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Sachverhalt:

A.
Die 1956 geborene A. (Versicherte bzw. Beschwerdeflhrerin)
war bei der C. GmbH als ... angestellt und dadurch bei der AXA

Versicherungen AG (AXA bzw. Beschwerdegegnerin) obligatorisch unfall-
versichert. Gemass «Unfallmeldung UVG» vom 23. Juni 2021 erlitt die Ver-
sicherte am 9. Juni 2021 auf der Autobahn einen Autounfall und zog sich
dabei Thoraxverletzungen (Akten der AXA [act. Il] A1). Die AXA erbrachte
die gesetzlichen Versicherungsleistungen. Sie holte verschiedene Arztbe-
richte und eine Beurteilung ihres beratenden Arztes Dr. med. D. ,
Facharzt fr Chirurgie, vom 15. Juli 2022 (Akten der AXA [act. IIA] M16)
ein. Mit formlosem Schreiben vom 3. August 2022 (act. Il A43) fihrte sie
aus, ab diesem Tag bestehe kein Anspruch mehr auf Leistungen der Un-
fallversicherung, da die Beschwerden nicht mehr mit der gesetzlich festge-
legten Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit im Zusammenhang mit dem Er-
eignis vom 9. Juni 2021 stinden. Nachdem sich die Versicherte damit nicht
einverstanden gezeigt hatte (act. Il A48 f.), hielt die AXA nach Einholung
eines weiteren Berichts des beratenden Arztes Dr. med. D. vom
11. Oktober 2022 (act. IIA M18) mit Verfigung vom 2. November 2022
(act. Il A51) an ihrer Beurteilung fest und stellte die Versicherungsleistun-
gen per 2. August 2022 ein. Zudem verneinte sie den Anspruch auf eine
Integritatsentschadigung. Hiergegen erhob die Versicherte am 1. Dezem-
ber 2022 Einsprache (act. Il A55), woraufhin die AXA die Sache ihrer bera-
tenden Arztin Dr. med. E. , Facharztin fur orthopadische Chirurgie
und Traumatologie des Bewegungsapparates, vorlegte (Stellungnahme
vom 26. April 2023 [act. IIA M20]). Mit Entscheid vom 6. Juni 2023 (act. Il
A61) wies die AXA die Einsprache ab.
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B.

Dagegen erhob die Versicherte, vertreten durch Rechtsanwalt B. ,
am 3. Juli 2023 Beschwerde und stellte folgende Rechtsbegehren:

1. Der angefochtene Einspracheentscheid vom 6. Juni 2023 sei aufzuhe-
ben.
2. Es seien der Beschwerdefiihrerin die gesetzlichen Leistungen nach
UVG auch Uber den 2. August 2022 hinaus zu erbringen.
3. Eventualiter sei ein versicherungsexternes Gutachten zur Klarung des
Leistungsanspruchs einzuholen.
- unter Kosten- und Entschadigungsfolge -

Die Beschwerdegegnerin schloss mit Beschwerdeantwort vom 4. Oktober
2023 auf Abweisung der Beschwerde.

Erwagungen:
1.

11 Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche-
rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
Verwaltungsgerichts beurteilt gemass Art. 57 des Bundesgesetzes vom
6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes vom
11. Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehérden und der Staats-
anwaltschaft (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide.
Die Beschwerdefuhrerin ist im vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antra-
gen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid berthrt
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 vom 23. Mai 1989 Uber die Verwaltungsrechtspflege
[VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Beschwerde einzutreten.



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 17. Jan. 2024, UV/23/512, Seite 4

1.2  Anfechtungsobjekt bildet der Einspracheentscheid vom 6. Juni 2023
(act. Il A61). Streitig und zu prifen ist der Anspruch der Beschwerdeflhre-
rin auf Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung im Zusammen-
hang mit dem Ereignis vom 9. Juni 2021 und diesbezuglich insbesondere,
ob auch Uber den 2. August 2022 hinaus eine Leistungspflicht besteht.
Weiter zu priifen ist der Anspruch auf eine Integritatsentschadigung.

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

1.4 Das Gericht Gberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an
die Begehren der Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. ¢ und d ATSG;
Art. 80 lit. c 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 vom 20. Marz 1981 Uber die Unfallversicherung [UVG;
SR 832.20]). Unfall ist die plétzliche, nicht beabsichtigte schadigende Ein-
wirkung eines ungewodhnlichen ausseren Faktors auf den menschlichen
Kérper, die eine Beeintrachtigung der kdrperlichen, 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
147V 161 E. 3.1 S. 162,129V 177 E. 3.1und 3.2 S. 181, 148 V 356 E. 3).

