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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1955, arbeitet seit April 2001 mit einem Pensum von 75 % als Leiterin
Personaldienst bei der Y. AG und war dadurch bei der Schweizerischen
Unfallversicherungsanstalt (SUV A) obligatorisch gegen Unfallfolgen versichert. Wegen
einer friher zugezogenen Knieverletzung bezieht sie zudem eine Unfallrente fir eine
Erwerbs unfahigkeit von 25 % (Urk. 13/72; vgl. auch Urk. 13/110 S. 1).

Am 7. Mai 2009 stirzte siein den Ferienin Z.___ bei einem Ausritt vom Pferd. Nach ihrer
Ruckkehr in die Schweiz diagnostizierte Dr. med. A, , FMH Orthopédische Chirurgie
und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, am 26. Mai 2009 eine mehrfragmentére
Fraktur verschiedener Brustwirbelkdrper (BWK) und eine Rippenkontusion ( Urk. 13/5)
und in der Schadenmeldung UV G vom 25. Mai 2009 wurde zudem eine Stauchung der
Halswirbelsaule (HWS) angezeigt (Urk. 13/1).

Mit Verfigung vom 1 1. Oktober 2012 hielt die SUV A fest, dass zwischen den geklagten
Beschwerden an der HWS und dem Unfallereignis vom 7. Mai 2009 kein rechtsgeniiglicher
Kausal zusammenhang bestehe, weshalb sie hiefr nicht leistungspflichtig sei ( Urk.
13/201).

Der Krankenversicherer zog s eine vorsorglich erhobe ne Einsprache am 29. Oktober 2012
wieder zuriick (Urk. 13/205, Urk. 13/211). Die Einsprache der Versicherten vom 1 2.
November 2012 (Urk. 13/214) wies die SUVA mit Ent scheid vom 6. Februar 2013 ab
(Urk. 13/234 = Urk. 2).

E.11

Nach Art. 10 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber die Unfallversicherung (UVG) hat die
versicherte Person Anspruch auf die zweckméassige Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sie
infolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfahig (Art.

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 V orhandensein der eingetretene
Erfolg nicht als einge treten oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entspre chend dieser Umschreibung ist fir
die Bejahung des natlrli chen Kau salzusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall
die ale nige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es genligt, dass das
scha digende Ereignis zu sammen mit anderen Bedingungen die kor perliche oder geistige



Integritét der versicherten Person beein tréchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht
wegge dacht werden kann, ohne dass auch die ein getretene gesund heitliche Stérung
entfiele (BGE 129V 177 E. 3.1, 406 E.

431,123V 45E. 2b, 119V 335E. 1,118V 289 E. 1b, je mit Hinweisen). Ob zwischen
einem schadigenden Ereignis und einer gesund heitlichen Stérung ein natirlicher

Kausal zusammenhang be steht, ist eine Tatfrage, worlber die Verwaltung beziehungsweise
im Be schwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden Be weis wirdigung nach
dem im Sozialversicherungsrecht tibli chen Beweisgrad der Uiberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M 6glichkeit eines Zusammenhangs gentigt
fur die Begrindung eines Leistungs anspruches nicht (BGE 129V 177 E. 3.1, 119V 335

E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinwei sen).

E.13

Ist ein Schleudertrauma der Halswirbelséule diagnostiziert und liegt ein fir diese

V erletzung typisches Beschwerdebild mit einer Haufung von Beschwerden wie diffuse
K opfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und Gedachtnisstorun gen, Ubelkeit, rasche
Ermidbarkeit, Visusstorungen , Reizbarkeit, Affektlabilitét, Depression,
Wesensveranderung und so weiter vor, so ist der natirliche Kausal zusammenhang
zwischen dem Unfall und der danach eingetretenen Arbeits- beziehungsweise
Erwerbsunfahigkeit in der Regel anzunehmen. Esist zu beto nen, dass es gemass obiger
Begriffsumschreibung fur die Bejahung des nattirli chen Kausal zusammenhangs gentigt,
wenn der Unfall fur eine bestimmte gesundheitliche Stérung eine Teilursache darstellt
(BGE 117 V 359 E. 4b).

