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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde kann wegen Rechtsverletzung gemass Art. 95 und Art. 96 BGG erhoben
werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG
). Esist somit weder an die in der Beschwerde geltend gemachten Argumente noch an die
Erwégungen der Vorinstanz gebunden; es kann eine Beschwerde aus einem anderen as
dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie mit einer von der Argumentation der

V orinstanz abweichenden Begriindung abweisen (vgl. BGE 132 11 257 E. 2.5 S. 262; 130
11 136 E. 1.4 S. 140). Gemass Art. 42 Abs. 1 BGG ist die Beschwerde hinreichend zu
begriinden, andernfalls wird darauf nicht eingetreten ( Art. 108 Abs. 1 lit. b BGG ). Das
Bundesgericht prift grundsétzlich nur die geltend gemachten Riigen; esist nicht gehalten,
wie eine erstinstanzliche Behotrde alle sich stellenden rechtlichen Fragen zu prufen, wenn
diese vor Bundesgericht nicht mehr vorgetragen werden ( BGE 133 11 249 E. 1.4.1 S. 254).
Es kann die Verletzung von Grundrechten und von kantonalem und interkantonalem Recht
nur insofern prifen, als eine solche Rlge in der Beschwerde vorgebracht und begriindet
wordenist (Art. 106 Abs. 2 BGG ). Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder
Verweigerung von Geldleistungen der Militér- oder Unfallversicherung ist das
Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts
gebunden (Art. 97 Abs. 2 und Art. 105 Abs. 3BGG).

E.12

Gemass Art. 99 Abs. 1 BGG sind Noven im letztinstanzlichen Verfahren grundsétzlich
unzulassig (vgl. zur Geltung dieser Bestimmung im Beschwerdeverfahren um die
Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der Militér- oder Unfallversicherung:
BGE 135V 194 E. 3.4 S. 199). Die Voraussetzungen, unter denen die von der
Beschwerdefiihrerin neu eingerei chten Unterlagen ausnahmswei se zulassig wéren, sind
vorliegend nicht erfillt, so dass diese unbeachtet bleiben missen.

E.2

Fest steht und unbestritten ist, dass die Versicherte im Zeitpunkt des verfligten folgenlosen
Fallabschlusses per 31. Januar 2008 voll arbeitsfahig war. Im Weiteren macht sie nicht
geltend und sind den Akten auch keine Anhaltspunkte dafir zu entnehmen, dass von einer
Fortsetzung der &rztlichen Behandlung der ab 1. Februar 2008 anhaltend geklagten
Beschwerden noch eine namhafte Besserung zu erwarten war ( Art. 19 Abs. 1 UVG). Die
per 31. Januar 2008 verflgte sowie mit Einspracheentscheid und angefochtenem
Gerichtsentscheid bestétigte Einstellung der Heilbehandlung ist folglich nicht zu



beanstanden.

E.3

Streitig und zu prifenist einzig, ob die Beschwerdefthrerin in Bezug auf die ab 1. Februar
2008 weiterhin geklagten gesundheitlichen Beeintréchtigungen Anspruch auf eine
Integritatsentschadigung hat.