2.21 Ursachen im Sinne des natirlichen Kausalzusammenhangs sind
alle Umstande, ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als
eingetreten oder nicht als in der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit
eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist
fur die Bejahung des naturlichen Kausalzusammenhangs nicht erforderlich,
dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher
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Stérungen ist; es genlgt, dass das schadigende Ereignis zusammen mit
anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritat der versicher-
ten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht wegge-
dacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche
Storung entfiele ("conditio sine qua non"; BGE 147 V 161 E. 3.2 S. 163).

2.2.2 Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesundheitli-
chen Stérung ein naturlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tat-
frage, worlber die Verwaltung bzw. im Beschwerdefall das Gericht im
Rahmen der ihm obliegenden Beweiswirdigung nach dem im Sozialver-
sicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlich-
keit zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit eines Zusammenhanges
genugt fur die Begrindung eines Leistungsanspruchs nicht (BGE 142 V
435 E. 1S.438,129 V 177 E. 3.1 S. 181; SVR 2010 UV Nr. 30 S. 121 E.
5.1).

Bei organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen deckt sich die adaquate
Kausalitat weitgehend mit der nattrlichen Kausalitat; die Adaquanz hat hier
praktisch keine selbststdndige Bedeutung (BGE 140 V 356 E. 3.2 S. 358;
SVR 2020 UV Nr. 34 S. 137 E. 3.2).

23 Die Leistungspflicht des Unfallversicherers bei einem durch den
Unfall verschlimmerten oder tiberhaupt erst manifest gewordenen krankhaf-
ten Vorzustand entfallt erst, wenn der Unfall nicht mehr die natlrliche und
adaquate Ursache darstellt, der Gesundheitsschaden also nur noch und
ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft zu, wenn
entweder der (krankhafte) Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem
Unfall bestanden hat (Status quo ante), oder aber derjenige Zustand, wie er
sich nach schicksalsmassigem Verlauf eines krankhaften Vorzustandes
auch ohne Unfall friiher oder spater eingestellt hatte (Status quo sine), er-
reicht ist (BGE 147 V 161 E. 3.3 S. 163).

24 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 kérperlichen, geistigen oder psy-
chischen Integritat erleidet. Die Integritatsentschadigung wird in Form einer
Kapitalleistung gewahrt. Sie darf den am Unfalltag geltenden Hochstbetrag
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des versicherten Jahresverdienstes nicht Ubersteigen und wird entspre-
chend der Schwere des Integritdtsschadens abgestuft (Art. 25 Abs. 1
UVvG).

3.

31 Unbestritten ist, dass die Beschwerdefuhrerin am 9. Juni 2021 einen
Unfall im Rechtssinne erlitten hat (vgl. E. 2.1 hiervor). Die Beschwerdegeg-
nerin hat denn auch entsprechende Versicherungsleistungen erbracht.
Umstritten ist hingegen, ob die Beschwerdeflihrerin — basierend auf dem
besagten Unfall — Gber die von der Beschwerdegegnerin verflgte Einstel-
lung per 2. August 2022 hinaus weiterhin Anspruch auf Leistungen der ob-
ligatorischen Unfallversicherung hat. Dabei ist zu prifen, ob die nach dem
2. August 2022 geklagten gesundheitlichen Beschwerden in einem an-
spruchsbegriindenden Kausalzusammenhang zum Unfall vom 9. Juni 2021
stehen. Die massgeblichen medizinischen Unterlagen zeigen diesbeziiglich
das folgende Bild:

