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Erwagungen

E. 1

Die 2000 geborene X, arbeitetebei der Y. AG und war bel der AXA Versicherungen
AG (nachfolgend AXA) obligatorisch gegen die Folgen von Unféllen v ersichert. Mit
Unfallmeldung vom 26 . Januar 2021 wurde der AXA mitgeteilt, die Versicherte sei am

14. Januar 2021 auf dem Fuss gangerstreifen von einem Auto

mit einer Geschwindigkeit von circa 50 bis 60

km/h angefahren worden und habe sich Verletzungen an den Ruckenwirbel n sowie
Platzwunden im Gesicht zugezogen (Urk. 1 0/A3). Im Spital Z._ wurde ein natives CT
erstellt und eine komplette Berstungsfraktur LWK 1 mit Verlagerung der Hinterkante nach
intraspinal sowie eine Kompression des Dural sacks ventral diagnostiziert (Urk. 11/M2).
Nach der Verlegung ins Universitats spital A, (vgl. Urk. 11/M3) wurde die Versicherte
gleichentags operativ behandelt ( vgl. Urk. 11/M4) und v om 14. bis 25. Januar 2021
hospitalisiert (Urk. 11/M6). Das Arbeitsverhéltnis wurde seitens der Arbeitgeberin per

30. Juni 2021 gekindigt (Urk. 10/A28). Am 11. Juni 2021 meldete sich die Versicherte bei
der Invalidenversicherung zum Leistungsbezug an (Urk. 10/A33). Die A XA teilte der
Versicherten am 2. November 2021 mit, zur Festlegung der weiteren Leis tungspflicht sei
eine Untersuchung beim beratenden Arzt , Dr. med. B.___, Facharzt Orthopédische
Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungs apparates, erforderlich (Urk. 10/A54). Dieser
erstattete seine Beurteilung am 4.

Dezember 2021 (Urk. 11/M19). Am 10. Februar 2022 verfigte die AXA, der medizinische
Endzustand sei erreicht, das Taggeld werde ab dem 30. September 2021 noch zu 40 %
ausgerichtet und per 28. Februar 2022 eingestellt; ein Anspruch auf eine Invalidenrente der
obligatorischen Unfallversicherung bestehe nicht. | m Ubrigen sprach die AXA der
Versicherten eine I ntegritatsentschadigung aufgrund einer Integritétseinbusse von 5 % im
Betrag von Fr. 7'410.-- zu (Urk. 10/A67). Gegen die Verfiigung vom 10. Februar 2022 liess
die Versicherte am 16. Mérz 2022 Einsprache erheben (Urk. 10/A77). In teilweiser
Gutheissung der erhobenen Einsprache sprach die AXA der Versicherten mit Entscheid
vom 14. September 2022 bei einer Arbeitsunfahigkeit von 100 % bis am 30. November
2021

ein Taggeld zu ; im Ubrigen wies sie die Einsprache ab (Urk. 2 [=
Urk. 10/A871]).

E.11
Gemass Art. 6 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG) werden —



soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt — die Versicherungsleistungen bei
Berufsunféllen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten gewahrt (Abs. 1).

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 geméass Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. Wird sieinfolge des
Unfalles zu mindestens 10 Prozent invalid, so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente,
sofern sich der Unfall vor Erreichen des ordentlichen Ren tenalters ereignet hat (Art.

18 Abs. 1 UVG). Der Rentenanspruch entsteht, wenn von der Fortsetzung der arztlichen
Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes mehr erwartet werden
kann und allfallige Eingliederungs massnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen
sind. Mit dem Rentenbe ginn fallen die Heilbehandlung und die Taggeldleistungen dahin
(Art. 19 Abs. 1 UVG). Erleidet die versicherte Person durch den Unfall eine dauernde
erhebliche Schadigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét, so hat sie
Anspruch auf eine angemessene I ntegritétsentschadigung (Art. 24 Abs. 1 UVG).

E.12

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

I ntegritatsentschadigung abzuschliessen, wenn von der Fortsetzung der &rztli chen
Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes der versi cherten Person
mehr erwartet werden kann und allféllige Eingliederungs mass nahmen der
Invalidenversicherung abgeschlossen sind (vgl.

Art. 19 Abs. 1, Art. 24 Abs. 2 UVG; BGE 144V 354 E. 4.1 mit Hinweisen; Urteil des
Bundesge richts 8C_527/2020 vom 2. November 2020 E. 4.1 mit Hinweisen). In diesem
Zeit punkt ist der Unfallversicherer auch befugt, die Adaguanzfrage zu prifen (Urteil des
Bundesgerichts 8C_377/2013 vom 2. Oktober 2013 E. 7.2 mit Hinweis auf BGE

134V 109, vgl. auch Urteill 8C _ 674/2019 vom 3. Dezember 2019 E. 4.1).

Ob eine namhafte Besserung noch maglich ist, bestimmt sich insbesondere nach Massgabe
der zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der Arbeitsfa higkeit, soweit diese
unfallbedingt beeintrachtigt ist. Die Verwendung des Begriffes «<namhaft» in Art. 19 Abs. 1
UV G verdeutlicht demnach, dass die durch weitere (zweckmassige) Heilbehandlung im
Sinnevon Art. 10 Abs. 1 UV G erhoffte Besserung ins Gewicht fallen muss. Weder eine
welt entfernte Moglich keit eines positiven Resultats einer Fortsetzung der arztlichen
Behandlung noch ein von weiteren Massnahmen — wie etwa einer Badekur — zu erwartender
geringfugiger therapeutischer Fortschritt verleihen 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_64/2021 vom 14. April 2021 E. 3.2 mit Hinweisen, insbesondere auf
BGE 134V 109 E. 4.3). Grundlage fur die Beurtei lung dieser Rechtsfrage bilden in erster
Linie die &rztlichen Auskinfte zu den therapeutischen M 6glichkeiten und der
Krankheitsentwicklung, die in der Regel unter dem Begriff Prognose erfasst werden
(Urteile des Bundesgerichts 8C_299/2022 vom 5. September 2022 E. 2.3 und 8C_682/2021
vom 13. April 2022 E. 5.1, je mit Hinweisen).

E.13



Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend it, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis; Urteil des Bundesgerichts

9C _529/2021 vom 26. Juli 2022 E. 3.2.1).

E.14

Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versi cherungsinterner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie al's schliissig erscheinen, nachvollziehbar
begrindet sowiein sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 125V 351 E. 3b/ ee). Das Anstellungsverhdtnis einer
versicherungsinternen Fachperson zum Versi cher ungstrager aleine Iasst nicht schon auf
mangelnde Objektivitét und Befangen heit schliessen (BGE 137V 210 E. 1.4, 135V 465

E. 4.4). Soll ein Versicherungs fall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens
entschieden werden, so sind an die Bewel swirdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schiiissigkeit der
versicherungs internen arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abkl&rungen vorzuneh
men (BGE 145V 97 E. 85, 142V 58 E. 5.1, 139V 225 E. 5.2, 135V 465 E. 4.4 und

E. 4.7). 2

E.2

Dagegen liess die Versicherte am 17. Oktober 2022 Beschwerde erheben und beantragen, in
(tellweiser) Aufhebung des angefochtenen Entscheides seien ihr die gesetzlichen

L eistungen zu erbringen, wobei ihr insbesondere fir die Zeit ab 1. Dezember 2021
Taggeldleistungen auf der Basis einer 100%igen Arbeitsunfa higkeit auszurichten seien und
es seien auch weiterhin Heilbehandlungskosten zu tbernehmen. Eventualiter sei ihr eine
Invalidenrente sowie eine angemessene I ntegritétsentschadigung zuzusprechen;
subeventualiter sei die Sache zu weiteren Abkl&rungen an die Beschwerdegegnerin
zurlckzuweisen (Urk. 1 S. 2). Mit Beschwerdeantwort vom 8. Februar 2023 schloss die
Beschwerdegegnerin auf Abweisung der Beschwerde, soweit darauf einzutreten sei (Urk. 9
S.2).

Dariiber wurde

die Beschwerdefuhrerin mit Verfigung vom 9. Februar 2023 (Urk. 12) in Kenntnis gesetzt.
Am 17. Februar 2023 liess sich die Beschwerdefthrerin erneut vernehmen (Urk. 13), was
der Beschwerdegegnerin mit Verfiigung vom 20. Februar 2023 zur Kenntnis gebracht
wurde (Urk. 14).

