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Erwagungen

E. 1

Die 1964 geborene X.  war seit dem 1. Januar 2004 als diplo mierte Pflegefachfrau (80
% ) in der Neonatologie des Universitétsspital s

Z.  angestellt (vgl. Urk. 11/A1, Urk. 11/A48 f.) und dadurch bei der AXA Ver
sicherungen AG (nachfolgend: AXA) obligato risch gegen die Folgen von Berufs- und
Nichtberufsu nféllen versichert . Am 2. Mai 2013 stiess sie zu Hause beim Tangotanzen mit
dem linken Fuss gegen eine Schwelle , woraufhin sie Uber Schmerzen und eine Fehlstellung
desv ierten Zehens am linken Fuss klagte ( vgl.

Unfallmeldung vom 6. Mai 2013, Urk. 11/A1). Der tags darauf erst behandelnde Arzt der
Klinik fur Unfalchirurgie, Z._ , diagnostizierte bildgebend eine wenig dislozierte
Zehenfraktur Dig . IV links ( Phalanges proximal) , verschrieb eine kon servative Therapie
und attestierte der Versicherten eine 100%ige Arbeitsunféhig keit vom 2. bis 8. Mai 2013 (
Urk. 11/M2 f.). Die AXA anerkannte den Schadenfall und erbrachte die gesetzlichen
Leistungen. Bei persistierenden Beschwerden wurde Ende Mai 2013 verdachtsweise ein
Morbus Sudeck festgehalten u nd nebst einer Analgesie eine Physiot herap ie verordnet
(vgl. BerichtdesZ.  vom 2 3. Mai 2013, Urk. 11/M4). Im Juli 2013 berichtete der

behandelnde Rheumatol oge der Universitatsklinik
A.

einen erfreulichen Verlauf und schloss die Behandlung per Ende Juli 2013 ab. Zudem
attestierte er der Versicherten ab dem 5. August 2013 eine 100 %ige Arbeitsfahigkeit (vgl.
Berichte vom 2 5. Juli und 3. September 2013, Urk. 11/M8, Urk. 11/M13).

Von September 2013 bis anfangs 2017 doku mentierte die behandelnde Hausérztin
unverandert bel astungsabhangige Schmer zen und eine leichte chronische
Lymphschwellung bei jedoch durchgehend erhal tener 100%iger Arbeitsfahigkeit (vgl.
Berichte vom 1 2. September 2013, 5. Juni 2014, 2 5. September 2014, 2 2. Februar 2016,

E.11

Am 1. Januar 2017 sind die am 25. September 2015 beziehungsweise am 9. No vember
2016 verabschiedeten gednderten Bestimmungen des Bundesgeset zes Uiber die
Unfalversicherung (UVG) und der Verordnung tber die Unfalversi che rung (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. Septem ber 2015 des UV G vor, dass
Versicherungsleistungen fur Unfélle, die sich vor dem 1. Januar 2017 ereignet haben, und
fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeit punkt ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht
gewahrt werden (Absatz 1 der genannten Ubergangsbestimmungen). Der hier zu b
eurteilende Unfall hat sich am 2. Mai 2013 ereignet, weshalb die bis 31. Dezember 2016
gultig gewesenen Normen auf den vorliegenden Fall Anwen dung finden und in dieser
Fassung zitiert werden.

E.12
Gemass Art. 6 des UV G werden — soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt —die

Versicherungsleistungen bel Berufsunfallen, Nichtberufsunféllen und Berufs krankheiten
gewahrt (Abs. 1).

E.13

Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweckmas sige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sie infolge des Unfalles voll oder teilweise
arbeitsunfahig, so steht ihr gemass Art. 16 Abs. 1 UV G ein Taggeld zu. Wird sieinfolge des
Unfalles zu mindestens 10 % invalid, so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18
Abs. 1 UVG).

E.14

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

I ntegritéatsentschadigung abzuschliessen, wenn von der Fortsetzung der arztli chen
Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes der versi cherten Person
mehr erwartet werden kann und allfélige Eingliederungs mass nahmen der
Invalidenversicherung abgeschlossen sind (vgl. Art. 19 Abs. 1, Art. 24 Abs. 2 UVG; Urteil
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 Zeit punkt ist der Unfallversicherer auch befugt,
die Adaquanzfrage zu prifen (Urteil des Bundesgerichts 8C_377/2013 vom 2. Oktober
2013 E. 7.2 mit Hinweis 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 Arbeitsfa higkeit, soweit diese
unfallbedingt beeintréchtigt ist. Die Verwendung des Begriffes «namhaft» in Art. 19 Abs. 1
UV G verdeutlicht demnach, dass die durch weitere (zweckmassige) Heilbehandlung im
Sinne von Art. 10 Abs. 1 UV G erhoffte Besserung ins Gewicht fallen muss. Weder eine
weit entfernte M oglich keit eines positiven Resultats einer Fortsetzung der &rztlichen
Behandlung noch ein von weiteren Massnahmen — wie etwa einer Badekur — zu erwartender
geringfugiger therapeutischer Fortschritt verlethen Anspruch auf deren Durch fihrung. In
diesem Zusammenhang muss der Gesundheitszustand der versicher ten Person prognostisch
und nicht aufgrund retrospektiver Feststellungen beur teilt werden (Urteil des
Bundesgerichts 8C_888/2013 vom 2. Mai 2014 E. 4.1 mit Hinweisen, insbes. auf BGE 134
V 109 E. 4.3; vgl. auch Urteil 8C_639/2014 vom 2. Dezember 2014 E. 3).