3.1.1 Im Austrittsbericht der Klinik F. des Spitals G.

vom 12. Juni 2021 (act. IIA M1) diagnostizierten die Arzte ein stumpfes
Thoraxtrauma bei Verkehrsunfall am 9. Juni 2021 mit/bei dislozierter Ster-
numfraktur, nicht-dislozierten Rippenserienfrakturen Costa Il-V rechts so-
wie einer Lungenkontusion Oberlappen rechts (S. 1). Im CT Ganzkoérper
vom 9. Juni 2021 war zudem eine Deckplattenimpression BWK 7, differen-
tialdiagnostisch frische A1-Fraktur, altere Fraktur, kleines Ossikel dorsal
des Processus spinosus BWK 7 diagnostiziert worden (S. 3). Die Be-
schwerdeflhrerin sei als Fahrerin eines PKW mit ca. 80 km/h auf der Auto-
bahn unterwegs gewesen und sei von einem neben ihr fahrenden Lastwa-
gen abgedrangt worden. Sie sei von der Fahrbahn abgekommen, ihr Auto
habe sich Uberschlagen und sei schlussendlich auf dem Dach liegen ge-
blieben. Es sei eine stationdre Aufnahme zur rhythmologischen, hdmody-
namischen sowie respiratorischen Uberwachung erfolgt. Der weitere Ver-
lauf habe sich komplikationslos gestaltet (S. 1).

Am 28. Juni 2021 erfolgte eine Verlaufskontrolle mit klinisch erfreulichem,
schmerzarmem Verlauf (act. 1A M2).
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3.1.2 In der Folgeuntersuchung der Klinik H. des Spitals
G. vom 15. Juli 2021 berichtete die Beschwerdefuhrerin Uber
leichte Riickenschmerzen in der mittleren BWS. Die Arzte diagnostizierten
im Bericht vom 19. Juli 2021 (act. IIA M3) eine Deckplattenimpressionsfrak-
tur BWK 7 sowie ein stumpfes Thorax-trauma bei Verkehrsunfall vom 9.
Juni 2021. Das Roéntgen vom 15. Juli 2021 zeige weiterhin stabile Stel-
lungsverhaltnisse und kein sekundares Einsintern der Fraktur. In Bezug auf
die BWK 7-Fraktur zeige sich ein erfreulicher Verlauf. Die Beschwerdeflh-
rerin konne ihre alltdglichen Erledigungen ohne Einschréankungen aus-
fuhren. Sie empfahlen, fur weitere sechs Wochen keine Lasten Uber 10 kg
zu heben. Es seien keine Kontrollen geplant.

3.1.3 Am 2. Marz 2022 wurde im Spital |. ein CT Thorax durch-
gefuhrt und beurteilt, es bestinden Rippenfrakturen beidseits. Zwei davon
(Costa Il rechts und Costa V links) seien nicht vollstdndig konsolidiert. Es
besteche zudem eine alte Deckplattenimpressionsfraktur BWK 7
(act. 1A M14).

3.1.4 Der Hausarzt Dr. med. J. , Facharzt fir Allgemeine Innere
Medizin, fihrte im Bericht vom 24. Mai 2022 (act. IIA M15) aus, nuchal links
bestiinden massive Myogelosen und eine deutlich verspannte Trapezius-
muskulatur. Es handle sich um Restbeschwerden durch das Accelerations-
trauma.