E. 41

Die Zusprechung von Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung setzt
grundsétzlich das Vorliegen eines Berufsunfalles, eines Nichtberufsunfalles oder einer
Berufskrankheit voraus ( Art. 6 Abs. 1 UVG). Der Unfallversicherer haftet jedoch fir einen
Gesundheitsschaden nur insoweit, a's dieser nicht nur in einem nattrlichen, sondern auch in
einem adaguaten Kausalzusammenhang zum versicherten Ereignis steht ( BGE 129V 177
E. 3S. 181). Dabei spielt die Adaguanz als rechtliche Eingrenzung der sich aus dem
natUrlichen Kausalzusammenhang ergebenden Haftung des Unfallversicherers im Bereich
organisch objektiv ausgewiesener Unfallfolgen praktisch keine Rolle, dasich hier die
adaguate weitgehend mit der natirlichen Kausalitét deckt (BGE 134V 109 E. 2.1 S. 112;
127V 102 E. 5b/bb S. 103). Objektivierbar sind Untersuchungsergebnisse, die
reproduzierbar und von der Person des Untersuchenden und den Angaben des Patienten
unabhangig sind. VVon organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen kann somit erst dann
gesprochen werden, wenn die erhobenen Befunde mit apparativen/bildgebenden
Abklarungen bestétigt wurden und die dabei angewendeten Untersuchungsmethoden
wissenschaftlich anerkannt sind (Urteil 8C_806/2007 vom 7. August 2008, E. 8.2 mit
zahlreichen Hinweisen). Sind die geklagten Beschwerden nattirlich unfallkausal, nicht aber
in diesem Sinne objektiv ausgewiesen, so ist bei der Beurteilung der Adaguanz vom
augenfalligen Geschehensablauf auszugehen, und es sind gegebenenfalls weitere
unfallbezogene Kriterien einzubeziehen (BGE 134V 109 E. 2.1 S. 112). Hat die
versicherte Person einen Unfall erlitten, welcher die Anwendung der
Schleudertrauma-Rechtsprechung rechtfertigt, so sind die durch BGE 134V 109E. 10 S.
126 ff. prazisierten Kriterien massgebend. Ist diese Rechtsprechung nicht anwendbar, so
sind grundsétzlich die Adaguanzkriterien, welche fir psychische Fehlentwicklungen nach
einem Unfall gelten ( BGE 115V 133 E. 6¢/aa S. 140), anzuwenden ( BGE 134V 109 E.
2.1 S. 112; vgl. auch Urteil 8C_583/2007 vom 10. Juni 2008 E. 2.2).

E.4.2

Sowohl das Verwaltungsverfahren wie auch der kantonal e Sozialversicherungsprozess sind
vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht ( Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. c ATSG ). Danach
haben Verwaltung und Sozial versicherungsgericht den rechtserheblichen Sachverhalt von
Amtes wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tiber die fur die
Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit
besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Beziige zum - auf Verwaltungs- und
Gerichtsstufe geltenden - Grundsatz der freien Beweiswirdigung auf. Fihren dieim
Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes von Amtes wegen vorzunehmenden Abklarungen
den Versicherungstréger oder das Gericht bei umfassender, sorgfétiger, objektiver und
inhaltsbezogener Beweiswiirdigung ( BGE 132 V 393 E. 4.1 S. 400) zur Uberzeugung, €in
bestimmter Sachverhalt sei al's tiberwiegend wahrscheinlich ( BGE 126 V 353 E. 5b S. 360;
125V 193 E. 2 S. 195, je mit Hinweisen) zu betrachten und es kdnnten weitere
Beweismassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so liegt im



Verzicht auf die Abnahme weiterer Beweise keine Verletzung des Anspruchs auf
rechtliches Gehor (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 1341 140 E. 5.3 S. 148; 124V 90
E. 4b S. 94). Bleiben jedoch erhebliche Zweifel an Vollsténdigkeit und/oder Richtigkeit der
bisher getroffenen Tatsachenfeststellung bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von
zusétzlichen Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind
(Urteile 8C_101/2010 vom 3. Mai 2010 E. 4.1 und 9C_167/2009 vom 28. Mai 2009 E. 3.1).

E.51

Gemass angefochtenem Entscheid waren (spatestens) im Zeitpunkt des folgenlosen
Fallabschlusses per Ende Januar 2008 keine organisch objektiv ausgewiesene Unfallfolgen
mehr feststellbar. "Die |leichte Bewegungseinschrénkung am rechten Fuss [sel]
unbestrittenermassen zumindest Tellursache des Unfallereignisses.” Da diesbezliglich keine
Behandlungsmassnahmen mehr notwendig seien und diese Einschrankung auch keine
Arbeitsunfahigkeit begriinde, seien "die Restbeschwerden flr das vorliegende Verfahren
nicht mehr relevant.” Gestiitzt auf die Angaben der SUVA-Arztin Dr. med. G.