Fir die Einstellung der voribergehenden Leistungen braucht der Entscheid der
Invalidenversicherung tber Eingliederungsmassnahmen nicht abgewartet zu wer den, wenn



von weliterer arztlicher Behandlung keine namhafte gesundheitliche Besserung mehr
erwartet werden kann (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_588/2013 Urteil vom 16. Januar
2014 E. 3.3) und keine Anhaltspunkte dafUr vorliegen, dass durch allfélige
Eingliederungsmassnahmen das der Invaliditats bemessung der Suva gestiitzt auf die
medizinischen Abkl&érungen zugrunde gel egte Invalideneinkommen verbessert und so der
die Invalidenrente der Unfall versicherung bestimmende Invaliditétsgrad beeinflusst werden
kann (vgl. Urteil des Bundesgericht 8C_588/2013 vom 16. Januar 2014 E. 3.5).

E.15

Fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird gemass Art. 16 des Bundes ge setzes Uber
den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts ( ATSG ) das Erwerbseinkommen, das
die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach DurchfUhrung der
medizinischen Behandlung und alfélliger Ein gliede rungs massnahmen durch eineihr
zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden
waére.

E.16

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 beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 33, 122V 157 E. 1c). 2.

E.2

1. Februar 2017 ( Urk. 11/A36; mit Erganzung vom 1 4. M&rz 2017, Urk. 11/A38)
veranlasste die AXA die arztliche Untersuchung durch den sie beratenden

Dr.med. C.___, Facharz t FMH fur Chirurgie, vom 4. D ezember 2017 (vgl.

Untersuchungsbe richt vom 4. Dezember 2017, Urk. 11/M26/2; mit Ergénzung vom 8.
Januar 2018, Urk. 11/M26/1). Gestitzt darauf hob die AXA die Verfiigung vom 1 5.
Februar 2017 auf (vgl. Schreiben vom 7. Dezember 2017, Urk. 11/A51). Mit neuer
Verfligung vom 2. November 2018 stellte sie die Heilbehandlungs kosten bel Erreichen des
Endzustandes per

E.21

Im angefochtenen Entscheid erwog die Beschwerdegegnerin, der medizinische Endzustand
deslinken Fuss es

sal bereits im Januar 2017 erreicht

worden; die Einstellung der Hellbehandlungskosten per 3 0. November 2018 sei damit rech
tens. Sodann sai die Beschwerdefihrerin gestitzt auf die Beurtellungvon Dr. C._

inihr er bisherigen Tétigkeit zu 80 %, hinsichtlich einer — ndher umschriebe nen
Verweistétigkelt — seit dem 4. Dezember 2017 (Untersuchungs datum) jedoch zu 100 %
arbeitsfahig . Die von der BeschwerdefUhrerin bereits heute zeitwel se ausgelibte
Lehrtétigkeit sei eine dem genannten Zumutbarkeits profil optimal angepasste Téatigkeit.
Mit Unterstitzung der Invalidenversicherung wére es der Beschwerdefihrerin moglich



gewesen, sich ein Fahigkeitszeugnis fur eine leidensangepasste Tétigkeit als Dozentin oder
als medizinische Kodiererin anzueignen, wobei |etzteres gar ohne grossen Aufwand
maoglich gewesen wére. Als Bildungsverantwortliche wére es der Beschwerdefiihrerin
gemass AngabendesZ. , Direktion Human Resources Management, bei vollem Pensum
madglich, einen Lohn von Fr. 118'000.-- zu verdienen, als medizinische Kodiererin einen
solchen von Fr. 110'000.--. Dem Valideneinkommen von Fr. 112'557.65.--
gegenlbergestellt, resultiere in beiden Fallen kein rentenbegrindender Invalidi tatsgrad. Im
Rahmen der Schadenminderungspflicht sei der Beschwerdefthrerin ein Berufs- und
Stellenwechsel zumutbar und die damit zu erzielenden Ein kommen anzurechnen. Auf den
effektiv erzielten Lohn sei nicht abzustellen, weil die Beschwerdefthrerin dieihr zumutbare
Erwerbsfahigkeit nicht voll ausschdpfe. Selbst ohne die erforderliche Weiterbildung ergabe
sich kein Rentenanspruch. Wirde auf die Schweizerische Lohnstrukturerhebung (L SE) des
Jahres 2016, Tabelle 11, abgestellt, betriige das auf die betriebsiibliche wéchentliche
Arbeits zeit von 41,7

