ZH SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT UV.2021.00087
vom 22. Februar 2021

ZH Sozialversicherungsgericht, 2021-02-22, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht UV.2021.00087
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT UV.2021.00087 du 22 février 2021

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT UV.2021.00087 del 22 febbraio 2021

Erwagungen

E.11

02.2021 Erleidet die versicherte Person durch den Unfall eine dauernde erhebliche Scha
digung der korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét, so hat sie An spruch auf eine
angemessene I ntegritétsentschadigung (Art. 24 Abs. 1 des Bun desgesetz es Uber die
Unfalversicherung, UVG ). Die Integritétsentschadigung wird in Form einer
Kapitalleistung gewahrt. Sie darf den am Unfalltag geltenden Hochstbetrag des versicherten
Jahresverdienstes nicht Ubersteigen und wird ent sprechend der Schwere des
Integritétsschadens abgestuft (Art. 25 Abs. 1 UVG).

Nach Art. 25 Abs. 2 UVG regelt der Bundesrat die Bemessung der Entschadigung. Von
dieser Befugnis hat er in Art. 36 der Verordnung Uber die Unfallversicherung (UVV)
Gebrauch gemacht. Abs. 1 bestimmt, dass ein Integritétsschaden als dau ernd gilt, wenn er
voraussichtlich wahrend des ganzen Lebens mindestensin glei chem Umfang besteht; er ist
erheblich, wenn die korperliche, geistige oder psy chische Integritét, unabhangig von der
Erwerbsfahigkeit, augenfallig oder stark beeintrachtigt wird. Geméss Abs. 2 gelten fir die
Bemessung der Integritétsent schadigung die Richtlinien des Anhangs 3.

E.12

Im Anhang 3 zur UVV hat der Bundesrat Richtlinien fir die Bemessung der In
tegritatsschaden aufgestellt und in einer al's gesetzmassig erkannten, nicht ab schliessenden
Skala (BGE 124 V 29 E. 1b mit Hinweisen) haufig vorkommende und typische Schaden
prozentual gewichtet. FUr die darin genannten Integritdts schaden entspricht die
Entschadigung im Regelfall dem angegebenen Prozentsatz des Hochstbetrages des
versicherten Verdienstes (Ziff. 1 Abs. 1). Die Entschédi gung fir spezielle oder nicht
aufgefuhrte Integritétsschaden wird nach dem Grad der Schwere vom Skalenwert abgeleitet
(Ziff. 1 Abs. 2).

E.13

Die Medizinische Abteilung der Suva hat in Weiterentwicklung der bundesrét Ii chen Skala
weltere Bemessungsgrundlagen in tabellarischer Form (sog. Fein ras ter) erarbeitet. Diese
von der Verwaltung herausgegebenen Tabellen stellen zwar keine Rechtssétze dar und sind
fUr das Gericht nicht verbindlich, umso weniger als Ziff. 1 Abs. 1 von Anhang 3 zur UVV
bestimmt, der in der Skala angegebene Prozentsatz des Integritatsschadens gelte im
Regelfall, welcher im Einzelfall Ab weichungen nach unten wie nach oben ermdglicht.
Soweit sie jedoch lediglich Richtwerte enthalten, mit denen die Gleichbehandlung aller
Versicher ten gewéahr leistet werden soll, sind sie mit dem Anhang 3 zur UVV vereinbar
(BGE 124V 29 E. 1c, 116 V 156 E. 34).



E.14

Wird die versicherte Person infolge eines Un falles zu mindestens 10 % invalid, so hat sie
Anspruch auf eine Invalidenrente, sofern sich der Unfall vor Erreichen des ordentlichen
Rentenalters ereignet hat (Art. 18 Abs. 1 UVG). Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende
oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbs unfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bun
desgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG ). Zur
Bestimmung des Invaliditétsgrades wird gemass Art. 16 ATSG das Erwerbsein kommen,
das die versicherte Person nach Eintritt der (unfallbedingten) Invalidité und nach
Durchftihrung der medi zinischen Behandlung und allfélliger Eingliede rungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Ar beitsmarktlage erzielen kénnte

(sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid gewor den wére (sog. Valideneinkommen ).

E.2
Der Versicherte erhob am 4. Mai

2021 Beschwerde gegen den Einspracheent scheid vom 7. April 2021 (Urk. 2) und
beantragte, dieser sei aufzuheben und es sei die Beschwerdegegnerin anzuweisen, ihm eine
Integritétsentschadigung im Umfang von 20 % sowie eine Rente im Umfang von
mindestens 10 % auszurich ten, eventuell sei die Sache zwecks Einholung eines
facharztlichen Gutachtens an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen, damit diese
hernach nochmals Giber die gesetzlichen Anspriiche des Beschwerdefiihrers entscheide

(Urk.1S.2).