E.14

Hinsichtlich des Beweiswertes eines érztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorak ten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuch tet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 125V 351 E. 3a, 122V 157 E. 1¢). 2. 2. 1

Die Beschwerdegegnerin vertrat die Auffassung, dass sie in Bezug auf die Befunde im
HWS-Bereich nicht leistungspflichtig sei. Dies begriindete s ie damit, dass die anhaltenden
Beschwerden im HWS-Bereich laut der Gberzeugenden Einschétzung des Kreisarztes Dr.
med. B.__ mit Uberwiegender Wahrschein lichkeit nicht als kausal zum Unfall
einzustufen, sondern klar degenerativer Natur seien ( Urk. 2 S. 4). Zum nadmlichen Schluss
seien die Arzte der Abteilung Versicherungsmedizin in ihrer Aktenbeurteilung vom 1 6.
April 2013 ( vgl. Urk.

E.2

Hiegegen erhob die Versicherte mit Eingabe vom 1 1. Mérz 2013 Beschwerde und
beantragte, der angefochtene Entscheid sei aufzuheben und es seien die gesetzlichen

L eistungen zuzusprechen; es sei ein Gerichtsgutachten betreffend die Frage des

Kausal zusammenhangs anzuordnen oder eventualiter sei die Sache hiefir an die SUVA
zurickzuweisen (Urk. 1 S. 2). Diese ersuchte mit Beschwerdeantwort vom 3 0. April 2013
um Abweisung der Beschwerde ( Urk. 6). Mit Verfigung vom 5. September 2013 wies das
Gericht das Begehren der Beschwerdefuhrerin um Wiederherstellung der aufschiebenden



Wirkung der Beschwerde beziehungsweise um Erlass vorsorglicher Massnahmen ab ( Urk.
9). Die Parteien hielten mit Replik ( Urk. 11) und Duplik ( Urk. 14) an ihren Rechts
begehren fest. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.22
).

Nach dem Gesagten ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin die
Unfalkausalitét der HWS-Beschwerden verneint hat. 4. 4

Zu keinem anderen Ergebnis fuhrt die Annahme, die Beschwerdeflhrerin habe sich beim
Kopfanprall eine Distorsion der HWS zugezogen, die spéter - ohne organisches Korrelat -
Beschwerden verursacht e .

Diesfalls konnte die natirliche Kausalitét nur begaht werden, wenn ein Schleuder trauma
diagnostiziert wéare und das fur einer derartige Verletzung typische bunte Beschwerdebild
(BGE 117V 360 E. 4b ; vorstehende E. 1.2 ) vor |&ge. Hier ist keine dieser
Voraussetzungen erflllt. Selbst wenn Dr. E._ eine HWS-Distorsion diagnostiziert hétte,
miisste dies angezweifelt werden, da spater keiner der befassten Arzte diese Diagnosein
Erwégung gezogen hat. Entschei dend i ns Gewicht fallt sodann, dass die
Beschwerdefihrerin keine der nach HWS-V erletzungen typischen Beschwerden beklagte.
Sodann finden sich in den medizinischen Akten keine Schmerzklagen innert 72 Stunden
(Urteil des Bun desgerichts U 336/06 vom 3 0. Juli 2007 E. 5.1).

Damit fallt die Bgahung der natirlichen Kausalitét eines Schleudertraumas von vornherein
ausser Betracht. 4.5

Die vorhandenen medizinischen Unterlagen erlauben eine verléssliche Beurtei lung des

L eistungsanspruches de r Beschwerdefihrer in. Von der beantragten Begutachtung sind
keine zusétzlichen Erkenntnisse zu erwarten, weshalb darauf zu verzichten ist (antizipierte
Beweiswurdigung; BGE 122 V 157 E. 1d).

D er angefochtene Einspracheentscheid vom 6. Februar 2013 erweist sich als korrekt, was
zur Abweisung der Beschwerde fuhrt. Das Gericht erkennt: 1.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Christof Egli - Schwei zerische
Unfallversicherungsanstalt - Bundesamt fur Gesundheit 4.