seien die geklagten Beschwerden an der Lendenwirbelsdule (LWS) bel L5/S1 entgegen des
Gutachtens des Instituts Y. nicht auf eine unfallbedingte strukturelle L&sion
zurtickzuftihren. Eine alfélige Commotio cerebri sai laut letztgenanntem Gutachten
folgenlos abgeheilt. Weder eine Distorsion der Halswirbelsaule (HWS), eine aquivalente
Verletzung oder ein Schadel-Hirntrauma noch das haufig bei solchen Verletzungen
auftretende typische bunte Beschwerdebild seien mit dem erforderlichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Unfallfolgen festgestellt worden. Sowelt die
Versicherte nach dem 31. Januar 2008 Uber nicht objektiv ausgewiesene Beschwerden
geklagt habe, sei die Unfalladaquanz nach der sog. "Psycho-Praxis’ (BGE 115V 133) zu
prifen. Diese sal unter den gegebenen Umsténden mit der CSS zu verneinen. Demzufolge
habe die CSS den Fall zu Recht per Ende Januar 2008 fol genl os abgeschl ossen.

E.5.2

Das kantonale Gericht hat zutreffend dargelegt, dass fur die Anwendbarkeit der sog.
"Schleudertrauma-Praxis' ( BGE 134 V 109 ) rechtsprechungsgemass ausschlaggebend ist,
ob sich innert der Latenzzeit von 24 bis 72 Stunden zumindest HWS- oder
Nackenbeschwerden - oder bei einem alenfalls hier zur Diskussion stehenden
Schédel-Hirntrauma (vgl. BGE 134 V 109 E. 6.2.2 S. 117 mit Hinweisen) auch
Kopfschmerzen - manifestieren (SVR 2007 UV Nr. 23 S. 75, U 215/05 E. 5). Daran hat
auch nach der jungsten Prézisierung dieser Praxis ( BGE 134 V 109) nichts geéndert (Urteil
8C_574/2009 vom 9. Dezember 2009 E. 5.3.1 mit Hinweisen). Die Vorinstanz fihrte weiter
aus, zwar erscheine es auf Grund des Unfallmechanismus mit Kopfanprall als denkbar, dass
die Versicherte eine schleudertraumadhnliche Verletzung und/oder eine Commotio cerebri
bzw. ein leichtes Schadel-Hirntrauma erlitten habe, doch seien einzelne fur eine solche
Verletzung typische Beschwerden in Form von Kopf- und Nackenschmerzen erstmalsim
Bericht desDr. med. S. vom 25. Februar 2005 und somit ausserhalb der
geforderten Latenzzeit dokumentiert. Deshalb seien die Uber den folgenlosen Fallabschluss
hinaus geklagten organisch nicht objektiv ausgewiesenen Beeintrachtigungen nicht nach
der Schleudertrauma-, sondern nach der Psycho-Praxis ( BGE 115V 133) zu prifen und
deren Unfalladéguanz folglich zu verneinen.

E.53



Dieser Auffassung kann bei gegebener Aktenlage, wie nachfolgend darzulegen ist, nicht
gefolgt werden. Denn fir die Beantwortung der Frage, ob die Adaguanzprifung nach der
fur Folgen eines Schleudertraumas oder einer diesem adagquanzrechtlich &quivalenten
Verletzung in BGE 117 V 359 entwickelten und in BGE 134 V 109 préazisierten Weise zu
erfolgen hat, muss die Zuordnung der geklagten Beschwerden insoweit geklart sein, bevor
entschieden werden kann, nach welcher Methode sich die Adaguanzprifung richtet. Davon
kann nur abgesehen werden, wenn sich zeigt, dass die Adaquanzkriterien selbst unter
Annahme der fir einen Versicherten in aller Regel guinstigeren Variante nach BGE 134 V
109 nicht erfullt sind (SVR 2009 UV Nr. 29 S. 101, 8C_669/2008 E. 4.2).

