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Sachverhalt:

A.

Die 1981 geborene A. (nachfolgend: Versicherte bzw. Beschwer-
deflihrerin) war seit dem 1. August 2008 bei der D.

(D. ), als E. bzw. F. tatig und dadurch bei der

AXA Versicherungen AG (nachfolgend AXA bzw. Beschwerdegegnerin)
obligatorisch gegen Berufs- und Nichtberufsunfalle sowie gegen Berufs-
krankheiten versichert (Allgemeine Akten der AXA [act. II] A1, A36). Am
26. August 2008 wurde die Versicherte beim ... und erlitt schwere Verlet-
zungen, welche drei operative Eingriffe notwendig machten (Operationen
vom 27. August, 8. September 2008 und 4. September 2009 [Medizinische
Akten der AXA {act. lla} M5 f. M18]). Die AXA erbrachte die gesetzlichen
Versicherungsleistungen.

Die Versicherte konnte ab dem 17. November 2008 ihre Arbeitsfahigkeit
schrittweise steigern und war ab dem 1. Januar 2010 wieder voll arbeits-
fahig (vgl. act. Il A55; act. lla M9, M10, M14 f.). Die bisherige Tatigkeit als
F. konnte die Versicherte aus gesundheitlichen Griinden nicht
mehr selbststandig ausfuhren (act. 1l A28), weshalb sie ab dem 10. No-
vember 2009 bei der D. als G. mit einfacheren Arbeiten
betraut wurde (act. Il A37). Dementsprechend erfolgten am 16. Marz 2010
eine Anderungskiindigung per 30. Juni 2010 und der Abschluss eines neu-
en Vertrages ab dem 1. Juli 2010 als G. mit einer geringeren Ent-
I6hnung (act. Il A46). In dieser Tatigkeit wurde die Versicherte per 1. No-
vember 2010 zur ... befordert (act. Il A81). Anfang Juni 2011 trat die Versi-

cherte bei der H. eine 100 %-Stelle als I. an, welche sie
per 31. Mai 2012 kindigte (Akten der Versicherten [act. ] 13, 14). Ansch-
liessend nahm die Versicherte eine Tatigkeit als J. in einem Teil-

zeitpensum bei der K. auf (act. | 15).
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B.

Zwecks Abklarung ihrer Leistungspflicht liess die AXA bei der Gutachter-
stelle L. ein neurologisches/neuropsychologisches Konsilium
(Expertise vom 4. Juni 2009 [act. Ila M12]) sowie bei einer MEDAS ein in-
terdisziplinares Gutachten erstellen (Expertise vom 7. Februar 2012 [act.
lla M23] inkl. ergdnzende Stellungnahme der MEDAS vom 22. Februar
2012 [act. lla M23a])).

Mit Verfiugung vom 21. August 2013 (act. Il A67) verneinte die AXA den
Anspruch auf eine Invalidenrente der Unfallversicherung und stellte die
Taggeldleistungen sowie die Heilbehandlungen rickwirkend per 31. De-
zember 2009 ein. Gleichzeitig wurde der Versicherten fur die aufgrund der
Wirbelsaulenverletzung verbleibende Beeintrachtigung eine Integritatsent-
schadigung von 25 % und fur die erlittene Hyposmie (herabgesetztes
Riechvermdgen [PSCHYREMBEL, Klinisches Wérterbuch, 266. Aufl. 2014,
S. 977]) eine solche von 10 %, total also eine Integritatsentschadigung von
35 % bzw. Fr. 44100.-- zugesprochen. Im Rahmen des dagegen angeho-
benen Einspracheverfahrens holte die AXA eine Stellungnahme ihres bera-
tenden Arztes, Dr. med. C. , Facharzt fur Chirurgie FMH, ein (act.
[la M24). Mit Entscheid vom 2. Oktober 2014 (act. Il A90) hiess die AXA die
Einsprache insoweit teilweise gut, als sie die Ubernahme der Heilungskos-
ten bis zum 31. Marz 2012 anerkannte; im Ubrigen wies sie die Einsprache
ab.

C.

Dagegen erhob die Versicherte, vertreten durch Flrsprecherin
B. , am 4. November 2014 Beschwerde. Sie stellt die folgenden
Rechtsbegehren:

Der Einspracheentscheid vom 2. Oktober 2014 sei aufzuheben.

2. Es seien der Beschwerdefihrerin ab dem 1. Januar 2010 UVG-
Rentenleistungen basierend auf einem Invaliditatsgrad von mehr als 20 %
auszurichten.

3. Es sei der Beschwerdefihrerin eine héhere Integritdtsentschadigung aus-
zurichten.
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4. Eventualiter:
Die unfallbedingten gesundheitlichen Beeintrachtigungen der Beschwer-
defuhrerin und ihre Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit und die kdrper-
liche und/oder geistige Integritat seien bei einer unabhangigen, unparteili-
chen, fachkompetenten und einvernehmlich zu bestimmenden Gutachter-
stelle weiter abzuklaren.

5. Subeventualiter:
Es seien der Beschwerdefuhrerin wahrend des Abklarungsverfahrens
ruckwirkend Taggelder basierend auf einer Arbeitsunfahigkeit von 20 %
auszurichten.
— unter Kosten- und Entschadigungsfolge —

Mit Beschwerdeantwort vom 23. Januar 2015 beantragt die Beschwerde-
gegnerin die Abweisung der Beschwerde.

Erwagungen:

1.1 Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche-
rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
Verwaltungsgerichts beurteilt gemass Art. 57 des Bundesgesetzes uber
den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts vom 6. Oktober 2000
(ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes Uber
die Organisation der Gerichtsbehdérden und der Staatsanwaltschaft vom
11. Juni 2009 (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide.
Die Beschwerdefuhrerin ist im vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antra-
gen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid beruhrt
und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen Aufhebung, weshalb sie
zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche Zustandigkeit ist
gegeben (Art. 58 ATSG). Da auch die Bestimmungen Uber Frist (Art. 60
ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1 i.V.m. Art. 32 des
kantonalen Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege vom 23. Mai 1989
[VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Beschwerde einzutreten.
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1.2  Angefochten ist der Einspracheentscheid vom 2. Oktober 2014
(act. 11 A90). Streitig und zu prifen ist der Anspruch auf eine Invalidenrente
ab Januar 2010, derjenige auf Heilbehandlung ab April 2012 sowie der An-
spruch auf eine Integritatsentschadigung, wobei von der Beschwerdegeg-
nerin ein Integritdtsschaden von 35 % anerkannt wird.

1.3 Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend
aus drei Richterinnen oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).

