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Erwagungen

E.1

Die 1964 geborene X._ war ab dem 1. Marz 2009 bei der A.___ tatig und dadurch bei der
Swica

Assurances SA obligatorisch gegen die Folgen von Un félen versichert. Die Arbeitgeberin
(Zweigniederlassung in

B.  , Hauptsitzin Zurich [vgl. www.zefix.ch] ) meldete am 11. Méarz 2014, die
Versicherte sei am 2. Mé&rz 2014 in Thollon -les- Mémises (F) vom Skilift gestiirzt und habe
sich dabei zwei Lendenwirbel gebrochen (Urk. 8/1). Zum genauen Unfallhergang schil
derte die Versicherte, kurz vor dem Ausgang des Sessel lifts habe sich der Ski stock ihrer
Tochter zwischen ihrem Schuh und ihrer Hose verf angen. Sie habe dem Per sonal zurufen
wollen, den Sessellift abzustellen, doch es sei niemand da ge wesen. Die Versicherte habe
es geschafft, de n Stock zu befreien und habe ihre Tochter vom Sessellift gestossen. Thr Sitz
sei um den Mast (Umlenkrolle) herum weitergefahren , und sie habe sich vorgelehnt, um
die Hohe einschétzen zu kon nen. Dabel sei sie vom Sitz gerutscht , welcher in Richtung Tal
weiter gefahren sal.

Sie sel etwazwei bisdrel Meter in die Tiefe gefallen (Urk. 8/109 S. 2). Der Versicherten
wurde per sofort eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert (U rk. 8/4.1).

A m4.Méaz2014 wurdeseimC.___

operiert (Urk. 8/29.2) . Die Swicaerbrachte die Ver sicherungsleist ungen (Urk. 8/7). In der
Folge persistier ten bei der Versicherten Schmerzen im Lendenbereich ( vgl. Urk. 8/38.1).
Am 1. September 2014 wurde sievon Dr. med. D.___, Facharzt FMH fir Neuro chirurgie,
untersucht ( Gutachten vom 8. September 2014 [Urk. 8/58]). Auf dessen Empfehlung sowie
auf die Empfehlung des Arztesder C._ vom 2. September 2014 (Urk. 8/60) wurde ein
stationdrer Aufenthal timE._

der Suvabewilligt (Urk. 8/68 , Urk. 8/79 und Urk. 8/82) . Der Auf enthalt dauerte vom 29
. Oktober bisam 5. Dezember 2014 (Urk. 8/84) mit einem familiér bedingten Unterbruch
vom

E.11

Am 1. Januar 2017 sind die am 25. September 2015 beziehungsweise am 9. Novem ber
2016 verabschiedeten gednderten Bestimmungen des Bundesge setzes tber die
Unfalversicherung (UVG) und der Verordnung tber die Unfall - ver sicherung (UVV) in
Kraft getreten.



Gemass den algemeinen Ubergangsrechtlichen Regeln sind der Beurteilung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen, die in Geltung standen, als sich der zu den materiellen
Rechtsfolgen fuhrende und somit rechtserhebliche Sachverhalt ver wirklicht hat (vgl. BGE
127V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b, je mit Hinweisen). Dem entsprechend sehen die
Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 25. September 2015 des UV G vor, dass
Versicherungsleistungen fur Unfélle, die sich vor dem 1. Januar 2017 ereignet haben, und
fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeitpunkt ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht
gewahrt werden (Absatz 1 der genannten Ubergangsbestimmungen).

Der hier zu be urteilende Unfall hat sich am 2. Mé&rz 2014 ereignet, weshalb die bis
31. Dezember 2016 gultig gewesenen Normen auf den vorliegenden Fall An wendung
finden und in dieser Fassung zitiert werden.

E.121

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 teilweise
arbeitsunfahig (Art. 6 des Bundesgesetzes tber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts [ATSG]), so steht ihr geméss Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld
zu. Wird sie infolge des Unfalles zu mindestens 10 % invalid (Art. 8 ATSG), so hat sie
Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG ). Der Rentenanspruch entsteht,
wenn von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes erwartet werden kann und allfallige Eingliederungsmassnahmen der
Invalidenversicherung (1V) abge schlossen sind. Mit dem Rentenbeginn fallen die
Hellbehandlung und die Tag geldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1 UVG).

E.1.22

Nach Gesetz und Rechtsprechung ist der Fall unter Einstellung der voriber gehenden
Leistungen und Prifung des Anspruchs auf eine Invalidenrente und eine

I ntegritétsentschadigung abzuschliessen, wenn von der Fortsetzung der arzt lichen
Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes der versicherten Person
mehr erwartet werden kann und allfallige Eingliederungs massnahmen der
Invalidenversicherung abgeschl ossen sind (vgl. Art. 19 Abs. 1, Art. 24 Abs. 2 UVG; Urtell
des Bundesgerichts 8C_888/2013 vom 2.

Mai 2014 E. 4.1, vgl. auch Urteil 8C_639/2014 vom 2. Dezember 2014 E. 3). In diesem
Zeitpunkt ist der Unfallversicherer auch befugt, die Adaguanzfrage zu prifen (Urteil des
Bundesgerichts 8C_377/2013 vom 2.

Oktober 2013 E. 7.2 mit Hin weis auf BGE
134V 109, vgl. auch Urteil 8C _ 454/2014 vom 2. September 2014 E. 6.3).

Ob eine namhafte Besserung noch maglich ist, bestimmt sich insbesondere nach Massgabe
der zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der Arbeits fahig keit, soweit diese
unfallbedingt beeintrachtigt ist . Die Verwendung des Be griffes,,namhaft” in Art. 19

Abs. 1 UVG verdeutlicht demnach, dass die durch wel tere (zweckmassige) Heilbehandlung
im Sinne von Art.

E.13
Gemass Entlassungsschreiben des

C.____vom 21. Mérz 2014 habe



die Rehabili tation zur

Wiedererlangung der Gehfahigkeit gut begonnen und die Schmerzen hétten mit
Schmerzmedikamenten gut kontrolliert werden konnen. Die Be schwer deflihrerin sei am
15. Mé&rz 2014 nach Hause entlassen worden. Eine radiol ogische Kontrolle sei acht Wochen
nach der Operation auf Wunsch der Beschwerdefihrerin in der Nahe ihres Wohnortes
durchzufihren (Urk. 8/29.5). 3.2

Im Gutachten vom 8. September 2014 (Urk. 8/58) fuhrte Dr. D,

die folgen den Diagnosen auf : Status nach einem Skiunfall (ICD-10 WO02.0), instabiler
Bruch der Wirbel TH12/L1 (ICD-10: S22.0/32.0) , Riickenschmerzen ohne neuro logische
respektive radikuldre Ausfélle (ICD-10 M54.8) sowie Verdacht auf Aus weitung der
Symptome (Urk. 8/58 S. 4). Dr. D.____ hielt sodann fest, g eméss eigenen Angaben sei die
Beschwerde fuh rerin als Verkauferin bei A.__ mit einem Arbeitspensum von 91 % ange
stellt gewesen. Die Arbeitsbedingungen seien relativ streng gewesen. Als Ver kduferin habe
man sich nicht setzen kénnen, nur wenig Kontakt mit der Kund schaft ge habt und grosse
schwere Objekt e heben miissen (Urk. 8/58 S. 2) . Beziiglich des aktuellen Zustands befragt
, habe sie angegeben, primér unter lumbalen Schmerzen zu leiden, welche sich bis zur

Hal swirbel saule ausdehnten , sowie unter einer verminderten Beweglichkeit, sekundér unter
einer Abhangig keit von Dritten, einer Beschrankung in den Aktivitdten sowie einem
Verlust der Auto no mie und tertiar unter Kopfschmerzen sowie Schmerzen im linken Knie.