E.6.1

Vorweg ist festzuhalten, dass die BeschwerdefUhrerin laut Bericht des Dr. med. S.

vom 25. Februar 2005 "seit dem Unfall" an Kopf- und Nackenschmerzen litt. Sucht man fir
die echtzeitliche Dokumentation dieser Beschwerden in den Akten nach weiteren Angaben,
fallt auf, dass die Aktenlage offensichtlich unvollsténdig ist. So fehlt ein Bericht zur
notfallméssigen medizinischen Erstversorgung der Versicherten am 25. Februar 2004 noch
auf dem Unfallplatz bzw. wahrend des Notrettungstransportes ins Spital. Ein solcher kénnte
gegebenenfalls Aufschluss geben Uber den Bewusstseinszustand (vgl. dazu Urteil U 75/07
vom 23. Oktober 2007 E. 3.1 und 4.2.1 mit Hinweisen) der Beschwerdefiihrerin kurze Zeit
nach dem Kopfanprall. Immerhin gab die Versicherte anlasslich der polizeilichen
Befragung zum Unfallhergang am 18. Marz 2004 zu Protokoll: "So weit ich das noch weiss,
ist vor mir ein Mercedes-Bus gefahren. Ich bin mir beziglich der Marke nicht ganz sicher.
Der Abstand betrug drei bis vier Autoléngen. Mein Tempo betrug ca. 80 km/h. Ich fuhr in
Richtung St. Gallen. Auf einmal fuhr der Bus vor mir zur Seite und vor mir fuhr plétzlich
der rote Golf in meine Richtung. Ich bremste noch und wich nach rechts aus. Der rote Golf
kollidierte dann vorne links mit meinem Auto. Ich kann mich noch an den Knall erinnern,
wie der Airbag aufging. Mir tat dann alles weh, besonders die linke Seite. Es kam dann ein
Mann zum Fahrzeug und sagte, dass die Feuerwehr gebraucht werde, daich sonst nicht
herauskommen wiirde. Die Personen halfen mir dann durch die Beifahrerttire aus dem Auto.
Ich konnte nicht stehen und mir wurde auch schlecht." Diese Aussagen stimmen Uberein
mit den unfallanamnestischen Angaben geméass Gutachten des Instituts Y. .Se
lassen darauf schliessen, dass zumindest unmittelbar nach dem Unfall - entgegen der von
der SUVA-Arztin Dr. med. G. in der Aktenbeurteilung vom 23. Juli 2007
vertretenen Auffassung - eine Beeintrachtigung des Bewusstseins feststellbar war. Ein
welterer Anhaltspunkt daftr ergibt sich aus der Indikationsstellung zu der am 25. Februar
2004 durchgeftihrten operativen Sanierung der Maisonneuve-Fraktur rechts, wonach sich
"die Patientin [...] initial nicht operieren lassen wollte", was auf eine nicht adaguate
Selbstbeurteilung ihres eigenen Gesundheitszustandes am Unfalltag hindeutet.

E.6.2

Der Unfal hat sich am 25. Februar 2004 um ca. 14.20 Uhr ereignet. Die Frage, um welche
Uhrzeit und mit welchem Transportmittel die Beschwerdefiihrerin anschliessend ins Spital
M. eingeliefert wurde, ist bel gegebener Aktenlage nicht zu beantworten.
Immerhin waren am Unfallort offenbar nebst verschiedenen Polizeibeamten auch etwa 30
Personen der Feuerwehr, zwel Ambulanzfahrzeuge und ein REGA-Helikopter im Einsatz,
ohne dass den Akten zu deren Einsatz nahere Angaben zu entnehmen wéren. Im Zeitpunkt
des Spitaleintrittes war die Versicherte dann wach, ansprechbar, orientiert und ohne
Amnesie oder Ubelkeit. Nebst der 5 cm langen RQW parietal links, der Contusio cordis,