1.4 Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an
die Begehren der Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. c und d ATSG; Art.
80 lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3 VRPG).

2.

21 Die Zusprechung von Leistungen der obligatorischen Unfallversi-
cherung setzt grundsatzlich das Vorliegen eines Berufsunfalles, eines
Nichtberufsunfalles oder einer Berufskrankheit voraus (Art. 6 Abs. 1 des
Bundesgesetzes uber die Unfallversicherung vom 20. Marz 1981 [UVG;
SR 832.20]). Unfall ist die plétzliche, nicht beabsichtigte schadigende Ein-
wirkung eines ungewodhnlichen ausseren Faktors auf den menschlichen
Korper, die eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychi-
schen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat (Art. 4 ATSG).

2.2 Der Anspruch auf Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung
setzt nebst anderem einen natirlichen und adaquaten Kausalzusammen-
hang zwischen dem Unfall und dem eingetretenen Schaden voraus (BGE
129V 177 E. 3.1und 3.2 S. 181; SVR 2012 UV Nr. 2 S. 6 E. 3.1).

2.3 Gestutzt auf Art. 19 Abs. 1 UVG sowie gemass konstanter Recht-
sprechung hat der Versicherer — sofern allfallige Eingliederungsmassnah-
men der Invalidenversicherung abgeschlossen sind — die Heilbehandlung
(und das Taggeld) nur solange zu gewahren, als von der Fortsetzung der
arztlichen Behandlung noch eine namhafte Besserung des Gesundheitszu-
standes erwartet werden kann. Trifft dies nicht mehr zu, ist der Fall unter
Einstellung der voriibergehenden Leistungen mit gleichzeitiger Prifung des



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 19. Marz 2015, UV/14/1074, Seite 6

Anspruchs auf eine Invalidenrente und auf eine Integritdtsentschadigung
abzuschliessen (BGE 140 V 130 E. 2.2 S. 132, 137 V 199 E. 2.1 S. 201).
Was unter einer namhaften Besserung des Gesundheitszustandes der ver-
sicherten Person zu verstehen ist, umschreibt das Gesetz nicht naher. Mit
Blick darauf, dass die soziale Unfallversicherung ihrer Konzeption nach auf
die erwerbstatigen Personen ausgerichtet ist, wird sich dies namentlich
nach Massgabe der zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der
Arbeitsfahigkeit, soweit unfallbedingt beeintrachtigt, bestimmen. Dabei ver-
deutlicht die Verwendung des Begriffes "namhaft" durch den Gesetzgeber,
dass die durch weitere Heilbehandlung zu erwartende Besserung ins Ge-
wicht fallen muss. Unbedeutende Verbesserungen genigen nicht (BGE
134V 109 E. 4.3 S. 115). Die Frage einer zu erwartenden gesundheitlichen
Verbesserung ist nur prognostisch und nicht aufgrund retrospektiver Fest-
stellungen zu beurteilen (SVR 2010 UV Nr. 3 S. 14 E. 8.2).

24 Ist die versicherte Person infolge des Unfalles zu mindestens 10 %
invalid (Art. 8 ATSG), so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18
Abs. 1 UVG). Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der kérperlichen, geisti-
gen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Be-
handlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Massgebend ist — im Unterschied zur
Arbeitsunfahigkeit — nicht die Arbeitsmaoglichkeit im bisherigen Tatigkeitsbe-
reich, sondern die nach Behandlung und Eingliederung verbleibende Er-
werbsmoglichkeit in irgendeinem fur die betroffene Person auf dem ausge-
glichenen Arbeitsmarkt in Frage kommenden Beruf. Der volle oder bloss
teilweise Verlust einer solchen Erwerbsméglichkeit gilt als Erwerbsunfahig-
keit (BGE 130 V 343 E. 3.2.1 S. 346). Fir die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitli-
chen Beeintrachtigung zu bericksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt
zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7
Abs. 2 ATSG).
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2.5 Fir die Bestimmung des Invaliditdtsgrades wird das Erwerbsein-
kommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat und nach
Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliede-
rungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbsein-
kommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware
(Art. 16 ATSG).

2.51 Fur die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was
die versicherte Person im Zeitpunkt des frihestmoglichen Rentenbeginns
nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hatte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten,
notigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung ange-
passten Verdienst angeknipft (BGE 139 V 28 E. 3.3.2 S. 30, 134 V 322 E.
4.1 S. 325).

2.5.2 FuUr die Festsetzung des Invalideneinkommens ist primar von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte
Person konkret steht (BGE 139V 592 E. 2.3 S. 593; SVR 2014 IV Nr. 37 S.
133 E. 7.1). Hat die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsscha-
dens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue Erwerbstatig-
keit aufgenommen, so kénnen nach der Rechtsprechung entweder Tabel-
lenldhne gemass den vom Bundesamt fiir Statistik periodisch herausgege-
benen Lohnstrukturerhebungen (LSE) oder Lohnangaben aus der Doku-
mentation von Arbeitsplatzen (DAP) der Schweizerischen Unfallversiche-
rungsanstalt (SUVA) herangezogen werden (BGE 139 V 592 E. 2.3 S.
593).

2.6 Um den Leistungsanspruch Uberprifen zu kénnen, ist die Verwal-
tung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die
Arzte und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen
haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand
zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und be-
zuglich welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weite-
ren sind arztliche Auskiinfte eine wichtige Grundlage fiir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden
kdénnen (BGE 140V 193 E. 3.2 S. 195, 132 V93 E. 4 S. 99).
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Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden bericksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizi-
nischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situa-
tion einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlag-
gebend fur den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Herkunft ei-
nes Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern dessen
Inhalt (BGE 137 V 210 E. 6.2.2 S. 269, 134 V 231 E. 5.1 S. 232, 125 V 351
E. 3a S. 352).