E.21

Die Beschwerdegegnerin erwog im angefochtenen Einspracheentscheid , der b eratende
Arzt habe sich erst fir die Zeit ab dem 1. Dezember 2021 zur Arbeitsfahig keit gedussert,
weshalb der Beschwerdefuhrerin beizupflichten sei, dass die Tag geldreduktion per

30. September 2021 mangel s nachvollziehbaren medizinischen Beurteilungen zu Unrecht
erfolgt sei; sie habe bei einer Arbeitsunfahigkeit von 100 % fir den Zeitraum vom

30. September 2021 bis 30. November 2021 Anspruch auf Taggeldleistungen. Der
beratende Arzt habe am 31. Juli 2022 jedoch prézisierend dargelegt, dassim Zeitpunkt der



Untersuchung

fur die aus schliesslich traumatol ogischen Folgen ein Wiedereinstieg zumutbar gewesen sei
mit einer Arbeitsfahigkeit von zunéchst 60%. Es sei zudem mit einer Steigerung der
Arbeitsfahigkeit im Z wei - Wochenabstand und dem Erreichen des Endzustan des 12
Monate nach dem Unfallereignis mit einer vollumfanglichen Arbeitsfahig keit auszugehen.
Sie habe die Taggeldleistungen ohne sukzessive Reduktion des Arbeitsunfahigkeitsgrades
bisam 28. Februar 2022 und damit bis zum E rreichen des Endzustandes ausgerichtet. Von
der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung beziehungswei se von therapeutischen
Behandlungen sei keine namhafte Besse rung mehr zu erwarten, weshalb ab Mitte Januar
2022 wieder von einer vollstan digen Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit
auszugehen sai. Des Wei teren habe die Beschwerdefuhrerin keine Einwande gegen die
Ablehnung einer Invalidenrente und die Hohe des Integritatsschadens vor ge bracht,
weshalb die Verfigung in diesen Punkten in Rechtskraft erwachsen sei (Urk. 2 S. 8-9).

E.22

Demgegentiber bringt die Beschwerdefuhrerin vor , dem Bericht des Behandlers sei zu
entnehmen, dass sich ihr Gesundheitszustand durch weitere medizinische Massnahmen
welter verbessern konne und zwar deshalb, well die Therapien in den letzten sechs Monaten
noch nicht beziehungsweise nur teilweise durchge fuhrt worden seien. Im Hinblick auf das
Erreichen des medizinischen Endzustan d es sei zudem zu beachten, dass die Behandler
einen Low-Grade-Infekt nicht hét ten ausschliessen konnen. Die Behandler hétten darauf
hingewiesen, dass elne erneute computertomographische Untersuchung der operierten
Region zwel Jahre postoperativ im Januar 2023 erfolgen misse . Falls dann die ossére
Fusion fort geschritten sein sollte, kdnne eine dorsale Metallentfernung und ein bakteriolo
gisches Sampling zum Ausschluss eines solchen Infektes in Erwagung gezogen werden.
Entsprechend sei der medizinische Endzustand noch nicht erreicht, weshalb die kurzfrist ig
en gesetzlichen Leistungen im Sinne von Taggeldleistun gen und Heilbehandlungskosten
auch Uber den Zeitraum vom 1. Dezember 2021 beziehungsweise fur die Zeit ab dem

1. M&rz 2022 zu erbringen seien (Urk. 1 S. 6

E.3

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Unterlagen wird, soweit erforderlich,
in den nachfolgenden Erwégungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwéagung: 1.

E.8
).3.3.1

Gemass Verlegungsbericht des SpitalsZ.

vom 14. Januar 2021 wurde die Beschwerdefuhrerin notfallmassig de m Schockraum
zugewiesen , nachdem sie am M orgen von einem Auto mit 50 km/h auf dem
Fussgangerstreifen angefahren worden sei . Die BeschwerdefUhrerin sei nicht bewusstlos
gewesen und habe von keiner Amnesie, Ubelkeit oder Erbrechen

berichtet . Sie habe starke Schmerzen Uber der gesamten Wirbel sdule mit p u nctum
maximum Uber der LWS beklagt. Die periphere Durchblutung, Motorik und Sensibilitét
seien intakt gewesen . Ansonsten sei die Beschwerdefihrerin gesund und ohne
Dauermedikation (Urk. 11/M3). Aus einem weiteren Bericht vom 14. Januar 2021 des
SpitalsZ.___ geht hervor, dass das native CT des Neurokranium und der HWS eine
komplette Berstungsfraktur LWK 1 mit Verlagerung der Hinterkante nach intraspinal, eine



Kompression des Duralsacks ventral, eine kndcherne Einengung des Spinalkanals auf 1.2
cm sowie eine kleine knécherne Absprengung dorsal am Wirbelbogen LWK 1 bis3 as
Hinweis auf eine ligamentére Verletzung zeigte. Weitere Traumafolgen seien nicht
nachweisbar gewesen (Urk. 11/M2). 3. 2

Am 14. und 19. Januar 2021 wurde die Beschwerdefuhrerin im Universitatsspital A,
operativ behandelt (Urk. 11/M4-5). Im Austrittsbericht vom 25. Januar 2021 berichteten die
Behandler desA.__, die Beschwerdefihrerin sei aus dem Spital Z._ zugewiesen
worden. Sie habe direkt nach dem Ereig nis tber Rickenschmerzen in der
Lendenwirbelséule geklagt. Mittels CT- Traumaspirale sei eine komplette Berstungsfraktur
LWK 1 mit Hinterkantenbetel ligung diagnostiziert worden. Sensibilitatsausfalle hétten
nicht bestanden und die Motorik sei seitengleich vorhanden gewesen. Die
Beschwerdefiihrerin habe jedoch von einer Missempfindung im rechten Fuss berichtet. Der
Kreislauf sei stabil gewesen und sie habe keine weiteren Verletzungen gehabt. Der intra-
und post operative Verlauf habe sich komplikationslos gezeigt. Die Redondrainage habe
nach Sistierung der Fordermenge zeitgerecht am zweiten postoperativen Tag ent fernt
werden kdnnen. Am 14. Januar 2021 sei die dorsale Stabilisierung und am 19. Januar 202 1
die ventrale Versorgung

durchgefihrt worden. Bei einem erhoh ten Leidensdruck sel intermittierend die
WHO-stufengerechte Schmerztherapie mittels Mophin-Infusor

exazerbiert worden, welche nach definitiver Versorgung erfolgreich habe ausgeschlichen
werden konnen. In der Vorbereitung fir den Austritt sei auf eine orale Applikationsform
umgestellt worden. Zudem habe unter physiotherapeutischer Begleitung eine verzogerte
Mobilisation durchgefihrt wer den kénnen. Die postoperative Stellungskontrolle habe nach
abgeschlossener ventraler Versorgung regelrechte Stellungsverhdtnisse ohne Anzeichen
auf eine sekundére L ockerung gezeigt. Die angeschnittenen basalen Anteile des priméren
linken Lungenflligels hétten einen dezenten Pleuraerguss ohne klinische Prasen tation
gezeigt, der bei normwertigen Inflammationsparametern, Absenz respira torischer
Auffélligkeiten im Rahmen der perifokal einliegenden Thoraxdrainage sowie auch
maoglicher Aspiration im Laufe der operativen Versorgung habe interpretiert werden
konnen. In dem vor Austritt aufgenommenen Rontgenbild des Thorax habe sich weiterhin
kein Hinweis fir ein en Pneumoth o rax gezeigt. Der Erguss sei regredient . Die
Operationswunden hétten sich stets reizlos und bei Austritt trocken

gezeigt. Aufgrund der teils noch eingeschréankten Alltagsfahig keit mit bendtigter
medizinischer Versorgung im hauslichen Umfeld solle die Beschwerdefihrerin durch die
Spitex unterstiitzt werden . Die Beschwerdefihrerin habe in gutem Allgemeinzustand und
angepasster Analgesie am 25. Januar 2021 in ihr hausliches Umfeld und mit Unterstiitzung
durch die Spitex entlassen wer den konnen (Urk. 11/M6). Am 16. Méarz 2021 berichteten
die Behandler des A.____ Uber die klinisch-radiologische Verlaufskontrolle vom 10. Mé&rz
2021. Die Beschwerdefuhrerin habe von weiterhin bestehenden Schmerzen im Bereich der
dorsalen Instrumentierung sowie distal des seitlichen Zugangweges berichtet. Die
Schmerzen seien bel Belastung stérker. Auch bei 1angerem Sitzen habe die
Beschwerdefuhrerin noch Schmerzen. Aktuell werde als Analgesie zweimal tég lich 1 g
Dafalgan eingenommen. Die Physiotherapie werde regelmassig durchge fuihrt. Die
Beschwerdefuhrerin habe keine Harnblasen- oder Mastdarmstérungen. Befundméssig
hétten sich die Operationsnarben thorakal und dorsal reizlos gezeigt. | m Bereich des
dorsalen Zugangweges paravertebral bestehe eine deutli che Druckdolenz