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 Begrindung mit Angabe der Beweis mit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu ent halten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons



Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber GraubSonderegger

E.23

Die Parteien gehen Ubereinstimmend davon aus, dass die Beschwerdegegnerin fur die
Folgen der beim Unfall zugezogenen Frakturen der BWK und die her nach anhaltenden
BWS-Beschwerden weiterhin aufzukommen hat . Hingegen sind die Parteien uneins
betreffend die Unfallkausalitét der HWS-Beschwerden. Allein diese Frageist im
angefochtenen Entscheid thematisiert und bildet Gegenstand dieses Verfahrens .

Mit Blick auf den Zeitpunkt des Entscheiderlasses hinsichtlich dieser Frageist Folgendes zu
bemerken: Nach der seit dem Unfall vom 7. Mai 2009 anhaltenden Behandlung des Thorax
erfuhr die Beschwerdegegnerin am 3 0. Mai 2012 vom in Aussicht genommenen
neuerlichen Eingriff an der Rippe und nunmehr auch an der HWS (Urk. 13/172/2).
Umgehend leitete sie Abklarungen bei Dr. C._ ein (Urk. 13/174), die beim Arzt -
abgesehen von der Ubermittlung des Operati onsberichts vom 5. Juni 2012 ( Urk. 13/180) -
zunéchst erfolglos verliefen ( Urk. 13/177-179, Urk. 13/181-183, Urk. 13/186-187). Die
Beschwerdegegnerin verweigerte der Klinik D._ am 4. Juni 2012 die Kostengutsprache
fUr die anstehende Operation ( Urk. 13/175 /) und nach der Beurteilung durch den Kreis
arzt vom 3. September 2012 ( Urk. 13/192) informierte sie, dass sie fur die Kos ten der
Rippenresektion, nicht jedoch fir die Operation an der HWS aufkomme ( Urk. 13/193-194).
Auf Ersuchen der Beschwerdefthrerin ( Urk. 13/198) verfiigte se am 1 1. Oktober 2012
entsprechend ( Urk. 13/198).

Die Beschwerdegegnerin hat somit im Zusammenhang mit den HWS-Beschwer den keine
L eistungen ausgerichtet. Anders als bel der Einstellung von Heilbe handlungs - und
Taggeldleistungen, wo nach Art. 19 Abs. 1 UV G fir den Fallabschluss vorausgesetzt wird,
dass von der Fortsetzung der arztlichen Behand lung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes mehr zu erwarte n ist, kann tber den hier strittigen Anspruch auf
erstmalige Leistungen fr die Befunde an der HWS in zeitlicher Hinsicht losgel st vom
gesund heitlichen Ver lauf hinsichtlich der Brustkorbv erletzungen verfiigt werden. 3. 3.1

Die Beschwerdefthrerin stirzte am 7. Mai 2009 wéhrend ihren FerieninZ._ vom Pferd.
Gemass Schadenmeldung vom 2 5. Mai 2009 verletzte sie sich dabel am Thorax (Rippen,
Brustkorb), wobel handschriftlich ,, HWS Stauchung* angeftigt wurde ( Urk. 13/1). Ohne
einen Arzt aufzusuchen reiste d ie Beschwer defiihrerin wie vorgesehenam 1 7. Mai 2009
in die Schweiz zurtck (vgl. Urk. 13/2, Urk. 13/6 7). 3.2

Die nach der Riickreise durch Hausarzt Dr. E._ angeordneten Abklarungen ( Urk. 13/5,
Urk. 13/11) ergaben eine Rippenkontusion und Frakturen der BWK

11/12 und des Brustwirbels Th7 ( Urk. 13/11, Urk. 13/5). Am 1 1. Juni 2009 wur den die
Frakturen operativ stabilisiert ( Spondylodese ; Urk. 13/11, Urk. 13/14, Urk. 13/17). Der
Operateur, PD Dr. med. F.___, Teamleiter Wirbelsau lenchirurgie, G.____, berichtete am
19. August 2009 von einem guten postope rativen Ergebnis und von nur noch wenig
Restbeschwerden ( Urk. 13/23/2-3).