Sie kdnne maximal fur circa 15-20 Minuten sitzen, 20 Minuten aufrecht stehen , 5-10
Minuten ein Fahrzeug lenken. Sie gehe zweimal pro Tag 30 Minuten spazieren. Das Liegen
sai sehr schmerzhaft, nach 20 bis 30 Minuten misse sie wieder aufstehen. Wahrend der
Nacht stehe sie alle zwel bis drei Stunden auf und erwache am Morgen nicht ausgeruht. Auf
der linken Seite kbnne sie nicht liegen, sie spiire die Platten im Riicken. Einkdufe kbnne sie
nicht mehr tétigen, die Handtasche konne sie maximal fir 10-15 Minuten tragen (Urk. 8/58
S.3).Dr.D.___ hidtin seiner Beurteilung fest, objektiv betrachtet wirden regel r echte
Verhaltnisse nach der Riickenoperation vorliegen. Der Gesundheitszu stan d der
Beschwerdefuhrerin habe sich wéhrend der letzten Monate jedoch zuneh mend
verschlechtert. M6glicherweise aufgrund einer mangel haften Organi sation der
medizinischen Betreuung (Anmerkung des Gerichts: die Beschwerdefihrerin hatte
berichtet, sie habe wahrend zweier Monate nach der Ruckkehr nach Hause aufgrund
administrativer Probleme zwischen Frankreich und der Schweiz weder eine Physiotherapie
noch eine Rehabilitation beginnen kénnen [Urk. 8/58 S. 2]) sei die Beschwerdefuhrerin
mehr und mehr in einen depressiven und passiven Zustand verfallen.

M edizinisch-theoretisch betrachtet hétte die Beschwerdefiih rerin sechs Monate nach dem
Unfall die Hausarbeiten sowie eine angepasste Tétigkeit wieder vollumfanglich aufnehmen
mussen. Dies sei aktuell bei Weitem noch nicht moglich. Wenn verhindert werden solle,
dass sich der aktuelle Zu stand der BeschwerdefUihrerin weiter verschlechtere, drénge sich
eine ada quate Behandlung dringend auf. Ein Aufen thalt in der Rehaklinik der Suva

(E.__) werde deshab empfohlen. Dr. D.___ fihrte sodann aus, medizinisch-theo retisch
und aus somatischer Sicht misste die Beschwerdefiihrerin eine ange pa sste Tétigkeit ab
sofort wieder aufnehmen kdnnen . Die Tatigkeit als Kleider - verkéuferin sai aktuell nicht
zumutbar. Die BeschwerdefUhrerin habe vor ein paar Jahren eine Ausbildung als
Arztsekretérin absolviert, was ene sofortige Ruckkehr ins Berufsleben erlauben wirde,
unter der Voraussetzung, dass eine solche Tétigkeit angepasst ausgestaltet ware. Nach einer



adaguaten und opti malen Behandlung sei eine Riickkehr in eine normale Aktivitdt und eine
ange passte Tétigkeit vollumfanglich zumutbar (Urk. 8/58 S. 4) . Nach der Rehabili tation
sei der Beschwerdefuhrerin fur die ersten Wochen nach der Wiederauf na hme einer Arbeit
ein Case-Manager zur Seite zu stellen. Mit einer Wiederaufnahme der Arbeit sei etwa
Anfang des Jahres 2015 zu rechnen (Urk. 8/58 S. 5). Eine Reevaluation sai im Juni 2015
vorzunehmen, wobei die Entwicklung eventuell gemeinsam mit einem Psychiater zu
beurteilen sai (Urk. 8/58 S. 6). 3.3

Im Bericht des

C.__ vom 25. September 2014 (Urk. 8/67) Uber die Konsultation vom 9. September 2014
wurde festgehalten, die radiologische Untersuchung habe gezeigt, dass sich die Implantate
noch immer an der richtigen Stelle befénden und keine Anzeichen fur eine Lockerung oder
eine Komplikation bestiinden. Es sei aber auch zutage getreten, dass auf dem Niveau des
Wirbels L1 noch keine vollstandige V erwachsung stattgefunden habe, weshalb in drel
Monaten eine neue radiol ogische Untersuchung notwendig sei. Die Beschwerdefihrerin
klage ausserdem Uber Schmerzen im linken Knie seit dem Unfall. 3.4 3.4 .1

Im Bericht der

E._ vom 17. Dezember 2014 (Urk. 8/88) wurden als Grund fir den Aufenthalt
dorsolumbal e chronische Schmerzen genannt, welche mit Phy sio therapie und funktioneller
Therapie behandelt worden seien. Lumbalgien seien bereits vorbestehend gewesen. Die
Beschwerdefuhrerin habe vor drei bis vier Jahren bereits an starken Ruckenschmerzen
gelitten, alssieim Lager tétig gewesen sei und die Ware , welche mit dem Lastwagen
geliefert worden sai , habe entladen mussen. Es habe eine Arbeitsunfahigkeit von ein bis
zwel Wochen bestanden und sie habe einen Hochstuhl beantragt, um diesen bel der Kasse
benutzen zu kdnnen. Die Benutzung des Hochstuhls sei aber nicht regelméssig moglich
gewesen. Ein bis zwei Monate vor dem Unfall vom 2. Mérz 2014 sei es zu einem Sturz in
Ouchy gekommen, welcher Rickenschmerzen verursacht und zu einer Arbeitsunfahigkeit
von 15 Tagen gefuhrt habe (Urk. 8/88 S. 1-2) . Sodann wurde ausgefhrt, es hétten sich
bildgebend postoperativ regelrechte Befunde gezeigt (Urk. 8/88 S. 3). Der Verlauf wahrend
der Hospitalisation sei subjektiv und objektiv erfreulich gewesen. Es habe eine bessere
dorsolumbale Beweglichkeit erzielt werden konnen. Die Bewegungen und das Gehen seien
sicherer geworden bei weniger Besorgnis von Seiten der Beschwerdeflihrerin . Die
Schmerzen seien unverandert, aber ertréglich mit der Schmerzmedi kation. Der
behandelnde Arzt des

C.__ habewahrend des Aufen thalts der Beschwer de - fuhrerin in der

E._ dielumbaen CT-Bilder angeschaut und dartiber infor miert, dass es keinen Grund
gebe, das Heben von Lasten und die Mobilisation im t&glichen Rahmen zu limitieren. Er
sehe die Beschwerdefuhrerin in acht Wochen wieder. Die Beschwerdefuhrerin werde
sodann di e Rehabilitationin|l.____ fortsetzen und den hausinternen Psychologen einmal pro
Monat sehen, um die Expositionstherapie weiterzufiihren (Bewegungsangst). Eine
ambulante multidi sziplinére Reevaluation werde in der

