventuell weiterer Beschwerden (vgl. die Operation vom 31. Mai 2011) mittels einer
Evaluation der funktionellen LeistungsfAshigkeit (EFL) abklAaren lasse.



9AAAAAA

9.1A A A A Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Facettengel enksarthrose L3/4
unfallkausal ist. Die Beschwerdegegnerin wird diese GesundheitsstAfrung bei der
Festsetzung ihrer Leistungen daher zu berAYacksichtigen haben. Da der Endzustand im
Zeitpunkt des Einspracheentscheides vom 4. Juni 2010 noch nicht erreicht war, wird sie
indes zunArchst AViber den 30. April 2009 hinaus Taggeld- und

Heilbehandlungslei stungen zu erbringen haben, soweit die spezifischen

L eistungsvoraussetzungen erfAY4 It sind. Dementsprechend sind die Einspracheentscheide
vom 4. Juni 2010 und 8. April 2011 aufzuheben und ist die Sache an die
Beschwerdegegnerin zurAY.ckzuweisen, damit diese die erforderlichen AbklAzrungen
vornehme und hernach AV.ber die entsprechenden Leistungen neu verfAY.ge.

9.2A A A A Nach stAendiger Rechtsprechung gilt die RAY.ckweisung der Sache an die
Verwaltung zu weiterer AbklArrung und neuem Entscheid als vollstArndiges Obsiegen
(vgl. ZAK 1987 S. 268 f. E. 5 mit Hinweisen). Die ProzessentschArdigung ist nach Art. 61
lit. g ATSG in Verbindung mit A§ 34 des Gesetzes AViber das Sozialversicherungsgericht
ohne RAY.cksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, nach der
Schwierigkeit des Prozesses, dem Zeitaufwand und den Barauslagen festzusetzen. Unter
BerAY.cksichtigung dieser GrundsAxatze ist der BeschwerdefAYzhrerin eine
ProzessentschArdigung von Fr. 3'400.-- (inklusive Barauslagen und M ehrwertsteuer)
zuzusprechen.

9.3A A A A Die BeschwerdefAVzhrerin beantragte die Am bernahme der Kosten fAYar das
Gutachten von Dr. C.___ vom 10. Januar 2008 in der HAfhe von Fr. 450.--, fAYur die
Stellungnahmen vom 2. Juni 2009 in der HAflhe von Fr. 250.-- und vom 20. April 2010 in
der HAfhe von Fr. 150.-- sowie fAYur den Bericht von Dr. G, vom 13. Juli 2009 in der
HAfhe von Fr. 450.-- durch die Helsana (Urk. 1, Urk. 6).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Unter dem Titel ParteientschArdigung (Art. 61 lit. g ATSG) sind auch
die notwendigen Kosten privat eingeholter Gutachten zu vergAYien, soweit die
Parteiexpertise fAYar die Entscheidfindung unerl Aosslich war (BGE 115 V 62 E. 5¢).
Dieser Grundsatz ist fAYa das Verwaltungsverfahren ausdrAY.cklich in Art. 45 Abs. 1
ATSG festgehalten (Urteile des Bundesgerichts 8C_254/2010 vom 15. September 2010, E.
5, 8C_673/2009 vom 22. MArrz 2010, E. 8.2).

AAAAAAAA Dem Privatgutachten und den Stellungnahmen von Dr. C.____ und Dr.
G.___kommen massgebende Bedeutung daf AY4 zu, dass die Beschwerden mit Bezug auf
die UnfallkausalitAxat der Facettengel enksarthrose L 3/4 gutgeheissen werden und die Sache
an die Helsana zur DurchfAYzhrung weiterer AbklAarungen in Bezug auf die
ArbeitsfAchigkeit und den Zeitpunkt des Endzustandes zurAY.ckgewiesen wird. Die
entsprechenden K osten gehAfren mithin grundsAstzlich zu den notwendigen
Expertenkosten der Versicherten gemArss BGE 115 V 62.

AAAAAAAA DadieKosten des Privatgutachtensvon Dr. C.____ vom 10. Januar 2008
und der Stellungnahmen vom 2. Juni 2009 beziehungsweise vom 20. April 2010 von total
Fr. 850.--, sowie des Berichtsvon Dr. G.___ vom 13. Juli 2009 von Fr. 450.-- angemessen
und ausgewiesen (Urk. 7/1, Urk. 11/K86/6) sind, sind sie der Beschwerdef AYuhrerin
zuzusprechen.

Das Gericht beschliesst:



Der Prozess Nr. UV.2011.00167 in Sachen der Parteien wird mit dem vorliegenden Prozess
Nr. UV.2010.00232 vereinigt und als dadurch erledigt abgeschrieben,

und erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerden werden, soweit auf sie eingetreten wird, in dem
Sinne gutgeheissen, dass die Einspracheentscheide der Helsana Unfall AG vom 4. Juni
2010 und vom 8. April 2011 aufgehoben werden und die Sache wird mit der Feststellung,
dass die Facettengel enksarthrose L3/4 unfallkausal ist und die Beschwerdef AVshrerin
AY.ber den 30. April 2009 hinaus Anspruch auf Taggeld- und Heilbehandlungsleistungen
hat, an die Beschwerdegegnerin zurAY.ckgewiesen, damit sie AYzber Anspruch, HAfhe und
Dauer der Taggeld- und Heilbehandlungsleistungen neu verfAYage.

3. AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der
Beschwerdef AYhrerin eine ProzessentschArdigung von Fr. 3'400.-- (inkl. Barauslagen und
MWSt) zu bezahlen.

Privatgutachten von Dr. C.___ vom 10. Januar 2008 und fAYx die Stellungnahmen vom 2.
Juni 2009 beziehungsweise vom 20. April 2010 eine EntschArdigung von total Fr. 850.--,
sowie fAYa den Bericht von Dr. G, vom 13. Juli 2009 eine EntschAadigung von Fr.
450.-- zu bezahlen.

5AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwAnxltin Angela Schweiter

- Helsana Unfall AG

- Bundesamt fAYur Gesundheit

sowie zur Kenntnisnahme an:

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYzich, 1V-Stelle, unter Beilage je einer Kopie
von Urk. 15/1-2

6.AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA%Zzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYzhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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