3.1.5 Der beratende Arzt Dr. med. D. hielt in der Aktenbeurtei-
lung vom 15. Juli 2022 (act. IIA M16) fest, die beklagten Beschwerden
stinden mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit (> 50 %) in naturlichem
Kausalzusammenhang (zumindest im Sinne einer Teilursache) zum ge-
meldeten Ereignis. Im Rahmen des Unfallereignisses sei es zu einer Tho-
raxverletzung mit Rippenfrakturen und einer undislozierten BWK 7-
Deckplattenimpressionsfraktur sowie einer Fingerkontusion gekommen. Die
damit verbundenen Beschwerden seien bis zur Abheilung der Frakturen
nach spatestens sechs Monaten als unfallkausal zu beurteilen. Die Ge-
sundheit der Beschwerdeflihrerin sei schon vor dem Ereignis beeintrachtigt
gewesen. Am 15. Juli 2021 sie eine wirbelsaulenchirurgische Beurteilung
erfolgt, welche in der klinischen Untersuchung eine leichte Druckdolenz
uber BWK 7 bei ansonsten unauffalligen Befunden gezeigt habe. Radiolo-
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gisch bestinden weiterhin stabile Stellungsverhaltnisse ohne sekundares
Einsintern der BWK-Fraktur. Es zeige sich eine vorbestehende Hyperky-
phose sowie eine Hyperlordose (act. IIA M7) und ebenfalls eine mogliche
zusatzliche skoliotische Verdnderung. Das Ereignis habe nur zu einer vor-
Ubergehenden Verschlimmerung geflihrt. Die seitens der Wirbelsaule erho-
benen Beschwerden (Myogelosen und Verkrampfungen) seien vorbeste-
hend und degenerativ bedingt. Die Kausalitat sei aufgrund des bisher glins-
tigen Verlaufs nach Ausheilen der Frakturen in anatomisch unverschobener
Stellung im Sinne des Erreichens des medizinischen Endzustandes erlo-
schen. Das Thoraxtrauma und die stabile leichtgradige Deckenplattenim-
pressionsfraktur hauptsachlich des BWK 7 bzw. der leichtgradigen Mitreak-
tion der Weichteile und subakuten Deckplattenimpression mit absteigender
Auspragung von BWK 7, BWK 2 und BWK 1 sowie auch HWK 7 hatten zu
einer vorubergehenden Verschlimmerung der Uberwiegend wahrscheinlich
vorbestehenden Rickenbeschwerden gefiihrt. Dies insbesondere, da die
Lotabweichungen der Wirbelsaule sicher vorbestehend sein mussten und
auch zu entsprechenden vorbestehenden Rickenbeschwerden gefihrt
hatten. Die Deckplattenimpressionsfraktur des BWK 7 bewirke eine geringe
Keilbildung des Wirbels und kénne eine konsekutive Kyphosierung der
ganzen BWS alleine bei weiterhin zusatzlich bestehender LWS-Lordose
nicht erklaren. Auf der Héhe der Ubrigen Wirbelveranderungen sei es nicht
zu einer Keilwirbelbildung gekommen. Die angegebenen bestehenden
Myogelosen und Verkrampfungen seien dadurch nicht erklart (S. 4). Der
medizinische Endzustand sei erreicht. Aufgrund des bisherigen Verlaufs
und der computertomographisch dokumentierten Konsolidation bzw. dem
Fehlen der Dislokation und Pseudarthrosenbildung der Frakturen lasse sich
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit der medizinische Endzustand fest-
stellen, da von einem regelhaften Verlauf spatestens ein Jahr nach Trauma
mit folgenloser Ausheilung ausgegangen werden kénne (S. 5).

3.1.6 Dr. med. J. fuhrte im Bericht vom 20. August 2022
(act. 1A M17) aus, die Beschwerdeflihrerin habe seit dem 12. April 2010
nie Uber Ruckenbeschwerden geklagt. Wahrscheinlich trage die zwischen
der Voruntersuchung und der aktuellen Aufnahme zugenommene traumati-
sche Keilwirbelbildung von 4° des eingebrochenen BWK 7 zu der Diagnose
einer Hyperkyphose bei. Eine Zunahme von 4° beziglich einer Bogenstruk-
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tur flihre zunehmend zu anderen Krafteverhaltnissen auf die stabilisierende
Struktur. Somit kénnte die Zunahme von 4° der BWK-Veranderungen
durchaus zu vermehrten Rickenschmerzen fihren. Die durch die verander-
te Statik entstehende Veranderung des Kraftaufwandes, um den Bogen zu
halten, konnte mathematisch berechnet werden, wobei er nicht Uber das
noétige mathematische Grundzeug flir die Berechnung verfiige. Allenfalls
lohne es sich, einen Biomechaniker um Rat zu fragen.