E._ am12. Februar 2015 statt finden. Die Gesundheitssituation sei aktuell aus
medizinischer Sicht und betref fend die funktionellen Anpassung en noch nicht stabilisiert.
Eine medizinische Stabilisation sei aber in etwa neun Monaten zu erwarten
beziehungsweise 18 Monate nach dem Unfall. Die Prognose fur eine vollstandige



Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit sei guinstig (Urk. 8/88 S. 4 f.). Was das linke
Knie betreffe, sei bildgebend keine traumatische L&sion oder ein schwerer degenerativer
Zustand dargestellt worden. Es liege eine Verkalkung des ausseren Meniskus vor (Urk. 8/88
S.4).34.2

Im Bericht der

E._ vom 9. Dezember 2014 (Urk. 8/88 S. 9-11) Uiber das psy chiatrische Konsilium vom
31. Dezember 2014 wurde die Diagnose einer Anpas sungsstorung mit einer gemischten
Reaktion, angstlich und depressiv (ICD-10: F43.22) gestellt. Die Beschwerdefuhrerin habe
von der psychotherapeutischen Therapie wahrend ihres Klinikaufenthaltes profitiert. Zu
Beginn der Therapie hétten die Gesprache die familiren Sorgen der Beschwerdefihrerin
betroffen. Man habe Wege gesucht, wie sich die Beschwerdefihrerin schiitzen kdnne, unter
anderem mittels der Technik der Selbstaffirmation. Im Verlauf der Therapie sei man das
Thema der Bewegungsangst vertiefter angegangen. Die Beschwerde fuhrerin erlange das
Vertrauen in ihren Riicken dank der Physiotherapie und der Riickversicherungen der Arzte
zuriick, aber sie sei dennoch darauf bedacht, gewisse Dinge zu vermeiden (zum Beispiel
Orte, an denen das Risiko bestehe, irgendwo anzustossen) oder zu forcieren (Spaziergang
im Wald, Treppenlaufen et cetera). Am Schluss des Aufenthalts habe sich die
Beschwerdefihrerin dahin gehend gedusser t, sich psychisch besser zu fiihlen und mehr
Vertrauen ge wonnen zu haben. Die psychische Problematik sei ohne direkten Einfluss auf
die Arbeitsfahigkeit. 3.5

Im Bericht des

C.____vom 8. Januar 2015 hielt der behandelnde Arzt fest, es habe sich in der Bildgebung
eine Langendifferenz der Beine gezeigt mit einer kleinen Skoliose im Bereich der
Verbindung zwischen Brust- und Lenden wirbel saule, unterhalb des Materials. Er schlage
deshalb eine kleine Schuheinlage rechts vor, um die Hohendifferenz im Becken zu
kompensieren und die Skoliose auszugleichen und um mdglicherweise die Schmerzen im
Lendenbereich zu re duzieren (Urk. 8/96). 3. 6

3.6.1
Im Bericht der

E._ vom 24. Februar 2015 (Urk. 8/105.1) Uber die gleichentags durchgefiihrte
Konsultation wurde festgehalten, ein Jahr nach dem Unfall und der Operation besttinden
noch immer Schmerzen und Bewegungsein schrén kungen, welche im Zusammenhang mit
dem Unfall stiinden. Die bisherige Tétig keit sel der Beschwerdefhrerin ni cht mehr
zumutbar. Der Gesund heits zustand habe sich, was das Zumutbarkeitsprofil anbel ange,
medizinisch stabili siert. Durch Behandlungen sei noch eine Verbesserung der
Lebensqualitét zu erwarten, insbesondere eine Reduktion der Schmerzen und eine
Verbesserung der Beweglichkeit des Riickens. Dies wirde die Geschicklichkeit bei der
Verrichtung der alltéglichen Aktivitdten stark verbessern , woraus sich die Indi kation fir
das Wiedererlangen der Beweglichkeit in den néchsten sechs Mona ten ergébe

(Urk. 8/100.1). Eine Eingliederung wére im Rahmen von vier Stun den pro Tag wahrend
vier Tagen pro Woche moglich. 3.6.2

Im Berichtder E.___

vom 14. April 2015 Uber die gleichentags durchgef iihrte Untersuchung wurde im
Wesentlichen festgehalten, esliege ein exzellenter All gemeinzustand vor, das Sitzen



wahrend der gesamten Untersuchung werde, so weit sichtbar, toleriert. Ein Hinken sei nicht
erkennbar. Die Beschwerde fiih rerin nehme nun an einem optimalen Programm zur
Rehabilitation in Evian teil. Sie fuhle sich besser und bemerke einen langsamen Fortschritt
bei der Verrich tung der alltaglichen Aktivitéten . Die Rickenschmerzen wirden aber persis
tie ren und mit unterschiedlicher Intensitét bisins linke Geséss und in den linken Ober
schenkel ausstrahlen. Manchmal tréten Schmerzen unterhalb der Knie sch el be rechts auf.
Der behandelnde Arzt gelangte zum Schluss, seine Fest stel lungen im Ber icht vom

24. Februar 2015 hétten nach wie vor Gultigkeit (Urk. 8/106). 3.6.3

Im Bericht der

E._ vom 16. Juni 2015 Uber die gleichentags erfolgte Unter suchung (Urk. 8/118)
bestétigte der behandelnde Arzt, dass der Befund nichts Neues zeige, dass die
Beschwerdefiihrerin von kleinen Fortschritten berichte. Uber

die psychosomatische Konsultation vom 16. Juni 2015 (Bericht vom 23. Juni 2015

[Urk. 8/122]) wurde sodann berichtet, dass die Beschwerdefihrerin noch immer sehr
vorsichtig sei in ihren Bewegungen, da sie Angst habe vor Schmer zen oder davor, sich
irgendwo zu stossen. Sie habe die antidepressive Behand lung schrittweise beenden konnen
und man trete nun in eine Phase der Konso lidierung

ein, in welcher die Behandlung ausgeweitet w erde . 3.6.4
Im Bericht der

E._ vom 5. Oktober 2015 (Urk. 8/140) hielt der behandelnde Arzt fest, der medizinische
Endzustand sei aus seiner Sicht erreicht. Es sei eine Untersuchung durch einen
unabhangigen Experten vorzunehmen. In einer opti mal angepassten Téatigkeit sei die
Beschwerdefiihrerin darauf angewiesen, einige zusétzliche Pausen einlegen zu kdnnen, um
lockernde Ubungen fir die lumbale Muskulatur zu absolvieren. Gemass der
Beschwerdefiihrerin akzentuiere sic h die Lumbalgie, wenn sie ihr aktuelles
Ubungsprogramm nicht verfolge (vgl. auch Urk. 8/140.1). 3.7

37.1

Dr.D.___ hidtin seinem Gutachten vom 21. Januar 2016 (Urk. 8/174) Uber die
Untersuchung vom 18. Januar 2016 fest, trotz Waddel zeichen habe sich der klinische
Befund des Riickens und der Lendenwirbel sdule deutlich verbessert im Vergleich zur
Untersuchung Ende 2014 (Urk. 8/174 S. 4). Seit dem Aufenthalt in der