3.
Den medizinischen Akten ist im Wesentlichen das Folgende zu entnehmen:

3.1 Im neurologischen/neuropsychologischen Konsilium der Gutachter-
stelle L. vom 4. Juni 2009 (act. lla M12 S. 10) fuhrten die Exper-
ten in diagnostischer Hinsicht Folgendes aus: Status nach Polyblessé. Als
Residuen des schweren Schadelhirntraumas neuroradiologisch nachweis-
bare leichtgradige cerebrale und cerebellare Atrophie mit erweitertem Ven-
trikelsystem, mit grésseren postkontusionellen Defekten beidseits fronto-
basal im Bereich des Gyrus rectus sowie Gyri orbitales, links temporal ba-
sal und auch rechts temporal medio-basal; partielle Anosmie; leichte, in
Anbetracht des pramorbid anzunehmenden als ausgeglichen zu beurtei-
lenden kognitiven Leistungsprofils allenfalls leichte bis mittelschwere kogni-
tive Beeintrachtigung in Bereichen Konzeptbildung, andeutungsweise Inter-
ferenzanfalligkeit und im Besonderen im Lernen und Gedachtnis. Die Ex-
perten hielten zudem fest, wahrenddem die somatischen Befunde (im Be-
sonderen die lumbalen Beschwerden) vorerst lediglich einen marginalen
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit haben duirften, falle die kognitive Beein-
trachtigung (welche die Beschwerdefuhrerin mdglicherweise zu kaschieren
versuche) deutlich ins Gewicht. In Unkenntnis der eigentlichen Arbeitsbe-
dingungen (und unter der Voraussetzung, dass gewisse Arbeitsablaufe
flexibel eingeteilt werden kénnten), kdnnte es sein, dass die kognitiven Be-
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eintrachtigungen, welche als leicht, allenfalls leicht bis mittelschwer zu be-
urteilen seien, vorerst vergleichsweise wenig gewichten wirden, die Be-
schwerdefuhrerin aber auf lange Sicht deutlich beeintrachtigen und zu einer
Dekompensation (deren Form hier nicht genau spezifiziert werden kdénne)
fuhren konnten. Insofern bestehe in erster Linie bezlglich der Arbeitsfahig-
keit prospektiv die Gefahr einer Uberforderung resultierend aus den be-
schriebenen kognitiven Defiziten, welcher auch im Rahmen einer Therapie
Rechnung zu tragen sei.

3.2 Im Bericht des Spitals M. vom 11. August 2009 (act. lla
M13) hielten die behandelnden Arzte fest, die Untersuchung der kognitiven
Leistungsfahigkeit habe ein weitgehend unauffalliges Leistungsprofil ge-
zeigt. Einzig die Wortflussigkeit sei leicht reduziert gewesen. Zum Vergleich
stiinden die Ergebnisse eines neurologisch-neuropsychologischen Gutach-
tens vom 20. Mai (richtig: 4. Juni) 2009 (Gutachterstelle L. ), Wo
Beeintrachtigungen in der Planung, der Konzeptbildung, der Interferenzan-
falligkeit sowie Unsicherheiten beim Lernen und Gedachtnis beschrieben
wuirden. Solche Defizite seien in der vorliegenden Untersuchung nicht zu
finden. Diese Diskrepanz zwischen beiden Untersuchungen kénnte zwar
aufgrund von Retest-Effekten mitverursacht worden sein (eine Spontan-
remmission zirka ein Jahr nach dem Unfall und in dieser Kiirze erscheine
unwahrscheinlich), jedoch kaum in diesem Ausmass, so dass die Ursache
der diskrepanten Befunde unklar bleibe. Insgesamt hatten die subjektiven
Klagen der Beschwerdefiihrerin nicht objektiviert werden kénnen. Allenfalls
ware eine Einschrankung der kognitiven Leistung im Alltag durch die be-
richtete psychische Belastung denkbar. Aufgrund der unauffalligen Befunde
sei nicht mit einer wesentlichen Einschrankung der Arbeitsfahigkeit zu
rechnen.

3.3 Das interdisziplinare MEDAS-Gutachten vom 7. Februar 2012 (act.
Ila M23) basiert auf Untersuchungen und Beurteilungen in den Fachgebie-
ten Neurologie, Psychiatrie, Orthopadie und Neuropsychologie. Als unfall-
relevante Diagnosen und Differentialdiagnosen (aus allen untersuchten
Fachgebieten) fihrten die Gutachter die Folgenden auf (act. lla M23 S. 18):

Status nach Polytrauma vom 26. August 2008 mit/bei
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— Schadel-Hirn-Trauma Grad Il mit persistierender Hyposmie und weitgehend
remittierten neuropsychologischen Stérungen

— orthopéadisch relevant verbliebener Traumatisierung der Wirbelsdule mit Status
nach komplexen wirbelsdulenchirurgischen Eingriffen, u.a. Burst split Fraktur
LWK 1 (dorsale und ventrale Stabilisation August 2008). Nach klinisch und ra-
diologisch vollstandig verheilter Situation Metallentfernung zur Freigabe der
Segmenthéhe Th12/11 und L2/3 somit verbliebene Spondylodese Th12-L2
(entsprechend einer dauerhaften bisegmentalen Einsteifung der thoracolumba-
len Ubergangssegmente Th12/L1 und L1/L2)

— in der radiologischen Verlaufskontrolle vom 2. November 2011 Metalimplantat
Th12-L2 ohne Zeichen einer Lockerung

— Status nach Spondylodese bei LWK 1 Fraktur, ohne peripher neurogene oder
myelogene Schadigung, mit residualer belastungsabhangiger Schmerzsym-
ptomatik

— stattgehabter Thoraxkontusion ohne Folgen

— Claviculafraktur links einschliesslich stattgehabter Mitverletzung des AC-
Gelenkes links. Claviculafraktur nach konservativer Behandlung inzwischen
achsengerecht und stabil konsolidiert, verbliebenes leicht dehiszentes AC-
Gelenk Tossi |-