mit muskul&rem Hartspann. Es hétten auch leichte Schmerzen distal deslateralen
Zugangweges festgestel It werden kénnen. Verglichen mit der CT der Voruntersuchung vom
21. Januar 2021 hétten sich jedoch stationére Stellungsverhdtnisse bei Status nach dorsaler
Spondylodese BWK 12-LWK2 mit Cage - Interponat LWK 1 gezeigt. Das
Osteosynthesematerial sei intakt und ohne Lockerungszeichen. Es habe ein soweit
zufriedenstellender Heilungsverlauf fest gestellt werden kénnen. Bezliglich der Schmerzen
sei mit der Beschwerdefiihrerin bei Bedarf zur Nacht eine Umstellung der Therapie auf
Sirdalud

besprochen wor den. Ausserdem sei Nexium zur Magenprotektion verordnet und als
Analgesie B r ufen bis zu drei Mal taglich empfohlen worden. Die Physiotherapie sollte aus
serdem intensiviert weitergefuhrt werden (Urk. 11/M9). Im Bericht vom 23. Juni 2021
hielten die Behandler fest, es sai erneut eine klinisch und konventionell-radiol ogische
Verlaufskontrolle finf Monate postoperativ durchgefiihrt worden. Die Beschwerdefiihrer in
habe Uber eine deutliche Besserung der Schmerzen berichtet . In Ruhe habe sie keine
Schmerzen mehr , sie spure jedoch die Schrau ben. Bei Belastung habe sie noch Schmerzen
mit einer Stérke von VAS 5/10. Die BeschwerdefUhrerin sei normalerweise im Buro tétig,
aktuell aber noch zu 100 % arbeitsunfahig geschrieben. Ausstrahlende Schmerzen wiirden
nicht bestehen. Klinisch und computertomographisch habe sich ein regelrechter
Heilungsverlauf mit guter Konsolid ation ohne sekundare Dislokation oder
Schraubenlockerung gezeigt. Der BeschwerdefUhrerin sei der Ausbau der Schmerztherapie
empfohlen worden. Zudem sai ein Arbeitswiedereingliederungsversuch mit 20 % fir nicht
korperliche Tétigkeiten mit rein sitzender oder stehender Té&tigkeit angeraten wor den. In
einem Monat sei erneut eine klinische und konventionell-radiol ogische Verlaufskontrolle
geplant, an der gegebenenfalls eine friihzeitige Metallentfer nung geplant werden kdnne
und der Arbeitswiedereingliederungsversuch beur teilt werde. Die Beschwerdefthrerin
habe jedoch angegeben , weiterhin durch den Unfall schmerzgeplagt zu sein und Angst zu
haben, auf der Strasse zu laufen oder zu arbeiten. Ein Gesprach mit einem Psychologen zur
maoglichen Abkl&rung einer posttraumatischen Belastungsstorung oder Unterstiitzung zur
Wiedereingliede rung in den Alltag sei von der Beschwerdefuhrerin hingegen abgel ehnt
worden. Die Behandler attestierten ihr v.om 1. Juni bis 13. Juni 2021 eine 100% ige

A rbeitsunfahig keit . Ab dem 14. Juni bis 14. Juli 2021 sei sie zu 80 % teilweise
arbeitsunfahig (Urk. 11/M10). 3. 3

Dem Bericht der Klinik C.__ vom 9. Juli 2021 ist zu entnehmen, dass die
Beschwerdefiihrerin von der letzten Konsultation im Juni 2021 im A, berichtet habe,
welche nicht erfreulich ver laufen sel . Von den Behandlerndes A._ sei ihr weder ein
Schein noch ein Arbeitsunfahigkeitszeugnis ausgestellt worden. Sie sei vielmehr von der
Arztin personlich angegangen wor den. Aktuell habe die Beschwerdefiihrerin berichtet, die
Implantate im Bereich des Riickens unter der Haut zu spurren, was sie sehr stére. Zudem
habe sie beid seitig im Bereich der Flanke bis zum Gesissansatz und in die Leiste
ausstrahlende Schmerzen , vor alem bei starkerer axialer Belastung. Sie konne ungefahr
zehn Minuten laufen, danach seien die Schmerzen so stark, dass sie eine Pause einlegen
musse. Beim Einkaufen Gibernehme ihr Freund das Tragen von schweren Lasten. Sie selber
konne ein Gewicht von ungefahr acht bis zehn Kilogramm die Treppe hinauftragen . Die
Behandler der Klinik C.___

hielten in ihrer Beurteilung fest, dass aktuell keine Fusion des einliegenden Implantatma
terials mit den angrenzenden Wirbelkorpern habe festgestellt werden kénnen. Die



Resektion der Gelenke beim dorsalen Eingriff sowie das Nichteinbringen einer kurzen
Pedikelschraube in LWK1 vor geplanter lateraler Korporektomie habe nicht zur Stabilitét
des Konstrukts beigetragen. Das Konstrukt scheine nur in axialer Belastung stabil zu sein.
Bei Reklination und Ausbeugen konne dies aktuell nicht bestétigt werden. Mit der
Beschwerdefuhrerin sei besprochen wor den, dass sie zunéchst ein Korsett fir die nachsten
drei Monate tragen wiirde . Parallel dazu solle eine Calcimagon -medikamentdse Therapie
durchgefihrt wer den. Physiotherapeutische Anwendungen seien vorerst zu unterlassen.
Nach erfolgter 2-Monatskontrolle kdnne entschieden werden, ob mit einer physiothe
rapeutischen Anwendung begonnen werden kénne, respektive inwieweit die Integration des
Wirbelkorperersatzes vorangeschritten sei. Die Beschwerdefiih rerin sei sehr beunruhigt
gewesen , daihr von der sie zuletzt behandelnden Arztin mitgeteilt worden sei, dass das
Pedikel schrauben -Stabsystem nach drel Monaten entfernt werden misse. Der
Beschwerdefuihrerin sei daher mitgeteilt worden,

dass die Explantation auch noch neun respektive zwolf Monate nach einer Operation
durchgefuhrt werden konne (Urk. 11/M12). Am 30. September 2021 berichteten die
Behandler der Klinik C.__ von der Verlaufsuntersu chung. Die Beschwerdeftihrerin habe
seit anfangs September 2021 das Korsett getragen. Die BeschwerdefUhrerin habe beklagt,
dass sie durch das Tragen des Korsetts im Bereich der Schulterpartie und der
Huftmuskulatur Schmerzen habe und eine Verspannung

verspure, vor allem in der Schulterpartie beidseits. Auch habe sie das Gefihl, die
Schrauben im Bereich der Flanke zu spiren. Das Geh pensum auf ebener Strasse kdnne sie
problemlos bewaltigen und sie habe dabel keinerlei Einschrankungen. Beim bergauf und
bergab L aufen verspire sie vor allem in der Gesassmuskulatur eine gewisse Verspannung.
Schmerzmedikamente misse sie nur gelegentlich am Abend einnehmen. Aus dem Bericht
geht weiter hervor, dass a us radiologischer Sicht ein stabiler Befund

erhoben wurde . Das Implantatmaterial liege ruhig und zeige keine Zeichen einer

L ockerung oder Uberbeweglich k eit des Segmentes weder bei Flexion, Extension noch bei
Beuge aufnahmen. Allerdings habe sich noch keine definitive Integration des Wirbel
korperersatzes in die Grundplatte BWK 12 und Deckplatte LWK?2 gezeigt. Der
Beschwerdefuhrerin sei mitgeteilt worden, dass aus wirbel saulen-orthopédischer Sicht das
Tragen schwerer Lasten von mehr al's 10 Kilogramm derzeit noch nicht empfohlen werde,
daauch die Physiotherapie die letzten Monate pausiert worden sei. Ferner sei ihr geraten
worden, die Korsett t herapie bis zur Jahreskontrolle im Januar weiterzufihren. Aktuell
hétten sich die Sensorik, Motorik und Beweglich k eit der Wirbel sdule kompl ett intakt
gezeigt ohne wesentliche Druck- und Klopf schmerzen. Gegen eine Wiedereingli e derung
in den Arbeitsalltag spreche von dieser Seite her nichts. Die Beschwerdefihrerin sei
insgesamt psychisch jedoch sehr tiberlagert. Sie habe eine weitere psychotherapeutische
respektive psycho logische Abkléarung erb eten , was sehr zu empfehlen sei (Urk. 11/ M 14).
3.4