E._ Ende 2014 habe sich der Gesundheitszustand der Beschwerdefthrerin sowohl
physisch als auch psychisch in einer erfreulichen Weise verbessert. Auch die klinische
Untersuchung habe einen deutlichen Fortschritt gezeigt, sodass aktuell nur noch von einem
chronischen lumbovertebr alen S yndrom (ICD-10: M54.5/6) ohne neurologisches Defizit
ausgegangen werden kénne, welches nicht mehr in Zusammenhang mit dem Unfall
gebracht werden konne. Bald zwel Jahre nach dem Unfall spiele der Vorzustand eine
dominierende Rolle; die Be schwerdefiihrerin habe bereits vor dem Unfall an mehreren
lumbalen Schmerz episoden gelitten. In Anbetracht der somatischen Entwicklung des
Gesundheits zustands und dem V erschwinden der Beschwerden bei der Anpassung im
Verlauf des vergangenen Jahres konne davon ausgegangen werden, dass der End zustand (
status quo ante) per 31. Dezember 2015 erreicht worden sei, also spa tes tens 22 Monate
nach dem Unfall. Spétestens zu diesem Zeitpunkt sei aus medizinisch-theoretischer Sicht
davon auszugehen, dass eine angepasste Tétig keit zu 100 % zumutbar sei, beispielsweise



als Arzts ekretarin, worin die Be schwer defUhrerin ausgebildet sei. Unzumutbar seien das
Heben, Tagen und Arbel ten in einer starren Haltung wahrend einer 1angeren Zeit und das
Arbeiten in einer exponierten Position (auf einer Leiter usw.). Die Integritétseinbusse
betrage 25 % (Urk. 8/174 S. 5-7) . 3.7 .2

Im ergénzenden Bericht vom 16. Februar 2016 hielt Dr. D, fest (Urk. 8/176), der status
guo ante sei per 31. Dezember 2015 erreicht. Die lumbalen Schmer zen seien dann nicht
mehr in Zusammenhang mit dem Unfallereignis zu brin gen, derartige Beschwerden hétten
bereits vor dem Unfall bestanden. Diese un fallfremden Beschwerden ausgeklammert, sei
der Beschwerdefuihrerin nach dem 31. Dezember 2015 wieder eine Tétigkeit als
Verkauferin oder eine andere Téatigkeit zumutbar. Aufgrund des unfallfremden lumbalen
Schmerzsyndroms sei die Tétigkeit als Verkauferin aber nicht mehr zumutbar. Aufgrund
desArzt berichtsvon Dr. F.____ (E.___ ) vom 24. Februar 2015 sei bereits zu diesem Zeit
punkt von einem stabilisierten medizinischen Zustand auszugehen. Medizi
nisch-theoretisch sei die Wiederaufnahme der bisherigen Téatigkeit also bereits ab Frihling
2015 vollumfanglich zumutbar gewesen. Unter Berticksichtigung des unfallfremden
lumbalen Schmerzsyndroms sei eine riickenadaptierte Tét ig keit vollumfanglich zumutbar.
3.8

381
Im Bericht der

E.__ vom 27. April 2016 zuhanden des Rechtsvertreters der Beschwerdefihrerin

(Urk. 8/196 Anhang = Urk. 3/21 ) wurde zum Teil auf die bisherigen Berichte verwiesen.
Sodann wurde ausgefuhrt, vor dem Unfall hétten keine Bewegungseinschrénkungen
bestanden, die Beschwerdefiihrerin sei, sofern diese Angaben zutréfen, sportlich aktiv
gewesen, habe insbesondere Fitness und Gymnastik betrieben sowie getanzt. Am

23. September 2015 habe sich die Lumbalgie noch zum Uberwiegenden Teil durch den
Unfall und dessen Folgen erklaren lassen. Dagegen sei die funktionelle Einschrankung,
oder mit anderen Worten die présentierte funktionelle Einschrankung, zu einem minderen
Teil auch durch eine Kinesiophobie erklarbar gewesen. Die bereits vorbestehende
Diskopathie L4-L5 habe keine Rolle bei der Symptomatik und deren Persistenz gespielt.
Die Diskopathie sei sehr diskret gewesen, und es habe keine Anzeichen dafiir gegeben, dass
sie der Ursprung fir die Schmerzen sei. Ausserdem handle es sich bei der Kinesiophobie
nicht um eine psychiatrische Erkrankung. 3.8.2

Im Bericht vom 31. Mai 2016 (Urk. 8/199) bestétigte der behandelnde Psycho the rapeut
der

E._ ,dassim Juni 2015 ein bedeutender Fortschritt habe fest gestellt werden kénnen in
Bezug auf die Kinesiophobie . Am 29. September 2015 sei die BeschwerdefUhrerin zum
letzten Mal in der Kontrolle gewesen. Das Ziel sei gewesen, sich darliber zu versichern,
dass der erreichte Zustand in Bezug auf den Gemutszustand und die Bewegungsangst
erhalten geblieben sai. Dies sei der Fall gewesen, weshalb man in Ubereinstimmung mit der
Beschwerdeftihrerin entschieden habe, die Psychotherapie zu beenden. 3.9

Im RAD- Bericht vom 14. Juni 2016 fihrte
Dr.H.

die folgenden Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit auf (Urk. 3/22/2 S. 8): -
Chronisches dorsolumbales Sch m erzsyndrom, ohne Ausfaller schel n ungen, im Kontext



eines Status nach Spondylodese TH11-L 2 - Diskopathie TH10-TH11 - | umbale Rickenb
eschwerden degenerativer Natur - Persistenz eines Wirbel sdulensyndroms (ICD-10: M54.9)
Als Begleitdiagnose fihrte Dr. H.__ eine Lasion des Labrum s ( Hiifte links) auf

(Urk. 3/22/2 S. 8). Dr. H.____nannte die folgenden Einschrankungen

(Urk. 3/22/2 S. 10) betref fend die Lendenwirbelséule : u nzumutbar seien wiederholte
Bewegungen mit B eugung, Drehung und Dehnung, das léngere Ve rharren in vorgeneigter
Hal tung, das Gehen ohne Pause nach einem Kilometer, das wiederholte Hin auf steigen auf
eine Leiter beziehungsweise Hinabsteigen von einer Leiter, kein wiederholtes Tragen von
Lasten tber 5 kg (sehr leichte Lasten), das Verharren in einer sitzenden Position von mehr
als 3 0 Minuten , das langere Verharren in der aufrechten Position von mehr als 15
Minuten. Betreffend die linke Hifte seien die folgenden Tétigkeiten unzumutbar: eine
kniende Arbeit, das Hinaufsteigen auf eine Leiter beziehungsweise Hinabsteigen von einer
Leiter, das Gehen ohne Pause nach einem Kilometer. Die bisherige Téatigkeit als
Verkauferin sei der Beschwerdefthrerin nicht mehr zumutbar, dasie fur die
Lendenwirbelsiule zu belastend sei. In Ubereinstimmung mit Dr. F.___ undDr.D.___
werde das Fort bestehen eines lumbovertebralen Syndroms festgestellt, welches heute
aufgrund der Spontanbewegungen und der detaillierten Untersuchung der Lendenwirbel -
séule als méassig qualifiziert werde. Die HUftproblematik werde al's zweitranging eingestuft.
Eine angepasste Tétigkeit sei téglich a2 Mal 3 Stunden mit einer Beeintrach tigung von