Wochenstunden hochgerechnete Invalideneinkommen Fr. 120'597.65 (Fachhochschule,
Total Frauen, Stufe 1+2) bzw. Fr. 108'933.-- (H6here Berufsausbildung Fachschule, Total
Frauen, Stufe 1+2). Ein leidensbe dingter Abzug vom Tabellenlohn sei nicht angebracht.
Schliesslich liege geméss Dr.

C.

kein Integritatsschaden vor ( Urk. 2).

E.22

Dagegen wandte die Beschwerdefuhrerin ein , die Arbeitsfahigkeitsbeurteilung von Dr.
C.

Uberzeuge nicht, weshalb darauf nicht abgestellt werden kdnne. Zudem habe er nicht
begriindet, weshalb der Endzustand im Januar 2017 erreicht worden sei. Ginge man von der
Einschédtzung der Arbeitsfahigkeit in der ange stammten Tétigkeit von Dr. C.__ aus, wirde
eine 20%ige Einschrankung und damit zumindest ein Invaliditétsgrad von 20 % resultieren.
Die Annahme, die Beschwerdefuhrerin konnte als Dozentin oder als medizinische
Kodiererin die verbliebene Arbeitsfahigkeit voll ausschépfen und damit einen finanziell
besseren Verdienst erzielen, sei vollig realitétsfern. Es gébe Probleme hinsichtlich der
Anerkennung der Deutschen Ausbildungstitel in der Schweiz. Auch die von der
Invalidenversicherung beauftragte Berufsberaterin habe bestétigt, dass die
Beschwerdefihrerin schlechte Aussichten auf einen Einstieg als vollzeitige
Berufsschullehrerin habe. Auf das Einkommen als medizinische Kodiererin dirfe nicht
abgestellt werden, unter anderem weil der zugrunde gelegte Lohn geméss Ruiickfrage beim
Leiter Medizinische Kodierung viel zu hoch sei und die Beschwer defuhrerin die
Anforderungen fur diesen Job nicht ohne Weiteres erfllle. Falls auf Tabellenléhne
abgestellt wirde, so wére die Stufe 1+2, Fachhochschule viel zu hoch angesetzt und wére
ein Leidensabzug von mindestens 25 % angezeigt. Schliesslich sei aufgrund der
Stellungnahmevon Dr. B._ vom 1 8. August 2016 sowie mit Blick auf die dauernden und
erheblichen Beeintrachtigung en die Erheblichkeitsschwelle

fUr die Zuspra ch e einer Integritatsentschadigung vor liegend erreicht ( Urk. 1).
E.23



In ihrer Beschwerdeantwort stellte sich die Beschwerdegegnerin auf den Stand punkt, auf
die Arbeitsfahigkeitsbeurteilung von Dr. C.__ kénne nicht abgestellt werden. Vielmehr sei
gestutzt auf die tUbrige Aktenlage von einer 100%iger Arbeitsfahigkeit als Pflegefachfrau
auszugehen. Damit bestehe auch kein Renten anspruch . Ein Anspruch auf eine
Integritétsentschadigung sei gestiitzt auf die Beurteilung von Dr. C.__ zu Recht verneint
worden ( Urk. 10).

E.3
5

Am 8. Januar 2018 fuhrte Dr. C.___

im Wesentlichen erganzend aus, betreffend den Morbus Sudeck sel der Endzustand erreicht,
zumal von weiteren medizini schen Massnahmen keine namhafte Besserung zu erwarten sei
(Urk. 11/M26/1).

E. 4
. August 2013 ein (vgl. Urk. 11/M77 , Urk. 10 Ziff. 10),

w as seitens der Beschwerdefhrerin - nach Lage der vorliegenden Akten unbeanstandet
blieb .

Fir die Zeit danach liegen keine sp eziaérztlichen Unter lagen vor. Dr. D,
berichtete von September 2013

bis anfangs 2017 durchge hend einen unverénderte n Zustand und hielt seit September 2014
zudem fest, die BeschwerdefUhrerin benétige

- abgesehen von sporadisch durchge fuhrten Lymphdrainagen -
keine spezifischen Behandlungen/ Therapien ( vgl.

Urk. 11/M21). Dazu passend datiert die zuletzt erteilte

Ph ysiotherapiever

ordnung vom Juli 2014 ( Urk. 7/M20).