Am 4. Dezember 2021 erstattete Dr. B.__ seinen Bericht zur durchgefiihrten orthopédisch-
traumatol ogi schen Untersuchung vom 1. Dezember 2021. In der Untersuchung habe die
Beschwerdefiihrerin berichtet, an S chmerzen zu leiden und von allen Arzten bisher
ignoriert und beleidigt worden zu sein . Die erste post-OP-Untersuchung im A,

habe noch der Operateur selbstandig durchge fuhrt, die zweite Untersuchung habe eine
andere Arztin gemacht. Die Beschwer defiihrerin habe berichtet, sie und die Arztin hitten



sich angeschrien und sie sei von letzterer beschimpft worden. Daraufhin habe sie die Klinik
D._ auf gesucht. Der dortige Behandler habe ihr zunéchst die Physiotherapie verboten
und fur zwei Monate ein Korsett empfohlen . Bel der Zweituntersuchung im Sep tember
habe er sie nicht wiedererkannt und sei ein vollig neuer Mensch gewesen. Er habe ihr
gesagt, es sai alle sin Ordnung, sie musse das Korsett noch bis Ende des Jahres tragen .

Nach der Vorstellung bel ihrem Hausarzt sei nun eine Dritt meinung in der
Universitatsklinik E.___ erforderlich. Zu ihren Beschwerden be f ragt habe die
Beschwerdefuhrerin erklart, sie habe Angst um ihre Gesundheit. Vor ein bis zwel Monaten
habe sie eine Hdmatemesis

(Erbrechen von Blut) bemerkt. Der Hausarzt habe ihr erklart, dass die se wahrscheinlich
stress- und medikamentenbedingt sei. Sie beklage Schmerzen Uber dem OP-Gebiet und
habe an ge geben, sie splre die S chrauben. Ferner habe sie Muskel schmerzen Uber den
Flanken nach inguinal ausstrahlend sowie bisin die Schulter- und Nackenmus kul atur
beklagt . Sie habe zudem eine gewisse Erschopfungssymptomatik und eine
Belastungsintol eranz beschrieben. Die Physiotherapie sei aktuell noch sistiert, sie wirde
diese jedoch gerne beanspruchen (Urk. 11/ M 19 S. 1-2) .

Dr.B.___ hidt fest, d ie Beschwerdefiihrerin habe wahrend der Untersuchung extrem
angespannt und gereizt gewirkt, die Bewegungen seien von einem erreg ten Tremor
begleitet gewesen. Auch die Sprachmelodik habe zwischen zittrig erregt bis teilweise
Uberschlagend gewechselt. Zwischenzeitlich habe die Beschwerdefuhrerin auch zu weinen
begonnen. Die gesamte Untersuchung sei durch autosuggesti v e, aggravierte und
hypochondrische Befundausserungen gekennzeichnet gewesen. Selbst harmlose
Untersuchungen wie die Stabilitatstes tung am Kniegelenk, leichtes Bertihren des Nar
benumfeldes zur Feststellung einer Hyposensibiliét seien durch die Beschwerdefiihrerin
verstarkt wahrgenommen worden und hétten zu Uberreaktion en gefuhrt (Urk. 11/M19
S. 3). Radiologisch habe sich ein unauffélliger postoperativer Verlauf gezeigt. Das
Implantatmaterial habe sich intakt und undisloziert

d argestellt. E s habe sich keine hthergradige Kyphosierung oder skoliotische Abwei ch ung
gezeigt. Dr. B.____ stellte fest, dass m it Blick auf die urspriingliche Schwere der Lasion ein
sehr gutes OP-Ergebnis eingetreten sei . In der Untersuchung seien paravertebrale,
muskulére Beschwerden Uiber dem gesamten Dorsum sowie Uber der ventrolateralen
Zugangsnarbe beklagt worden. Relevante lumbale Druck- oder Klopfdolenz en sowie
radikul &re Ausstrahlungen hétten sich hingegen nicht finden lassen. Auch hétten sich keine
Hinweise auf eine Einschrénkung der Atemexkursion gezeigt. Dartiber hinaus habe sich
eine massiv psychisch Giberlagerte Beschwerdefiihrerin mit dem Verdacht auf eine
Schmerzverarbeitungsstorung und gestorter Auto suggestion prasentiert. Diese
Symptomatik in Verbindung mit einem Reha - Defi zit, muskul&rer Atrophie und
Rumpfhaltungsschwéche erklare die momentane Einschrankung der Arbeitsfahigkeit. Aus
rein orthopadischer Sicht zeige sich jedoch ein guter bis normale r postoperativer Verlauf
mit radiologisch stabil ein geheiltem Spondylodesematerial . Es bestehe nur eine
geringgradige Hyperalgesie und Hypésthesie im direkten Wundbereich sowie ferner
paravertebrale Schmer zen Uber dem gesamten Rucken (Urk. 11/M19 S. 5) .

Dr.B.___kam zum Schluss, aufgrund der aktuellen psychischen Uberlage rung und
entsprechend der Instabilitét sei eine vollumfangliche Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin nicht realistisch. Fir die ausschliesslich traumatol o gischen Folgen des



Unfalls vom 14. Januar 2021 bestehe ebenfalls keine vollum fangliche Arbeitsfahigkeit in
der angestammten Téatigkeit. Es sei ein Wiederein stieg mit 60%iger Arbeitsfahigkeit zu
empfehlen. In einer angepassten Téatigkeit bestehe fir die ausschliesslich traumatol ogischen
Folgen des Unfalls eine voll umfangliche Arbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt. Gewichtsbelas tung von mehr als 10 kg, Tétigkeiten in kniender, hockender,
kauernder Position oder mit dhnlichen Zwangshaltungen, Gang- und Standzeiten von Gber

einer Stunde ohne Unterbrechung, Sitzen tber zwei Stunden ohne Unterbrechung, das
Gehen auf unebenen oder instabilen Untergriinden, das Besteigen von Leitern und GerUsten
sowie repetitive Tatigkeiten , die eine Rumpfrotation oder Flexion des Rumpfes benttigen,
seien aus dem Tatigkeitsprofil auszuschliessen. Der medizinische Endzustand sei nach 12
Monaten , am 15. Januar 2022 , eingetreten. Die aktuelle Physiotherapie kdnne zum Erhalt
des aktuellen Zustandes tUber das Jahr 2022 fortgefiihrt werden. Der Integritétsschaden liege
bei 5% , dag emass Tabelle 7.2 der Suva geringe Dauerschmerzen mit Verstarkung bel
Belastung bei Kyphosierung unter 10° nach Spondylodese mit 5-10 % beurteilt wirden . Im
vor liegenden Fall sei eine Dauermedikation notwendig, es habe sich jedoch keine
Deformation oder Achsabwelchung gezeigt. Die Beschwerden seien ubiquitar - un
spezifisch Uber das Dorsum verteilt, weshalb 5 % gerechtfertigt seien (Urk. 11/M19 S. 5-6)
.3.5

