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Erwagungen

E.1
Dieim Jahre 1964 geborene X.

war seit dem 1. Juli 2007 bei der Y. AG zu einem Pensum von 80 % als

V ulkanisationsmitarbeiterin an gestellt und in dieser Eigen schaft bel der Schweizerischen
Unfalversicherungs anstalt (SUV A ) obligatorisch gegen die Folgen von Unfallen und
Berufskrank heiten versichert. Am 4. August 2009 wurde sie von einem Auto angefahren
und zog sich — neben weiteren Verletzungen — eine LWK 1 Berstungsspaltfrak tur zu
(Urk. 12/1, Urk. 12/12). In diesem Zusammenhang musste sie sich am 7. und 1 2. August
2009im

Z.

einem operativen Eingriff un terziehen ( Spondylodese BWK 12 bi sLWK 2, Diskektomie
und Tell korpo rek tomie mit Implantaten ; Urk. 12/12 f.). Vom 21. August bis

17. September 2009 wellte sie zwecks Erholung inder A, (Urk. 12/21); ein weiterer
operativer Eingriff erfolgte am 18. Februar 2010 (Schraubenentfernung, Urk. 12/97).
Infolge persistierender Beschwerden wurde vom 2

E.11

Gemass Art. 6 des Bundesgesetzes Uiber die Unfallversicherung ( UVG ) werden - soweit
das Gesetz nichts anderes bestimmt - die Versicherungsleistungen bei Be rufsunféllen,
Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewéhrt ( Abs. 1). Der Bundesrat kann

K 6rperschédigungen, die den Folgen eines Unfalles dhnlich sind, in die Versicherung
einbeziehen ( Abs. 2). Ausserdem erbringt die Versi cherung ihre Leistungen bel
Schédigungen, die den Verunfallten bei der Heilbe handlung zugefiigt werden ( Abs. 3).

E.12

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméass UV G setzt zunéchst voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod)
ein natUrlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sin ne des nattirlichen
Kausalzusammenhangs sind alle Um stande, ohne deren Vor handensein der eingetretene
Erfolg nicht als einge treten oder nicht alsin der glel chen Welse beziehungsweise nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht wer den kann. Entspre chend dieser Umschreibung ist fiir
die Bejahung des natir li chen Kau salzusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall
die a leinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das
scha digende Ereignis zu sammen mit anderen Bedingungen die kor perliche oder geistige
Integritét der versicherten Person beein trachtigt hat, der Unfall mit an dern Worten nicht
wegge dacht werden kann, ohne dass auch die ein getretene gesund heitliche Stérung



entfiele(BGE 129V 177 E. 3.1, 406 E. 4.3.1, 123V 45E. 2b, 119V 335E. 1, 118 V 289
E. 1b, je mit Hinweisen). Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesund
heitlichen Stérung ein natirlicher Kausalzusammenhang be steht, ist eine Tatfrage, wortiber
dieV er waltung beziehungsweise im Be schwerdefall das Gericht i m Rahmen der ihm
obliegenden Beweis wirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tbli chen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Méglichkeit
eines Zusammenhangs genugt fur die Begrindung eines L eistungs a nspruches nicht (BGE
129V 177E. 3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinwei sen).

E.13

Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweck méssige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sie infolge des Unfalles voll oder teil weise
arbeitsunfahig, so steht ihr gemass Art. 16 Abs. 1 UV G ein Taggeld zu. Wird sieinfolge des
Unfallesinvalid, so hat sie Anspruch auf eine Invaliden rente (Art. 18 Abs. 1 UV G in der
bis 30. Juni 2001 gultig gewesenen Fassung). Der Rentenanspruch entsteht, wenn von der
Fortsetzung der arztlichen Be hand lung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes erwartet werden kann und all fallige Eingliederungsmassnahmen der
Invalidenversicherung ab ge schlossen

sind. Mit dem Rentenbeginn fallen die Heilbehandlung und die Tag geld leis tung en dahin
(Art. 19 Abs. 1 UVG).

E.14

Ist die versicherte Person infolge des Unfalles zu mindestens 10 Prozent invalid (Art. 8 des
Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungs rechts ; ATSG), so hat
siegemass Art. 18 Abs. 1 UV G Anspruch auf eine Invali den rente. Invaliditét ist die
voraussichtlich bleibende oder léngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (ATSG). Fur die Bestim mung des Invali ditétsgrades wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Ein tritt der Invaliditét und nach
Durchftihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumut bare Tétigkeit bei aus geglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte,
in Bezie hung gesetzt zum Er werbseinkommen , das sie erzielen konnte, wenn sie nicht
invalid geworden wére (Art. 16 ATSG; vgl. BGE 130V 121).

E.15

Nach Art. 24 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf eine ange messene
Integritatsentschadigung, wenn sie durch den Unfall eine dauernde er hebliche Schadigung
der korperlichen oder geistigen Integritét erleidet. Die In tegritdtsentschadigung wird in
Form einer Kapitalleistung gewdhrt. Sie darf den am Unfalltag geltenden Hochstbetrag des
versicherten Jahresverdienstes nicht Ubersteigen und wird entsprechend der Schwere des
Integritétsschadens abge stuft (Art. 25 Abs. 1 UVG).