Mit Beschwerdeantwort vom 20. Mai 2021 beantragte die Suva, die Beschwerde sei
betreffend | ntegritétsentschadigung gutzuheissen, betreffend Rente sei auf die Beschwerde
nicht einzutreten, eventuell sei die Beschwerde betreffend Rente ab zuweisen (Urk. 7 S. 2).
Am 14. Juni 2021 teilte der BeschwerdefUhrer seinen Ver zicht auf eine Replik mit (Urk. 12
) , wovon der Beschwerdegegnerin Kenntnis ge geben wurde ( Urk. 13). Das Gericht zieht
in Erwégung: 1.

E.21

In der Verfigung vom 22. Februar 2021 (Urk. 8/122 /2-5) ging die Beschwerde gegnerin
davon aus, dass die Bemuhungen fir die Eingliederung auf dem ersten Arbeitsmarkt aus
unfallfremden beziehungswel se vorbestehenden krankheitsbe dingten Griinden gescheitert
seien, weshalb die Invalidenversicherung ab 1. Mérz 2019 eine ganze Invalidenrente
ausrichte. Bei einer vollen Invaliditét aus unfall fremden Grinden bestehe kein Raum fiir
eine zusétzlich unfallbezogene Ein schrankung, entsprechend bestehe schon daher kein
Anspruch auf eine Rente der Unfallversicherung (S. 1 f.). Dieser bestiinde selbst bei einer
gegluckten Einglie derung in den ersten Arbeitsmarkt nicht, nachdem dem
Beschwerdefiihrer rein bezogen auf die Unfallrestfolgen eine optimal angepasste leichte
wechsel belas tende Tétigkeit ganztags zumutbar sei und der auf statistische Werte gestitzte
Einkommensvergleich einen Invaliditatsgrad von lediglich 2 % ergebe

(S. 2 Mitte). Aufgrund der arztlichen Beurteilung ergebe sich eine Integritétseinbusse von
10 % (S. 3 oben).

E.22



In seiner Einsprache vom 23. Februar 2021 (Urk. 8/130) fuhrte der Beschwerde fuhrer aus,
er denke, dass er mit 10 % zu tief eingeschétzt worden sei. Seine Schmerzen vom Unfall
seien endlos beziehungswei se andauernd und erheblich. Dies bedeute, dass er aufgrund des
Unfalles weder einer Tatigkeit nachgehen kdnne, noch habe er in einen schmerzfreien
Alltag zurtuick

konnen . In der Skalie rung sei er auf «+» ges chatzt worden, nach seiner Meinung sollte er
gemass dem Befund jedoch auf «+++» geschétzt werden, weil diese Definition sein Leben
eher umschreibe. Durch den Unfall kdnne er nichts Schweres tragen. Abgesehen vom
Unfall sai er erkrankt und misse sonstige Medikamente einnehmen, ohne Schmerz mittel
sei sein Alltag kaum bestreitbar.

E.23

Im angefochtenen Einspracheentscheid (Urk. 2) ging die Beschwerdegegnerin da von aus,
dass der Beschwerdefihrer mit seiner Einsprache sinngemass eine hohere
Integritatsentschadigung beantrage (S. 2 Sachverhalt lit . C). Die diesbeziig liche
kreisérztliche Beurteilung vom 16. Dezember 2020 sei schllissig, nachvoll ziehbar und
Uberzeugend. Entgegen der Annahme des Beschwerdeftihrers sei in der
Schmerzfunktionsskala der Suva-Tabelle 7.2 nicht auf «+», sondern auf «++» abgestellt
worden, was bei Frakturen im Bereich Lendenwirbelsaule (LWS)/Brust wi

rbelsdule (BWS)/Hal swirbelsdule (HWS) einem Integritatsschaden von 5-10 % ent spreche.
10 % entspreche im Weiteren auch dem untersten Wert von «+++». Gewisse

Zusatzbel astungen seien dem BeschwerdefUhrer aber mog lich, womit die kreisérztliche
Schétzung von 10 % entsprechend dem Ubergangs bereich zwischen «++» und «+++» auf
der Schmerzfunktionsskala plausibel sei. Hierauf kdnne also vollumfanglich abgestellt
werden (S. 31.).