Mit anderen Worten

wurden arztlicherseits jedenfalls seit September 2014 keine medizinische n Massnahmen
mit Aussicht auf eine namhafte Besserung genannt . Bei dieser Sachlage war der

medi zinische Endzu stand erreicht und ist — entgegen der BeschwerdefUhrerin - nicht zu
beanstanden, wenn die Beschwerdegegnerin die Heilkostenbehandlungen (in
wohlwollender Weise erst) per 3 0. November 2018 einstellt e.

E.5
Hinsichtlich des streitigen Rentenanspruchs ergibt sich Folgendes:

E.51

Wahrend das massgebliche V alideneinkommen unbestritten blieb und sich aus dem effektiv
erzielten Erwerbseinkommen, hochgerechnet auf ein volles Pensum herleitet, stellte die
Beschwerdegegnerin in Bezug auf das Invalideneinkommen auf verschiedene, allesamt
rentenausschliessende Varianten ab. Hierbel ist fest zuhalten, dass gestitzt auf den
vorliegenden Bericht von Dr. C.___ jedenfallsin einer den linken Fuss weniger belastenden



Téatigkeit eine vollstéandige Arbeitsfa higkeit gegeben ist. Dies blieb dem Grundsatz nach
unbestritten.

Strittig und zu prifen ist das anrechenbare Invalideneinkommen.

E.5.2

Nach der Rechtsprechung ist beim Invalideneinkommen auf den aktuell erzielten Lohn
abzustellen, sofern der ausbezahlte Lohn keinen Soziallohn darstellt, die versicherte Person
in einem besonders stabilen Arbeitsverhdltnis steht und anzu nehmen ist, dasssie dieihr
verbleibende Arbeitsfahigkeit in zumutbarer Weise voll ausschopft (BGE 135V 297 E. 5.2
S. 301). Ist die versicherte Person in geringerem Ausmass erwerbstétig as ihr zumutbar
waére, kann das Invalidenein kommen durch Aufrechnen des aktuell erzielten Lohnes auf
das zumutbare Arbeitspensum ermittelt werden, sofern der Arbeitgeber einer
entsprechenden Pensenaufstockung auch zustimmen wirde (SVR 2014 IV Nr. 37 S. 130,
8C 7/2014 E. 7.2). Ferner gilt aufgrund der im gesamten Gebiet der Sozialvers cherung
geltenden Schadenminderungspflicht (BGE 138 V 457 E. 3.2 S. 461), dass der versicherten
Person ein Berufswechsel zumutbar ist, wobei die Anforderungen dort strenger zu
beurteilen sind, wo elne erhohte Inanspruchnahme der Versiche rung in Frage steht,
namentlich wenn der Verzicht auf schadenmindernde Vor kehren Rentenl el stungen ausl 6st
(SVR 2014 1V Nr. 37 S. 130, 8C_7/2014 E. 8.1 mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts
8C _543/2019 vom 2 5. Oktober 2019).

Dastrotz der gesundheitlichen Beeintrachtigung zumutbarerweise erzielbare Ein kommen
Ist bezogen auf einen ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu ermitteln ( Art. 16 ATSG; BGE 138
V 457 E. 3.1 mit Hinweis). Dabei ist nicht von realitétsfremden Einsatzmdglichkeiten
auszugehen. Es konnen nur Vorkehren verlangt werden, die unter Berticksichtigung der
gesamten objektiven und subjektiven Gegebenheiten des Einzelfalles zumutbar sind. An die
Konkretisierung von Arbeitsgel egenheiten und V erdienstaussichten sind jedoch
rechtsprechungsgemass keine Uberméssigen Anforderungen zu stellen (Urteil des
Bundesgerichts 9C_910/2011 vom 3 0. Mérz 2012 E. 3.1 mit Hinwels, vgl. BGE 138 V 457
E. 3.1).

E.53

Vorab ist festzuhalten, dass der Beschwerdefiihrerin — entgegen ihrer Auffassung (vgl. Urk.
1S 14f) -

grundsétzlich ein Berufs- oder Stellenwechsel zuzumuten wéare bzw. sie sich den damit zu
erzielenden Lohn anzurechnen hat. Dass die Beschwerdefthrerin im Zeitpunkt des
angefochtenen Entscheids 55 Jahre alt war, steht der Zumutbarkeit einer beruflichen
Neuausrichtung und der dazu erforder lichen Stellensuche nicht entgegen. Bei den dabei
alenfalls zu Tage tretenden und unter Umsténden mit gewissen Unannehmlichkeiten
verbundenen Schwierigkeiten handelt es sich um Gegebenheiten, welche ein
entsprechendes Unterfangen nicht als unzumutbar erscheinen lassen. Sie sind im Rahmen
der einer verunfallten und deshalb Versicherungsl ei stungen beanspruchenden Person
obliegenden Schadenminderungspflicht (BGE 123V 230 E. 3c, 117 V 275 E. 2b, 400, je
mit Hinweisen; Riemer-Kafka, Die Pflicht zur Selbstverantwortung, Frel burg 1999, S. 57,
551 und 572; Landolt , Das Zumutbarkeitsprinzip im schweize rischen
Soziaversicherungsrecht, Diss. Zirich 1995, S. 61) in Kauf zu nehmen. Davon abgesehen
wurde der BeschwerdefUhrerin mit rund 10 Jahren bis zur ordentlichen Pensionierung mit
64 Jahren eine relativ lange Aktivitétsdauer bevorstehen (vgl. Bundesgerichtsentscheid