In der Gesamtbeurteilung hielten die Gutachter fest (act. lla M23 S. 19 f.),
aus neurologischer Sicht sei eine erfreulich gute Restitution der kognitiven
Funktionen nach dem Schadel-Hirn-Trauma zu konstatieren. Relevante
Beeintrachtigungen seien nicht mehr zu erkennen. Die Veranderungen im
MRI des Schadels vom Mai 2009 fanden klinisch keine Korrelate mehr.
Auch die von der Beschwerdefiihrerin genannte Mudigkeit mit abendlicher
Besserung sei aus neurologischer Perspektive eher konstitutionell zu er-
klaren. Hingegen sei die partielle Riechstérung eindeutig Folge des Unfalls
und im taglichen Leben weiter sehr stdérend. Neben der nicht zu unter-
schatzenden Einbusse an Lebensqualitdt kdnne die Riechstérung auch
berufliche Auswirkungen haben (alle Tatigkeiten, bei denen ein einwand-
freies Riechen Voraussetzung sei). Betreffend Riechstérung mit ebenfalls
Einfluss auf die Geschmacksempfindungen durfte mit aller Wahrscheinlich-
keit ein Endzustand erreicht sein. Wie im neuropsychologischen Teilgut-
achten dargestellt, hatten sich die initial festgestellten, kognitiven Defizite
vollstandig zuruckgebildet. Eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit aus
neuropsychologischer Sicht bestehe nicht mehr. Im Vergleich zu den Vor-
befunden vom August 2009 zeige sich aktuell ein vergleichbares kognitives
Leistungsprofil, hingegen bestiinden zur neuropsychologischen Untersu-
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chung vom Juni 2009 Diskrepanzen. Diese seien gemass Neuropsycholo-
gin am ehesten darauf zurickzufuhren, dass die Beschwerdefuhrerin be-
zuglich ihres kognitiven Leistungsvermdgens noch leicht zu verunsichern
sei und sehr sensibel auf dussere Umstande reagiere. Aus psychiatrischer
Sicht hatten sich die in den entsprechenden Vorberichten dargestellten
psychiatrischen Stérungen (Anpassungsstorung, Verdacht auf posttrauma-
tische Belastungsstérung und depressive Einbriche) mit der bis Frihling
2011 durchgefiihrten Psychotherapie verbessert bzw. diese Stérungen sei-
en verschwunden. Aus psychiatrischer Sicht sei seit Frihling 2011 (nach
Abschluss der Psychotherapie) wieder von einer normalen Arbeitsfahigkeit
auszugehen. Der Orthopade beschreibe persistierende, deutliche Verande-
rungen insbesondere im Bereich der Wirbelsdule und gehe davon aus,
dass die Belastbarkeit der Wirbelsaule dauerhaft eingeschréankt bleiben
werde. Die noch geklagten Beschwerden seien plausibel und gingen auf
den Unfall zurick. Eine Besserung sei nicht zu erwarten, im Gegenteil
musse damit gerechnet werden, das sich friihzeitig und vermehrt sekunda-
re, degenerative Veranderungen in der Region des statisch relevanten tho-
rakolumbalen Ubergangs entwickeln wiirden. Praventiv und zur Verzége-
rung sekundarer, degenerativer Veranderungen seien medizinische Trai-
ningstherapien, symptomorientierte physiotherapeutische Behandlungen
und schadigungskonforme Fitnesstibungen zur Stabilisierung des Rumpf-
muskel-Korsetts sinnvoll. Hingegen bestiinden bezuglich Folgen der Clavi-
culafraktur mit verbliebener, leichter Instabilitat des linksseitigen AC-
Gelenkes kaum noch Beschwerden und keine wesentlichen funktionellen
Einbussen.

Die Gutachter fihrten weiter aus (act. lla M23 S. 20), die festgestellten un-
fallkausalen Veranderungen fiuhrten zu folgendem Belastungsprofil: Die
Wirbelsaule belastende Tatigkeiten sollten dauerhaft nicht mehr zugemutet
werden. Insbesondere sollten Tatigkeiten vermieden werden, die mit repeti-
tiven Bewegungsanforderungen an den Rumpf, Zwangshaltungen fur die
Wirbelsaule oder mit langfristigem Stehen oder Sitzen verbunden seien.
Das aktuelle Limit fir Stehen und Sitzen ohne Unterbruch betrage 60 Minu-
ten. Weiter sollten Heben und Tragen auf 10 bis 15 kg limitiert werden.
Wegen der beschriebenen Schulteraffektion links sollten zusatzlich Tatig-
keiten Uber Schulterhdhe links vermieden werden. Weiter sei der einge-
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schrankten Riechfunktion flr die Planung einer Tatigkeit Rechnung zu tra-
gen. Unter Berlcksichtigung der im Belastungsprofil beschriebenen Ein-
schrankungen sei die Beschwerdefuhrerin fur alle ihren Fahigkeiten ent-
sprechenden Tatigkeiten 8.5 Stunden arbeitstaglich an finf Arbeitstagen
pro Woche arbeitsfahig. Es sei eine leistungsmassige Einbusse von 20 %
zu berlcksichtigen. Diese gelte zu Lasten des zumutbaren Arbeitstempos.
Dies gelte auch fir die vor dem Unfall ausgelbte Tatigkeit als F.

sowie die aktuelle Tatigkeit als I. . Einzuschranken sei, dass die
Tatigkeit als . auf langere Sicht nur geeignet sei, falls die oben
formulierten Limiten fir den Bewegungsapparat eingehalten werden kénn-
ten. Diese Einschatzung der Arbeitsfahigkeit in bisheriger und angepasster
Tatigkeit gelte seit Frihling 2011 (nach Abschluss der Psychotherapie). Der
in der Berichtslage vor diesem Datum dargestellte Verlauf der Arbeitsfahig-
keit sei aus gutachterlicher Sicht nachvollziehbar und plausibel.

3.4 In der Stellungnahme vom 17. Juni 2014 (act. lla M24) hielt der be-
ratende Arzt der Beschwerdegegnerin, Dr. med. C. , fest, das
MEDAS-Gutachten vom 7. Februar 2012 entspreche den heutigen Gutach-
tenanforderungen, basiere auf einer vollstdndigen Kenntnis der Vorakten
und profunden polydisziplindren Untersuchungsbefunden. Abgesehen von
der Beurteilung, dass in jeglicher Tatigkeit von einer 20 %-igen Leistungs-
einbusse infolge Rickenproblematik auszugehen sei, erachte er das Gut-
achten als schlissig. Aus seiner Sicht sei am Gutachten der MEDAS die
Beurteilung zu beanstanden, dass von einer 20 %-igen Leistungseinbusse
auch in einer Tatigkeit, die den Riicken nicht belaste, auszugehen sei. Die-
se Aussage stehe auch im Widerspruch zur Tatigkeit, welche die Be-
schwerdefuhrerin zur Zeit der Begutachtung als |. zu 100 % habe
ausuben koénnen. Ausgerechnet diese Tatigkeit, die weitestgehend stehend
oder gehend auszuuben sei und nur schon beim ... zu repetitiven Riucken-
belastungen flihre, beweise, dass zumindest zum Gutachtenzeitpunkt in
einer wesentlich leichteren Tatigkeit beispielsweise im ... Bereich eine un-
eingeschrankte volle Arbeitsfahigkeit zumutbar gewesen sei, wenn diese
Tatigkeit nicht in einer Uber Stunden dauernden Zwangshaltung ausgeubt
werden misse. Die Ruckenproblematik sei zum Zeitpunkt der Begutach-
tung nicht in einem Ausmass vorhanden gewesen, welches zu einer Minde-
rung der Leistungsfahigkeit in einer ... Tatigkeit fihre. In einer angepassten
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... Tatigkeit, mit der Mdglichkeit nicht nur sitzend, sondern gelegentlich
auch stehend und gehend den Beruf auszuliben, sei die Beschwerdeflh-
rern voll arbeitsfahig ohne Leistungseinbusse.