Gemass Art. 25 Abs. 2 UV G regelt der Bundesrat die Bemessung der Entscha di gung. Von
dieser Befugnis hat er in Art. 36 der Verordnung Uber die Unfall ver sicherung (UVV)
Gebrauch gemacht. Abs. 1 dieser Vorschrift bestimmt, dass ein Integritatsschaden als
dauernd gilt, wenn er voraussichtlich wahrend des gan zen Lebens minde stensin gleichem
Umfang besteht. Er ist erheblich, wenn die korperliche oder geistige Integritét, unabhangig
von der Erwerbsfahigkeit, au gen fallig oder stark beeintréchtigt wird. Gemass Abs. 2 gelten
fur die Be m es sung der Integri tétsentschadigung die Richtlinien des Anhanges 3. Fallen



meh rere kor per liche oder geistige Integritétsschéden aus einem oder mehreren Un fallen
zu sammen, so wird die Integritétsentschadigung nach der gesamten Be eintréach ti gung fest
gesetzt (Abs. 3).

Die Bemessung der I ntegritatsentschadigung richtet sich laut Art. 25 Abs. 1 U VG nach der
Schwere des Integri tatsschadens. Diese beurteilt sich nach dem medi zinischen Befund. Bel
gleichem mediz inischen Befund ist der Integri téts schaden fur alle Versicherten gleich; er
wird abstrakt und egalitér bemessen. Die Inte gri tatsentschadigung der Unfallversicherung
unterscheidet sich daher von der privat rechtlichen Genugtuung, mit welcher der
immaterielle Nach teil indivi duell unter Wirdigung der besonderen Umstande bemessen
wird. Es lassen sich im Gegensatz zur Bemessung der Genugtuungssumme im Zivilrecht
(vgl. BGE 112 11 131 E. 2) dhnliche Unfallfolgen miteinander vergleichen und auf medizi
nischer Grundlage algemein giltige Regeln zur Bemessung des I ntegritdtsscha dens auf
stellen; spezielle Behinderungen der Betroffenen durch den Integritéts schaden bleiben
dabei unberticksichtigt. Die Bemessung des | ntegri tatsschadens hangt so mit nicht von den
besonderen Umstanden des Einzelfalles ab; auch geht es bei ihr nicht um die Schéatzung
erlittener Unbill, sondern um die medi zi nisch-theoretische Ermittlung der
Beeintrachtigung der korper lichen oder geistigen Integritét, wobei subjektive Faktoren
ausser Acht zu lassen sind (BGE 115V 147 E. 1, 113V 218 E. 4b mit Hinweisen; RKUV
2001 Nr. U 445 S. 555 ff.).

Im Anhang 3 zur UVV hat der Bundesrat Richtlinien fir die Bemessung der In
tegritatsschaden aufgestellt und in einer al's gesetzmassig erkannten, nicht ab schliessenden
Skala (BGE 124 V 29 E. 1b mit Hinweisen) wichtige und typi sche Schaden prozentual
gewichtet (RKUV 2004 Nr. U 514 S. 416). Fir die darin ge nannten Integritatssch&den
entspricht die Entschadigung im Regelfall dem an gegebenen Prozentsatz des
Hochstbetrages des versicherten Verdienstes (Ziff. 1 Abs. 1). Die Entschédigung fir
spezielle oder nicht aufgefuhrte Integritétsscha den wird nach dem Grad der Schwere vom
Skalenwert abgeleitet (Ziff. 1 Abs. 2). Integritétsschéaden, die geméass der Skala 5 Prozent
nicht erreichen, ge ben keinen Anspruch auf Entschadigung (Ziff. 1 Abs. 3). Die vdllige
Gebrauchs unfahigkeit eines Organs wird dem Verlust gleichgestellt; bei teil weisem
Verlust und teil weiser Gebrauchsunfahigkeit wird der Integritétsschaden entsprechend
geringer, wobel die Entschadigung jedoch ganz entfallt, wenn der Integritéts schaden
weniger as5 Prozent des Hochstbetrages des versicherten Verdienstes ergébe (Ziff. 2).

Die Medizinische Abteilung der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (SUVA) hat
in Weiterentwicklung der bundesrétlichen Skala weitere Bemes sungs grundiagen in
tabellarischer Form (sog. Feinraster) erarbeitet. Diese von der Verwaltung herausgegebenen
Tabellen stellen zwar keine Rechtssétze dar und sind fur die Parteien nicht verbindlich,
umso mehr als Ziff. 1 von Anhang 3 zur UVV bestimmt, dass der in der Skala angegebene
Prozentsatz des Integri tétsschadens fir den «Regelfall» gilt, welcher im Einzelfall
Abweichungen nach unten wie nach oben ermoglicht. Soweit sie jedoch lediglich
Richtwerte enthal ten, mit denen die Gleichbehandlung aller Versicherten gewahrleistet
werden soll, sind sie mit dem Anhang 3 zur UVV vereinbar (BGE 124V 29 E. 1c, 116 V
156 E. 39). 2. 2.1

Die Beschwerdegegnerin begriindete den angefochtenen Einspracheentscheid da mit, dass
gestutzt auf die Ausfihrungen von Dr. D.____ in seiner &rztlichen Be urteilung vom 2 7.
Oktober 2011 auf dasvon der B.____ erstellte Zumutbarkeitsprofil abgestellt werden konne.
Unter Berlicksichtigung der un fall kausalen Beschwerden sei demnach in einer



behinderungsangepassten Tétig keit von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit auszugehen , was
zu einem fUr den Be reich der Unfallversicherung nicht rentenrelevanten Invaliditatsgrad
fuhre. Fir die Bemessung der Integritétsentschadigung sei im vorliegenden Fall die Tabelle

E.5
Oktober bis 24.