8C 13/2017 vom 2 1. Juni 2017, E.
3.3.3).

E.54.1

Soweit die Beschwerdegegnerin darauf abstellte, dass die Beschwerdefiihrerin as
Berufsschullehrerin ein rentenausschliessendes Erwerbseinkommen erzielen konnte, ist auf
das Ergebnis der durch die Invalidenversicherung initiierte n Lauf bahn- bzw.
Berufsberatung zu verweisen. Bereits die erstmalige L aufbahnbera tung ergab, dass die
Beschwerdefuhrerin die im Nebenerwerb ausgelibte Tatigkeit als Dozentin an der Hoheren
Fachschule E.___infolge Anderung im Schulsystem langerfristig nicht behalten und somit
auch das Pensum nicht erhthen kdnne. Hierfur misste sie den Master nach holen, was die
Beschwerdefihrerin a's aktuell zu grossen Aufwand erachtete ( Urk. 16/28/1-2). Weitere
geeignete weiterbildende Kurs e im Hinblick auf eine Beratungstatigkeit, wie Mtter- und
Véterberatung oder das CAS Stillberatung, wurden geprift, aber nach Lage der Akten nicht
weliterverfolgt, wobei die Erwerbsaussichten nicht genannt werden ( Urk. 16/28/6). Die
Eingliederungsbe mihungen seitens der Invalidenversicherung wurden schliesslich ein
erstes Mal am 1 3. September 2018 abgeschlossen mit der Begrtindung, die Beschwerde
fUhrerin werde an ihrem bisherigen Arbeitsplatz verbleiben ( Urk. 16/27). Im November
2018 ( Urk. 16/32) meldete sich die Beschwerdefhrer in erneut fir beruf liche
Massnahmen an (vgl. auch Urk. 16/35) und bat insbesondere unter Hinweis auf den
Standpunkt der Beschwerdegegnerin, den Umschulungsanspruch im Hin blick auf eine
Dozententétigkeit zu prifen (Urk.

16/37). Im Bericht vom 1 3. Marz 2019 ( Urk. 16/45) fuhrte die von der IV Stelle
beauftragte Berufsberaterin aus, dass die Beschwerdefthrerin fachlich, gesundheitlich und
erfahrungs massig zu wenig Kompetenzen mitbringe, als dass sie aktuell Chancen hétte fir
eine Anstellung an einer Bildungsinstitution. Sie muisste zuerst gewisse

methodi sch-didaktische Kompetenzen in der Praxis aufbauen, beispielsweise als Berufsbild
nerin oder LTT-Trainerin. Paralel dazu misste sie einen Bachelor lehrgang als
Berufsschullehrerin beginnen, der jedoch Praxiserfahrung in der Bildung voraus setze. Des
Weiteren sai die Beschwerdefthrerin pflegefachlich sehr spezidisiert, was ebenfalls eine
Anstellung in einem Bildungszentrum erschwere.

Hieraus ergibt sich, dass die Beschwerdefihrerin die Voraussetzungen fir eine Téatigkeit als
Dozentin zu einem vollen Pensum wie auch die Voraussetzungen, eine entsprechende
Ausbildung erfolgreich abzuschliessen, nach Ansicht der beruflichen Fachpersonen
personlich und fachlich nicht erfillt. Die Anrechnung eines entsprechenden Lohnes
verbietet sich daher, ungeachtet dessen, ob die Beschwerdefihrerin ihre
Schadenminderungspflicht im Sinne von Art. 21 Abs. 4 ATSG verletzte und/oder die
Beschwerdegegnerin die Formerfordernisse des Mahn- und Bedenkzeitverfahrens einhielt.

E.54.2

Die Beschwerdegegnerin beruft sich ferner auf den Lohn als medizinische Kodiererin . Die
Beschwerdefiihrerin selber berichtete der 1V Eingliederungs beraterin gegentiber davon,
dass sie das Angebot erhalten habe, intern bel ihrer Arbeitgeberin als Kodiererin zu
schnuppern. Hierflr brauchte sie keine Ausbildung, sondern kénnte drei Jahre lang intern
auf der Abteilung lernen und anschliessend die Prifung absolvieren ( Urk. 16/28/3). Die
Beschwerdegegne rin erhielt vom Fachspezialisten Lohn der Direktion Human Resources
Management (HRM) desZ.  die Auskunft, als medizinische Kodiererin wirde die



Beschwerdefuhrerin einen Jahreslohn von Fr. 110'000.-- verdienen ( Urk. 11/A94).