20 %, somit also zu 60 % , zumutbar; bel dieser Einschét zung wirden das moderate

L endenwirbelsyndrom und die degenerativ beding ten Beschwerden (sichtbar im MRI-Bild
vom April 2016) berticksichtigt. Mit der Beurteilung von Dr. D.____, wonach eine Tétigkeit
seit Frihling 2015 zumutbar sei, sei einig zu gehen. Als prézises Datum werde der 14. April
2015,

das Datum der Konsultation durch Dr. F.____, festgehalten . 3.10
3.10.1
Im Bericht des

C.___vom 11. Mai 2016, welchen die Beschwerdefihrerin im Beschwerdeverfahren
einreichte (Urk. 3/35), wurde betreffend die gleichentags stattgehabte Konsultation
festgehalten, das erste Problem betreffe dorsale Schmerzen , welche im Zusammenhang

mit dem Material stehen kénnten . Bild gebend bestehe eine gute Konsolidation der
Frakturen bei Absenz eines Hyper signals. Zu diskutieren sei eine Ablation des Materials.
Der Beschwerdefuhrerin sei erklart worden, dass von einem derartigen chirurgischen
Eingriff nur mit Vorbehalt ein Nutzen erwartet werden konne, dass bei gewissen Patienten
Im Zusammenhang mit dieser Art von Muskelschmerzen aber dennoch ein Nutzen habe
festgestellt werden konnen. Die zweite Problematik betreffe die tief-lum balen Schmerzen,
welche im Zusammenhang mit der Spondylarthrose im tiefe ren lumbalen Segment stehen
konnten. Es werde eine Behandlung mit TENS ( transkutane ele ktrische
Nervenstimulation) vorgeschlagen; und es sel die Mg lichkeit einer
Facettengelenksinfiltration zu diskutieren. Die dritte Proble matik betreffe Schmerzen der
linken Hifte bei Drehbewegungen. Bildgebend sai eine Lasion des Labrums mit
chondrolabralem

anterosuperiorem Riss links nachge wiesen worden. Dies kdnne einen Teil der Symptome
erklaren, vor allem die



rissbedingte

Tendinopathie der kleinen und mittleren Gesassmuskeln mit einer infektiésen Komponente.
Diesbeziiglich seien die Huftspezialisten zu kon sultieren. Die letzte Problematik betreffe
eine leichte Hypersensibilitét an der linken Hifte. In diesem Zusammenhang sei man
Uberein gekommen, vorlaufig nichts zu unter nehmen. 3.10.2

Im Bericht des

C.___vom 14. Juni 2016 (Urk. 3/26), welchen die Beschwerde fiih rerin im
Beschwerdeverfahren einreichte, wurde ausgeftihrt, die Beschwerde fiih rerin habe vor dem
Unfall kein e echten lumbalen Beschwerden oder Beschwerden an der unteren linken
Gliedmasse gehabt. Die beschriebenen Schmer zen seien erst nach dem Unfall auf getreten,
weshalb sich ein Zusam menhang mit dem Un fall sowohl aus zeitlicher a's auch aus Sicht
der aufge tretenen Symptomatik erharten lasse. Gemass den zur Verfligung stehenden
Dokumenten habe die Beschwerdefuhrerin vor dem Unfall keine lumbale Patho logie
présentiert. Sie habe von einem chirurgischen Eingriff profitiert, welcher eine Stabilisation
der Fraktur erlaubt habe. Die Entwicklung sei ungiinstig gewesen mit mehr oder weniger
normalen posttraumatischen und postope rativen lumbalen Schmerzen. Schliesslich habe
die Beschwerdefuihrerin Anfang 2016 erneut Schmerzen gehabt. Man habe ihr
vorgeschlagen, ein MRI anzu fertigen, um nach anderen Ursachen, des Typs Diskushernie
L4-L5, zu suchen. Gleichzeitig sei eine Schuheinlage empfohlen worden von circa 1.5 cm
im rech ten Schuh. Sie sei mit entziindungshemmenden und muskel entspannenden
Medikamenten versorgt worden. Sie sei noch immer in Behandlung und es wer de erneut
diskutiert, ob das Material gel6st werde, um die thoracolumbale Mus kulatur zu entlasten.
Die Huftproblematik stehe mdglicherweise in direktem Zusammenhang mit dem Unfall.
Diese Pathologie werde aber noch immer von den HUftspezialisten abgeklart. 4. 4.1

Mit Verfigung vom 29. Februar 2016 stellte d ie Beschwerdegegnerin die Tag
geldleistungen per sofort ein und die Leistungen fur Heilbehandlungskosten per 1. Februar
2016, wobei sie feststellte, die Taggeldleistungen seien eigentlich be reits ab dem Friihling
2015 nicht mehr geschuldet gewesen; sie verzichte aber auf eine Ruckforderung

(Urk. 8/182). Der faktische Fallabschluss per Februar 2016 ist aus den folgenden Grinden
nicht zu beanstanden: Die Beurteilung des RAD -ArztesDr . H.__ (E. 3.9) erscheint
einleuc htend und nachvollziehbar,

s eine Einschéatizung basiert auf sorgféltigen und umfassenden Untersuchungen. Damit ist
seinem Bericht vom 14. Juni 2016 umfassende Be weis kraft zuzumessen.

Dr.H.___ gingmit Dr. D.___ —gestiitzt auf die Berichte der behandelnden Arzte — darin
einig, dass der Beschwerdefuhrerin ab Fr thling 2015, konkret ab dem 14. April 2015,
wieder eine Tétigkeit in seither gleich bleibendem Umfang zumutbar sei (E. 3.9). Implizit
ging er damit per diesem Zeitpunkt

von einem stabilisierten Gesundhe itszustand aus. Von einem stabili sierten
Gesundheitszustand kann dariiber hinaus allerspétestens im Oktober 2015 ausgegangen
werden, dadiesd er behandeinde Arzt der E.__

im Bericht vom 5. Oktober 2015
explizit so festhielt (E. 3.6.4 beziehungsweise Urk. 8/140 S. 2 [, La situation
est amon



avis
médicalement

stabilisée “] ). D amit erweist sich der Fallabschluss per Februar 2016 jedenfalls als
rechtens, liegen doch keine &rztlichen Berichte vor , aus denen zu schliessen wére, der
Gesund heitszustand liesse sich durch eine Fortsetzung der &rztlichen Behandlung noch
namhaft

ver bessern . Die danach noch durchgefiihrte Physiotherapie

(Urk. 8/174 S. 3und Urk. 3/20 S. 3) dient ein erster Linie der Stabilisierung des erreichten
Zustandes sowie der Linderung der Beschwerden, was nicht mit einer zu erwar tenden
namhaften Besserung des Gesundheitszustandes gleichzusetzen ist (Urtei | des Bundesgeric
hts 8C_402/2007 vom 23. April 2008 E. 5.1.2.2). 4.2