Auf die Frage, ob in diesem Fall und zu diesem Zeitpunkt allenfalls eine
EFL-Untersuchung Sinne mache, erklarte Dr. med. C. , bezliglich
dem stattgehabten Schadelhirntrauma resultiere weder somatisch noch
psychisch eine dauernde Schadigung. Die neuropsychologischen und neu-
ropsychiatrischen Untersuchungen liessen keine Defizite neuropsycholo-
gischer Art erkennen.

4,

4.1 Hinsichtlich des Beginns eines allfalligen Anspruchs auf eine Invali-
denrente ist nicht bestritten, dass ein solcher mit der Einstellung der Tag-
geldleistungen per Anfang 2010 entstehen wiirde. Denn der Fallabschluss
ist unter Einstellung der voribergehenden Leistungen mit gleichzeitiger
Prufung des Anspruchs auf eine Invalidenrente und auf eine Integritatsent-
schadigung vorzunehmen, wenn von der Fortsetzung der arztlichen Be-
handlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes mehr zu
erwarten ist. Mit Blick auf den Umstand, dass sich die von der Fortsetzung
der arztlichen Behandlung noch zu erwartende namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes nach der zu erwartenden Steigerung oder Wieder-
herstellung der Arbeitsfahigkeit bestimmt (vgl. E. 2.3 hiervor) und die Be-
schwerdefuhrerin ab dem 1. Januar 2010 wieder voll arbeitsfahig war (vgl.
act. Il A55; act. lla M15), ist die Vornahme des Fallabschlusses zu Recht
auf den genannten Zeitpunkt hin erfolgt.

4.2 Bestritten ist hingegen das Ausmass der Arbeitsfahigkeit. Die Be-
schwerdeflhrerin bringt diesbezliglich vor, die Beschwerdegegnerin habe
sich ohne sachliche Grinde Uber die Einschatzung der MEDAS-Gutachter,
wonach eine leistungsmassige Einbusse von 20 % zu Lasten des zumutba-
ren Arbeitstempos sowohl in der vor dem Unfall ausgetbten Tatigkeit als
F. als auch in der Tatigkeit als I. zu berticksichtigen sei,
hinweggesetzt (Beschwerde S. 13 f.). Weiter komme der Stellungnahme
des beratenden Arztes Dr. med. C. vom 17. Juni 2014, gemass
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welcher das MEDAS-Gutachten mit Ausnahme der Beurteilung der Arbeits-
fahigkeit schlussig sei, kein Beweiswert zu, da diese ergebnisorientiert im
Rahmen des Einspracheverfahrens eingeholt worden sei (Beschwerde S.
12 1.).

4.21 Das MEDAS-Gutachten vom 7. Februar 2012 erflllt grundsatzlich
die an den Beweiswert einer medizinischen Expertise gestellten Anforde-
rungen (vgl. E. 2.6 hiervor), insbesondere ist es fur die streitigen Belange
umfassend, beruht auf allseitigen Untersuchungen, berlicksichtigt die ge-
klagten Beschwerden und wurde in Kenntnis der Vorakten abgegeben. Die
aus der Begutachtung gezogene Schlussfolgerung der Experten, wonach
fur jegliche Tatigkeit und damit auch fir ... Arbeiten aufgrund der Riicken-
problematik lediglich eine 80 %-ige Arbeitsfahigkeit gegeben sei, vermag
jedoch nicht zu Uberzeugen. Vielmehr ist gemass dem beratenden Arzt Dr.
med. C. (vgl. act. lla M24) von einer uneingeschrankten Arbeits-
fahigkeit in einer angepassten Tatigkeit im ... Bereich auszugehen. Dies in
erster Linie deshalb, weil die Beschwerdeflihrerin ab Januar 2010 bei der
D. als G. zu 100 % mit einer Leistung von ebenfalls
100 % arbeitete. Der damals zustandige Abteilungsleiter hielt am 5. Marz
2010 fest (act. Il A43), die Beschwerdefuhrerin arbeite seit November 2009
in der Abteilung ,G. “. Die Teamintegration habe hervorragend
geklappt — dies auch vor dem Hintergrund, dass sein Team gegenuber der
Beschwerdeflihrerin sehr skeptisch eingestellt gewesen sei. Sie arbeite zu
100 % in seinem Team — ab dem 1. Januar 2010 auch mit einer Leistung
von 100 %. Sie erledige ihre Aufgaben allesamt gut bis sehr gut. Auch kon-
ne sie mit den anderen im Team problemlos mithalten, sei flexibel und be-
lastbar. In der Arbeitsleistung kénne er keine Einbussen erkennen. Ab und
zu konne beobachtet werden, dass die Beschwerdeflhrerin kleine Konzen-
trationsschwierigkeiten habe. Beispielsweise vergesse sie manchmal ,un-
terwegs” was sie habe tun wollen. Trotzdem erbringe sie ohne weiteres die
volle Leistung. Schliesslich war die Beschwerdefuhrerin auch bei der
H. ab Juni 2011 mit einem Pensum von 100 % angestellt, wes-
halb es nicht einleuchtet, warum die Beschwerdeflihrerin eine angepasste
Tatigkeit, welche mit keinem langen Sitzen verbunden ist, nur noch mit ei-
nem um 20 % verminderten Arbeitstempo realisieren kdnnen soll.
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4.2.2 Im Zusammenhang mit der kognitiven Leistungsfahigkeit macht die
Beschwerdeflhrerin zudem geltend (Beschwerde S. 16), die Beschwerde-
gegnerin habe es unterlassen, sich mit den Ausfiuihrungen der Gutachter-
stelle L. zu den mehrfach erwahnten Dissimulationstendenzen
der Beschwerdeflhrerin auseinanderzusetzen. Mit Blick auf die von der
Gutachterstelle L. erwahnte Vermutung, wonach die Beschwer-
defuhrerin die kognitiven Beeintrachtigungen mdglicherweise zu kaschieren
versuche bzw. es scheue, sich diesen zu stellen, liege der Verdacht nahe,
dass sich die Beschwerdefuhrerin fur weniger anspruchsvolle, ihrer bisheri-
gen Tatigkeit nicht entsprechende Stelle(n[ ... ; ... ]) entschieden habe, um
nicht mit ihren unfallbedingten kognitiven Defiziten konfrontiert zu sein und
sich nicht der Gefahr eines (weiteren) beruflichen Misserfolges auszuset-
zen (Beschwerde S. 15).