E.24

Der Beschwerdefuhrer stellte sich demgegentber auf den Standpunkt (Urk. 1), er habe eine
arztliche Zweitmeinung (vgl. Urk. 3) eingeholt, welche zum Schluss komme, dass eine
Integritétsentschadigung von nur 10 % nicht rechtens und auch nicht usanzgeméss sei (S. 4
Ziff. 9). Nicht berticksichtigt worden sei die frakturkausal e segmental e Kyphose zwischen
dem 12. Brustwirbelkdrper (BWK 12 ) und dem dartber liegenden BWK 1 1. Der
segmentale Kyphosewinkel betrage 22 Grad. Er liege somit Gber 21 Grad und weise unter
gleichzeitiger Berlicksich ti gung, dass insgesamt drei Wirbelfrakturen vorlégen, einen
Anspruch auf eine Integritatsentschadigung von 20 % aus (S. 4 Ziff. 10).

Die unfalfremde IV-Berentung spiele betreffend die Pflicht der Beschwerdegeg nerin keine
Rolle (S. 5 ziff. 13). Die Beschwerdegegnerin habe es zudem unter lassen, einen
leldensbedingten Abzug vorzunehmen (S. 5 Ziff. 14), was nicht nachvollziehbar sei (S. 6
Ziff. 18; vgl. zum Ganzen S. 5 ff. Ziff. 14-21).

Anléasslich seiner Einsprache habe er auch dargelegt, dass er nicht mehr arbeiten kénne.
Zumindest sinngeméass habe er damit auch die Rentenprifung beantragt (S. 8 Ziff. 22).

E.25

In der Beschwerdeantwort (Urk. 7) raumte die Beschwerdegegnerin ein, seitens des
Kreisarztes sei die im Beschwerdeverfahren vom Beschwerdefuhrer eingeholte Z w
eitmeinung betreffend eine Integritétsentschadigung von 20 % bestétigt wor den (Urk. 9) ,
weshalb diesbetreffend



eine Gutheissung der Beschwerde beantragt werde (S. 2 Ziff. 3).

In seiner Einsprache vom 23. Februar 2021 habe der Beschwerdefiihrer F olgendes
festgehalten: «Vielen Dank fir die Verfligung. Leider denkeich, dassich mit 10 % zu tief
eingeschétzt worden bin ». Er habe damit eindeutig und ausschliesslich auf die mit der
Verfligung zugesprochene, aus seiner Sicht zu tiefe, Integritdtsent schadigung aufgrund
einer Integritatseinbusse von 10 % Bezug genommen. Dies gelte umso mehr, als seine
weiteren Ausfihrungen in der Einsprache ebenso ein deutig an die Beurteilung der
Kreisarztin ankniipften, worin diese unter anderem auf die Schmerzfunktionsskala der
SUVA-Tabelle 7.2 verwiesen habe. Hingegen fanden sich in der Einsprache keinerlei
Hinweise auf einen behaupteten Renten anspruch. Der Behauptung des Beschwerdefihrers,
wonach er zumindest sinnge mass auch eine Rentenprifung beantragt habe, kdnne nicht
gefolgt werden. Nachdem lediglich die Integritatsentschadigung angefochten worden sei,
sei die Verfligung beziiglich de s

Anspruch s auf eine Invalidenre nte in Rechtskraft er wachsen . Diesbeziiglich habe ein
Nichteintreten zu erfolgen (S. 2 f. Ziff. 4). Den Eventualantrag auf Abweisung der
Beschwerde (S. 3 Ziff. 5) begrindete die Be schwerdegegnerin wiein der Verfigung vom
22. Februar 2021 (vorstehend E. 2.1).

E.26

Unbestritten ist demnach mittlerweile der Anspruch des Beschwerdefuihrers auf eine
Integritatsentschadigung basierend auf einem Integritétsschaden von 20 % (vorstehend
E. 2.5-6), wobe zu priifen bleibt, ob dieser durch die Aktenlage aus gewiesen ist.

Strittig und zu prufen ist weiter, ob der Anspruch auf eine Invalidenrente bereits
rechtskréftig verneint wurde und in einem allfalligen zweiten Schritt , ob ein sol cher
besteht.