No vember 2010 ein stationdrer Aufenthalt inder B._ notig ( Urk. 12/237). Gestiitzt auf
die dabel gewonnenen Er kenntnisse stell te die SUVA mi t Verfligung vom 17. Februar
2011 die Taggeld er und Heil behandlungen ein und sprach der Versicherten eine
Integritdtsentschédi gung in der Hohe von 5 % zu (Urk. 12/257 /2-4). Im Rahmen des
Einsprache verfahrens veranlasste die be schwer de flihrende Partei ein Gutachten bei Dr.
med. C. __, Facharzt FMH fir Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates (Gut achten vom 19. September 2011; Urk. 12/278), zu welchem sich
Dr.med. D.___, Facharzt FMH fir Orthopédische Chirurgie (Kompetenzzen trum
Versicherungs medizin SUVA ), in seiner arztlichen Beurteilung vom 27. Oktober 2011
ausserte ( Urk. 12/289). In der Folge bestatigte die SUV A mit Einspracheentscheid vom 23.
Dezember 2011 die angefoch tene Verfiigung (Urk. 12/300 = Urk. 2). 2.

Dagegen erhob die Vertreterin der Versicherten am 31. Januar 2012 Beschwerde und
beantragte, es seien der Beschwerdefihrerin weiterhin ab 1. Marz 2011 die Hei lungskosten
und Taggeldleistungen auf der Basis einer 100%igen Arbeits un fahigkeit zu erbringen,
eventualiter sel der Beschwerdefihrerin eine ange messene Rente bei einem IV-Grad von
mindestens 25 % zuzusprechen. Weiter sei ihrer Mandantin auf der Basis eines
Integritatsschadens von mindestens 30 % el ne I ntegritatsentschadigung auszurichten; unter
Kosten- und Entschédi gungsfolgen zu Lasten der Beschwerdegegnerin (Urk. 1 S. 2).

Mit Beschwerdeantwort vom 4. Juni 2012 beantragte der Vertreter der Be schwer
degegnerin die Abweisung der Beschwerde ( Urk. 11). Mit Replik vom 16. Au gust 2012
beantragte die Vertreterin der Beschwerdefiihrerin im Hauptantrag die voll standige
Gutheissung der Beschwerde ( Urk. 15); der Vertreter der Be schwer de geg nerin hielt mit
Duplik vom 23. Oktober 2012 am Rechtsbegehren gemass B e schwerdeantwort fest ( Urk.
21), wovon der Beschwerdefuhrerin am 31. Oktober 2012 Kenntnis gegeben wurde ( Urk.
22). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.7

Uber die Integritatsentschadigung gemass UV G massgebend ( Integri tétsscha den bel
Wirbel saulenaffektionen), was zu einem Integritétsschaden von 5 % fuhre ( Urk. 2).

Mit Blick auf die im Beschwerdeverfahren aufgel egten Arztberichte ( Urk. 3/3-4; Urk. 16)
beantragte die Beschwerdegegnerin mit der Beschwerdeantwort und der Duplik, es sei ihr
in diein diesen Berichten erwahnten Bilddokumente Einsicht und - falls das Gericht eine
Begutachtung anordne - das rechtliche Gehoér zu ge wahren (Urk. 11, Urk. 21). 2.2

Demgegeniiber machte die Vertreterin der Beschwerdefthrerin im Wesentlichen geltend,
dassihre Mandantin gestiitzt auf die Einschétzung von Dr. C.__ weiterhin auf
Heilbehandlungen angewiesen sei. Allein aufgrund der Wirbel fraktur sei bis September
2011 noch von einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit auszugehen, weshalb die Einstellung
der Hellungskosten und Taggelder nicht ge rechtfertigt erscheine. Zudem habe sich die
Beschwerdefihrerin beim Unfall vom 4. August 2009 auch eine
Bodenplattenimpressionsfraktur HWK 5 zugezo gen und leide seither an



bel astungsabhéngigen Schulterbeschwerden links, wel che radiologisch bestétigt worden
seien (Partialruptur der Supraspinatussehne , Urk. 3/4). Die Vorwurfe der
Beschwerdegegnerin, es liege eine erhebliche Symp tom ausweitung vor, seien vor diesem
Hintergrund nicht haltbar, vielmehr drang e sich eine orthopédisch chi rurgische Expertise
auf. Falls eine solche nicht als not wendig erachtet werde, sei die Invalidenrente anhand der
Daten der Schwei ze rischen Lohnstrukturerhebung (L SE) zu ermitteln, wobei bei einem lei
dens be dingten Abzug von 25 % zumindest von einer gleich hohen Invaliditét auszugehen
sai. Hinsichtlich des Integritétsschad ens sei allein aufgrund der LWS- Fraktur von einem
solchen von 20 % auszugehen, so dass eine Integritéts ent schadigung auf der Basis eines