Soweit die Beschwerdeflhrerin damit geltend macht, es bestinden nach
wie vor unfallbedingte kognitive Einschrankungen bzw. diesbezuglich seien
weitere medizinische Abklarungen erforderlich (vgl. Beschwerde S. 19 f.) ist
festzuhalten, dass die MEDAS-Gutachter (Zeitpunkt der gutachterlichen
Untersuchungen: November 2011 [act. Ila M23 S. 1]) Uberzeugend und
schllssig dargelegt haben, dass sich die urspriinglich festgestellten kogni-
tiven Defizite vollstandig zurtckgebildet hatten (act. lla M23 S. 19). Im neu-
ropsychologischen Teilgutachten vom 20. November 2011 (S. 5 f. [vgl. act.
Ila M23]) wurde dazu festgehalten, die Art und das Ausmass der Hirnver-
letzung sprachen dafir, dass zu Beginn kognitive Defizite bestanden hat-
ten. Leider sei die erste neuropsychologische Untersuchung erst knapp ein
Jahr nach dem Unfall durchgefihrt worden, so dass die anfanglichen Defi-
zite nicht dokumentiert worden seien. Die Rickstufung in der beruflichen
Tatigkeit spreche aber ebenfalls dafur, dass zu Beginn aufgrund des SHT’s
signifikante kognitive Defizite bestanden hatten, welche sich negativ auf die
berufliche Tatigkeit ausgewirkt hatten. Spatestens seit der zweiten neuro-
psychologischen Untersuchung vom 11. August 2009 sei aber von einem
unauffalligen kognitiven Leistungsprofil und quasi vollstandiger Regredienz
der kognitiven Beschwerden auszugehen. Die Beschwerdefihrerin selber
berichtete gegenliber dem neurologischen MEDAS-Gutachter (act. lla M23
S. 8), im November 2009 habe sie eigentlich das Geflihl gehabt, dass ihre
Konzentration und das Gedachtnis sich deutlich gebessert hatten und dass
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in der einfacheren Tatigkeit (als G. ) eher sogar eine Unterforde-
rungssituation bestanden habe. Zudem berichtete die Beschwerdeflihrerin
in einem Gesprach mit der Beschwerdegegnerin vom 11. November 2009
(act. Il A37), dass es — die Metallentfernung vom 4. September 2009 (act.
lla M18) — fir sie wie ein Meilenstein und wie ein Abschluss sei. Seither
koénne sie sich auch wieder viel besser konzentrieren und eine Aufgabe zu
Ende denken. Diese Aussage der Beschwerdeflhrerin stitzt die Beurtei-
lung der Neurologen des Spitals M. vom August 2009, welche die
von der Beschwerdefuhrerin berichtete psychische Belastung (u.a. Angst
vor der bevorstehenden Operation vom 4. September 2009) als Ursache
fur die subjektiven, aber nicht objektivierbaren kognitiven Einschrankungen
im Alltag vermuteten (act. lla M13). Schliesslich haben die MEDAS-
Gutachter in der Gesamtbeurteilung darauf hingewiesen, dass die Veran-
derungen im MRI des Schadels vom Mai 2009 klinisch keine Korrelate
mehr fanden und die von der Beschwerdefuhrerin genannte Mudigkeit mit
abendlicher Besserung aus neurologischer Sicht eher konstitutionell zu
erklaren sei (act. lla M23 S. 19). Auch Dr. med. C. hielt in der
Stellungnahme vom 17. Juni 2014 fest (act. lla M24), die neuropsychologi-
schen und neuropsychiatrischen Untersuchungen liessen keine Defizite
neuropsychologischer Art erkennen. Es kann auch an dieser Stelle noch-

mals auf die Angaben des Abteilungsleiters ,G. vom 5. Mérz
2010 verwiesen werden (act. Il A43), wonach die Beschwerdeflihrerin seit

dem 1. Januar 2010 zu 100 % mit einer 100 %-igen Leistung arbeite.

Damit ist erstellt, dass bei der Beschwerdefihrerin keine kognitiven Ein-
schrankungen mehr bestehen. Von weiteren Abklarungen sind diesbezlg-
lich keine neuen Erkenntnisse zu erwarten, so dass in antizipierter Be-
weiswlrdigung darauf verzichtet werden kann (vgl. BGE 122 V 157 E. 1d
S. 162).
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5.

5.1 Auf den Zeitpunkt des hypothetischen Rentenbeginns hin (BGE 129
V 222) — hier per 1. Januar 2010 — ist ein Einkommensvergleich zwecks
Bestimmung des Invaliditatsgrades vorzunehmen.

Das Valideneinkommen pro 2010 gemass Beschwerdeantwort (S. 9) von
Fr. 67'458.--, welches auf dem Verdienst als F. bei der
D. im Jahr 2010 basiert (13 x Fr. 5189.05 [vgl. act. || A81]), Iasst
sich nicht beanstanden.

Zum Invalideneinkommen ist festzuhalten, dass die Beschwerdeflhrerin
Anfang 2010 monatlich Fr. 5°189.05 verdiente (act. Il A81), was dem Lohn
entspricht, den sie auch ohne Unfall erzielt hatte. Insofern hat sie keine
Erwerbseinbusse erlitten.

Per 1. Juli 2010 wurde das Einkommen der Beschwerdefuhrerin infolge
Anpassung des Arbeitsvertrages an die weniger anspruchsvolle Téatigkeit
als G. auf monatlich Fr. 4'652.45 bzw. jahrlich Fr. 60'482.-- her-
abgesetzt (vgl. act. Il A 46), womit vorerst eine Erwerbseinbusse von
10.34 % bestanden hat (100 : Fr. 67‘458.-- x [Fr. 67°458.-- — Fr. 60°482.--]).
Bereits am August 2010 wurde indessen das Einkommen auf monatlich
Fr. 4740.70 bzw. jahrlich Fr. 61'629.-- erhoht (vgl. act. Il A81), womit der
Invaliditatsgrad wiederum mit 8.64 % unter 10 % gefallen ist (100 : Fr.
67°458.-- x [Fr. 67'458.-- — Fr. 61'629.--]). Die Beschwerdefiihrerin arbeitete
bis Ende Mai 2011 fir die D. (vgl. act. Il A81).