Aus dem Bericht vom 27. Januar 2022 der Universitétsklinik E.__ geht hervor, dassdie
Beschwerdefuhrerin fir eine Zweitmeinung zugewiesen worden war. Die
Beschwerdefihrerin habe Uber chronische thorakale S chmerzen mit intermittie render
Ausstrahlung in beide Beine sowie nach hochthorakal seit der operativen Versorgung der
Berstungsfraktur LWK 1 mittel s Spondylodese BWK12-LWK1 berichtet. Die
Beschwerden wirden durch langeres Sitzen exazerbieren . Zudem habe sie berichtet,
aufgrund der Schmerzen und fehlender Kraft Mihe zu haben, sich aufrecht zu halten. Die
Behandler kamen in ihrer Beurteilung zum Schluss, die Beschwerdefiihrerin leide an einer
chronischen Thorakalgie bei Status nach Spondylodese Th12-L 2 nach Berstungsfraktur
LWK1 am 14. Januar 2021. Bei starkem Leidensdruck sei mit der Beschwerdefuhrerin die
Ausweitung der Diag nostik und die Veranlassung eines CT mit der Frage nach der Fusion
der Segmente sowie eine L eukozyten s zintigraphie besprochen worden, um ein
Low-Grade-Infekt zu prifen (Urk. 11/M20). Im Sprechstundenbericht vom 22. April 2022
erganzten die Behandler, es sei am 4. April 2022 ein CT der LWS angefertigt worden. Zum
Vergleich wirden mehrere Voruntersuchungen vorliegen. Bel Status n ach dorsaler
Spondylodese Th12 bis L2 sowie Teilcorpektomie und Cage-Implantation auf Hohe L1 sei
das Material intakt und ohne L ockerungszeichen. Im C T habe sich eine gute anteriore und
posteriore Segmentfusionierung darge stellt . In der Leukozyten-Szintigraphie hétten sich
keine Hinweise auf einen Materialinfekt gezeigt. Die Behandler hielten fest, sie wirden die
Symptomatik am ehesten im Rahmen einer muskul&ren Komponente werten , weshalb das
Fort fuhren der Physiotherapie, Wassertherapie und neu auch MTT empfohlen worden sai.
Zudem sei empfohlen worden, das strende Schraubenmaterial rechtsseitig vorerst nicht zu
entfernen (Urk. 11/M22). Im Sprechstundenbericht vom 13. Juli 2022 notierten die
Behandler, die Beschwerdeflhrerin habe von einem positiven Verlauf berichtet, die
Schmerzen seien regredient . Vor allem die Physiotherapie und der muskuléare Aufbau
wurden ihr sehr guttun. In Ricksprache mit ihrem Hausarzt sei nun die
Wiedereingliederung in den Arbeitsalltag vorgesehen. Die Beschwerdefihrerin habe sich
eine erneute Physiotherapieverordnung gewiinscht , um den weiteren muskul&ren Aufbau



fortzusetzen sowie eine schmerztherapeutische Anbindung, um zu lernen, mit dem
persistierenden Schmerz umzugehen. Der weitere muskulére Aufbau sowie die
Stabilisierung der Rumpfmuskul atur mittels Physiotherapie sei unterstiitzt worden , weshalb
eine Verordnung ausgestellt worden sei . Eine schmerztherapeutische Anbindung sei nicht
unbedingt notwendig, kénne aber aufgrund des Wunsches der Beschwer deflhrerinin
einem dafur vorgesehenen Zentrum erfolgen. Die Beschwerdefiih rerin werde si ch um eine
Angliederung selbst bemuhen (Urk. 11/M 23). 3.6

Am 31. Juli 2022 nahm Dr. B.____ eine Aktenbeurteilung vor und hielt fest, die
Beschwerden seien in den neu vorgel egten medizinischen Dokumenten am ehesten fur
muskul &

bedingt gehalten worden . Die CT und SPECT héttenim Ver gleich zu den

V oruntersuchungen keine neuen Erkenntnisse préasentiert. Insbe sondere sei kein Korrelat
fur die beklagten Beschwerden festgestellt worden und es handle sich um einen reguléren
Verlauf mit stabiler segmentaler Fusion. Zu den Einwendungen des Rechtsvertreters der
Beschwerdefthrerin nahm Dr.

B.__ ebenfalls Stellung und erlauterte, ein Reha - Defizit bezeichne einen funktionellen
Zustand, der im vorliegenden Fall verschiedenste Ursachen habe. Die von der
BeschwerdefUihrerin prasentierten Defizite, wie insuffiziente Propriozeption und generelle
Schwéche, die dazu fiihr t en, dass sie sich kaum ste hend habe halten konne n, die
Gleichgewichtsstorungen sowie der muskulére Hartspann seien —wie bereitsim
Untersuchungsbericht vom 1. Dezember 2021 erwéghnt — keine Folgen einer LWK 1
Fraktur. Von der BeschwerdefUhrerin seien generalisierte Riickenbeschwerden angegeben
worden. Eine relevante Druck- oder Klopfdolenz sowie Zeichen einer Radikulopathie
hétten sich jedoch nicht finden lassen. In der nachtraglich erfolgten Untersuchung in der
Universitétskli nik E._ am 26. Januar 2022 sei zwar eine relevante Klopfdolenz
angegeben worden, dabei handle es sich jedoch um einen subjektiven Befund. Eine
relevante Pathologie (Radikul opathie, Instabilitétszeichen, neurogene Paralyse, Infekizei
chen , etc.) sai hingegen ebenfalls ausgeschl ossen worden. Die Behandler hétten im Januar
2022 eine muskul &re Komponente vermutet, der CT Befund vom 4. April 2022 habe sich
betreffend die perivertebralen Weichteile jedoch ebenfalls unaufféllig prasentiert. Eine
strukturelle Muskell&sion, muskulére Dystrophie- oder - atrophiezeichen hétten nicht
nachgewiesen werden kdnnen. Ob die generelle Schwéche Folge einer Adynamie, einem
Aggravationsverhalten oder einem adynamischen oder anaeroben Lebensstil geschuldet sei,
konne nicht dif ferenziert werden. Eine Besserung durch eine Reha sei nachvollziehbar,
aber weise keine Ursache nach. Die strukturellen Unfallfolgen seien geméass CT - Befund
verheilt und eine vermutete Komplikation habe mittels SPECT CT ausgeschl ossen werden
kodnnen. Zum Zeitpunkt seiner Untersuchung hétten die se radiol ogischen Befunde bereits
vorgelegen. Der Behandler der Beschwerdefiihrerin habe bereits am 30. September 2021
notiert , das s das Implantat radiologisch stabil sei mit noch nicht ganz kompletter
Einheilung des Cages. Dies erklare die von ihm beurteilte Zumutbarkeit, die sich auch mit
kompl etter Cagefusion oder nach erfolgter OSME nicht mehr andern wirde. Bei
ausgeheilter Fraktur, eingeheiltem Spondylodesematerie und sich nebenbefundlich
prasentier endem unauffalligen Muskelmantel seien keine hohergradigen Besserungen des
objektiven Zustandes zu erwarten gewesen. Eine Physiotherapie diene vorliegend dem
Erhalt des | st-Zustandes respektive der Besserung der muskuléren Funktion. Der
Endzustand sei damit eingetreten (Urk. 11/M24 S. 2-3). Die OSME habe zudem keinen



Einfluss auf den Endzustand, sie erfolge unabhangig davon planméssig oder auf Wunsch
zur gegebenen Zeit. Mit weiteren therapeutischen Massnahmen kénne mit tber wiegender
Wahrscheinlichkeit keine namhafte V erbesserung des Gesundheitszu standes erreicht
werden . Fur die ausschliesslich traumatol ogischen Folgen des Unfalls vom 14. Januar 2021
habe zum Zeitpunkt der Beurteilung eine Arbeits fahigkeit von 60 % mit einer Steigerung
der Arbeitsfahigkeit im Abstand

von zwei Wochen und einer vollumfangliche n Arbeitsfahigkeit mit Erreichen des End
zustandes

bestanden (Urk. 11/M24S.4-5) . 4. 4.1

Strittig und zu prifen ist das Vorliegen des medizinischen Endzustandes und damit die
Frage der Rechtsméassigkeit der Leistungseinstellung per 28. Februar 2022. In diesem
Zusammenhang stellt sich die Frage, ob fir die Zeit ab 1. Mé&rz 2022 noch eine namhafte
Besserung des Gesundheitszustandes zu erwarten war (vgl. E. 1.2). 4.2

Gemass der medizinischen Aktenlage ist im Zeitpunkt der Leistungseinstellung per

28. Februar 2022 keine Therapieoption vorgeschlagen worden, die eine nam hafte
Besserung der Beschwerdesituation im Sinne einer ins Gewicht fallenden Steigerung der
Arbeitsfahigkeit (BGE 134 V 109 E. 4.3) erwarten liesse. Dr.