3.1.7 Der beratende Arzt Dr. med. D. fuhrte in der Aktenbeurtei-
lung vom 11. Oktober 2022 (act. IIA M18) aus, es bestehe keine dauernde
und erhebliche Schadigung gemass Art. 36 der Verordnung uber die Un-
vallversicherung vom 20. Dezember 1982 (UVV; SR 832.202), Anhang 3.
Die vermehrte Kyphose- bzw. Lordosebildung lasse sich durch die geringe
Keilwirbelbildung des BWK 7 nicht erklaren. Die computertomographisch
dokumentierten statistischen Werte seien bis auf die geringgradige Keilwir-
belbildung in der Norm. Die geringe Keilwirbelbildung stelle somit keinen
ereigniskausalen Integritatsschaden dar, da deren Auspragung geringen
Ausmasses sei und es zu keinen funktionellen Einschrankungen mit direkt
und indirekt bildgebend verifizierbaren Instabilitdten bzw. Hypermobilitat im
Bereich der ehemaligen und als ausgeheilt zu beurteilenden BWK 7-Fraktur
gekommen sei. Im Abschlussbericht des Spitals G. sei eine
vollstandige Ausheilung der BWK 7-Fraktur festgehalten und auf weitere
Kontrollen verzichtet worden. Die Beschwerdeflihrerin kénne ihre alltagli-
chen Erledigungen ohne Einschrankungen wieder ausfiihren (act. 1A M3).
Die Fraktur sei ausgeheilt. Funktionseinschrankungen bestinden nicht,
ebenfalls bestinden in der Dokumentation keine Hinweise flir eine seg-
mentale Hypermobilitdt oder segmentale Instabilitat. Es hatten zu diesem
Zeitpunkt keine belastungsabhangigen Restbeschwerden seitens der erlit-
tenen Fraktur bestanden. Es werde kein Nachsintern der Fraktur zu diesem
Zeitpunkt im wirbelsdulenorthopadischen Bericht festgestellt. Es wirden
weiter keine neurologischen segmentalen Ausfalle dokumentiert. Die Be-
schwerden der BWS zeigten mit zunehmender Ausheilung der BWK 7-
Fraktur einen erwarteten Decrescendo-Charakter, wie sie bei folgenloser
Ausheilung erwartet werden kénnten. Die vom Hausarzt dokumentierten
segmental variierenden Myogelosen betrafen auch Segmente fern ab von
der ehemaligen Deckplattenimpression des BWK 7. Die vermehrte Kypho-
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se- bzw. Lordosebildung sei primar als anlagebedingt zu beurteilen. Die
computertomographisch dokumentierten statischen Werte seien bis auf die
geringe Keilwirbelbildung in der Norm. Eine ereigniskausal bedingte Veran-
derung der Wirbelsaulenstatik kdbnne daraus nicht abgeleitet werden. Es
bestehe eine computertomographisch festgestellte diffuse Osteopenie, die
per se eine osteoporotische Keilwirbelbildung bzw. Nachsinterung aller
Wirbel und die damit verbundenen Beschwerden im Verlauf ereignisfremd
und anlagebedingt erklaren kénne. Die hausarztlicherseits dokumentierten
Myogelosen seien nach Ausheilung der Fraktur nicht mehr von anderweiti-
gen allfallig méglichen posttraumatischen Symptomen zu unterscheiden.

3.1.8 Die beratende Arztin Dr. med. E. legte in der Aktenbeurtei-
lung vom 26. April 2023 (act. IIA M20) dar, es habe ein klinisch stummer
Vorzustand bestanden. Im CT vom 9. Juni 2021 sei eine Spondylolyse von
L5 bds. zu sehen mit domférmiger Ausbildung der Deckplatte von S1 und
angepasster Bodenplatte von L5 sowie einer Spondylolisthese Meyerding
Grad |. Aufgrund der abgerundeten Boden- und Deckplatte sei diese mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit anlagebedingt. Des weiteren zeige sich
eine Facettengelenksarthrose in diesem Bereich. Im CT Thorax seien leich-
te degenerative Veranderungen der BWS nachweisbar. Zudem weise die
Beschwerdefuhrerin einen Beckenschiefstand von ca. 5 mm auf (S. 4).
Auch dies habe Auswirkungen auf das Achsenskelett. Die Deckplattenim-
pressionsfraktur habe weder zu einer segmentalen Instabilitat noch zu ei-
ner sagittalen Dysbalance geflihrt, welche die Beschwerden erklaren kénn-
ten. Ausserdem wirden cervicale Myogelosen beschrieben. Am cervicotho-
rakalen Ubergang seien im MRI lediglich bone bruises sichtbar gewesen.
Die Boden- und Deckplatte der Wirbelkdrper seien intakt geblieben, somit
habe das Ereignis vom 9. Juni 2021 nicht zu einer strukturellen Anderung
gefiihrt. In den Akten fanden sich keine Informationen bezlglich allfalliger
Beschwerden vor dem Ereignis. Zweifelsohne habe jedoch ein klinisch
stummer Vorzustand bestanden (S. 5). Es lagen nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit (< 50 %) nachweisbare organische Unfallfolgen vor. Es
bestehe ein Status nach BWK 7-Impressionsfraktur, dies sei eine organi-
sche Unfallfolge. Die zuletzt noch beschriebenen Beschwerden seien mit
Uuberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht mehr Folge des gemeldeten Er-
eignisses. Die Frakturen seien konsolidiert bis auf die Frakturen der Costa
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V links ventral und Il rechts ventral. Dies sei dem CT vom 2. Marz 2023
(recte: 2022) zu entnehmen. Zwischenzeitlich sei ein Jahr vergangen und
es sei davon auszugehen, dass die Frakturen nun vollstandig konsolidiert
seien (S. 5).