Fir die anschliessende Zeit ab Juni 2011 ist das Invalideneinkommen ge-
stltzt auf Tabellenlbhne gemass LSE festzulegen, da die Beschwerdeflh-
rerin mit der Anstellung bei der H. (vgl. act. | 13) und anschlies-
send als J. im Teilzeitpensum (vgl. act. | 15) — mit Blick auf die
bestehenden Rickenbeschwerden — unzumutbare bzw. zu tief entldhnte
bzw. die verbleibende Erwerbsfahigkeit nicht voll ausschopfende Anstel-
lungen angenommen hat. Auszugehen ist dabei mit der Beschwerdegegne-
rin vom Tabellenlohn flr andere kaufmannische-administrative Tatigkeiten,
Anforderungsniveau 3 (LSE 2010, TA7 Ziff. 23, Frauen, Median) von mo-
natlich Fr. 5782.--, jahrlich Fr. 69'384.--. Indexiert auf das Jahr 2011 (Ta-



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 19. Marz 2015, UV/14/1074, Seite 18

belle T1.2.10, Nominallohnindex, Frauen 2011 — 2013, Sektor 3 Dienstleis-
tungen, Index Jahr 2010: 100 Punkte; Index Jahr 2011: 100.9 Punkte
[Fr.69°384.-- : 100 x 100.9 = Fr. 70°'009.--]) und angepasst an die betriebs-
ubliche wochentliche Arbeitszeit von 41.7 Stunden (Sektor Ill im Jahr 2011)
resultierte ein Invalideneinkommen von Fr. 72984.-- (Fr. 70‘009.-- : 40 h x
41.7 h), wobei kein leidensbedingter Abzug zu gewahren ist (vgl. BGE 135
V 297 E. 5.2 S. 301, 134 V 322 E. 5.2 S. 327; SVR 2011 IV Nr. 31 S. 91
E. 4.1.1). Bei der Indexierung des Valideneinkommens 2010 auf das Jahr
2011 resultiert ein Betrag von Fr. 68'065.-- (Tabelle T1.2.10, Nominal-
lohnindex, Frauen 2011 — 2013, Sektor 3 Dienstleistungen, Index Jahr
2010: 100 Punkte; Index Jahr 2011: 100.9 Punkte [Fr. 67°458.-- : 100 x
100.9]). Eine Gegentberstellung mit dem vorgenannten Invalideneinkom-
men von Fr. 72'984.-- ergibt, dass die Beschwerdefuhrerin ab Juni 2011
keine Erwerbseinbusse erleidet.

5.2 Mit Blick auf die vorstehend dargelegten Gegebenheiten ist der An-
spruch auf eine Invalidenrente der Unfallversicherung zu verneinen, dies
obwohl die Beschwerdeflihrerin seit dem hypothetischen Rentenbeginn
Anfang Januar 2010 kurzzeitig eine Erwerbseinbusse von etwas mehr als
10 % hinnehmen musste, dies war jedoch nur wahrend des Monats Juli
2010 der Fall. Dass diese kurzzeitige Erwerbseinbusse vernachlassigbar
ist, steht im Einklang mit den in Erwagung 4.2.2 hiervor zu den kognitiven
Einschrankungen gemachten Ausflihrungen. Aus diesen ergibt sich nam-
lich, dass sich die kognitive Leistungsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin
spatestens Ende 2009, Anfang 2010 wesentlich verbessert hatte und Mitte
2010 diesbezlglich kaum mehr Einschrankungen bestanden haben durf-
ten.

6.

Weiter ist zu prifen, ob die Beschwerdefiihrerin auch Gber den 31. Marz
2012 hinaus zur Erhaltung der Erwerbsfahigkeit Anspruch auf Heilbehand-
lung hat (vgl. Art. 21 Abs. 1 lit. ¢ UVG). Denn die MEDAS-Gutacher hielten
fest, praventiv und zur Verzégerung sekundarer, degenerativer Verande-
rungen seien medizinische Trainingstherapien, symptomorientierte physio-
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therapeutische Behandlungen und schadigungskonforme Fitnessibungen
zur Stabilisierung des Rumpfmuskel-Korsetts sinnvoll (act. Ila M23 S. 20
und 28). Bezuglich des Heilbehandlungsanspruchs ist angesichts der
bestatigten Verweigerung einer Invalidenrente auf den in SVR 2012 UV Nr.
6 publizierten Entscheid des Bundesgerichts (BGer) vom 16. September
2011, 8C_191/2011, zu verweisen, wonach der Unfallversicherer Giber den
Zeitpunkt des Fallabschlusses hinaus keine Heilbehandlung zu gewéahren
hat, wenn der versicherten Person im Rahmen des Fallabschlusses keine
Invalidenrente zugesprochen wurde (SVR 2012 UV Nr. 6 S. 22 E. 5.2 und
5.3; siehe auch BGE 140 V 130 E. 2.3 S. 132 und E. 2.4 S. 133). Damit
besteht kein Anspruch auf Ubernahme der Heilbehandlung ab April 2012.

7.

Es bleibt der Anspruch der Beschwerdefiihrerin auf eine Integritatsent-
schadigung zu prufen.

71 Nach Art. 24 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf
eine angemessene Integritdtsentschadigung, wenn sie durch den Unfall
eine dauernde erhebliche Schadigung der kdrperlichen, geistigen oder psy-
chischen Integritat erleidet. Die Integritatsentschadigung wird in Form einer
Kapitalleistung gewahrt. Sie darf den am Unfalltag geltenden Héchstbetrag
des versicherten Jahresverdienstes nicht Ubersteigen und wird entspre-
chend der Schwere des Integritatsschadens abgestuft (Art. 25 Abs. 1
UVvG).

Gemass Art. 25 Abs. 2 UVG regelt der Bundesrat die Bemessung der Ent-
schadigung. Von dieser Befugnis hat er in Art. 36 der Verordnung Uber die
Unfallversicherung vom 20. Dezember 1982 (UVV; SR 832.202) Gebrauch
gemacht. Abs. 1 dieser Vorschrift bestimmt, dass ein Integritatsschaden als
dauernd gilt, wenn er voraussichtlich wahrend des ganzen Lebens mindes-
tens in gleichem Umfang besteht. Er ist erheblich, wenn die kdrperliche,
geistige oder psychische Integritdt, unabhangig von der Erwerbsfahigkeit,
augenfallig oder stark beeintrachtigt wird. Gemass Abs. 2 gelten fir die
Bemessung der Integritdtsentschadigung die Richtlinien des Anhangs 3.
Darin hat der Bundesrat in einer als gesetzmassig erkannten, nicht absch-
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liessenden Skala haufig vorkommende und typische Schaden prozentual
gewichtet (BGE 124 V 29 E. 1b S. 32). Fur spezielle oder nicht aufgefuhrte
Integritdtsschaden wird die Entschadigung nach dem Grad der Schwere
vom Skalenwert abgeleitet (Ziff. 1 Abs. 2 des Anhangs 3; BGE 116 V 156
E. 3a S. 157). In diesem Zusammenhang hat die SUVA in Weiterentwick-
lung der bundesratlichen Skala weitere Bemessungsgrundlagen in tabella-
rischer Form erarbeitet (vgl. Mitteilungen der Medizinischen Abteilung der
SUVA). Diese Tabellen sind, soweit sie lediglich Richtwerte enthalten, mit
denen die Gleichbehandlung aller Versicherten gewahrleistet werden soll,
mit dem Anhang 3 zur UVV vereinbar (BGE 124 V 29 E. 1c S. 32).