Gegenuber der BeschwerdefUhrerin erteilte Dr. med. F.___ |, Leiter Medizinische
Kodierungam Z.____, mit, dass eine neu eingestellte Kodiererin ohne eidg . Berufspriifung
SBFI realistischerweise einen Einstiegsiohn von < Fr. 100'000.-- erhalte. Ausserdem
verlange er - nebst entsprechender Aus bildung und Berufserfahrung in der Pflege -
mindestens eine zweijahrige Berufs erfahrung in der medizinischen Kodierung in einem
Schweizer Spital unter SwissDRG ( Urk. 3/2).

Ob die Beschwerdefuhrerin effektiv beim bisherigen Arbeitgeber als medizinische
Kodiererin zu einem rentenausschliessenden Einkommen hétte einge stellt werden kénnen
oder gar ein konkretes Stellenangebot ausgeschlagen hat, 1&sst sich auf grund dieser
divergenten und unklaren Auskiinfte nicht behaupten. Damit darf ohne weitere
Abklarungen nicht auf einen zu er zielenden Lohn von Fr. 110'000. - abgestellt bzw. von
einem entsprechenden hypothetischen Invalideneinkommen ausgegangen werden.

E.543

Soweit die Beschwerdegegnerin sich auf die Tabelle T11 der L SE 2014 stiitzt bleibt
festzuhalten, dass die von ihr herangezogenen Wert der Stufe 1+2 unabhangig davon, ob
auf den Ausbildungsgang «Fachhochschule» oder «Hohere Berufsaus bildung, Fachschule»
abgestellt wird, dem obersten, oberen und mittleren Kader zuzuordnen sind. Die
Beschwerdefihrerin besuchte in Deutschland die Fachober schule fur Sozialp
adagogik/Sozialarbeit, womit sie das Zeugnis der Fachhoch schulreife erlangte ( Urk.
16/2/7) und bildete sich anschliessend a's Kinder krankenschwester aus ( Urk. 16/2/6 und
Urk. 16/2/9). Ferner erlangte sie das Zertifikat des Berufsverbandes Deutscher

L aktationsberaterinnen zur Still- und Laktationsberaterin IBCLC ( Urk. 16/2/13) und an der
Universitdt G, das Zertifikat Berufspraktrischer Trainer (BPT). Eine Ausbildung an
einer Fachhoch schule ist damit nicht dargetan. Am Universitétsspital Z.  arbeitet sieds
Fachexpertin Pflege, Neonatologie IMC, Stillverantwortliche Neonatologie und
Ansprechperson fur Kinder mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalte (vgl. Urk. 16/2/1-2, Urk.
16/2/6). Hieraus lasst sich keine FUhrungsverantwortung ableiten und ist eine Einstufung in
mittleres oder gar oberstes Kader nicht zu erwarten. Daran andert nichts, dassdie
Beschwerdefiihrerin seit August 2013 nebenberuflich zu einem offensichtlich sehr kleinen
Pensum (Jahreslohn 201 7. Fr. 990.--; Urk. 16/2/5) an der Hoheren Fachschule E. als
Dozentin in ihrem Erfahrungsbereich wirkt (vgl. Urk. 16/2/4).

E.55

Zusammengefasst lasst sich demnach aufgrund der vorliegenden Akten weder unter der
Annahme eines - grundsétzlich zumutbaren (vgl. E. 5.3) — Berufs wech sels zur Dozentin
bzw. medizinischen Kodiererin noch gestiitzt auf die von der Beschwerdegegnerin
herangezogenen Tabellenwerte mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit darlegen, dass es der Beschwerdefihrerin ohne berufliche
Weiterausbildung moglich ware, in einer anderen, ihren Ein schrankungen angepassten
Stelle, ein Erwerbseinkommen zu erzielen, das min destens 90,5 % ihres bisher erzielten
Lohnes bei vollem Pensum entspréche. Zwar scheint es nicht ausgeschlossen, dass die
Beschwerdefhrerin ihre Ausbildung und berufliche Erfahrung an einer anderen Stelle
(beispielsweise im ambulanten Bereich auch beim bisherigen Arbeitgeber), wo geringere
korperliche Anforde rungen insbesondere an den linken Fuss gestellt wirden (vgl. E. 3.4
Abs. 2), zu einem vollen Pensum ohne L ohneinbusse verwerten konnte, indes 18sst sich



diese Annahme weder in erwerblicher noch in medizinischer Hinsicht (vgl.
nachfol gende E. 6.2) auf die Akten stitzen .