einer Kontusion des Ellenbogens links, des Unterschenkels links und des Knies rechts, einer
Fibulafraktur am rechten Unterschenkel und einer Fraktur des Malleolus medialis erhoben
die Notfallarzte auch den "dringenden Verdacht auf [eine] Fraktur der Massa lateralis des
Os sacrum links" (Austrittsbericht des Kantonsspitals M. vom 4. Mé&rz 2004 S. 2).
Obwohl dieser Austrittsbericht an den "nachbehandelnden Arzt" gerichtet war, holte die
CSSvon Dr. med. C. , soweit aktenkundig ersichtlich, keinen einzigen Bericht
uber den weiteren Verlauf der Beschwerden ein. Diese zusétzlichen Abklarungen waren
nach Massgabe des Untersuchungsgrundsatzes unerlasslich, zumal die Unterlagen des
Kantonsspitals M. teils widersprtichliche und hinsichtlich der geklagten
Beschwerden offensichtlich unvollstandige Angaben enthalten. Hatte angeblich die
Behandlung geméss Bericht des Kantonsspitals M. vom 27. April 2004 bereits am
16. April 2004 bei voller Arbeitsfahigkeit und einer geplanten Nachkontrolle am 20. Mai
2004 abgeschl ossen werden kdnnen, so berichtete der Chefarzt Chirurgie des gleichen
Spitals am 15. Juni 2004, der Behandlungsabschluss sei bei anhaltender Arbeitsunféhigkeit
ab 14. Juni 2004 von 20% (und zuvor durchgehender voller Arbeitsunféhigkeit) noch offen.

E.6.3

Weiter findet sich in in den Akten weder ein Unfallschein (oder eine Kopie davon) noch
eine ltckenlose Zusammenstellung der Taggeldleistungen. Unklar ist demzufolge der
tatséchliche Verlauf von Grad und Dauer der arztlich attestierten Arbeitsunféhigkeit. Auch
diese Tatsachenfeststellung ist unerlassliche Voraussetzung fir die Beantwortung der
Rechtsfrage nach der Unfalladdguanz und zwar sowohl nach der prazisierten
Schleudertrauma-Praxis ( BGE 134V 109 E. 10.2.7 S. 129) als auch bei alféliger
Anwendbarkeit der Psycho-Praxis ( BGE 115V 133 E. 6¢/aa S. 140). Weder die CSS noch
das kantonale Gericht haben nachvollziehbar und schlissig festgestellt, von wann bis wann
die Beschwerdefthrerin in welchem Ausmass arbeitsunfahig war. Von einer dauerhaften
vollen Arbeitsunféhigkeit war laut Dr. med. S. jedenfalls erst wieder ab 1.
September 2005 auszugehen.

E.6.4

Nach dem Gesagten steht fest, dass bel gegebenem unvollstandigem Aktenstand die
Anwendung der Adaguanzprifung nach der Schleudertrauma-Praxis nicht mit der
Begriindung verneint werden kann, Kopf- und Nackenschmerzen seien erstmals im Bericht

desDr. med. S. vom 25. Februar 2005 - mithin ein Jahr nach dem Unfall und
somit ausserhalb der geforderten Latenzzeit - dokumentiert. Sowohl die Gutachter des
Instituts Y. wie auch Dr. med. S, beschrieben die Angaben der

Versicherten als prazise und glaubwurdig, ohne Abwehrverhalten und Selbstmitleid. Es
wird ihr tibereinstimmend eine beeindruckende Eigeninitiative in der Uberwindung der
Unfalfolgen attestiert. Angesichts der offensichtlichen Unvollstéandigkeit der

medi zinischen Aktenlage hinsichtlich aler unmittelbar nach dem Unfall geklagter
Beeintrachtigungen (E. 6.1 bis 6.3 hievor) falt es schwer, daran zu zweifeln, dassdie
Beschwerdefiihrerin "anfangs|...] eigentlich tberall Schmerzen gehabt" habe (Anamnese
gemass Bericht der Neurologin Dr. med. F. vom 22. September 2005), obwohl
aus dem aussert knappen Austrittsbericht des Kantonsspitals M. vom 5. Mérz
2004 (ohne klar unterscheidbare Befunde bel Eintritt und Austritt) der Eindruck entstehen
konnte, abgesehen von der Psoriasis und den Operationsresiduen am rechten OSG habe die
Versicherte das Spital in vollkommen beschwerdefreiem Zustand verlassen konnen. Dass
diese Einschatzung offensichtlich nicht zutrifft, erhellt aus den umfangreichen weiteren