3.31

Gemass Bagatellunfall-Meldung vom 11. November 2019 (Urk. 8/1) sei der Be
schwerdefihrer am 31. Oktober 2019 um 19:30 Uhr zuhause beim Duschen in der
Badewanne ausgerutscht und dabei auf den Rucken gefallen (Ziff. 4-6). Dabei habe er sich
eine Prellung des Riickens zugezogen (Ziff. 9). 3.2

Die Arzte der Abteilung Radiologie des SpitalsZ.___ hielten in ihrem Bericht vom

9. November 2019 (Urk. 8/9) zur Magnetresonanztomographie (MRI) der LWS vom
Vortag fest, es habe sich eine Deckplattenimpressionsfraktur des BWK 12 mit
Hinterkantenbeteiligung gezeigt. Auswarts sei sie als stabil bezeichnet worden, es zeige
sich auch keine relevante Einengung des Spinalkanals und ins besondere keine
Kompression des Myelons . Es zeige sich eine Deckplatteninfrak tion auch des 1. und

2. Lendenwirbelkérpers (LWK), hier jedoch ohne Beteiligung der Hinterkanten. Esl&gen
keine Diskushernien im untersuchten Bereich vor und keine Auffalligkeit des Myelons,
soweit abgebildet. Als Nebenbefund besttinden mehrere Wirbelhdmangiome (S. 1 unten).
3.3

Die Arzte der Klinik fiir Traumatologie des Universitatsspitals A.___ nann ten im Bericht
vom 10. Januar 2020 (Urk. 8/10) nach der Hospitalisation des Be schwerdeflihrers vom

7. bis 9. Januar 2020 folgende — hier verkiirzt wiedergege bene — Diagnosen (S. 11.): -
akutes, lokales, thorakolumbales Schmerzsyndrom am 7. Januar 2019 - verheilte,
konservativ behandelte Impressionsfraktur BWK



12 sowie Deckplattenimpressionsfrakturen LWK
1 und 2 vom 31. Oktober 2019 - geringe posttraumatische Fehlstellung BWK

12 und anteriore Ankylose sowie Diskopathie zwischen dem 11. und 12. Brustwirbel ( Th
11/12) - distale Polyneuropathie - Tonsilienkarzinom links - kardiale Dekompensation bei
erstmaligem Vorhofflimmern, Erstdiagnose (ED) 1. Februar 2019 - Sarkoidose , ED 1999 -
atiologisch unklarer Pruritus

Der Beschwerdefihrer sai bel akuter thorakolumbal er
Schmerzexazerbation am 7. Januar

2020 Uber die Notfallstation auf die traumatol ogi sche Bettenstation aufgenommen worden.
Geméass de r am Vortag erfolgten Positronen-Emissions-Tomographie (PET/CT ;

vgl. Urk. 8/21) sai nicht von einer pathol ogischen F raktur auszugehen, ebenso hétten sich
die Frakturen mit noch geringer Restaktivitét verheilt gezeigt. Die MRI-Bildgebung vom
8. Januar

2020 der BWS/LWS (vgl. Urk. 8/19) habe eine Diskopathie BWK 11/12 mit noch geringem
angren zendem Bone

Bruise ohne relevante spinale Stenosen gezeigt. Wahrend dem wei teren stationaren
Aufenthalt sei der Patient unter analgetischer Therapie verzo gert schmerzkompensiert
gewesen, wodurch eine Mobilisation unter physiothe rapeu tischer Anleitung protrahiert
gewesen sai. Er sai in subjektivem Wohlbefin den in das hdusliche Umfeld entlassen
worden (S. 2 unten).

E.35
Die Arzte der Klinik fir Rheumatologie des Universitatsspitals A.

fuhrten in ihrem Bericht vom 8. Mai 2020 (Urk. 8/44/2) aus, der Patient habe sich am
13. Dezember

2019 not fallméssig selbst vorgestellt, nachdem er 6 Wochen zuvor in der Badewanne aus
gerutscht und mit voller Wucht auf den Baderand gestiirzt sei. In der Folge sel es zur akuten
Schmerzexazerbation am thorakolumbalen Ubergang mit Ausstrah lung in die rechte
Flanke, nicht aber die Beine, gekommen. Schmerzbedingt habe der Patient sich kaum noch
bewegen kdnnen. Eine erganzende Untersuchung habe gute K nochendichtewerte gezeigt,
weshalb eine antiresorptive Therapie nicht als indiziert angesehen worden sei. Bel Status
nach Tonsilienkarzinom habe es keine Hinweise fir eine pathol ogische Fraktur im Rahmen
der malignen Grund erkrankung gegeben. Der Fall sei seitens der Rheumatol ogie
abgeschlossen wor den.