42.1

Beim Fallabschlussist zu prifen, ob ein Anspruch auf eine Invalidenrente und eine
Integritétsentschadigung besteht. Die Beschwerdegegnerin sprach der Beschwer defihrerin
eine Integritatsentschadigung von Fr. 31'500. -- zu und verneinte implizit einen Anspruch
auf eine Invalidenrente. Dabei stiitzte sie sich vollumfanglich auf das Gutachten von Dr.
D. . Dessen Beurteilung verma g indessen nicht vollstéandig zu Uberzeugen, daer seine
Schlussfolgerung prak tisch nicht begriindete. Er flhrte etwas lapidar aus, die klinische
Untersuchung habe einen deutlichen Fortschritt gezeigt, sodass aktuell nur noch von einem
chronischen lumbovertebralen Syndrom (ICD-10: M54.5/6) ohne neurol ogisches Defizit
ausgegangen werden kénne, welches nicht mehr in Zusammenhang mit dem Unfall
gebracht werden konne. Bald zwel Jahre nach dem Unfall spiele der Vorzustand eine
dominierende Rolle; die BeschwerdefUhrerin habe bereits vor dem Unfall an mehreren
lumbalen Schmerzepisoden gelitten (E. 3.7) .
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Dass die Beschwerdefiihrerin bereits vor dem Unfall an mehreren lumbalen
Schmerzepisoden gelitten hatte und dass das aktuelle Beschwerdebild von einem
degenerativen Zustand (mit)beeinflusst wird, ist trotz der vorstehenden Kritikpunkte am
Gutachtenvon Dr. D.____ ausgewiesen. Dr. H.___ nannte als Grund fir die Einschrénkung
der Arbeitsfahigkeit das Lendenwirbelsyndrom und die degenerativ bedingten Beschwerden
(E. 3.9). Ein vorbestehender dege ne rativer Zustand im Bereich der Lendenwirbelsaule
wurde sodann in friheren Berichten erwéhnt: Im Bericht des

C.____vom 2. Marz 2014 Uber die gleichen tags erfolgte Erstbehandlung wurde n

unter dem Titel ,, Comorbidités“ (Komorbi di téten) — unter anderem — ¢ hronische Br
achialgien erwahnt (Urk. 8/2.1). Im Austritts bericht des

C.____vom 21. Mérz 2014 wurde a's Vorzustand eine Verkir zung des rechten unteren
Gliedmasses mit Schmerzen und chronischen Br achialgien aufgefuhrt (Urk. 8/29.5). Auch
imBericht der E._ vom 17. Dezember 2014 wurde festgehalten, Lumbalgien seien bereits
vorbestehend gewesen, was schon vor dem Unfall zu Arbeitsunfahigkeiten gefihrt habe

(E. 3.4.1). Ange sichts dessen ist nicht nachvollziehbar, weshab der behandelnde Arzt des
C.____inseinem neusten Bericht vorbestehende Lumbalgien bestritt (,, Selon les documents

qui



sont adisposition , la patiente ne présentait a priori pas de pathologie
lombaire avant lafracture® [Urk. 3/256 beziehungsweise E. 3.10.2)]).
4.2.3

Wie gesagt, nannte Dr. H.____in seinem ausfuhrlichen Bericht vom 14. Juni 2016 (E. 3.9)
als Grund fir die Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit das Lenden wirbelsyndrom und die
degenerativ bedingten Beschwerden. Daim Unfallver sicherungsrecht fir die Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit unfallfremde bezieh ungsweise rein degenerativ bedingte Beschwerden
auszuklammern sind, kommt man nicht umhin, die unfallkausalen von den unfallfremden
Faktoren abzu grenzen. Wie die Beschwerdegegnerin in der Beschwerdeantwort vom

30. Janu ar 2017 (Urk. 7) aber zu Recht anmerkte, war dies nicht Aufgabe des RAD-Arztes
Dr.H.___ . Dementsprechend schliisselte er nicht auf, welcher Teil der von ihm attestierten
Arbeitsunfahigkeit von 40 % einer degenerativ bedingten Ursache und welcher Tell einer
unfallkausalen Ursache zuzuordnen wére. Insofern bietet sein Bericht keinen Aufschluss
Uber die Unfallkausalitét der Beschwerden. Zu prifen bleibt deshalb insbesondere, ob es
beziiglich des Vor - zu standes (Lumbalgien) zu einer richtunggebenden V erschlimmerung
gekommenist. 4.2.4

Eine richtunggebende Verschlimmerung ist angesichts der erheblichen Verlet zung (Bruch
zweier Wirbel ) durchaus denkbar. Dies konnte sodann auch aus den Angaben der
Beschwerdefuhrerin —

welche fur sich alleine betrachtet zwar nicht massgebend sein kdnnen, im vorliegenden
Kontext aber durchaus erwah nenswert sind — geschlossen werden. Die vorbestehenden
Lumbalgien fuhrten jeweils bloss zu voribergehenden Arbeitsunfahigkeiten und hinderte n

die Be schwerdefuhrerin beispiel sweise nicht daran, Ski zu fahre n . Heute féhrt die
Beschwerdefihrerin nicht mehr Ski. Sie soll geméss eigenen Angaben vor dem Unfall auch
sonst sportlich sehr aktiv gewesen sein ;

so habe sie insbesondere Fitness und Gymnastik betrieben sowie getanzt (E. 3.8.1) . Seit
dem Unfall ist sie zwar noch immer aktiv (sie geht spazieren, betreibt Aquafitness und
Pilates und macht Dehnungstibungen [Urk. 3/22/2S.51) ,

dies aber eher zum Zwecke der Schmerzbekampfung und zur Lockerung der Muskul atur.
Es erscheint daher nicht ohne Weiteres nachvollziehbar, dass sich der Gesundheitszustand
beim Fallab schluss genauso présentierte wie unmittelbar vor dem Unfall ( status quo ante).
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Aus dem Gesagten ergibt sich, dass sich a ngesichts der doch erheblichen Ver letzungen
(Bruch zweier Wirbel ), des erfolgten Eingriffs (Osteosynthese meh rerer Wirbel ) und der
seither geklagten Beschwerden das

G utachtenvon Dr.D.___

zur Frage der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin als nicht hin reichend
nachvollziehbar begriindet erweist. Der Sachverhalt ist somit hinsicht lich der Frage des
Anspruchs auf eine Invalidenrente und auf eine Inte gri tét s entschadigung illiquid. Essind
deshalb weitere medi zinische Abkl&rungen vorzunehmen , wobei zu prii fenist, ob und in
welchem Umfang die von der Beschwerdefihrerin ge klagten Beschwerden unfallkausal
sind. Dabei hat sich die zu beauftragende medizinische Fachperson auch dartber zu



aussern, ob die dorsalen Schmerzen mit dem verschraubten Material in Verbindung zu
bringen sind und ob die Knie- und Hiftproblematik in Zusammenhang mit dem Unfall oder
der Osteo synthese stehen (vgl. E. 3.10). 4.3

Nach dem Gesagten ist die Beschwerde in dem Sinne gutzuheissen, als die Sache an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen ist, damit diese nach der VVornahme weiterer
medizinischer Abkl&rungen

im Sinne der Erwagungen (E. 4.2.3 und E. 4.2.5) Uber den Anspruch auf Dauerleistungen
(Invalidenrente und Integri téts entschadigung) neu verfiigt. Im Ubrigen ist die Beschwerde
ab zuweisen . 5.