Abklarungs- und Behandlungsmassnahmen nach Spitalaustritt. Daraus folgt, dass der
Austrittsbericht vom 5. Marz 2004 mit Sicherheit nicht vollsténdig war hinsichtlich der am
2. Mérz 2004 noch geklagten unfallbedingten Restbeschwerden. Die zusétzlich zur
Aktenerganzung im Weiteren erforderlichen Abklérungen (vgl. dazu nachfolgend E. 7 und
8) werden zudem Einfluss auf die Beurteilung der Adaquanzkriterien sowohl nach der
Schleudertrauma- al's auch nach der Psycho-Praxis haben, weshalb der angefochtene
Entscheid auf jeden Fall in Bezug auf den verneinten Anspruch auf eine

I ntegritatsentschédigung aufzuheben und die Sache zur Vervollsténdigung der Akten und
weiteren Abklarung an die CSS zuriickzuweisen ist.

E.71

Unabhéngig von der unvollstandigen Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts (vgl.
E. 6 hievor), haben Verwaltung und Vorinstanz zu Unrecht den natiirlichen

Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und den Gber den folgenlosen Fallabschluss
per 31. Januar 2008 hinaus geklagten Riickenbeschwerden gestiitzt auf die
Aktenbeurteilung der SUVA-Arztin Dr. med. G. , FMH fir Innere Medizin, vom
23. Juli 2007 verneint. Laut Gutachten des Instituts Y. sind aus neurol ogischer
Sicht jedenfalls die Riickenschmerzen sowie das Bewegungsdefizit des rechten Fusses
mindestens teilurséchlich auf die beim Unfall vom 25. Februar 2004 zugezogenen
Verletzungen zurtickzufthren. Die Vorinstanz hat demgegentiber auf die Aktenbeurteilung
der Dr. med. G. abgestellt. Die SUVA-Arztin verneinte beziiglich der
Ruckenbeschwerden jeglichen Zusammenhang mit dem Unfall und setzte sich damit - ohne
Uber die facharztlichen Kompetenzen des begutachtenden Neurologen Dr. med.

H. zu verfiigen und ohne nachvollziehbare Begriindung - tber die Erkenntnisse
gemass Gutachten des Instituts Y. hinweg. Soweit Dr. med. G. inihrer
Aktenbeurteilung vom 23. Juli 2007 wiederholt zum Ausdruck brachte, die lumbalen
Ruckenschmerzen seien nicht unmittelbar nach dem Unfall, sondern "erst im Verlauf"
aufgetreten, widerspricht diese Aussage den klaren Tatsachen. Bereits anlasslich der

radiol ogischen Erstuntersuchung am Unfalltag wies Dr. med. T. ausdrucklich auf
den dringenden Verdacht einer Fraktur der Massa lateralis des Os sacrum (Kreuzbein) links
hin. Diese Untersuchung wére nicht durchgefihrt und die entsprechende V erdachtsdiagnose
nicht erhoben worden, wenn die Versicherte nicht unmittelbar seit dem Unfall an
korrelierenden lumbalen Riickenschmerzen gelitten hétte. Diese Tatsache ergibt sich auch
aus der Beschreibung des Unfallmechanismus der Beschwerdefihrerin anl&sslich der
polizeilichen Befragung vom 18. Méarz 2004, wonach infolge der grossen
kollisionsbedingten Krafteinwirkung mit erheblicher Deformation der Fahrgastzelle "beide
Beine [gestaucht wurden] bis hoch zur Hifte." Obwohl der seit 14. Oktober 2004
behandelnde Rheumatologe Dr. med. S. bereits am 25. Februar 2005 darauf
hinwies, dass die am 21. Oktober 2004 bei LWK5/S1 bildgebend dargestellte
Osteochondrose mit ausgeprégter Hohenreduktion und schmaler circumferenter Protrusion
des Discusintervertebralis "sicher vorbestehend" und damit unfallfremd sai, steht
aktenkundig fest, dass die Versicherte diesbeziglich bis zur unfallbedingten
Traumatisierung symptomfrei war.