E.6.1
In der Beschwerdeantwort vom 1 2. Februar 2020 ( Urk.

E.6.2

Seitens der behandelnden Arzteschaft wurde wiederholt festgehalten, die
Beschwerdefihrerin leide vor allem nach intensiven Arbeitstagen, an denen sie
betrachtliche Strecken in hohem Tempo zu Fuss zurticklegen misse, an Schmer zen und
Schwellungen im linken Fuss. Gleichwohl attestierten sieihr seit dem 5. August 2013
durchgehend eine 100%ige Arbeitsfahigkeit (E. 3.2, E. 3.3). Dem gegentiber kam Dr. C.___
zum Schluss, die Beschwerdefihrerin sei in ihrer angestammten Tétigkeit als
Pflegefachfrau zu 80 % arbeitsfahig; die fehlenden 20 % seien einem erhdhten
Pausenbedarf geschuldet. Zur Begrindung fuhrte Dr. C.___ lediglich aus, eine
Schwellneigung des linken Fusses sei aufgrund der reproduzierbaren Druckschmerzen
sowie beim Residual zustand nach Morbus Sudeck nachvollziehbar. In klinischer Hinsicht
zeigten sich indes weder eine Fussschwellung noch die Ubrigen typischen Sudeckzeichen
wie Hyperhidrose, Glanzhaut, Temperatursprung und Anderung des Haar- und
Nagelwachstums ( Urk. 11/M26 S. 5).

Der Beschwerdegegnerin ist darin zuzustimmen, dass die Begrtindung fr eine 20%ige
Einschrankung, wonach an der bisherigen Stelle ein erhéhter Pausenbe darf bestehe, nicht
Zu Uberzeugen vermag. Es scheint nicht schliissig, dass der Pausenbedarf in einem 80%igen
Pensum beriicksichtigt werden kann, nicht so jedoch in einem Vollzeitpensum, obwohl sich
der tagliche Dienst wohl kaum unterscheidet bzw. das Pensum sich ausschliesslich in den
monatlichen Einsatz planen auswirken wird.

Aufgrund der vorliegenden Ungereimtheiten sowie fehlenden resp. spérlichen
Begriindungen ist somit nicht nachvollzieh- und rechtskonform feststellbar, in welchem
Umfang die BeschwerdefUhrerin aufgrund der unfallkausalen Folgen

im Zeitpunkt des Fallabschlusses in ihrer bisherigen Tétigkeit

arbeits (un) fahig war . Angesichts der unklaren Verdienstmdglichkeiten ohne
Zusatzausbildungen (E.

5.4) ist dies von Relevanz.

E.6.3

Mithin erweist sich der medizinische Sachverhalt hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefihrerin als erganzungsbedirftig und ist die Sache zur Vornahme
entsprechender Abklarungen an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Unter Hinweis
auf E. 5.4 wird sie dabel gegebenenfalls auch hinsichtlich des Invaliden einkommen s

(beispielsweise den etwaigen Einstiegslohn als Kodiererin , oder wel tere
Einsatzmoglichkeiten als Fachperson Gesundheit und den zu erwartenden Lohn) berufliche
Abkléarungen zu tétigen haben.

7.



Schliesslich verlangte die Beschwerdeflhrerin die Zusprache einer Integritatsent
schadigung (Urk. 1 S. 2und S.

E. 10

Ziffer 23 ff.) stellt sich die Beschwerdegegnerin schliesslich auf den Standpunkt, dass die
medizinische Aktenlage nicht nahelege, dass die Beschwerdeflhrerin in ihrer bisherigen
Tétig keit als Pflegefachkraft in der Neonatol ogie unfallbedingt zu 20 % eingeschrénkt sai.
Dr. C.___ gehe offenkundig unzutreffend von der Annahme aus, sie habe ihr vollzeitliches
Arbeitspensum unfallbedingt auf 80 % reduziert. Nach Ein schézung der behandelnden
Arzte sei die Beschwerdefiihrer in als Pflegefachfrau wiahrend mehr als finf Jahren in
derselben Funktion zu 100 % arbeitsféhig gewesen. Es sai nicht einzusehen, weshalb sie
nunmehr unfallbedingt einen erheblichen Pausenbedarf (12 Minuten pro Arbeitsstunde)
habe. Der Beschwerde flihrerin sai es (dank Einsatzanpassungen und Erleichterungen am
Arbeitsplatz) mdglich gewesen, ihr angestammtes Pensum von 80 % zu bewéltigen, womit
es sich um einen den beklagten Beeintréchtigungen vollumfanglich angepassten
Arbeitsplatz handeln misse, und es sei nicht nachvollziehbar, weshalb der den beklagten
Beeintréchtigungen angepasste Arbeitsplatz im Rahmen eines 80%-Pensum eine praktisch
uneingeschrankte Einsatzmdglichkeit, derselbe Arbeits platz in einem Vollzeitpensum indes
nur eine 80%ige Leistung erlaube.