I ntegritatsschadens von mindestens 30 % aus zu richten sei (Urk. 1, Urk. 15).2.32.3.1

Diefur den Austrittsbericht der B._ vom 2 5. November 2010 ver antwortlichen
Fachérzte diagnostizierten einen Status nach Unfall vom 4. August 2009 mit
Berstungsspaltfraktur LWK 1 ( 7. August 2009: Dorsalin stru mentierte

Spondylodese BWK 12 bisLWK 2; 1 2. August 2009: Thorakosko pische, ventrale
Spondylodese BWK 12 bis LWK 2, Teilkorpektomie LWK 1, Dis kek tomie BWK
12/LWK 1 und LWK 1/LWK 2, VLIFT-Cage[3° Deck- und Bo den platte ] und
MACS-Platte, autologe

Spongiosaplastik ; 1 8. Februar 2010: Me tall entfernung

[ Fixateur intern] ; 1. Juli 2010: Rontgen thorakolumbaler Uber gang: unveranderte
Stellungsverhdtnisse, OSM intakt und in situ, keine Lo ckerungs zeichen oder Zeichen der
Einsinterung , unverénderte Retrolisthesis BWK 12 ge gen tber LWK 1 um max. 6 mm; 2
5. August 2010: Interdisziplindre Schmerz s prechstunde

Z. __ :interventionell zurzeit aus anasthesiologischer Sicht keine Mdglichkeiten,
Rehabilitation in B.____ empfohlen) sowie ein lumbales Schmerz syndrom . V orbestehend
leide die Beschwerdefuhrerin seit Jahren an ei nem chronischen lumbospondylogenen
Syndrom mit Fehlform und Fehlhaltung der Wirbelsdule (Skoliose, |eichte Hyperkyphose
der BWS, Hyperlordose unter e LWS) und Dekonditionierung sowie an einer chronischen
Schmerzkrankheit.

Bel Austritt sei von den folgenden Problemen auszugehen: Erhebliche Symp tom
ausweitung , dauer- und belastungsabhéngige HWS- und LWS-Schmerzen, Ver dacht auf
Schmerzchronifizierung , Schmerzen im Bereich der linken Schulter und

Kribbel parésthesien im gesamten linken Arm und der lin ken Hand, inter mittierende
linksseitige Nacken- und Kopfschmerzen, Angabe von Schmerzen in beiden Beinen. Das
Ausmass der demonstrierten physischen Einschrankungen lasse sich mit den
objektivierbaren pathol ogischen Befunden nur zum Teil er klaren. Die Beurteilung der
Zumutbarkeit stiitze sich demnach auch auf medi zi nisch-theoretische Uberlegungen. In
der angestammten — ge kiindigten —wie auc h in einer leichten bis mittel schweren

wechsel bel astenden Tétigkeit, ohne Zwangs haltungen des Riickens wie langer dauernd
vorgeneigt oder mit wieder holter Rumpfrotation sei von einer ganztagigen Arbeitsfahigkeit
auszugehen ( Urk. 12/237) . 2.3.2

Dr.C.___ stelltein seinem Gutachten vom 1 9. September 2011 die fol gen den Unfalld
lagnosen: Zustand nach Berstungsfraktur LWK1 (wurde al's Fuss gangerin am 4. August
2009 von einem PW erfasst und stiirzte ca. 3

m tief in einem Kanal); Zustand nach Spondylodese n



am 7. August 2009 und am 1 2. Au gust 2009; Metallentfernung am 1 8. Februar 2010;
persistierende Retro listhesis BWK 12 gegeniiber LWK 1 um 6

mm; leicht vermehrte Knochenum bau rate der Spondylodesenschrauben Hohe BWK 12
und etwas geringer bei Schrau ben LWK 2 (m6gliche beginnende Schraubenlockerung);
fehlender ossarer

Durch bau zwi schen den Wirbelkérpern auf der rechten und linken Seite des Cages,
ventraler Durchbau BWK 12/LWK 1 vollstandig; leichte Einengung der Neuro foramina
LWKA4 bis S1 beidseits bel den bestehenden osséren und dis cogenen , posttrau matischen
Veranderungen ( szintigraphisch und computerto mographisch bestétigt, Untersuchung vom
1 4. Juni 2011); Dekonditionierung der Riicken- und

Bauch mus kulatur (mehrere Operationen); Verdacht auf Verlet zung der linken Schulter.
Als krankheitsbedingte Diagnose nannte er ein Schmerzsyndrom im Ricken bei
Diskushernie L5/S1.