3.2 Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der
Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu-
chungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berlcksichtigt, in Kennt-
nis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Aus-
schlaggebend fir den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Her-
kunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern
dessen Inhalt (BGE 143 V 124 E. 2.2.2 S. 126, 134 V 231 E. 5.1 S. 232,
125V 351 E. 3a S. 352).

Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt Beweis-
wert zu, sofern sie als schllssig erscheinen, nachvollziehbar begrindet
sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlas-
sigkeit bestehen (BGE 125V 351 E. 3b ee S. 354; SVR 2022 UV Nr. 3 S. 8
E. 3.2). Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt in einem Anstellungs-
verhaltnis zum Versicherungstrager steht, lasst nicht schon auf mangelnde
Objektivitat und auf Befangenheit schliessen. Gleiches gilt, wenn ein frei
praktizierender Arzt von einer Versicherung wiederholt fir die E-stellung
von Gutachten beigezogen wird. Es bedarf vielmehr besonderer Umstande,
welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv als
begriindet erscheinen lassen. Im Hinblick auf die erhebliche Bedeutung,
welche den Arztberichten im Sozialversicherungsrecht zukommt, ist an die
Unparteilichkeit des Gutachters allerdings ein strenger Massstab anzulegen
(BGE 125V 351 E. 3b ee S. 354; SVR 2008 IV Nr. 22 S. 70 E. 2.4).

Auch reine Aktengutachten kdnnen beweiskraftig sein, sofern ein luckenlo-
ser Befund vorliegt und es im Wesentlichen nur um die facharztliche Beur-
teilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, mit-
hin die direkte arztliche Befassung mit der versicherten Person in den Hin-
tergrund rtickt (SVR 2020 IV Nr. 38 S. 134 E. 4.3). Urteilt das Gericht in-
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dessen abschliessend gestutzt auf Beweisgrundlagen, die aus dem Ver-
fahren vor dem Sozialversicherungstrager stammen, sind an die Beweis-
wurdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe
Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlussigkeit der arztlichen Feststellun-
gen, sind erganzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 142 V 58 E. 5.1 S.
65, 135V 465 E. 4.4 S. 470,122V 157 E. 1d S. 162).

3.3

3.3.1 Die Beschwerdegegnerin hat in medizinischer Hinsicht im angefoch-
tenen Einspracheentscheid vom 6. Juni 2023 (act. Il A61) massgeblich auf
die Beurteilungen ihrer beratenden Arzte Dres. med. D. und
E. vom 17. Juli 2022 (act. IIA M16), 11. Oktober 2022 (act. IIA
M18) sowie 26. April 2023 (act. IIA M20) abgestellt. Diese Beurteilungen
erfullen die von der héchstrichterlichen Rechtsprechung an den Beweiswert
eines versicherungsinternen medizinischen Berichts gestellten Anforderun-
gen (vgl. E. 3.2 hiervor) und lberzeugen. Dabei ist nicht zu beanstanden,
dass die Arzte im Rahmen ihrer Beurteilungen nicht zusatzlich eine persén-
liche Untersuchung der Beschwerdefihrerin vornahmen, da sie sich auf die
umfassenden medizinischen Akten inklusive der bildgebenden Abklarungen
stitzen konnten (vgl. etwa act. IIA M1-M9; vgl. Ruge, Beschwerde S. 8
Rz. 28). Insbesondere sind Anamnese, Verlauf und die bildgebenden Ab-
klarungen ausfihrlich in den Akten dokumentiert.

Die Dres. D. und E. haben sich in Kenntnis der medizi-
nischen Vorakten sorgfaltig mit den von der Beschwerdefuhrerin geklagten
gesundheitlichen Einschrankungen auseinandergesetzt. Beim Autounfall
vom 9. Juni 2021 zog sich die Beschwerdefihrerin ein stumpfes Thorax-
trauma mit einer dislozierten Sternumfraktur, nicht-dislozierten Rippenseri-
enfrakturen Costa Il-V rechts, mit einer Lungenkontusion Oberlappen
rechts und einer Deckplattenimpressionsfraktur BWK 7 sowie eine Finger-
kontusion zu (act. IIA M1-3). Die beratenden Arzte gehen tbereinstimmend
davon aus, dass die damit verbundenen Beschwerden bis zur Abheilung
der Frakturen nach spatestens sechs Monaten als unfallkausal zu beurtei-
len sind (act. 1A M16 S. 4; M20 S. 4). Sie haben unter Bezugnahme auf die
klinischen Befunde und die Bildgebung nachvollziehbar dargelegt, dass die
Deckplattenimpressionsfraktur weder zu einer segmentalen Instabilitat
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noch zu einer sagittalen Dysbalance gefihrt hat, welche die Beschwerden
erklaren kénnten. Am cervicothorakalen Ubergang waren im MRI vom
2. Juli 2021 lediglich bone bruises (Knochenmarksédeme) sichtbar. Die
Boden- und Deckplatten der Wirbelkdrper blieben intakt, womit der Unfall
vom 9. Juni 2021 nicht zu einer strukturellen Anderung gefiihrt hat (act. II1A
M20 S. 5, M18 S. 3, M9).