Art. 36 Abs. 3 UVV bestimmt, dass die Integritatsentschadigung nach der
gesamten Beeintrachtigung festgesetzt wird, wenn mehrere koérperliche,
geistige oder psychische Integritdtsschaden aus einem oder mehreren Un-
fallen zusammenfallen. Voraussehbare Verschlimmerungen des Inte-
gritatsschadens werden angemessen bertcksichtigt (Art. 36 Abs. 4 UVV).

Die Bemessung der Integritatsentschadigung richtet sich nach der Schwere
des Integritatsschadens. Diese beurteilt sich nach dem medizinischen Be-
fund. Bei gleichem medizinischen Befund ist der Integritatsschaden fur alle
Versicherten gleich; er wird abstrakt und egalitar bemessen (BGE 124 V 29
E. 3c S. 35).

7.2 Zum Integritatsschaden flihrten die MEDAS-Gutachter aus (act. lla
M23 S. 29 f.), eine dauerhafte erhebliche Schadigung der kérperliche Inte-
gritat resultiere aus den erlittenen Wirbelsaulenverletzungen, im vorliegen-
den Fall handle es sich um den statisch besonders relevanten segmentalen
Bereich des thoracolumbalen Wirbelsduleniiberganges bisegmental Th12-
LWK2. Ebenfalls sei die Integritat durch die gravierende Hyposmie beein-
trachtigt. Gemass SUVA-Tabelle 7 sei bei stattgehabten Frakturen (im vor-
liegenden Fall problematische Trimmerfraktur LWK 1) inklusive Spondylo-
dese mit geringen Dauerschmerzen bei Belastung verstarkt ein Integritats-
schaden in einem Ermessensrahmen von 5 — 10 % vorgesehen. Zusatzlich
zu bericksichtigen sei die stattgehabte Aufrichtung und Wiederherstellung
des zertrimmerten und luxierten 1. LWK. Dieser Befund sei vergleichbar
wenigstens mit einem Status nach Laminektomie und Spondylodese. Rein
orthopadisch somatisch sei somit eine Erhdhung in einem Ermessensrah-
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men von 5 — 15 % vorgesehen. Zusammenfassend resultiere somit, be-
zugnehmend auf die Ausfuhrungen der Tabelle 7.2, ein Integritdtsschaden
von 10 % rein fUr die stattgehabte Spondylodese und additiv fur die not-
wendigen chirurgischen Massnahmen zur Wiederherstellung des 1. LWK
15 %, zusammen somit 25 %. Gemass Anhang 3 UVV bestehe fir den
Verlust des Geruchs- oder Geschmackssinns ein Integritatsschaden von
15 %. Da der Geruchssinn teilweise wieder zuriickgekommen sei, aller-
dings weiter in einem gravierenden Ausmass beeintrachtigt sei, werde der
Integritatsschaden in Folge der Hyposmie um 10 % geschatzt. Dies fuhre
zu einem gesamten Integritatsschaden von 35 %.

7.3 Dr. med. C. hielt in der Stellungnahme von 17. Juni 2014
(act. lla M24) zum Integritatsschaden fest, mit Sicherheit bestehe eine
dauernde erhebliche Schadigung der koérperlichen Integritdt. Einerseits
rechtfertige die partielle Anosmie eine Integritatsentschadigung, anderer-
seits auch die Situation der Wirbelsaule nach Spondylodese Th12 bis L2
mit zusatzlichem Wiederaufbau des ersten Lendenwirbels. Die im Gutach-
ten des MEDAS beurteilten Werte seien nachvollziehbar und beinhalteten
mit insgesamt 35 % IE auch die moéglich Verschlechterung der Wirbelsau-
lenproblematik.

7.4  Vorliegend haben die MEDAS-Gutachter nachvollziehbar begrin-
det, dass und weshalb von einem Integritatsschaden von insgesamt 35 %
auszugehen sei (act. lla M23 S. 29 f.). Die Ausfiihrungen in der Beschwer-
de (S. 18 f.) vermbgen daran nichts zu andern, zumal entgegen der Auffas-
sung der Beschwerdefuhrerin die voraussehbaren Verschlimmerungen
offensichtlich berlicksichtigt worden sind, was im Ubrigen auch vom bera-
tenden Arzt Dr. med. C. bestatigt wurde (act. lla M24).

Sodann weist die Beschwerdegegnerin in der Beschwerdeantwort (S. 12)
zu Recht darauf hin, dass sich die Beschwerdeflihrerin auf keine lUberzeu-
gende medizinische Stellungnahme zur Begriindung der von ihr beantrag-
ten Annahme eines hdheren Integritdtsschadens abstutzen kann.
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8.

Nach dem Dargelegten besteht kein Anspruch auf eine Invalidenrente,
ebenso ist ein Heilbehandlungsanspruch tber den 31. Marz 2012 hinaus zu
verneinen und der Integritatsschaden wurde korrekt auf 35 % veranschlagt.
Folglich ist die Beschwerde abzuweisen.

9.

9.1 Verfahrenskosten sind keine zu erheben (Art. 1 Abs. 1 UVG i.V.m.
Art. 61 lit. a ATSG).

9.2 Bei diesem Ausgang des Verfahrens besteht kein Anspruch auf eine
Parteientschadigung (Umkehrschluss aus Art. 1 Abs. 1 UVG i.V.m. Art. 61
lit. g ATSG).

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Es werden weder Verfahrenskosten erhoben noch eine Parteientscha-
digung zugesprochen.

3. Zu erdffnen (R):
- Flrsprecherin B. z.H. der Beschwerdeflihrerin
- AXA Versicherungen AG
- Bundesamt fir Gesundheit

Der Kammerprasident: Die Gerichtsschreiberin:
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Rechtsmittelbelehrung

Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit Zustellung der schriftlichen Begrun-
dung beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6f-
fentlich-rechtlichen Angelegenheiten gemass Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des Bun-
desgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) ge-
fuhrt werden.
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