Nach Wiederaufnahme ihrer Tatigkeit in reduzierte m Pensum nahmen die angege benen
Beschwerden paravertebral, thorakal links respektive im Operati onsbereich erneut zu,
wobel PD Dr. F._ das Ausmass der geklagten Schmerzen nicht zu erkl&ren vermochte (
Urk. 13/33, Urk. 13/35). Anfang Januar 2010 konnte die Beschwerdefuhrerin ihre
Erwerbstétigkeit auf 50 % steigern ( Urk. 13/40-41, Urk. 13/52), auch wenn sieim



Operationsbereich weiterhin ein Druckgefuhl verspurte (Urk. 13/54). Seit 1. Juli 2010
arbeitete sie wieder in ihrem angestammten Pensum vo n 75 % (Urk. 13/68; vgl. auch
Unfallschein von Hausarzt Dr. E.___, Urk. 13/73) trotz Dauerschmerzen im Bereich der
Brust wirbelsaule ( Urk. 13/82). 3.3

Am 17. Dezember 2010 wurden inder G.____ die Implantate entfernt ( Urk. 13/87-88). Ab
1. Januar 2011 arbeitete die Beschwerdefthrerin wieder zu 50 % ( Urk. 13/90-91) und ab 1
8. April 2011 zu 100 (beziehungsweise wohl zu 75) % ( Urk. 13/103-104).

PD Dr. F.___ hielt am 8. Februar 2011 eine deutliche Beschwerdebesserung fest ( Urk.
13/99). 3.4

Am 1 8. Juli 2011 fand eine Untersuchung durch den Kreisarzt Dr. med. B.____, Facharzt
fur Orthopadische Chirurgie und Traumatologie FMH, statt, der glel chentags darber
berichtete ( Urk. 13/110). Anamnestisch gab die Beschwerde fuhrerin dauernde
Riickenbeschwerden im Bereich des thorakolumbalen Uber gangs sowie K niebeschwerden
an (S. 3). Der Kreisarzt erhob eine leicht vermehrte Kyphose der unteren BWS mit
ebenfalls diskreter Einsteifung im Bereich des lumbosakralen Ubergangs. Er diagnostizierte
einen Status nach konservati ver Behandlung einer stabilen Kompressionsfraktur von BWK
7 und einen Status nach dorsaler Spondylodese Th11-L 1 sowie einen Status nach
Entfernung der dorsalen Instrumentierung ( vgl. auch Urk. 13/111). Vor dem versicherungs
technischen Fallabschluss erachtete Dr. B.__ eine neurolo gische Abklérung der bei ihm
erstmals geklagten

Dysasthesien am linken Ober- und Unterschen kel und Schwéche der Dorsalextension des
linken Fusses und der linken Grosszehe flr angezeigt (S. 6). 3.5

PD Dr. med. H.___, Facharzt Neurologie, Leitender Arzt desl.__, hielt im gestitzt auf
die kreisarztliche Uberweisung ( Urk. 13/111) hin ergangenen Bericht vom 7. September
2011 die Parasthesien links und die Fussheberschwéche am ehesten vereinbar mit einem
sehr diskreten radikuléren Syndrom L5 links. Nicht zu erkléren vermochte er dieleicht dislo
zierte Empfindungsstérung auf der Hohe C3/4, das heisst deutlich oberhalb des bislang
untersuchten Bereiches. Er dusserte einen Verdacht auf Contusio

spinalisim Rahmen des Riickentraumas und empfahl diesbeztiglich eine bildgebende
Abklarung ( Urk. 13/120). Das daraufhin durchgefiihrte MRI wies laut Bericht von PD Dr.
H._ vom 1 0. Oktober 2011 nicht sicher auf eine spinale Lasion am oberen Thorakal -
oder Zervikalbereich hin. Er fuhrte aus, dass a us den Befunde n kein sicherer Nachweis
einer zervikalen Myelopathie a's Folge der diskutierten Contusio

spinalis
resultiere ( Urk. 13/127 S. 2). 3.6

Dr. F.____ erwdhnteam 2 1. September 2011 den seit Juli 2011 aufgetretenen senso
motorischen Ausfall L5 ohne radikulére Schmerzen sowie die Facettenge lenksdegeneration
L1/2, die am 24. August 2011 mittels Infiltration behandelt worden war, welche
Behandlung beziiglich der Schmerzen am thorakolumbalen Ubergang zu einer leichten
Besserung gefuhrt habe (Urk. 13/125). 3.7