Die Einschatzung der beratenden Arzte, dass ein klinisch stummer Vorzu-
stand bestand (act. IIA M16 S. 4, M18 S. 3, M20 S. 4), uberzeugt. Im CT
vom 9. Juni 2021 (act. IIA M6) war eine Spondylolyse von L5 bds. zu sehen
mit domférmiger Ausbildung der Deckplatte von S1 und angepasster Bo-
denplatte von L5 sowie einer Spondylolisthese Meyerding Grad |. Diesbe-
zuglich hat Dr. med. E. plausibel dargelegt, dass diese aufgrund
der abgerundeten Boden- und Deckplatten Uberwiegend wahrscheinlich
anlagebedingt ist. Des Weiteren zeigen sich eine Facettengelenksarthrose
sowie leichte degenerative Veranderungen der BWS und ein Becken-
schiefstand von ca. 5 mm, was gemass Dr. med. E. ebenfalls
Auswirkungen auf das Achsenskelett hat (act. IIA M20 S. 4 f.). Der Unfall
vom 9. Juni 2021 hat lediglich zu einer vorubergehenden Verschlimmerung
gefuhrt (act. IIA 16 S. 4). Die vermehrte Kyphose- bzw. Lordosebildung
l&sst sich nicht durch die geringe Keilwirbelbildung des BWK 7 erklaren.
Die im CT dokumentierten statischen Werte sind bis auf die geringgradige
Keilwirbelbildung in der Norm (act. 1A M18 S. 4). Die vom Hausarzt am
21. Marz bzw. 24. Mai 2022 diagnostizierten Myogelosen und Verkramp-
fungen (act. IIA M13, M15) sind Uberwiegend wahrscheinlich vorbestehend
und degenerativ bedingt (act. [IA M18 S. 4, M20 S. 5). Ferner hat Dr. med.
D. schllssig dargelegt, dass aufgrund des bisherigen Verlaufs
und der computertomographisch dokumentierten Konsolidation bzw. dem
Fehlen der Dislokation und Pseudarthrosenbildung der Frakturen der Sta-
tus quo sine spatestens ein Jahr nach Trauma erreicht wurde (act. 1A M16
S. 5).

3.3.2 Die gegen diese Einschatzung vorgebrachte Kritik verfangt nicht.

Der Hausarzt Dr. med. J. vermag nicht darzutun, inwiefern die
geklagten Restbeschwerden bei der 65-jahrigen Beschwerdeflihrerin noch
unfallkausal waren. Allein der Hinweis auf eine allenfalls lohnende biome-
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chanische Abklarung (act. 1A M17) deutet die von ihm selbst gehegten
Zweifel an der eigenen Einschatzung an und vermag die facharztliche Mei-
nung angesichts des gesamthaft erfreulichen gesundheitlichen Verlaufs seit
dem Unfall nicht zu erschittern. Soweit er darauf verweist, die Beschwer-
deflihrerin habe vor dem Unfallereignis Uber keine Beschwerden geklagt
(act. 1A M17), vermag dies keine Unfallkausalitat zu begriinden. Denn be-
weisrechtlich gilt eine gesundheitliche Schadigung nicht schon dann als
durch den Unfall verursacht, wenn sie nach diesem aufgetreten ist (vgl. zur
Unzulassigkeit der Beweismaxime "post hoc, ergo propter hoc": vgl. BGE
119 V 335 E. 2b bb S. 341; SVR 2021 UV Nr. 34 S. 156 E. 4.2). Ebenso
lasst sich aus dem Umstand, dass ein allfalliger stummer, unfallfremder
Vorzustand erst nach einem Unfallereignis symptomatisch wird, nicht auf
einen unfallbedingten, anspruchsbegrindenden Kausalzusammenhang
schliessen (Entscheid des Bundesgerichts vom 29. Mai 2020,
8C_241/2020, E. 6.1).