Ausgangsgemass ist die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, der Beschwerde fuhrerin eine
angemessene Prozessentschadigung zu bezahlen, welche in An wendung von Art. 61 lit . g
ATSG, namentlich unter Berticksichtigung der Bedeutung der Streitsache und der
Schwierigkeit des Prozesses, auf Fr. 2'0 00.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer)
festzusetzen ist. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gu tge heissen, al's die Sache an die Beschwerde
gegnerin zurlick gewiesen wird , damit diese nach Vornahme weiterer medizinischer
Abklarungen im Sinne der Erwagungen Uber den Anspruch auf Dauerleistungen (Inva
lidenrente und I nteg ritatsentschédigung) neu verfiige . Im Ubrigen wird die Beschwerde ab
gewiesen . 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefuhrerin eine Prozessent
schadigung von Fr. 2'000.-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsscheinan: - Y. - SWICA
Assurances SA - Bundesamt fiir 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 wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. 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 Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin HurstMuraro

E. 131

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein nattrlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natlrlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren V orhan densein der eingetretene Erfolg nicht as eingetreten
oder nicht asin der glei chen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten



gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fur die Bejahung des
naturlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder un
mittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es genligt, dass das schadi gende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sundheitliche Storung entfiele (BGE 129
V 177E.3.1,402E. 4.3.1,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen). Ob
zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein natirlicher
Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortber die Ver waltung beziehungsweise
im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden Beweiswirdigung nach
dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der tberwiegenden
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 Hinweisen).

E.13.2

Wird durch den Unfall ein krankhafter V orzustand verschlimmert oder tiber haupt erst
manifest, fallt der natiirliche Kausal zusammenhang dahin, wenn und sobald der
Gesundheitsschaden nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies
trifft dann zu, wenn entweder der Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall
bestanden hat (Status quo ante) oder aber der jenige Zustand, wie er sich nach dem
schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friiher oder
spéter eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist (RKUV 1992 Nr.

Ul42s.

75 E.

4b mit Hinweisen; nicht publiziertes Urteil des Bundesgerichts U
172/94 vom 26.

April 1995). Das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Ge sundheitsschadens muss mit dem im Sozialversicherungsrecht tblichen Beweis grad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (RKUV 2000 Nr.

U 363S.
45; BGE

119V 7 E. 3c/ aa). Die blosse Moglichkeit nunmehr génz lich fehlender urséchlicher
Auswirkungen des Unfalls gentigt nicht. Daes sich hie r bei um eine anspruchsaufhebende
Tatfrage handelt, liegt aber die ent sprechende Beweislast — anders als bel der Frage, ob ein
leistungsbegrindender nattirlicher Kausalzusammenhang gegeben ist — nicht bel der
versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (RKUV 1994 Nr.

U 206 S.
328

f. E.

3b, 1992 Nr.



U 142 S. 76). Diese Beweisgrundséize gelten sowohl im Grundfall als auch bei Ruckféllen
und Spétfolgen und sind fur samtliche L eistungsarten mass gebend ( Urteil des
Bundesgerichts 8C_637/2013 vom 11.

Méarz 2014 E.

2.3.1 mit Hinweisen). Mit dem Erreichen des Status quo sine vel ante entféllt eine
Teilurséchlichkeit fur die noch bestehenden Beschwerden. Solange jedoch der S tatus quo
sine vel ante noch nicht wieder erreicht ist, hat der Unfallversicherer gestiitzt auf Art. 36
Abs. 1 UVGin aller Regel neben den Taggeldern auch Pflegeleistungen und
Kostenvergutungen zu Gibernehmen, worunter auch die Heilbehandlungskosten nach Art.

E. 133

Die Beweidlastregel, wonach der Unfallversicherer und nicht der Versicherte die Beweidast
fUr das Uberwiegend wahrscheinliche Dahinfallen der nattirlichen Unfallkausalitat trégt,
greift erst Platz, wenn es sich als unmdglich erweist, im Rahmen des Untersuc
hungsgrundsatzes (Art. 61 lit . c ATSG ) und der Beweis wir digung einen Sachverhalt zu
ermitteln, der zumindest die Uberwiegende Wahr scheinlichkeit fir sich hat, der
Wirklichkeit zu entsprechen (BGE 117V 261 E. 3binfine S. 264 mit Hinweisen).

E.141

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichts ist entscheidend, ob er fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anam nese ) abgegeben worden ist,
in der Beurtel lung der medizinischen Zusammen hange und der medizinischen Situation
einleuc htet und ob die Schlussfolgerun gen des Experten begriindet und nachvollziehbar
sind. Aus schlaggebend fir den Beweis wert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft
eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 125 V 352 E. 3a). Den Berichten
versicherungs interner Arztinnen und Arzten kommt rechtsprechungsgemass zwar nicht der
selbe Beweiswert zu wie einem im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten Gut achten
externer Fachpersonen oder gar wie einem Gerichtsgutachten, sie sind aber soweit zu
berticksichtigen, als keine Zweifel an der Richtig keit ihrer Schlussfolgerungen bestehen
(BGE 135V 465 E. 4.7).

E.14.2

Die Rechtsprechung geht in Bezug auf die Wiirdigung von &rztlichen Berichten, welche die
Unfallversicherung im Administrativverfahren einho It, seit je davon aus, dass diese,
solange sie in einem konkreten Fall noch nicht Prozesspartei ist, as Verwaltungsorgan dem
Gesetzesvollzug dient. Wenn die von der Unfallver sicherung beauftragten Arzte und
Arztinnen zu schiiissigen Ergebnissen ge langen, darf das Gericht in seiner

Bewei swirdigung auch solchen Gutachten folgen, solange nicht konkrete Indizien gegen
die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (vgl. BGE 104 V 209 E. ¢c; RKUV 1991 Nr. U
133 S. 312). 2.
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Die Beschwerdegegnerin erwog im angefochtenen Entscheid, es sei auf die Beur teilung
von Dr. D.__ abzustellen. Die Tétigkeit als Verkauferin sowie auch jede andere Tétigkeit
sei der BeschwerdefUhrerin seit Frihling 2015 zu 100 % zumutbar. Die Berichte von Dr.
F.____vom27. April 2016 sowievonDr. G.____



(Hausarzt) vom 10. Mérz 2016 wurden nichts an der Nachvoll ziehbarkeit der Beurteilung
von Dr.D.___ andern. Sowohl Dr. F.____asauch Dr. G.___ wirden samtliche
Beschwerden in ihre Beurteilung miteinbeziehen und hétten nicht den Auftrag, sich zur
natUrlichen Unfallkausalitét zu aussern, sowiediesDr. D, aufgrund seiner
Expertenrolle tun musse (Urk. 2). 2.2

Die BeschwerdefUhrerin brachte demgegentber im Wesentlichen vor, sie habe der
Beschwerdegegnerin mit Schreiben vom 14. September 2016 den Bericht von Dr.