E. 36
Dr. med.

B. , Fachéarztin fur Chirurgie, Kreisérztin der Beschwerde gegnerin, untersuchte den
Beschwerdefiihrer am 15. Juni 202 0. In ihrem Bericht vom 17. Juni 2020 (Urk. 8/54)
nannte sie als Hauptdiagnose ein persistierendes thorakolumbal es Schmerzsyndrom bei
Status nach konservativ behandelnder Im pressionsfraktur BWK

12 und Deckplattenimpressionsfraktur LWK
1 und 2 vom 31. Oktober



2019 (S. 5 Mitte). Im Verlauf komme es zu persistierenden belas tungsabhangigen
Beschwerden im Bereich des thorakolumbalen Ubergangs. Die Beschwerden wiirden
insgesamt authentisch geschildert. Die Beweglichkeit im Bereich der Lendenwirbel séule sei
stark eingeschrankt bei méassig diffusen Druck dolenzen paravertebral und leichten
Verspannungen (S. 5 unten). Vor Fallab schluss werde ein VerlaufssMRI am
thorakolumbalen Ubergang L WS und eine neurol ogische Standortbestimmung empfohlen
(S. 6).

E.37

Die Arzte der Klinik fir Neurologie, U niversitatsspital A, hielten im Bericht vom

9. November 2020 (Urk. 8/83) fest, klinisch bestehe zwar ein Verdacht auf ein radikul&res
Reizsyndrom, elektrodiag nostisch liessen sich erfreulicherweise aber keine Zel chen einer
akuten Radikulo pathie nachweisen (S. 3 unten).

E.38

Die Arzte der Klinik firr Neuroradiologie, U niversitatsspital A.___, hielten im Bericht vom
26. Novem ber

2020 zum MRI LWS vom 16. November 2 020 (Urk. 8/85) fest, es bestiin den keine neurale
Kompression foraminal oder spinal, ein gering aktivier ter Mor bus Baastrup auf der Héhe
LWK

1-3, stationare Deckplattenimpressionen BWK
12 LWK
2 und keine neu aufgetretene Fraktur (S. 2).

E.3.9

Dr.B.___ (vorstehend E. 3.6) fuhrte in ihrer Beurteilung des Integritdtsschadens vom

16. Dezember 2020 (Urk. 8/88) aus, es verbleibe eine Funktionseinschran kung und
verminderte Belastbarkeit des thorakolumbalen Ubergangs. Die Be schwerden seien
unfallbedingt, dauernd und erheblich (S. 1 Ziff. 1). Schétzungs grundlage sei Tabelle 7.2,
hier gelte fur Frakturen im LWS- und BWS-Bereich mit méassigen
Beanspruchungsschmerzen bis Dauerschmerzen, auch in Ruhe, ein Wert von 5-10 % .
Empfohlen werdedurch Dr. B.____

10 % (S. 1 Ziff. 3).

E.3.10

Inihrer ergéanzenden Stellungnahme vom 17. Dezember 2020 (Urk. 8/89) zur
kreisérztlichen Untersuchung vom 15. Juni 2020 (vorstehend E. 3.6) fuhrte Dr. B.__ aus,
es zeige sich eine vollstandige Konsolidierung der Deckplatten impressionsfrakturen BWK

12 bis LWK

2 ohne Nachsinterung. Es werde von einem stationdren Zustand ausgegangen. Die bisherige
mittel schwere/schwere Tétig keit als Logistiker bei der Y. sal nicht mehr zumutbar. In
einer optimal angepassten leichten wechselbelastenden Tétigkeit ohne Zwangshaltung fur
die Wirbel saule und ohne nach vorn gebeugte repetitive Téatigkeiten liege eine volle
Arbeitsfahigkeit vor. Der BeschwerdefUhrer werde weiterhin Schmerzmittel bend tigen, bei
Schmerzexazerbation auch Infiltration sowie 2-3 Serien Physiotherapie pro Jahr.



E.3.11
Dr. med.

C.___, Fachéarztin far Chirurgie, fihrte in ihrer chirurgisch-versicherungsmedizinischen
Beurteilung zuhanden des Beschwerdefiihrers vom 26. April 2021 (Urk. 3) aus, die
Schétzung des Integritétsschadens erfolge anhand Tabelle

E.3.12
Dr. med.