Gestutzt auf diese ergdnzenden Erhebungen zog

Dr.B.___am 8. November 2011 den Schluss, die neurologischen und
wirbel sdulenorthopadi schen Abkl& rungen hétten keinen Grund fur die beklagten



Beschwerden in den Beinen gezeigt. Ein leichtes radikul&res Syndrom L1 sei vermutet
worden, aber bildge bend ohne Korrelat geblieben. Wie schon Dr. F.___ erachtete Dr.
B.  enevolle Arbeitsfahigkeit (im Rahmen der Rente) fir zumutbar, weshalb er den
Fallabschluss nahe legte ( Urk. 13/125) und den Integritétsschaden auf 20 % schétzte ( Urk.
13/130). 3.8

Im Einverstandnis mit der Beschwerdegegnerin holte die Beschwerdefhrerin hierauf bei
Dr.C.___eneZwetmeinung ein ( Urk. 13/138 S. 1 oben, Urk. 13/145). Dieser
diagnostizierte am 2 0. Januar 2012 degenerative Verande rungen lumbal und zervikal und
eine ossar nicht durchgebaute instabile Fraktur der BWK. Er empfahl einen nochmaligen
Wirbelsdule neingriff (Urk. 13/149), den er am 6. Februar 2012 durchfiihre (Re-
Spondylodese, Urk. 13/153) . Diese Operation sah die Beschwerdegegnerin als,, sicher” im
Zusammenhang mit dem Reitunfall (Urk. 13/156), genauso wie die anschliessende
stationére Rehabilitation in der Privatklinik J.__ (' Urk. 13/165). 3.9

Im Rahmen des am 1. Juni 2012 erstellten MRI der HWS wurde eine Diskopa thie HWK
5/6 erhoben, mit linksseitiger foraminaler Stenose und potentieller Irritation der Wurzel C6
links ( Urk. 13/189/6). In der Folge dusserte Dr. C.____einen Verdacht auf traumatische
Diskushernie ( Urk. 13/189/5). Am 5. Juni 2012 operierte Dr. C.____ auf der Hohe C5/6 bel
gleichzeitiger Rippenresektion ( Urk. 13/180). Die Mikrodiskektomie und Spondylodese
C5/6 brachten eine Besserung der zervikalen Problematik ( Urk. 13/189/3). 3.10

Kreisarzt Dr. B.___ verneinte am 3. September 2012 einen Zusammenhang zwischen dem
Reitunfall und den Befunden an der HWS, da diese im Verlauf nie erwadhnt worden seien
und die Pathologie aus radiologischer Sicht rein degenerativ sei. Zudem wies er auf die
zwischenzeitlich diagnostizierte Osteo porose (vgl. Urk. 13/114) und die dadurch
hervorgerufene krankheitsbedingte Genese weiterer Frakturen hin ( Urk. 13/192). 3.11

Diesen Schlussfolgerungen pflichteten

Dr.med. K., Neurologie FMH, und PD Dr. med. L., Facharzt fir Orthopédische
Chirurgie FMH, von der Abteilung V ersicherungsmedizin der Beschwerdegegnerinim
Aktengutachten vom 1 6. April 2013 zur Hauptsache bei ( Urk. 8) . In Wirdigung der
Vorakten

.