Aktuell sei von einer vollstéandigen Einschrankung der Beschwerdefthrerin as
Hilfsarbeiterin auszugehen. Er empfehle, die Patientin so rasch wie moglich zu 30 %
arbeitsfahig zu erkléren. Bel entsprechender arztlicher und physiothera peutischer
Betreuung kénne im Verlauf eines Jahres eine Steigerung der Ar beits fahigkeit auf 80 %
erwartet werden. Vom Anteil der verbleibenden Arbeits unfahigkeit sei 20 % auf
unfallfremde Gruinde zurtickzufihren (degenerative Ver anderungen). Da die Heilung noch
nicht abgeschlossen sal (fehlender Kno chendurchbau der Spondylodese , mdgliche
Schraubenlockerung) sollte seines Er achtens der Integritétsschaden erst nach Bestétigung
der knochernen Heilung festgelegt werden ( Urk. 12/278). 2.3.3

Dr. D.___ hieltin seiner &rztlichen Beurteilung vom 2 7. Oktober 2011 fest, dass die
Stabilitét der Implantate zusammen mit der kndchernen Fusion zentral und plattennahe
vollig ausreichend sei fir samtliche alltagliche Verrichtungen. Aus dem Fehlen des
vollsténdigen kndchernen Durchbaus rechts-lateral konnten sich keine Symptome ableiten
lassen, ganz besonders nicht eine vollstandige Un fahigkeit fir einen nicht
rickenbelastenden Beruf. Dievon Dr. C.___ for mulierten hochgradigen Einschrénkungen
in praktisch allen taglichen Ver rich tungen seien medizinisch nicht fundiert und wirden auf
falschen Annah men

in Bezug auf den Fusionsstand der Spondylodese beruhen. Auch seine Ver schrei bun g von
vollstandiger Schonung zur Gewahrleistung des weiteren kndcherne n Durchbaus durfte
wenig erfolg versprechend sein.

Zusammenfassend sei das Ergebnis der Spondylodese vollstéandig vereinbar mit einer die
Wirbel sdule wenig bestastenden Tétigkeit wieim Austrittsbericht der B.___ beschrieben;
auch grésseren Belastungen sei die Spondylo dese gewachsen. Der Integritétsschaden sel
mit 5 % zu bemessen (Urk. 12/289). 2.3.4

Dr.med. E.___, Fachérztin FMH fur Physikalische Medizin und Rehabi li tation,
diagnostizierte in ihrem Bericht vom 1 7. November 2011 — neben den be kannten
Diagnosen im Bereich BWK 12 bisLWK 1 — e n posttraumatisches, chronisches

Cervicocephalsyndrom links (im MRI Nachweis einer Bodenplat tenimpressionsfraktur
HWK 5 sowie mdglicherwel se zusétzlich Baastrup -Prob lematik der Dornfortsétze; eine
Periarthropathia



humeroscapularis links, DD: Tendinopathie /Bursitis, beginnende Gelenksarthrose mit
Aktivierung); chroni sche mediale Rickfuss- und Mittelfussschmerzen rechts (im MRI
Tendovagin itis der Flexor hallucis

longus — Sehnenscheide, vor alem in seinem plantaren Ver lauf) sowie chronisch
posttraumatische rechtsbetonte und distal betonte

Paréas the sien der Beine, DD: neuropathisch, myofascial .

Zurzeit sei von einer 75%igen Arbeitsunfahigkeit auszugehen, wobei sie grosses
Rehabilitationspotential sehe ( Urk. 3/3). 2.3.5

Am 1 4. Dezember 2011 wurdean der F.____ein Arthro -MRI der lin ken Schulter
durchgefiihrt. Dabei wurde eine Bursitis subacromialis/ subdel toidea festgestellt. Esliege
einetiefe bursaseitige Partialruptur der Supraspinatussehne

anterior vor; zudem eine Obliteration des Fettgewebes im Rotatorenman schetten- Intervall
als Zeichen einer Capsul itis

adhésiva ( frozen
shoulder ; Urk. 3/4). 2.3.6

In ihrem Bericht vom 2 3. April 2012 hielt Dr. E.___ fest, dass die Boden
plattenimpressionsfraktur HWK 5 wohl nicht auf das Unfallereignis vom 4. Au gust 2009
zuruickgefuhrt werden konne. Festzustellen sei aber eine Fehl hal tung /

Fehlstellung im Bereich HWK 5, wobel schwierig zu beurteilen sei, ob dies post
traumatisch bedingt sei. Die Beurteilung der B.____ kdnne sie nicht nachvollziehen,
insbesondere seien die Schulterbeschwerden nicht un tersucht worden, obschon diese neben
den Nacken- und Beinschmerzen erwahnt worden seien. lhres Erachtens

sei es nicht gerechtfertigt, die Schmerzausweitung in den Vordergrund zu stellen, dies auch
aufgrund der neusten Abklérungen im Be reich der linken Schulter ( Urk. 16). 3. 3.1

Die Beschwerdegegnerin stitzt sich in medizinischer Hinsicht im Wesentlichen auf den
Austrittsbericht der B, vom 2 5. November 2010 sowie die &rztliche Beurteilung von Dr.
D._ vom 2 7. Oktober 201 1. Dazu ist aus heu tiger Sicht anzumerken, dass die
Beschwerden an der linken Schulter am 1 4. De zember 2011 — und damit noch vor dem
angefochtenen Einspracheent scheid — genauer abgeklart wurden, wobei eine klare
objektive Ursache ermittelt werden konnte. Unbestritten ist dabei, dassdie
Beschwerdefiihrerin bereitsim Zei t punkt des Aufenthaltsin der B._ ber
Schulterbeschwerden links geklagt und eine Kraftminderung im linken Arm angegeben hat
(Urk. 12/237 S.