D._ , Facharzt fur Chirurgie, SuvaVersicherungsmedizin, hielt in seiner chirurgischen
Beurteilung vom 18. Mai 2021 (Urk. 9) fest, der Be schwerdefiihrer habe einen Unfall
erlitten mit einer Fraktur des BWK

12, LWK

1 und LWK

2. Wéhrend LWK

1 und LWK

2 ohne Hohenminderung ausgeheilt seien, sai es zu einer Kyphosierung des BWK

E.4

Am 23. Januar 2020 (Urk. 8/18 /2-3) berichteten die Traumatologen des Universitétsspitals
A. _, der BeschwerdefUhrer habe sich voll mobil in der Sprechstunde vorgestellt und von
einer insgesamt leichten Verbesserung der Schmerzsymptomatik seit dem Klinik austritt
berichtet (S. 2 oben). Derzeit werde keine chirurgische Intervention, je doch die
physiotherapeutische Belibung in Form einer Riickenschule sowie die Ruckkehr zur
Arbeitsfahigkeit mit zirka 50 % empfohlen. Bei persistierenden Be schwerden misse
mittelfristig eine anteriore Diskektomie und Fusion BWK

11/12 evaluiert werden (S. 2 Mitte).

E. 41

Esist unbestritten und durch die Akten ausgewiesen, dass sich der Beschwerde fuhrer
anlasslich des Unfallereignisses vom 31. Oktober 2019 eine Impressions fraktur BWK

E.4.2

Ziff. 2 von Anhang 3 zur UVV sieht fir eine s eh r starke schmerzhafte Funktions
einschrankung der Wirbel sdule eine Integritatsentsch&digung von 50 % vor. Die
Suva-Tabelle 7.2 widmet sich im Sinne eines Feinrasters zum Anhang 3 zur UVV
(vgl. E. 1.2 f.) dem Integritétsschaden bei Wirbel sdul enaffektionen.

E.43

DieKreisarztin Dr. B.____ untersuchte den Beschwerdefthrer am 15. Juni 2020 personlich,
wobel sie angab, die Beschwerden wirden durch diesen authentisch geschildert (E. 3.6).
Nicht berticksichtigt wurde von Dr. B, allerdings die seg mentale Kyphose von mehr as
21 Grad zwischen BWK 12 und BWK 11, worauf Dr. C.___im April 2021 zu Recht
hinwies (E. 3.11).

Indem Dr. B.___ festhielt, die Beschwerden entspréachen gemass der Suva-Tabelle 7.2
einem Wert von 5-10 % , ordnete sie diese implizit dem Skalenwert «++» zu. Sie empfahl



schlussendlich 10 % , was mit der Beschwerdegegnerin (E. 2.3) im Ubergangsbereich zum
Skalenwert «+++» liegt, welcher einer Integritatsentscha digung von 10-20 % vorsieht.

E.44

B e Frakturen der LWS/BWS/HWS einschliesslich Spondylodese , Kyphose oder Skoliose
sieht die Suva-Tabelle 7.2

bel einem Kyphosewinkel von mehr als 21 Grad fir dem Skalenwert «+» entsprechende
«massi ge Beanspruchungsschmerzen, in Ruhe selten oder keine, gute und rasche Erholung
(1-2 Tage) » eine Integritéts entschadigung von 5-15 % vor. Fur dem Skalenwert «++»
entsprechende «geringe Dauerschmerzen, bei Belastung verstéarkt, auch in Ruhe» ist eine
Integritatsent schadigung von 15-20 % vorgesehen. Fir dem Skalenwert «+++»
entsprechende «starke Dauerschmerzen, Zusatzbel astung nicht moglich, auch nachtsund in
Ruhe; bel Verstarkung lange Erholungszeit» schliesslich ist eine Integritdtsent schadigung
von 20-30 % vorgesehen.

E.45

Unter Berlicksichtigung der Kyphose ergibt sich gemass Suva-Tabelle 7.2 fir den
Skalenwert «++» eine I ntegritatsentschadigung von 15-20 % . Fiir den Ubergangs bereich
zum Skalenwert «+++», welcher eine Integritétsentschadigung von 20 30 %

vorsieht , ergibt sich somit zahlenmassig ein Wert von 20 % . Esist daher folgerichtig,
wenn Dr. D, im Mai 2021 ausfihrte, die Einschétzung der Integritatseinbusse von 20 %
durchDr.C.____

(E. 3.11) koénne nachvollzogen werden (E. 3.12). Damit fuhrte Dr. D.__ die aus der
personlichen Unter suchung gewonnen Erkenntnissevon Dr. B.__ mitdemvonDr. C.___

ange fuhrten zusétzlichen Befund einer Kyphose zusammen und brachte sie in Ein klang
mit d en Werten der Suva-Tabelle 7.2, wobei denn auch keine Anhalts punkte fir
Abweichungen von diesen vorliegen (E. 1.3). An der

Schlussigkeit und

Zuverldssigkeit der unbestrittenen
versicherungsinternen F eststellung
durchDr.D.___

kann kein Zweifel bestehen, weshalb auf sie abzustellenist (vgl. BGE 125V 351 E. 3b/ ee
,BGE 142V 58 E.5.1). 4.6

Bei einem ausgewiesenen I ntegritatsschaden von 20 % und einem versicherten
Hochstverdienst im Jahr 2019 von Fr. 148'200.-- hat der Beschwerdefiihrer dem nach
Anspruch auf eine Integritatsentschadigung in der Hohe von insgesamt Fr. 29'640.--. In
diesem Punkt wird die Beschwerde somit gutzuheissen sein.