B. _ fuhrte nachvollziehbar aus, dass bei radiologisch unauffalligem post operativem
Verlauf sowie intaktem Implantatmaterial der medizinische Endzu stand nach 12 Monaten
am 15. Januar 2022 eingetreten ist . Eine namhafte Bes serung des Gesundheitszustand s

war nicht zu erwarten, die durchgefiihrte Physi otherapie wurde

lediglich zum Erhalt des aktuellen Zustandes weitergefuhrt (E. 3.4). Dies e Einschétzung
steht denn auch im Einklang mit den Untersuchungs befunden der behandelnden Arzte.
Sowohl die Behandler der Klinik C.__ wie auch die zuletzt behandelnden Arzte der
Universitétsklinik E.__ hielten fest, dass der radiologische Befund keine L ockerungszel
chen zeige und das Material intakt sei (E. 3.3 und 3.5). Zwar hielten die Behandler der
Klinik C.____ im Juli 2021 noch fest, das Konstrukt scheine nur in axialer Belastung stabil
zu sein, bel Reklination und Ausbeugen habe dies jedoch nicht bestétigt werden konnen. Zu
diesem Zeitpunkt wurde der BeschwerdefUhrerin das Tragen eines Korsetts empfohlen. Im
September 2021 kamen die Behandler jedoch zum Schluss, dass die Sensorik, Motorik und
Beweg lichkeit der Wirbelsdule komplett intakt sei en und keine wesentliche n Druck- und
Klopfschmerzen bestehen wirden. Nach ihrer Beurteilung stand der Wiederein gliederung
in den Arbeitsalltag nichts entgegen (E. 3.3). Die weitere Behandlung durch die Arzte der
Universitétsklinik E._

beinhaltete denn auch einzig die Verordnung von Physio- und Wassertherapie , wobei der
muskul&re Aufbau zur Stabilisierung der Rumpfmuskulatur beitragen sollte (vgl. E. 3.5).
Die Beschwer defuhrerin reichte im Rahmen des Beschwerdeverfahrens sodann weitere
Arbeits unfahigkeitszeugnisse zu den Akten (vgl. Urk. 3/4). Die unterschiedliche Beurtei
lung der Arbeitsfahigkeit insbesondere durch die behandelnden Hausérzte der PraxisF.__
vermag keine Zweifel an der Einschétzung von Dr. B.___ zu erwecken, vielmehr |1&sst sie
die Verschiedenheit von Behand lungs - und Begutachtungsauftrag (BGE 137V 210 E.
1.2.4, 1241 170 E. 4) erken nen und die Erfahrungstatsache, dass behandelnde Arzte und
Arztinnen mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrecht liche Vertrauensstellung in
Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 135 V 465



E. 4.5, 125V 351 E. 3b/cc).
Die Beschwerdefuhrerin machte

weiter geltend, dem Bericht der Universitétsklinik E._ vom 13. Oktober 2022 kénne
entnommen werden, dass sich ihr Gesund heitszustand durch weitere medizinische
Massnahmen und eine Behandlung in eéinem Schmerzambulatorium weiter verbesser n
konne , ihr Gesundheitszustand wirde von weiteren Heilbehandlungsmassnahmen
wesentlich und nicht nur im Sinne der Aufrechterhaltung einer Ist-Situation profitieren
(Urk.1S.7-8). Damit vermag sie jedoch nicht durchzudringen.

Die Behandler der Universitdtsklinik E.__ hielten im Bericht vom 13. Oktober 2022
lediglich fest, dass die weiteren Behandlungen gegebenenfalls zu einer Verbesserung fihren
konnten (vgl.

Urk. 3/7). Diesbeziiglich ist jedoch festzuhalten, dass eine alféllige blosse Ver besserung
alleine des Leidens an sich, eine nur kurzfristige Linderung, eine blosse V erbesserung der
Befindlichkeit oder dass die versicherte Person etwa von Phy siotherapie profitieren kann,
einem Fallabschluss nicht entgegensteht (Urteil des Bundesgerichts 8C_172/2018 vom 4.
Juni 2018 E. 4.3). Dass mit der Weiterfiih rung der Physiotherapie oder einer Behandlung
im Schmerzzentrum eine nam hafte Besserung des Gesundheitszustandes im Sinne der
Rechtsprechung (E. 1.2) zu erwartenist , ist nicht belegt . Die Beurteilungvon Dr. B,
geniigt den von der Rechtsprechung an den Beweiswert versicherungsinterner Stellung nah
men gestellten Anforderungen (vgl. E. 1.4). Auf seine Beurteilung kann ohne Weiteres
abgestellt werden . Die rein traumatol ogischen Unfallfolgen waren geméss CT - Befund
verheilt und eine vermutete Komplikation konnte mittels SPECT CT ausgeschl ossen
werden (vgl. E. 3.6) . Der Endzustand war spatestens 12 Monate nach dem Unfallereignis
am 15. Januar 2022 erreicht und die Beschwer degegnerin hat den Fallabschluss daher nicht
verfriht vorgenommen. Nicht zu beanstanden ist Uberdies die Reduktion der
Taggeldleistungen auf 60 % per 1.

Dezember 2021. 5.
51

Weiter ist zu prifen, ob im Z eitpunkt der Leistungseinstellung noch ein unfall bedingter
Gesundheitsschaden vorlag. 5.2

Gemass den Uberzeugenden Ausfiihrungen von Dr. B, waren die unmit telbaren
Unfallfolgen abgeheilt . In somatischer Hinsicht ist gestiitzt auf seine Beurteilung davon
auszugehen , dass d er Beschwerdefhrerin sowohl ihre Tétig keit als Blroangestellte,
welche dem von ihm erstellten Belastbarkeitsprofil ent spricht, sowie auch Arbeitenim
Stehen oder Sitzen im Rahmen einer angepassten Tétigkeit im Zeitpunkt der

L eistungseinstellung zumutbar waren .

Die vorliegenden Akten liefern jedoch verschiedentlich Hinwelse auf ein psychi sche s
Leiden der Beschwerdefuhrerin. Dr. B.____ hielt in seiner versicherungs medizinischen
Beurteilung fest, dass aufgrund der psychischen Uberlagerung und der entsprechenden
Instabilitét eine vollumféngliche Arbeitsfahigkeit nicht realistisch sai (vgl. Urk. 11/M19

S. 5). Aus der Krankengeschichte der Beschwerde fuhrerin geht sodann hervor, dass sie am
25. Oktober 2021 ihrer Hausérztin mit geteilt hatte, dass sie eine Psychiaterin gefunden
habe (vgl. Urk. 11/M17). Eine facharztlich gestellte Diagnose findet sich in den Akten
jedoch nicht . Unklar bleibt auch, ob und inwiefern die psychischen Leiden als natirlich



unfallkausal zu betrachten sind. Dies kann indessen offengel assen werden, da die Adaguanz
nach Massgabe von BGE 115 V 133 («Psycho-Praxis») — entgegen den Einwen dungen der
Beschwerdefiihrerin (Urk. 1 S. 8 f. ) — zu verneinen ist, wie nachfol gend auf gezeigt wird.
5.3

531

Fur die Beurteilung der Frage, ob ein Unfall nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge und
der allgemeinen L ebenserfahrung geeignet ist, eine psychische Gesundheitsschadigung
herbeizufiihren, ist nach der in BGE 115 V 133 ergange nen Rechtsprechung auf eine weite
Bandbreite von Versicherten abzustellen. Dazu gehdren auch jene Versicherten, die
aufgrund ihrer Veranlagung fur psy chische Stérungen anfalliger sind und einen Unfall
seelisch weniger gut verkraf ten als Gesunde, somit im Hinblick auf die erlebnisméssige
Verarbeitung des Unfalles zu einer Gruppe mit erhéhtem Risiko gehdren, weil sie aus
versiche rungsmassiger Sicht auf einen Unfall nicht optimal reagieren (BGE 115V 133

E. 4b; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_493/2021 vom 4. Mé&rz 2022 E. 3.3.3 mit
Hinweisen).

Fir die Begahung des adaquaten K ausalzusammenhanges zwischen dem Unfall und
psychischen Gesundheitsschadigungen ist im Einzelfall zu verlangen, dass dem Unfall fur
die Entstehung der Arbeits- beziehungswei se Erwerbsunfahigkeit eine massgebende
Bedeutung zukommt. Dies trifft dann zu, wenn er objektiv eine gewisse Schwere aufweist
oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fallt (vgl. RKUV 1996 Nr. U 264 S. 288
E. 3b; BGE 115V 133 E. 7 mit Hinweisen). Fir die Beurteilung dieser Frage ist an das
Unfallereignis anzuknupfen, wobei — aus gehend vom augenfélligen Geschehensablauf —
folgende Einteilung vorgenom men wurde: banale beziehungsweise leichte Unfélle
einerseits, schwere Unfélle anderseits und schliesslich der dazwischen liegende mittlere
Bereich (BGE 115V 133 E. 6; vgl. auch BGE 134V 109 E. 6.1, 120V 352 E. 5b/ aa;
SVR 1999 UV Nr. 10E. 2). 5.3.2