Die Beschwerdefiihrerin bringt vor, die Beschwerdegegnerin kénne ihre
Leistungspflicht nicht beenden, wenn der Beweis des Wegfalls der Teilkau-
salitat nicht erbracht werden kénne. Eine Beweislosigkeit wirke sich zum
Nachteil der Beschwerdegegnerin aus, wobei diese die Beweislast trage
(Beschwerde S. 6 Ziff. 20, S. 8 f. Ziff. 29). Die Beschwerdegegnerin hat
diesbezuglich ausgefuhrt, die Veranderungen der Statik der Wirbelsaule
sowie Myogelosen an verschiedenen Stellen seien flir die heutigen Pro-
bleme verantwortlich. Da es sich hier um anspruchsbegriindende Tatsa-
chen handle, trage die Beschwerdeflhrerin die Folgen einer allfélligen Be-
weislosigkeit (Beschwerdeantwort S. 1). Aufgrund der Akten steht Gberwie-
gend wahrscheinlich fest, dass ein Jahr nach dem Trauma der Status quo
sine erreicht war (vgl. E. 3.3.1 hiervor). Mit Blick auf die ausgewiesenen
degenerativen Vorzustande kann es letztlich offenbleiben, ob die Beweis-
last zu diesem Punkt der Beschwerdegegnerin oder der Beschwerdefihre-
rin obliegt, denn anhand der Akten steht fest, dass flr diese erstellten vor-
bestehenden Schaden infolge der weggefallenen Kausalitat nicht die Be-
schwerdegegnerin aufzukommen hat.

Weitere medizinische Sachverhaltserhebungen - insbesondere in Form
eines versicherungsexternen Gutachtens (Beschwerde S. 9) - erlibrigen
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sich in antizipierter Beweiswurdigung (BGE 144 V 361 E. 6.5 S. 368, 124 V
90 E. 4b S. 94,122V 157 E. 1d S. 162; SVR 2019 IV Nr. 50 S. 163 E. 4).

3.3.3 Zusammenfassend bestehen keine auch nur geringen Zweifel an
der Zuverlassigkeit und Vollstandigkeit der Aktenbeurteilungen der bera-
tenden Arzte Dres. med. D. und E. vom 17. Juli 2022
(act. IIA M16), 11. Oktober 2022 (act. IIA M18) sowie 26. April 2023 (act.
[IA M20), weshalb auf diese abzustellen ist. Demnach besteht zwischen
dem Ereignis vom 9. Juni 2021 und den nach dem 2. August 2022 geklag-
ten Rickenbeschwerden nach dem erforderlichen Beweisgrad der Uber-
wiegenden Wahrscheinlichkeit kein natlrlicher Kausalzusammenhang
mehr. Damit entfallt auch ein Anspruch auf eine Integritatsentschadigung
(vgl. E. 2.4 hiervor). Demnach hat die Beschwerdegegnerin im angefochte-
nen Einspracheentscheid vom 6. Juni 2023 (act. Il A61) ihre Leistungs-
pflicht fir die Zeit nach dem 2. August 2022 zu Recht verneint.

4,

Nach dem Dargelegten ist der angefochtene Einspracheentscheid vom
6. Juni 2023 (act. Il A61) nicht zu beanstanden. Die Beschwerde ist abzu-
weisen.

5.

5.1 In Anwendung von Art. 1 Abs. 1 UVG i.V.m. Art. 61 fois ATSG (Um-
kehrschluss; vgl. auch BBI 2018 1639) sind keine Verfahrenskosten zu er-
heben.

5.2 Bei diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Par-
teientschadigung (Art. 1 Abs. 1 UVG i.V.m. Art. 61 lit. g ATSG [Umkehr-
schluss]).

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:
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1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Es werden weder Verfahrenskosten erhoben noch wird eine Parteien-
tschadigung zugesprochen.

3. Zu eréffnen (R):
- Rechtsanwalt B. z.H. der Beschwerdefuhrerin
- AXA Versicherungen AG, Generaldirektion
- Bundesamt fur Gesundheit

Der Kammerprasident: Die Gerichtsschreiberin:

Rechtsmittelbelehrung

Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit Zustellung der schriftlichen Begrin-
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-
fihrt werden.