1

und 3). Die angegebenen Beschwerden wurden dannzumal nicht weiter abgeklart und
fanden keine Aufnahme in der Diagnoseliste. Zu ver muten ist dabel, dass sie unter dem
Titel ,, Symptomausweitung” behandelt wur den. Im Rahmen des vorliegenden
Unfallversicherungsverfahrens kénnte dem nach allein dann noch auf den Bericht der B.
abgestellt wer den, wenn die Schulterbeschwerden von vornherein als nicht kausal zum
Unfall vom 4. August 2009 qualifiziert wirden. 3.2



Die Beschwerdefuhrerin gab diesbeziglich an, die linksseitigen Schulterschmer zen erst
einige Monate nach dem Unfall wahrgenommen zu haben. Die LWS-Fraktur habe im
Vordergrund gestanden, zudem habe sie starke Schmerzmitt el eingenommen ( Urk. 3/3 S.
1). Esist zwar zutreffend, dass sie stets unter medi kamentdser Schmerzbehandlung stand
und dass die Riickenbeschwerden das grosste Problem darstellten. Genau deswegen stand
siejedoch in standiger &zt licher Behandlung und in den (echtzeitlichen) Berichten des
Z. _ werden wéh rend léngerer Zeit nach dem Unfall keine Schulterbeschwerden genannt.
Die Medikamente vermochten dabei auch die Ruckenschmerzen nicht zu lindern, wie aus
demZ._ -Bericht vom 2 5. August 2010 ( Urk. 12/195) und auch aus dem Bericht der
Hausérztin ,

Dr.med. G.____, Fachérztin FMH fir Allge meine Medizin, vom 2 1. April 2010
hervorgeht ( Urk. 12/122), weshab nicht einsehbar ist, weshalb die Medikamente in Bezug
auf die Schulterbeschwerden schmerz lin der nd hétten gewirkt haben sollen. Auch in den
personlichen Bespre chungen mit der Sachbearbeiterin vom 1 7. Dezember 2009 ( Urk.
12/69-70) und vom 4. Mai 2010 ( Urk. 12/126) erwahnte die Beschwerdefiihrerin keine
Schul ter schmer zen , ebenso wenig wie in der Anmeldung zum Bezug von Leistungen der
Invalidenversicherung vom 1 6. Februar 2000 ( Urk. 12/108). Am 6. April und 4. Mai 2010
berichteten die Arztedes Z._ zwar von neuen Beschwerden im Fuss - die spater wieder
abklangen (vgl. Urk. 12/173) -, doch erwdhnten sie keine Schulterbeschwerden ( Urk.
12/99, Urk. 12/124, Urk. 12/129), g enau so weni g wie Dr. med. H.____, Facharzt FMH fir
Allgemeine Medizin, am 2 0. Mai 2010 ( Urk.

12/139) und Kreisarzt PD Dr. med. ., Facharzt FMH fir Orthopa dische Chirurgie, am
15. Juni 2010 ( Urk. 12/17 0). Dagegen dokumentierte die Haus &rz tin bereitsam 2 2. Mai
2006 ( Urk. 12/147) und Dr. med. J.____, Facharzt FMH fur Innere Medizin, speziell
Rheumaerkrankungen, am 7. Juli 2006 vorbe s tehend e

Schulterschmerzen (Urk. 12/151 Mit te: ,, Dolenz Uber Bizepssehne ). Nach dem Unfall
sind die Schulterschmerzen erstmalsim Bericht desZ._ vom 2 5. August 2010 - eher am
Rande - beschrieben ( Urk. 12/195 und 193 oben) und als leichte PHS diagnostizie rt
worden ( Urk. 12/191). Da die Schulterbeschwerden - soweit sie nicht ohnehin als
vorbestehend zu betrachten sind - erst so lange nach dem Unfall erstmals dokumentiert sind,
ist die natlirliche Kausalitét dieser Be schwer den nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit erstellt. Da an dieser echtzeit lichen Aktenlage neue medizinische
Abkléarungen nichts zu &ndern ver mégen, kann da von abgesehen wer den. Ebenso wenig
lasst der nach dem Schulter-MRI angefertigte Bericht von Dr. E._ andere Schllsse zu.
Sie selbst be zeichnete im Bericht vom 2 3. April 2012 die Schulterbeschwerden nicht als
un fall kausal , sondern hielt dafr, sie vermdge nicht zu beurteilen, welche Problem kreise
als un fallbedingt und welche als krankheitsbedingt zu betrachten seien ( Urk. 16). 3.3

Darlber hinaus legte Dr. D.__ nachvollziehbar dar, dasssichausdemvonDr. C.___
postulierten mangel haften osséren

Durchbau der Spondylodese weder die erhobenen Symptome noch die von ihm attestierte
Arbeitsunfahigkeit ableiten lasse. Das Ergebnis der Spondylodese sei vielmehr vereinbar
mit einer Arbeitsfahigkeit von 100 % in einer leidensangepassten Tatigkeit ( Urk. 12/289).