2-9) und in Auseinandersetzung mit der einschlagigen Literatur (S. 10-12) fiihrten die Arzte
aus, dass bis zum Eingriff durchDr. C.____

auf der Hohe C3/4 dort nie eine funktionelle oder andauernde Funktionsbeei ntréchtigung
aufgetretensei . Dr. C.___ habe an der Bandscheibe HWK 5/6 operiert, aber fir die
Operation weder ein en klinische n Befund noch eine Indikation genannt; das am 5. Juni
2012 diagnostizierte zervikobrachiale Schmerz- und sensible Ausfall syndrom stiitze sich
auf keine Befunde . Au fgrund der vom erstbehandelnden Dr.

E.__ veran lassten Rontgenaufnahmen vom 2. Juni 2009 seien degenerative
Veranderungen auf Hohe HWK 5/6 und eine geringe Gefligestérung HWK 4/5, aber k eine
strukturellen Verletzungen nachweisbar (S.

E.6

des Bundesgesetzes liber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungs rechts, ATSG), so
steht ihr geméss Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu . Wird sie infolge des Unfalles zu



mindestens 10 Prozent invalid (Art.

E.8
) gelangt ( Urk. 6).

E.11
£).

In der Replik machte sie weiter geltend, die im Beschwerdeverfahren eingeholte
orthopadische Aktenb eurteilung vermége an ihren Ausfihrungen nichts zu andern. Die
Einschétzung sei ohne Wahrung ihrer Parteirechte eingeholt wor den, so dass nicht darauf
abzustellen sei. Die Bildgebungen Iagen weder im Recht noch seien sie arztlich beurteilt
worden ( Urk. 11) .

E. 13

14). Ein arztlich dokumentierter, moglicher Hinweis auf die Beschwerden im operier t en
Bereich HWK 5/6 finde sich erstmalsim Bericht von Dr. C.__ vom 4. Juni 2012, wahrend
zeitnah zum Unfall keine neurologisch e n oder bildgebend e n

klinische n Befunde dokumentiert seien. Ein kausaler Zusammenhang zwischen den vom
Eingriff vom 5. Juni 2012 betroffenen Beschwerden an der Hal swirbel sdule und dem
Reitunfall sei daher mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht gegeben ( Urk. S. 15-16).
4.4.1

Die BeschwerdefUhrerin erachtete Kreisarzt Dr. B.__ fur befangen; dies mit der
Begrundung, der Kreisarzt habe den Zustand al's stabil und den versiche rungstechnischen
Abschluss als moglich bezeichnet, was sich im Nachhinein a's falsch herausgestellt habe (
Urk.1S.9).

E ine &@rztliche Einschétzung, die sich nicht mit jener der beschwerdefiihrenden Person
deckt, vermag ebenso wenig eine Befangenheit zu begriinden wie eine divergierende
arztliche Beurteilung. Denn esist gerade die Aufgabe des Sach verstandigen, seine eigene
medizinische Uberzeugung darzulegen , auch wenn sie von den ibrigen Einschétzungen
abweich en sollte . Der Verwaltung und dem Gericht obliegt sodann im Rahmen der von der
Rechtsprechung aufgestellten Kriterien (vgl. vorstehend E. 1.4) die Prifung, ob diesen
Darlegungen Beweis wert beiz umessen ist.

Blosswell Dr.B.____

nach seiner Untersuchung den Fallabschluss fir ange zeigt hielt , kann nicht von seiner
Befangenheit gesprochen werden. 4.2

Der Beschwerdefuhrerin ist insoweit beizupflichten, dass der Kreisarzt seine Beur teilung
der Unfallkausalitdt der HWS-Beschwerden kaum begriindet hat ( Urk. 13/192). Allerdings

stimmt dieser Schluss mit der Gbrigen Aktenlage Uber ein, postuliert e doch kein befasster
Arzt ein e Unfallkausalitét .

DervonDr. H.___am 7. September 2011 nach der ersten Untersuchung der
Beschwerdefuhrerin gedusserte Verdacht auf eine Spinallésion im Zervikalbe reich

(Urk. 13/120) liess sich anhand der folgenden bildgebenden Abkl&arungen nicht erharten, w
ieDr.H.__ selbst erkannte ( Urk. 13/127). Indem er die zuvor diskutierte Contusio



spinalis ausdriicklich fallen liess, verneinte er wenigstens implizit eine Unfallkausalitét der
Zervikalbeschwerden .