H.  , Facharzt FMH fir Physikalische Medizin und Rehabili tation sowie
Rheumatologie, R egionaler

Arztlicher Dienst (RAD) der Invalidenversiche rung (Service médical

r égional Assurance- Invalidité de la Suisse Romande ) zu gestellt, um die Widerspriiche im
Gutachten von Dr. D.____ festzu stellen. Daraus ergebe sich, dass die Beschwerdefihrerinin
ihrem angestammten Beruf nicht mehr arbeiten kdnne und dass sie in elner angepassten
Tétigkeit noch zu 60 % arbeitsfahig sei. Darauf sei die Swica nicht eingegangen. Die
Schlussfolgerun gen von Dr. D.____ seien nicht nachvollziehbar und wiirden sich einzig auf
die Feststellung stitzen, die Beschwerdefihrerin habe bereits vor dem Unfall ein paar Mal
Uber Ruckenschmerzen geklagt. Dr. F.__ sei jedoch der Ansicht, dass die gravierenden
Verletzungen an der Wirbelsaule die noch heute bedeutsamen Beschwerden erklaren
konnten. Vor dem Unfall sei die Beschwer deflhrerin sehr sportlich gewesen und habe
keine nachweisbaren Einschran kungen gehabt (Urk. 1/1). 2.3

In der Beschwerdeantwort vom 30. Januar 2017 fihrte die Besch werdegegnerin aus, das
Gutachten von Dr. D.___ weise keine Inkoharenzen auf. Betreffend die divergierende
Bemessung der Arbeitsfahigkeit durchDr.D.___ undDr.H.___

(im RAD- Bericht ) sai festzuhalten, dass die Invalidenversicherung dabei die gesund
heitlichen Beschwerden der Beschwerdefiihrerin gesamthaft und nicht nur un fallbedingt
berticksichtige (Urk. 7). 2.4

Was den Vorwurf der Beschwerdefiihrerin anbelangt , die Beschwerdegegnerin habe das
rechtliche Gehor verletzt, indem sie im Einsprachee ntscheid nicht auf den RAD- Bericht
von Dr. H.____ eingegangen sal, ist Folgendes festzuhalten: Es |&sst sich den Akten nicht
entnehmen, ob die Beschwerdegegnerin das Schreiben der Beschwerdefthrerin vom

14. September 2016 (Urk. 3/22a) mit dem beigelegten RAD- Bericht

(Urk. 3/22/2) vor der Féllung des Einsprache ent scheids erhalten hat. In den Akten der Be
schwerdegegnerin findet sich der RAD- Bericht ndmlich bloss einmal und zwar in den
Unterlagen, welche ihr vom hiesigen Gericht zugestellt worden sind ( nach Urk. 8/201 ).
Allerdings bestreitet die Beschwerdegegnerin in der Beschwerdeantwort vom 30. Januar
2017 (Urk. 7) auch nicht, den RAD- Bericht noch vor Erlass des Einspracheentscheids
erhalten zu haben. Eine alfdlige Verletzung des rechtlichen Gehors kann vorliegend aber
als gehellt be trachtet werden, da sich die Beschwerdegegnerin im Be schwerdeverfahren
zum besagten RAD- Bericht dussern konnte und das hiesige Gericht den Sachverhalt sowie
die Rechtslage frel Uberprifen kann. 3.
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Im Bericht des



C.___vom 2. Mé&rz 2014 lber die gleichentags erfolgte Erst behandlung wurde die folgende
Diagnose gestellt: K ompressionsfraktur der Wirbel TH 12 und L1, mit einem Bruch der
Hinterwand des Wirbels L1, ohne Beein tréchtigung des Ruckenmarks (Urk. 8/2.1).
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Am 4. Mérz 2014 wurde eine Osteosynthese durchgefuhrt mit interner Fixation der Wirbel
TH11/12 - L2 sowie eine Korrektur der segmentalen Kyphose ( Opera tionsbericht des

C.__vom 5. M&z 2014 [Urk. 8/29.2]). 3.

E.6

bisam 16. November 2014 (Urk. 8/71-73 und Urk. 8/77) . In der Folge absolvierte die
Versicherte diverse Therapien zur Verbesserung der Beweglichkeit u nd zur Starkung der
Musku latur. Sie wurde sodann psycholo gisch betreut . Am 16. November 2015 veranlasste
die Swica eine erneute medi zinische Untersuchung der Versichertenbel Dr. D.

(Urk. 8/152 ; vgl. auch Urk. 8/159 und Urk. 8/163 f. ). Dieser erstattete sein Gutachten tber
die Untersu chung vom 18. Januar 2016 am 21. Januar 2016 (Urk. 8/174). In der Folge bat
ihn die Swica mit Schreiben vom 8. Februar 2016 um Erganzung des Gutach tens

(Urk. 8/175). Dieser Bittek am Dr. D.__ mit Schreiben vom 16. Februar 2016 nach

(Urk. 8/176). Mit Verfigung vom 29. Februar 2016 (Urk. 8/182) stell te die Swicadie
Taggeldleistungen per sofort ein und erklarte gleichzeitig, eigentlich seien bereits ab dem
Fruhling 2015 keine Taggel dleistungen mehr geschuldet gewesen; sie verzichte aber auf
eine Rickforderung dieser bereits ausgerichteten Leistungen. Sodann wirden ab dem

1. Februar 2016 keine Behandlungskosten mehr tibernommen. Im Zusammen hang mit dem
Unfall ereignis vom 2. Mé&rz 2014 werde der Versicherten eine Integritatsentschadi gung
von Fr. 31'500.--, ausgehend von einer Integritétsein busse von 25 %, aus gerichtet. Gegen
die Verfigung vom 29. Februar 2016 erhob die Versicherte mit Schreiben vom 10. Mérz
2016 (Urk. 8/185) beziehungsweise vom 25. April 2016 (Urk. 8/194) Einsprache. Diese
wurde mit Eingabe vom 9. Mai 2016 begrindet (Urk. 8/196) . Mit Entscheid vom

14. November 2016 wurde die Einsprache der Versicherten abgewiesen (Urk. 2

[= Urk. 8/201]). 2.

Dagegen erhob die Versicherte mit Eingabe vom 13. Dezember 2016 (Urk. 1) und unter
Beilage diverser Unterlagen (Urk. 3/2-26) Beschwerde und beantragte, der angefochtene
Entscheid sal aufzuheben und die Leistung spflicht der Unfall versicherung sel Uber den
31. Dezember 2015 hinaus an zuerkennen (Urk. 1/1). Mit Beschwerdeantwort vom

30. Januar 2017 schloss die Beschwerdegegnerin auf Abweisung der Beschwerde (Urk. 7),
was der Beschwerdefuhrerin mit Verfii gung vom 14. Februar 2017 angezeigt wurde

(Urk. 9). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E. 10
UVG falen (Urteil des Bundesgerichts 8C _637/20

E. 13
vom 11. M&z 2014 E. 2.3.2).

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