Ausgangspunkt der Adaquanzprifung bildet das (objektiv erfassbare) Unfaller eignis. Im
Rahmen einer objektivierten Betrachtungsweise ist zu untersuchen, ob der Unfall eher as
leicht, als mittel schwer oder als schwer erscheint, wobei im mittleren Bereich
gegebenenfalls eine weitere Differenzierung nach der Nahe zu den leichten oder schweren
Unfdlen erfolgt. Abhangig von der Unfallschwere sind je nachdem weitere Kriterien in die
Beurteilung einzubeziehen. Massgebend fur die Beurteilung der Unfallschwereist der
augenfallige Geschehensablauf mit den sich dabel entwickelnden Kréaften (BGE 140 V 356
E. 5.1 mit Hinweisen; vgl. auch Urteil des Bundesgerichts 8C_387/2018 vom

16. November 2018 E. 4.4.2 mit Hinweisen). Irrelevant sind die Unfallfolgen oder
Begleitumstéande, die nicht direkt dem Unfallgeschehen zugeordnet werden kénnen.
Solchen Faktoren ist gegebenenfalls bei den Adaguanzkriterien Rechnung zu tragen

(BGE 148V 301 E. 4.3.1 mit Hinweisen). 5.3. 3

Bei Unféllen aus dem mittleren Bereich lasst sich die Frage, ob zwischen Unfall und Folgen
ein adaguater Kausalzusammenhang besteht, nicht aufgrund des Unfalles allein schliissig
beantworten. Es sind daher weitere, objektiv erfassbare Umstande, welche unmittelbar mit
dem Unfall im Zusammenhang stehen oder a's direkte beziehungsweise indirekte Folgen
davon erscheinen, in eine Gesamtwiir digung einzubeziehen. Als wichtigste Kriterien sind
Zu nennen: - besonders dramatische Begleitumstande oder besondere Eindriicklichkeit des
Unfalles; - die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre



erfahrungsgemasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen; - ungewohnlich
lange Dauer der arztlichen Behandlung; - korperliche Dauerschmerzen; - érztliche
Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert; - schwieriger
Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen; - Grad und Dauer der physisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit (BGE 134V 109 E. 6.1, 115V 133 E. 6¢/ aa). Der Einbezug sémtlicher
objektiver Kriterien in die Gesamtwurdigung ist nicht in jedem Fall erforderlich. Je nach
den konkreten Umsténden kann fir die Beurtei lung des addguaten Kausal zusammenhangs
ein einziges Kriterium gentigen. Dies trifft einerseits dann zu, wenn es sich um einen Unfall
handelt, welcher zu den schwereren Féllen im mittleren Bereich zu z&hlen oder sogar als
Grenzfall zu einem schweren Unfall zu qualifizierenist (vgl. RKUV 1999 Nr. U 346 S. 428,
1999 Nr. U 335 S. 207 ff.; 1999 Nr. U 330 S. 122 ff.; SVR 1996 UV Nr. 58). Anderseits
kann im gesamten mittleren Bereich ein einziges Kriterium gentigen, wenn es in besonders
ausgepragter Weise erfillt ist, wie zum Beispiel eine auf fallend lange Dauer der physisch
bedingten Arbeitsunfahigkeit infolge schwieri gen Heillungsverlaufes. Kommt keinem
Einzelkriterium besonderes beziehungs wei se ausschlaggebendes Gewicht zu, so miissen
mehrere unfallbezogene Krite rien herangezogen werden. Dies gilt umso mehr, je leichter
der Unfall ist. Handelt es sich beispielsweise um einen Unfall im mittleren Bereich, der aber
dem Grenz bereich zu den leichten Unféllen zuzuordnen ist, mussen die weiteren zu bertick
sichtigenden Kriterien in gehaufter oder auffallender Weise erfiillt sein, damit die
Adaguanz bejaht werden kann. Diese Wiirdigung des Unfalles zusammen mit den
objektiven Kriterien fuhrt zur Bejahung oder Verneinung der Adaguanz. Damit entféllt die
Notwendigkeit, nach andern Ursachen zu forschen, die méglicher weise die psychisch
bedingte Erwerbsunfahigkeit mitbeglnstigt haben konnten (BGE 115V 133 E. 6¢/ bb , vgl.
auch BGE 120V 352 E. 5b/ aa; RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544 ff., Nr. U 449 S. 53 ff., 1998
Nr. U 307 S. 448 ff., 1996 Nr. U 256 S. 215 ff.; SVR 1999 UV Nr. 10E. 2). 5 .4

Im Hinblick auf die Priifung der Adaquanz ist zundchst der Unfall nach seiner Schwere zu
qualifizieren, welche sich nach dem augenfalligen Geschehensablauf mit den sich dabei
entwickelnden Kréften bestimmt. Gemass Unfallmeldung wurde die Beschwerdefihrerin
beim Uberqueren eines Fussgangerstreifens von einem Auto mit etwa 50-60 km/h
angefahren, ein paar Meter durch die Luft geschleudert und prallte schliesslich auf der
Strasse auf (Urk. 10/A2) .

Das Bundesgericht qualifizierte einen Unfall , bei dem die versicherte Person auf dem
Fussgangerstreifen angefahren wurde und sich dabei eine Gehirnerschiitte rung, eine
HWS-Distorsion, diverse Prellungen sowie eine Partialruptur der Sup raspinatussehne
zuzog , a's mittelschweren Unfall im Grenzbereich zu den leich ten Fallen (Urteil des
Bundesgerichts 8C_359/2012 vom 20. Juli 2012 E. 6). Ebenso qualifizierte das damalige
Eidgendssische Versicherungsgericht einen Unfall, bel welchem die versicherte Person
beim Uberqueren eines Fussganger streifens von einem Auto angefahren wurde, ohne
Kopfanprall stiirzte und ein Ruckentrauma erlitt, al's mittelschweren Unfall im Grenzbereich
zu den leichten Fallen (Urteil des Bundesgerichts U 34/03 vom 28. Januar 2004 E. 3.4.2).

Mit Blick auf die Rechtsprechung kann angesichts des objektiv erfassbaren Unfallhergangs
vorliegend - entgegen der Behauptungen der Beschwerdefiihre rin, wonach es sich um einen
mittel schweren Unfall im Grenzbereich zu den schweren Unfalen handle (Urk. 1 S. 8) —
hochstens von einem mittel schweren U nfall im engeren Sinn ausgegangen werden ( als
mittelschwerer Unfall im Grenz bereich zu den schweren Unfdlen wurde ein
Unfallgeschehen qualifiziert, bei dem die Versicherte zuerst vom Pferd abgeworfen und



danach von einem Personen wagen Uberfahren wurde, dabel zog sich die Versicherte
schwere, lebensbedroh liche Verletzungen zu , Urtell des Sozialversicherungsgerichts des
Kantons Zurich UV.2021.00084; vgl. auch Kasuistik in: Rumo-Jungo /Hol zer,
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozial versicherungsrecht, Bundesgesetz tiber die
Unfallver sicherung, 4. Auflage 2012, S. 64 ff.). Ein addguater Kausal zusammenhang kann
somit nur bejaht werden, wenn drei der Adaquanzkriterien erfullt sind oder eines der
Kriterien besonders ausgepragt vorliegt ( vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_363/2012 vom
27. Juni 2012 E. 4.3 mit Hinweisen ). 5.5

Ob besonders dramatische Begleitumstéande oder eine besondere Eindricklichkeit des
Unfalls vorliegen, beurteilt sich objektiv und nicht aufgrund des subjektiven Empfindens
beziehungswei se des Angstgefiihls der versicherten Person. Den vor handenen Akten sind
keinerlei Hinweise zu entnehmen, dass es bel der Kollision vom 14. Januar 2021 zu
besonders dramatische n Begleitumsténde n

gekommen und/oder das Unfallgeschehen besonders eindriicklich gewesen ware. Soweit
die Beschwerdefuhrerin mit Verweis auf das Urteil des Bundesgerichts 8C_134/2015 vom
14. September 2015 geltend macht, dieses Kriterium sei erfillt, kann ihr nicht gefolgt
werden. Die Beschwerdefthrerin wurde nach eigenen Angaben zwar einige Meter durch die
Luft geschleudert, jedoch geht aus dem beschriebenen Unfallhergang nicht hervor, dass sie
rund zehn Meter Uber das Fahrzeug geschleudert worden wére. Des Weiteren ist darauf
hinzuweisen, dass jedem min destens mittel schweren Unfall eine gewisse Eindricklichkeit
eigen ist, die somit noch nicht fir eine Bejahung des Kriteriums ausreichen kann. Der
Umstand, dass die Beschwerdefhrerin von einem Fahrzeug angefahren wurde, vermag das
Kri terium der Eindrucklichkeit aus objektiver Sicht jedenfalls fur sich allein nicht zu
erfullen.