E.7.2
Stehen die geklagten lumbalen Rickenschmerzen nach Aktenlage und insbesondere
gestitzt auf das Gutachten des Instituts Y. mit dem Beweisgrad der

Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit in einem nattirlichen Kausal zusammenhang mit dem



Unfall, bleibt die Beschwerdegegnerin hiefir bis zum Nachwels des Erreichens des Status
guo sine vel ante leistungspflichtig (Urteil U 484/06 vom 15. Mai 2008 E. 2.3 mit
Hinweisen). "Im cranialen Randbereich der linken Massa lateralis sacralis weisen sowohl
die Corticalis als auch die subcorticale Spongiosa diskrete Irregul aritéten, Inhomogenitaten
und Unschéarfen auf", welche laut radiol ogischem Untersuchungsbericht vom 25. Oktober
2004 weder sicher "einem Status nach Fraktur vor acht Monaten™ zugeordnet noch al's
uberwiegend wahrscheinlich unfallfremd bezeichnet werden konnten, welche jedoch
gemass Gutachten des Instituts Y . eine plausible Teilursache fir die seit dem
Unfall geklagten unteren Riickenbeschwerden darstellen. Der noch am Unfalltag
bildgebend erhobene Befund des dringenden V erdachtes auf eine Fraktur der Massa
lateralis des Os sacrum links und die Beurteilung des Gutachtens des Instituts Y .

lassen somit - entgegen der Vorinstanz - Gber eine ausschliesslich voriibergehende
Verschlimmerung des degenerativen Vorzustandes (Osteochondrose) hinaus (vgl. SVR
2009 UV Nr. 1 S. 1, 8C_677/2007 E. 2.3.2 mit Hinweisen) mit dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit auf eine weitergehende, zumindest teilursachlich
unfallbedingte strukturelle L&sion im Bereich der Massa lateralis des Os sacrum links
schliessen. Die damit zusammenhangenden Einschrankungen der Gesundheit stellen
folglich nattrlich kausale Unfallrestbeschwerden dar, fir welche die CSS grundsétzlich
leistungspflichtig ist.

E.81

Bei der Beurtellung der dauerhaft verbleibenden unfallbedingten Beeintrachtigung der
gesundheitlichen Unversehrtheit berticksichtigte der SUVA-Arzt Dr. med. A. am
15. April 2008 im Auftrag der Beschwerdegegnerin einzig die Unfallrestfolgen im operativ
sanierten rechten OSG und gelangte - diesbezliglich unbestritten - zur Auffassung, dass die
geringgradig eingeschrénkte Beweglichkeit im rechten OSG keinen Anspruch auf eine

I ntegritatsentschadigung begriinde. Demgegentiber klagte die Beschwerdefihrerin
anlasslich der Untersuchung des Dr. med. A. vom 15. April 2008 vor alem tber
nach wie vor anhaltende Riickenschmerzen und psychische Beeintrachtigungen. Hiefr
sowie fur die Panikattacken mit Atemnot erhebt die Versicherte Anspruch auf eine

I ntegritatsentschadigung von mindestens 25%.

E.82

Stehen die Uber den folgenlosen Fallabschluss per 31. Januar 2008 hinaus geklagten
lumbalen Riickenbeschwerden in einem ursachlichen Zusammenhang mit dem Unfall (E. 7
hievor), ist diese Gesundheitsstorung in die Beurteilung des Integritatsschadens
miteinzubeziehen. Die CSS, an welche die Sache zur weiteren Abklérung und
Neuverfligung Uber den Anspruch auf Integritatsentschadigung fur die ab 1. Februar 2008
dauerhaft verbleibenden Unfallrestfolgen zuriickzuwei sen ist, wird erneut eine fachérztliche
Schétzung des Integritétsschadens vornehmen lassen und dabel gegebenenfalls (vgl. E. 8.3
hienach) auch weitere unfallkausale, organisch nicht objektiv ausgewiesene gesundheitliche
Beeintrachtigungen mitberticksichtigen missen.