Damit Ubereinstimmend diagnostizierte Dr. C.___am 2 0. Januar 2012 zuné&chst
degenerative zervikale Veranderungen ( Urk. 13/149). Diese liess er nach seiner
Untersuchung vom 3 0. Mai 2012 unter dem Verdacht auf traumatische Dis kushernie
nochmals bildgebend abklaren (vgl. Bericht vom 4. Juni 2012, Urk. 13/189/5). Aus dem
ausdriicklich zur Beantwortung der Frage nach dege nerativen Veranderungen angefertigten
MRI der HWS vom 1. Juni 2012 waren gemass den Radiologen eine Héhenminderung und
eine degenerative Signalge bung der Bandscheibe auf Héhe HWK5/6 sowie
Bandscheibenprotrusionen teil weise mit foraminaler Einengung (Stenose) und potentieller
[rritation der Wur zel C6 ersichtlich (Urk. 13/189/6). Damit im Einklang stellte Dr. C.____
am 1 4. Juni, am 21. August und - nach Computertomogramm vom 2 6. September 2012,
bei dem in der HWS keine Diskushernie mehr nachweisbar war und eine Degeneration der
Disci

intervertebralis angefuhrt wurde ( Urk. 13/224) - auch am 10. Dezember 2012 sowie 4.
Januar 2013 nunmehr die Diagnose eines zerviko brachialen Schmerz- und sensiblen
Ausfallsyndrom s links bel Diskushernie ( Urk. 13/189/2-3, Urk. 13/231, Urk. 13/238) ;
einen Zusammenhang mit dem Unfallgeschehen erwédhnte Dr. C.___ nicht mehr .

Daraus erhellt, dass aus érztlicher Sicht eine Kausalitét der HWS-Beschwerden entweder
von vornherein ( Dr. B.__ und die Versicherungsmediziner der SUVA ) verneint, oder
aber - wiedurchDr.H.___ undDr. C.___ - zunéchst in Erwéagung zogen, aber

nach Einsicht in die bildgebenden Erhebungen ver worfen wurde. Auchwenn Dr. C._
seitens der Beschwerdegegnerin nicht aus dricklich zur Unfallkausalitét befragt wurde, sind
seinem nach MRI beziehungsweise CT verfassten Bericht en

und den darin gestellten Diagnosen keine Anhaltspunkte mehr zu entnehmen, dass er
in Bezug auf die HWS Unfallfolgen fir moglich gehalten hétte.

Wie dargelegt be zogen d ie befassten Arzte durchwegs die Resultate von MRI und CT in
ihre Einschdtzung ein , weshalb den Vorbringen der Beschwerde fihrerin nicht gefolgt
werden kann, es ermangle an der arztlichen Beurteilung der Bildgebungen ( Urk. 11 S. 4).
Es schadet auch nicht, dass die Bildgebungen nicht zu den Akten genommen wurden,
gentigt es doch fur den Rechtsanwen der , wenn die entsprechenden Abklarungen von den
Arzten beurteilt wurden. 4. 3

In Bezug auf dievonDr. C.__
letztlich diagnostizierte Diskushernie im Zervikal bereich

bleibt zudem auf die Rechtsprechung des Bundesgerichts hin zuweisen. Demnach entspricht
es einer medizinischen Erfahrungstatsache im Bereich des Unfallversicherungsrechts, dass
praktisch alle Diskushernien bei Vorliegen degenerativer Bandscheibenverdnderungen
entstehen und ein Unfall ereignis nur ausnahmsweise, unter besonderen V oraussetzungen,
als eigentliche Ursache in Betracht falt. Als weitgehend unfallbedingt kann eine
Diskushernie betrachtet werden, wenn das Unfallereignis von besonderer Schwere und
geeig net war, eine Schadigung der Bandscheibe herbeizufiihren, und die Symptome der
Diskushernie (vertebrales oder radikuldres Syndrom) unverzuglich und mit sofortiger
Arbeitsunfahigkeit auftreten. In solchen Fallen hat die Unfallversi cherung praxisgemass



auch fur Rezidive und alfallige Operationen aufzukom men. Wird die Diskushernie durch
den Unfall lediglich ausgel 6st, nicht aber verursacht, tbernimmt die Unfallversicherung den
durch das Unfallereignis ausgel 6sten Beschwerdeschub, spétere Rezidive dagegen nur,
wenn eindeutige Briickensymptome gegeben sind ( Urteil des Bundesgerichts 8C_281/2007
vom 1 8. Januar 2008 E. 5.2.1).