Festzuhalten ist dabei, dass seitensder B.__ keineswegs von e ner uneingeschrankten
Belastbarkeit der Wirbelsule ausgegangen wird. Viel mehr wird festgehalten, dass eine
Téatigkeit nur ,,ohne Zwangshaltungen des Rl ckens wie langer dauernd vorgeneigt oder mit



wiederholter Rumpfrotation“ zu zumuten sei. Vor diesem Hintergrund erscheinen
hinsichtlich der Frage des,, ossaren Durchbaus® ebenfalls keine weiteren Abklarungen
angezeigt. Weiter ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auch nicht von einer
Schraubenlocke rung auszugehen, da selbst Dr. C.____ eine solche lediglich fir mdglich
halt. Auch erscheint es aufgrund der aktuellen Aktenlage nicht Giberwiegend wahrscheinlich
zu sein, dass die Bodenplattenimpressionsfraktur HWK 5 auf den Unfall vom 4. August
2009 zuruckzufuhrenist ( Urk. 12/288, Urk. 16). Das Gleiche gilt f Ur dieim Bericht von
Dr. E.___vom17. November 2011 genann ten Fussbeschwerden ( Urk. 3/3). 3.4

Insgesamt kann auf die Einschétzung der B.__ (Bericht vom 2 5. November 2011)
abgestellt werden. In der angestammten wie auch in einer leichten bis mittelschweren
wechsel bel astenden Tétigkeit, ohne Zwangshaltun gen des Riickens wie langer dauernd
vorgeneigt oder mit wiederholter Rumpf rotation ist somit von einer ganztagigen
Arbeitsfahigkeit auszugehen. 4. 4.1

Hinsichtlich des Valideneinkommens ist entsprechend den Ausfihrungen der Be
schwerdegegnerin per 2011 von einem Einkommen von Fr. 3'121.-- x 13 auszu gehen, was
bei einem Pensum von 100 % einem Jahrestotal von Fr. 50° 716.-- entspricht ( Urk. 2 S. 8,
Urk. 12/242). 4.2

Bezog eine versicherte Person aus invaliditétsfremden Griinden (z.B. geringe Schul
bildung, fehlende berufliche Ausbildung, mangelnde Deutschkenntnisse, be s chrankte
Anstellungsmdglichkeiten wegen Saisonnierstatus ) ein deutlich unter durchschnittliches
Einkommen, ist diesem Umstand bel der Invaliditdtsbe mess ung nach Art. 16 ATSG
Rechnung zu tragen, sofern keine Anhaltspunkte dafiir be stehen, dass sie sich aus freien
Stiicken mit einem bescheideneren Ein kommens niveau begntigen wollte. Nur dadurch ist
der Grundsatz gewahrt, dass die auf in validitétsfremde Gesichtspunkte zurlickzuftihrenden
L ohneinbussen entweder Uber haupt nicht oder aber bei beiden Vergleichseinkommen
gleich méssig zu berticksichtigen sind. Diese Parallelisierung der Einkommen kann
praxisgemass ent weder auf Seiten des V alideneinkommens durch eine entspre chende
Herauf setzung des effektiv erzielten Einkommens oder aber auf Seiten des Invali den
einkommens durch eine entsprechende Herabsetzung des statisti schen Wertes erfolgen
(BGE135V 58E.3.1S.59, 134V 322 E. 4.1 S. 325 mit Hinweisen). Eine Parallelisierung
ist indessen nur vorzunehmen, wenn die Dif ferenz zum mass gebenden Durchschnitt
deutlich ist. D as Bundesgericht hat die bis da hin offen

gelassene Rechts frage betreffend die rechtsprechungsgemass geforderte Hohe der
Deutlichkeits schwelle in dem Sinne beantwortet, dass der Erheblich keits grenzwert der Ab
weichung des tatsachlich erzielten Verdienstes vom bran chentiblichen LSE-Tabellenlohn ,
ab welchem sich eine Parallelisierung der Ver gleichseinkommen im Sinne von BGE 134 V
322 E. 4.1 rechtfertigen kann, auf 5 % festzusetzen ist (BGE 135V 297 E. 6.1.2).

Im Rahmen der Ermittlung, ob vorliegend eine Parallelisierung der Ver gleichs einkommen
notig ist, stiitzte sich die Beschwerdegegnerin auf den Brut tolohn fir Frauen bei der
Herstellung von Gummi- und Kunststoffwaren (LSE20 10, TA 1

Ziffer 22, per 2010 monatlich Fr. 4'203.--), da die Beschwerdefiihrerin vormalsin dieser
Branche gearbeitet hat te . Bei der Ermittlung des Invalidenein kommens zieht die
Beschwerdegegnerin dann aber das Durchschnittstotal der Tabelle TA1 heran (per 2010
monatlich Fr. 4'225.--), was dem Grundgedanken der Paralleli sierung widerspricht.
Entweder ist das Invalideneinkommen eben falls gestiitzt auf die Werte der Tabelle TA1



Ziffer 22 zu ermitteln, oder die Frage der Paralle lisierung ist anhand des
Durchschnittstotals zu prifen. Geht man von einem monatlichen Einkommen von Fr.
4'203.-- aus, ergibt sich nach Berlick sichti gung der durch schnittlichen Arbeitszeit von
41.7 Stunden (Die Volkswirt schaft, 10-2013 S. 9 0) sowie der seither eingetretenen
Nominallohnent wicklung (Schweizerischer Lohn index insgesamt (1939 = 100), Frauen,
Stand 2010: 2579, Stand 2011: 2604; Die Volkswirtschaft 10-2013, S. 91 ) ein Jahres ein
kommen von Fr. 53'089.--. Bei einem Valideneinkommen von Fr. 50' 716.-- fuhrt dies
entsprechend den Ausfiih rung en der Beschwerdegegnerin mangels Erheblichkeit nicht zu
einer Parallelisierung der Vergleichseinkommen (Diffe renz von 4.46 %). Geht man von
einem statis tischen Durchschnittseinkommen von Fr. 4°225.-- aus, ergibt sich ein Jahres
einkommen von Fr. 53'367.--, was bei einer Differenz von 4.96 % ebenfalls nich t zur
Parallelisierung der Ver gleichs einkommen fuhrt. 4.3