E.83

Nach Aktenerganzung und Abschluss der weiteren Abkl&rungen im Sinne der Erwagungen
Ziffer 6 und 8.2 hievor wird die Beschwerdegegnerin die Unfalladaquanz der anhaltenden,
organisch nicht objektiv ausgewiesenen Beschwerden (psychische Beeintréchtigungen,
Kopf- und Nackenschmerzen) neu zu prifen und diese bejahendenfalls auch in die



Neubeurteilung des I ntegritétsschadens miteinzubeziehen haben. Vorweg wird die CSS
jedoch Uber die Zuordnung der geklagten Beschwerden (E. 5.3) sowie die davon abhéngige
Methode der Adaquanzprifung neu befinden mussen. Die Qualifikation des
Unfallereignisses vom 25. Februar 2004 ist auf Grund des augenfalligen
Geschehensablaufes mit den sich dabel entwickelnden Kraften mindestens al's

mittel schweres Ereignis im mittleren Bereich einzustufen (vgl. Urteile 8C_375/2010 vom 4.
August 2010 E. 6.1, 8C_786/2009 vom 4. Januar 2010 E. 4.6.2, 8C_915/2008 vom 11.
September 2009 E. 5.1, je mit Hinweisen). Die Unfalladdguanz der ab 1. Februar 2008
geklagten, organisch nicht objektiv ausgewiesenen Gesundheitsstérungen ware folglich
sowohl nach der Psycho-Praxis ( BGE 115V 133 E. 6¢/bb S. 140) als auch nach der
Rechtsprechung zu den schleudertraumadhnlichen Verletzungen und HWS-Distorsionen (
BGE 134V 109 ; SVR 2009 Nr. 41 S. 142, 8C_1020/2008 E. 2.2 mit Hinweis) nur dann zu
bejahen, wenn ein einziges Kriterium in besonders ausgepragter Weise oder aber mehrere
unfallbezogene Kriterien (vgl. SVYR 2010 UV Nr. 25 S. 100, 8C_897/2009 E. 4.5 mit
Hinweisen) erfillt sind.

E.84

Sollte die Unfalladédguanz zu bejahen sein, bleibt festzuhalten, dass die CSS diesfalls nicht
auf den psychiatrischen Tell des Gutachtens des Instituts Y. wird abstellen
konnen. Der SUVA-Arzt Dr. med. O. legte in seiner psychiatrischen Beurteilung
vom 7. Dezember 2007 ausfuhrlich und Gberzeugend dar, weshalb der psychiatrische Teil
des Gutachtens des Instituts Y . keine genitigende Grundlage fir eine zuverlassige
und nachvollziehbare Einschétzung der psychogenen Unfallfolgen bilde. Die
Beschwerdegegnerin wird diesbezlglich im Falle der Bgjahung der Unfalladdguanz eine
erneute psychiatrische Exploration zur Schatzung des I ntegritétsschadens zu veranlassen
haben, bevor die CSS - gegebenenfalls auch unter Mitberticksichtigung dieses
Integritatsschadens - Uber den Anspruch auf Integritatsentschadigung neu verfigen wird.

E.9

Das Verfahren ist kostenpflichtig (Art. 65 Abs. 1 und Abs. 4 lit. aBGG). Die
Gerichtskosten sind der Beschwerdegegnerin als der unterliegenden Partei aufzuerlegen (
Art. 66 Abs. 1 BGG ). Die aufgrund der Riickweisung obsiegende Beschwerdefhrerin (
BGE 132V 215 E. 6.2) hat Anspruch auf eine Parteientschédigung zulasten der
Beschwerdegegnerin ( Art. 68 Abs. 2 BGG ). Die Vorinstanz wird aufgrund des

Ruckwei sungsentscheides, der a's vollstandiges Obsiegen zu qualifizierenist ( BGE 132 V
215 E. 6.2), der Beschwerdefuhrerin fir das Verfahren vor kantonaler Instanz eine
ungekirzte Partel entschadigung zulasten der Beschwerdegegnerin zuzusprechen haben.
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