Wie die Beschwerdegegnerin zu Recht festhielt, sind i n den medizinischen Akten fur
langere Zeit nach dem Unfall keine Symptome fir eine Diskushernie ausgewiesen. Wie die
Beschwerdefiihrerin zwar zutreffend ausfuihrte, erwahnte sie beim ersten Gespréch mit der
Beschwerdegegnerin neben den thorakalen Beschwerden auch Nackenbeschwerden und
Sensibilitatsstorungen in der linken Gesichtshalfte wie auch eine Gehdrsstérung ( Urk.
13/6). Weiter trégt d ie Scha denmeldung neben der Thoraxverletzung auch den
handschriftlich angebrach ten Vermerk ,, HWS-Stauchung”, wobei Gber den Ursprung dieser
Erganzung nichts gesagt werden kann. Ausgewiesen ist sodann, dass der erstbehandelnde
Dr.E.___ kurz nach d em Unfall die HWS rongte (Urk. 13/217).

Allerdingslassen sich d en vorstehend dargel egten medizinischen Unterlagen keine
Hinweise darauf entnehmen, dass die Beschwerdefuhrerin im weiteren Verlauf Gber
anhaltende Nackenbeschwerden geklagt hétte. Die arztlichen Behandlungen betrafen -
abgesehen von den vorbestehenden Kniebeschwer den

- ausschliesslich die Brustwirbelsaule, bisDr. B.__mehr als zwei Jahre nach dem Unfall
am 18. Juli 2011 erstmals abkléarungsbedirftige Dysasthesien erwahnte ( Urk. 13/110),
welche die vorstehend unter E. 3.5 geschilderten Abkl&rungen nach sich zogen. Wenn die
Beschwerdefihrerin beim Sturz auch mit dem Kopf auf den harten Boden aufgeprellt und
dabei ihr Helm zerbr ochen ist ( Urk. 13/6), mussin Anbetracht der im weiteren Verlauf
symptomlosen HW'S geschlossen werden, dass diese nicht weiter beeintrachtigt wurde.
Nichts ande res ergibt sich aus den attestierten Arbeitsunféhigkeiten, die Dr. F.____ stets mit
den Beschwerden in der Brustwirbel séule begriindete , ohne Symptome einer mdglichen
Diskushernie namhaft zu machen. Die vom erstbehandelnde n Dr. E.__ beigezogenen
Rontgenbilder der HWS (vgl.

Urk.

13/217) zeigten gemass der Beurteilung der Versicherungsmediziner der SUVA denn auch
keine strukturellen Verletzungen, sondern vorab degenerative Veranderungen ( Urk. 8 S.
14). Doch selbst wenn damal's eine Diskushernie erhoben worden wére , misste die
Kausalitét der wahrend mehr as zwei Jahren stumm gebliebenen HWS in Nachachtung der
vorstehend zitierten hdchstrichterlichen Rechtspre chung verneint werden . Dabei darf
beweisrechtlich auch auf die Erfahrungstat sache abgestellt werden , dass der organische
Zustand des Ruckens nach Ver letzungen wie Prellung, Verstauchung oder Zerrung in der
Regel sechs Monate bzw. spétestens ein Jahr (bei degenerativen Veranderungen) nach dem
Unfall wieder soweit hergestellt ist, wie er auch dann wére, wenn sich der Unfall niemals
ereignet hétte (Status quo sine; vgl. Urteil des Eidgendssischen Versi ch erungsgerichts U
207/06 vom 29. November 2006 E.
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