In der weiteren Invaliditdtsbemessung hielt die Beschwerdegegnerin einen lei dens
bedingten Abzug von 5 % als angemessen. Dies erscheint aufgrund des Ar
beitsplatzbeschriebs einer leldensangepassten Tétigkeit an der unteren Grenze des
Ermessens zu liegen. Ginge man von einem etwas grosszigigeren leidens be dingten Abzug
von 10 % aus, fuhrte dies selbst bei Annahme destieferen

Invalideneinkommens von Fr. 47 780.-- ( Fr. 53'089.-- abzlglich 10 %) zu einem ren ten
ausschliessenden Invaliditétsgrad von rund 6 % ([ Fr. 50° 716.-- - Fr. 47°780.-- ] x 100/ Fr.
50 716.-- = 5.78 ). Der angefochtene Einspracheent scheid ist damit hin sichtlich der Renten
frage zu bestétigen. 5.

Was die Einschétzung des I ntegritétsschadens angeht, kann hinsichtlich der me di zinischen
Einschdtizungenvon Dr. 1. ,Dr.C.___ sowieDr. D.___ auf die zutreffenden
Ausfuhrungen im angefochtenen Einspracheentscheid ver wie sen werden (Urk. 2 S. 11 1.).
Zutreffend ist weiter, dass die Bemessung des Inte gri téatsschadens

praxisgemass anhand des Feinraster sder SUVA ( Integritéts ent scha digung geméss UV G,
Tabelle 7, Integritatsschaden bei Wirbel sdulenaf fektionen ) zu erfolgen hat . Unbestritten
ist dabei, dass von einer Fraktur inklu sive Spon dy lodese , Kyphose oder Skoliose bei
einer Deformitét von 10° auszu gehen ist. Strittig ist allein, welcher Wert auf der
Schmerzfunktions skalamass gebend ist. Dr. D.__ wahlte diesbeziiglich + bis ++ (méssige
Beanspruchungs schmerzen , in Ruhe selten oder keine, gute und rasche Erholung, 1-2
Tage; ge ringe Dauer schmer zen , bei Belastung verstérkt, auch in Ruhe), wahrend Dr.
C.__ +++ wahlte (+/- Dauerschmerzen, Zusatzbel astung nicht moég lich, auch nachts und
in Ruhe, bel Verstarkung lange Erholungszeit). Zu be riicksichtigen ist ge stiitzt auf den
Bericht der B._ vom 2 5. November 2011 dabei, dass bei der Beschwerdefihrerin von
einer chroni schen Schmerzkrankheit sowie einer erheblichen Symptomausweitung auszuge
hen ist. Die Ermittlung des Schmerz niveaus muss daher auch unter Beriicksich tigung
objektiver Kriterien erfolgen, dabei den genannten Diagnosen nicht al lein die subjektiven
Angaben einer Versicherten Ubernommen werden kdnnen. Ausgehend von einer voll stén
digen Arbeitsfahigkeit in einer leichten bis mit telschwer en |eidensangepassten Tétigkeit
erscheint sich die Einschdtzung von Dr. C.___ aber zu sehr auf die subjektiven Angaben der
Beschwerdefiih rerin zu stiitzen, weshalb auf sie nicht abgestellt werden kann.
Demgegentber erscheint es entsprechend dem Vor gehen der Beschwerdegegnerin
angemessen zu sein, die Einschrankung mit dem Mittelwert der Spalten + (0-5) und ++
(5-10) zu beziffern. Dabei wird aner kannt, dass die Beschwerdefiihrerin aus objek tiver
Sicht an méassigen Beanspruch ungs schmerzen sowie geringen Dauer schmerzen leidet,



was aufgrund der Schwere des Unfalls sowie der erfolgten Operationen nachvollziehbar
erscheint. Gegen eine héhere Einschdtzung des In te gritatsschadens spricht dabel — neben
den obge nannten Uberlegungen - dass die Beschwerdefiihrerin auch vorbestehend schon
seit Jahren an lumbos pon dylogenen Beschwerden gelitten hat ( Urk. 12/237 S. 1).

Ausgehend von einem Integritétsschaden von 5 % ist der angefochtene Ein
spracheentscheid somit auch hinsichtlich der Einschétzungen der Integritéts ent schadigung
Zu bestétigen, was insgesamt zur Abweisung der Beschwerde fiihrt.

Bel diesem Ausgang des Verfahrens ertibrigen sich weitere prozessuale Schritte, wie sie die
Beschwerdegegnerin im Rahmen der Beschwerdeantwort sowie der Duplik

beantragt hat ( Urk.

E.11
, Urk. 21). Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen . 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwédltin Christina Ammann - Rechtsanwalt
Markus Husler - Bundesamt fur Gesundheit 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wéhrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partei siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber GraubSchetty

Export aus OpenCaseLaw (CCOQ). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht verdffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