E. 15
£).7.1

Nach Art. 24 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf eine angemes sene

I ntegritétsentschadigung, wenn sie durch den Unfall eine dauernde erhebli che Schadigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét erleidet. Die
Integritétsentschadigung wird in Form einer Kapitalleistung gewahrt. Sie darf den am
Unfalltag geltenden Hochstbetrag des versicherten Jahresverdienstes nicht Ubersteigen und
wird entsprechend der Schwere des I ntegritatsschadens abge stuft (Art. 25 Abs. 1 UVG).

Gemass Art. 25 Abs. 2 UV G regelt der Bundesrat die Bemessung der Entschadi gung. Von
dieser Befugnis hat er in Art. 36 UVV Gebrauch gemacht. Abs. 1 dieser Vorschrift
bestimmit, dass ein Integritétsschaden als dauernd gilt, wenn er voraussichtlich wahrend des
ganzen Lebens minde stensin gleichem Umfang besteht. Er ist erheblich, wenn die
korperliche oder geistige Integritét, unabhangig von der Erwerbsfahigkeit, augenfallig oder
stark beeintréchtigt wird. Gemass Abs. 2 gelten fir die Bemessung der
Integritétsentschadigung die Richtlinien des Anhanges 3. Fallen mehrere kérperliche oder
geistige Integritatsschaden aus einem oder mehreren Unféllen zusammen, so wird die
Integritétsentschadigung nach der gesamten Beeintrachtigung fest gesetzt (Abs. 3). 7.2

Anléasslich der Untersuchung vom 4. Dezember 2017 konnte Dr. C.____ keine typischen
Sudeckzeichen feststellen. Zudem war die Beweglichkeit der Zehenge lenke
uneingeschrankt. Es zeigten sich einzig verschiedentlich Druckschmerzen im Bereich des
linken Fusses. Vor diesem Hintergrund sowie mit Blick auf die seit anfangs A ugust 2013
durchgehend erhaltene 100%ige Arbeitsfahigkeit sowie bel fehlender subjektiver
Behandlunsgbedirftigkeit

erweist essichasluzid, wennDr. C.____

zum Schluss kam , die bestehenden Beschwerden wiirden die entsché digungspflichtige
Erheblichkeitsgrenze nicht Uberschreiten (vgl. Urk. 11 /M26/2 S. 5). Daran vermag auch die



vage Prognosevon Dr. B._ vom 1 8. August 2016, wonach ein Integritatsschaden im
Rahmen einer spéteren Beurteilung im Bereich von 5 % liegen werde ( Urk. 11/M23 S. 2),
nichts zu @ndern. Insbesondere hielt Dr. B.___ gleichzeitig ausdrticklich fest, ein allfal liger
Integritétsschaden liesse sich zum jetzigen Zeitpun kt noch nicht beurteilen.

Im Ubrigen greift das Gericht nicht ohne Not bzw. nur insoweit ein, als dass die
unfallmedizinische Beurteilung sachlich nicht gerechtfertigt ist und zu stossenden
Ungleichheiten fuhren wiirde. Diesist nach dem Gesagten vorliegend offensichtlich nicht
der Fall.

8.
Zusammenfassend ist d i e Beschwerde

in dem Sinne teilweise gutzuheissen , dass die Sache zur erganzenden Abklarung im Sinne
der Erwagungen an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen ist . Im Ubrigen ist die
Beschwerde abzuwei sen. 9.

Ausgangsgemass hat die Beschwerdefihrer in Anspruch auf eine um die Hélfte

reduzierte Parteientschadigung, welche nach Art. 61 lit . g ATSG in Verbindung mit § 34
des Gesetzes liber das Sozia versicherungsgericht ( GSV Ger ) zu bemessen und auf Fr. 900
- (inkl. Barauslagen und MWSt ) festzusetzen ist. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne teilweise gutgeheissen, dass der angefochtene Ent
scheid vom

E. 20
. September 2019

hinsichtlich des Rentenanspruchs aufgehoben und die Sache an die AXA Versicherungen
AG zurtickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter Abklarung im Sinne der Erwagungen,
dariiber neu entscheide . Im Ubrigen wird die Beschwerde abgewiesen. 2.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdeftihrerin eine Prozessent
schédigung von Fr. 900 .-- (inkl. Bar auslagen und MWSt ) zu bezahlen. 3.

Das Verfahren ist kostenlos. 4 .

Zustellung gegen Empfangsschein an: - CAP Rechtsschutz-V ersicherungsgesel | schaft AG -
lic.iur.Y. - 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 Bundesge
setzes 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 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,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; 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 HurstHediger
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