Zu prifen ist weiter, ob der Anspruch auf eine Invalidenrente bereits rechtskréftig verneint
wurde (vgl. E. 2.6).5.5.1

Das Einspracheverfahren gehort nicht zur streitigen Verwaltungsrechtspflege im
eigentlichen Sinn, weist jedoch wesentliche Elemente eines streitigen Verfahrens auf. Auch
stellt die Einsprache nicht bloss ein Wiedererwéagungsgesuch , sondern eine

rechtsmittel méassige Anfechtung d er Verfligung dar. Esist im Sinne des Rlgeprinzips



daher auch im Einspracheverfahren in erster Linie Sache des Versi cherten, den zu
Uberprife nden Gegenstand zu bestimmen. Die Unfallversicherer haben die streitige
Verfligung in der Regel nur insoweit zu Uberprifen, als sie angefochten ist und aufgrund der
Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten ergebender Anhaltspunkte Anlass zur
Uberpriifung besteht. Hieran andert nichts, dass der Einspracheentscheid an die Stelle der
vorgangig erlassenen Ver fligung tritt (auch soweit er diese lediglich bestétigt) und
Anfechtungsgegenstand des nachfolgenden Beschwerdeverfahrens allein der
Einspracheentscheid bildet . D er Einspracheentscheid

ersetzt die angefochtene Verfiigung nur im Umfang des durch die Einsprache bestimmten
Streitgegenstandes und der effektiv neu beur teilten Rechtsverhédtnisse. Dementsprechend
schliesst das Einspracheverfahren eine Teilrechtskraft der Verfligung, soweit sie
unangefochten geblieben ist, nicht aus (BGE 119 V 347 E. 1 b). Praxisgeméassist eine
Verfuigung insbesondere hin sichtlich des Entscheids tber den Anspruch auf
Integritétsentschadigung einer seits und Uber den Anspruch auf Invalidenrente andererseits
der Teilrechtskraft zugéanglich (BGE 144V 354 E. 4.3). 5.2

Der Beschwerdefuhrer |eitete seine Einsprache vom 23. Februar

2021 mit den Wor ten ein, er denke, dass er mit 10 % zu tief eingeschétzt worden sei. Seine
Schmerzen vom Unfall seien endlos beziehungsweise andauernd und erheblich (E. 2.2).
Fettgedruckt sind dabei die Worte «vom Unfall» und «dauernd und erheb lich». Damit
umschrieb der Beschwerdefiihrer den Streitgegenstand. Er war in klar erkennbarer Weise
nicht einverstanden mit der Hohe der Integritétsentschadi gung, welche aus seiner Sicht mit
10 % zu tief angesetzt worden war. Als nachs tes erwéhnte er zwar, dass er aufgrund des
Unfalles keiner Téatigkeit nachgehen kénne. Nach der oben wiedergegebenen Einleitung der
Einsprache sowie dem nachfolgenden Teilsatz , dass er nicht in einen schmerzfreien Alltag
habe zu riick(finden) kdnnen ,

scheint die

Erwéhnung der eingeschrankten Arbeitsfahig keit lediglich die Intensitét der Schmerzen
zusétzlich veranschaulichen zu wollen. Hierfr spricht insbesondere, dass der
Beschwerdefuhrer auch im restlichen Ein sprachetext ausschliesslich die Intensitét der
Schmerzen und Beschwerden be schrieb, wobel seines Erachtens der Skalenwert «+++»
gerechtfertigt sai.

Der Beschwerdefuhrer nahm somit relativ differenziert Bezug auf die entspre chende
Einschétzung durch die Kreisérztin. Auf die Begriindung in der Verfigung vom 22. Februar
2021 (E. 2.1) betreffend die Verneinung eines Anspruchs auf eine Invalidenrente nahm er
hingegen keinerlei ersichtlichen Bezug. Seine Ein sprache vom 23. Februar 2021 kann
daher nicht anders verstanden werden, als dass der Beschwerdefthrer lediglich mit der
Hohe der Integritétsentschadigung nicht einverstanden war und entsprechend diese anfocht.