Die Beschwerdefihrerin zog sich anlé&sslich des Unfalls vom 14. Januar 2021 eine
komplette Berstungsfraktur LWK1 mit Hinterkantbeteiligung zu (Urk. 11/M6). Diese
Verletzung ist erfahrungsgemass nicht geeignet, psychische Fehlentwick lungen
auszul bsen.

Sodann liegen weder &rztliche Fehlbehandlungen noch erhebliche Komplikatio nen vor. Im
Gegentell ist in Bezug auf die operative Behandlung ein sehr gutes Resultat dokumentiert
(vgl. Urk. 11/M/3-10) . Die Einnahme von Medikamenten und die Durchfiihrung
verschiedener Therapien gentigen nicht zur Bejahung des Kriteriums. Gleiches gilt fur den
Umstand, dass trotz regelmassiger Therapie keine Beschwerdefreiheit erreicht werden
konnte (vgl. Rumo-Jungo /Holzer, a.a.O., S. 73 f. mit weiteren Hinweisen).

Die postoperative Behandlung erschopfte sich im Wesentlichen in medikamentdser
Therapie und Physiotherapie.

Damit fehlt es an einer fortgesetzten spezifischen belastenden arztlichen Behandlung. Unter
die sen Umstanden kann das Kriterium der ungewohnlich langen Dauer der &rztli chen
Behandlung nicht als erfillt gelten. Die Behandlung der psychischen Leiden hat im Rahmen
der Adaguanzbeurteilung sodann unberiicksichtigt zu bleiben.

Die BeschwerdefUhrerin litt unter belastungsabhangigen Schmerzen . Anlésslich der
versicherungsmedizinischen Untersuchung gab die BeschwerdefUhrerin para vertebrale,
muskulére Beschwerden Uber dem gesamten Dorsum sowie Uber der ventrolateralen
Zugangsnarbe an . Relevante lumbale Druck- oder Klopfdolenzen sowie radikulére



Ausstrahlungen hétten hingegen nicht erhoben werden kénnen (Urk. 11/M19 S. 5).
Psychische Beschwerden sind in diesem Zusammenhang nicht miteinzubeziehen, auch
wenn sie korperlich imponieren (Urteil des Bundesge richts 8C_394/2022 vom

8. November 2022 E. 8.1 mit Hinweisen). Zu verneinen ist sodann das Kriterium von Grad
und Dauer der physisch bedingten Arbeitsun fahigkeit, gilt das Kriterium doch
rechtsprechungsgemass erst bei einer vollen Arbeitsunfahigkeit wahrend fast drel Jahren als
erfallt ( vgl. Urtell des Bundesge richts 8C_627/2019 vom 10. M&rz 2020 E. 5.4.5 mit
Hinweis). Das Kriterium bezieht sich zudem nicht allein auf das Leistungsvermdgen im
angestammten Beruf, sondern auch auf |eidensadaptierte Tatigkeiten (Urtell des
Bundesgerichts 8C_627/2020 vom 10. Dezember 2020 E. 4.1.5 mit Hinweisen). Die von
den Haus arzt en weiterhin attestierte 100%ige Arbeitsunfahigkeit mit Verweis auf einen
Unfall ist weder begrindet noch nachvollziehbar (vgl. Urk. 3/4). Eine leidensan gepasste
Téatigkeit war der BeschwerdefUhrerin aus somatischer Sicht geméass der nachvollziehbaren
Beurteilung des beratenden Arztes der Beschwerdegegnerin ab dem
Untersuchungszeitpunkt vollumfénglich zumutbar (vgl. Urk. 11/M19 S. 6) .

Insgesamt ist keines der massgebenden Adaguanzkriterien erflllt , insbesondere nicht in
besonders ausgepragter Weise. 5.6

D ieses Ergebnis hat zur Folge, dass allenfalls Uiber den Fallabschluss hinaus bestehende
psychische Beschwerden dem Unfall vom 14. Januar 2021 jedenfalls nicht rechtlich
zugeordnet werden kénnen. 6.

6.1

Die BeschwerdefUhrerin unterliess es, ihre Begehren auf Zusprache einer Invali denrente
sowie auf eine angemessene I ntegritétsentschadigung (Urk. 1 S. 2) hin reichend zu
begrinden. Soweit sie einzig geltend machte, es wéare zu berlicksich tigen, dass die
Behandler der Universitétsklinik E.__ von einer 20%igen Arbeitsunfahigkeit aus
somatischen Griinden ausgingen (Urk. 1 S. 9), vermag sie nicht durchzudringen. Im
Schreiben vom 13. Oktober 2022 |egten die Behandler der Universitaisklinik E.___in
Beantwortung der von der Beschwerdefiihrerin an sie gestellten Fragen dar, gewisse
Restbeschwerden seien nach thorakolumba len Frakturen und deren Operation denkbar. Je
nach Ausmass der Beschwerden konne entweder eine uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit
oder aber auch eine par tielle Arbeitsunfahigkeit von «bis zu in etwa 20 %» vorliegen

(Urk. 3/7). Eine solchermassen vage, einzig auf die subjektiven Beschwerdeangaben
abstellende Einschétzung ist nicht geeignet, die Beurteilung von Dr. B.____, wonach bel
Erreichen des Endzustandes unter Beachtung des von ihm formulierten Belas tungsprofils
eine vollumfangliche Arbeitsfahigkeit bestand (E. 3.4 und 3.6), in Frage zu stellen.
Anhaltspunkte daftir, dass die Ermittlung des Invaliditatsgrades nicht korrekt vorgenommen
worden wére, finden sich nicht in den Akten und wurden von der Beschwerdefthrerin denn
auch mit keinem Wort geltend gemacht, geschweige denn substantiiert. Anlass, den von der
Beschwerdegegne rin ermittelten rentenausschliessenden Invaliditétsgrad (Urk. 10/A67 S.
3) zu bemangeln, besteht damit nicht. 6.2

Mangels Begriindung lasst sich im Weiteren auch nicht erkennen, weshalb der Sachverhalt
beziiglich der Integritétseinbusse oder deren rechtliche Zuordnung unzutreffend sein sollten
(vgl. Kieser, ATSG-Kommentar, 4. Aufl. 2020, N 89 zu Art. 61 ATSG). Insbesondere hat
die Beschwerdefuhrerin keinen Arztbericht zu den Akten gereicht, der die Einschétzung der
Integritétseinbusse durch Dr.



B.

(Urk. 11/M19 S. 6) in Frage stellen wirde. Nachdem der beratende Arzt der
Beschwerdegegnerin nachvollziehbar dargelegt hatte, eslagen zwar geringe
Dauerschmerzen mit Verstéarkung bei Belastung und Kyphosierung vor, Deformation oder
Achsabweichung bestiinden demgegeniber aber nicht, weshalb der Integritdtsschaden mit 5
% zu bemessen sai (Urk. 11/M19 S. 6), ist auch die von der Beschwerdegegnerin hierauf
gestitzte Integritéatsentschadigung von 5 % beziehungsweise von Fr. 7'410.-- (Urk. 10/A67
S. 4) nicht zu beanstanden. 7 .

Der angefochtene Einspracheentscheid vom 14. September 2022 (Urk. 2) erweist sich damit
alsrechtens, weshalb die Beschwerde abzuweisen ist. Das Gericht erkennt: 1.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Michael Grimmer - AXA
Versicherungen AG - 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 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 Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefihrers 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 Vorsitzendei.V.Die Gerichtsschreiberin PhilippSherif

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