Zu Recht ging die Beschwerdegegnerin demnach im Einspracheentscheid davon aus, dass
mit der Einsprache sinngemass eine hohere | ntegritétsentschadigung beantragt worden sei
(E. 2.3). Zu weit geht demgegentber die spéter beschwerde weise vorgebrachte
Interpretation des Beschwerdefiihrers, wonach er anlésslich seiner Einsprache sinngemass
auch die Rentenprifung beantragt habe (E. 2.4). Die Beschwerdegegnerin hatte keinen
Anlass zur einspracheweisen Uberpriifung des Anspruchs auf eine Invalidenrente.
Betreffend diesen Punkt ist die Verfligung vom 22. Februar 2021 demnach unangefochten



in Teilrechtskraft erwachsen (E. 5.1). Auf die Beschwerde ist in diesem Punkt daher nicht
einzutreten. 5.3

Im U brigen ist der Beschwerdefiihrer darauf hinzuweisen, dass die Beschwerde vorliegend
selbst im Falle eines Eintretens mit der Beschwerdegegnerin (E. 2.1; E. 2.5) mit folgender
Begriindung abzuweisen ware: Mit Verfiigung vom 28. Oktober

2020 sprach die Eidgendtssische Invalidenversicherung, 1V-Stelle Zirich, dem
Beschwerdefiihrer bel einem Invaliditatsgrad von 100 % eine unbe fristete ganze Rente ab
1. Mérz 2019 zu (Urk. 8/81). Ist eine versicherte Person wie vor liegend bereits aus
unfallfremden Grinden vollstandig invalid, so besteht kein Raum mehr fur eine
(zusétzliche) unfallbedingte Beeintréchtigung der Er werb s unfahigkeit. Selbst wenn auch
aus dem Unfall vom 31. Oktober 2019 eine Invalliditét erwachsen wéare, kommt in diesen
Fallen keine Rente der Unfall versiche rung zur Ausrichtung (Urtell des Bundesgerichts
8C_633/2020 vom 25. M&z 2021 E. 6.1). 5.4

Nach dem Gesagten ist in teilweiser Gutheissung der Beschwerde der Einsprache entscheid
der Suvavom 7. April 2021 mit der Feststellung aufzuheben, dass der Beschwerdef iihrer
Anspruch auf eine Integritatsentsch&digung von insgesamt Fr. 29'640.-- hat, dies ent
sprechend einem Integritétsschaden von 20 % und einem Hochstverdienst von

Fr. 148'200.-- im Jahr 201 9. Im Ubrigen ist auf die Beschwerde nicht einzutreten. 6.

Nach 8§ 34 Abs. 1 des Gesetzes Uiber das Sozialversicherungsgericht ( GSVGer ) hat der
teilwei se obsiegende Beschwerdefitihrer Anspruch auf Ersatz der Partei kosten. Diese
werden ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streit sache, der
Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens bemessen (8 34 Abs. 3 GSV Ger

).

Beim praxisgemassen Stundenansatz von Fr. 220.-- (zuziglich Mehrwertsteuer) ist die um
die Halfte reduzierte Prozessentschadigung ermessensweise auf Fr. 1’0 00.-- (inklusive
Baraus lagen und Mehrwertsteuer) festzusetzen und der Be schwerdegegnerin aufzuerle
gen. Das Gericht erkennt: 1.

In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird der Einspracheentscheid der Suva vom

7. April 2021 mit der F eststellung aufgehoben, dass der Beschwerdefihrer Anspruch auf

eine Integritatsen tschadigung von insgesamt Fr. 29'640 .-- hat, dies entsprechen d einem

Integritétsschaden von 20 % und einem Hoéchstverdienst von Fr. 148'200.-- im Jahr 2019 .

Im Ubrigen wird auf die Beschwerde nicht eingetreten . 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine reduzierte Pro
zessentschadigung von Fr. 1' 000 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Diane Gunthart - Suva - Bundesamt
fur Gesundheit 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des 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, zuzu
stellen.

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 beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDer Gerichtsschreiber Grieder-MartensBoller

E.7

gebe hier einen Richtwert von 10-20 % I ntegritétsentschadigung an. Nicht berticksichtigt
worden sei die frakturkausale segmental e Kyphose zwischen BWK

E. 12
und dem dartberliegenden Wirbel BWK

11 eine unfallkausal e segmentale Kyphose mit einem Winkel von 22 Grad (E. 3.11-12)
besteht.
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