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Regeste

Versicherungsleistungen nach UV G | Unfallversicherung

Erwagungen

E. 13

Mit Stellungnahme vom 3. November 2022 zur Eingabe der Beschwerdeftihrerin vom 20.
Oktober 2022 wies die Beschwerdegegnerin darauf hin, dass es sich beim Bericht von Dr.
med. L. vom 5. Oktober 2022 um einen von der Krankentaggel dversicherung
veranlassten Bericht handle, sodass die Beschwerdefiihrerin aufgrund dessen im Rahmen
der Leistungspflicht aus UV G nichts zu ihren Gunsten ableiten konne. Aus der darin
gestellten Diagnose kdnne keine Unfallkausalitdt abgeleitet werden.

E.14

Inihrer Replik vom 15. November 2022 verwies die Beschwerdefihrerin auf diein der
Beschwerde gestellten Rechtsbegehren und gemachten Ausfihrungen.

E. 15

Die Beschwerdegegnerin duplizierte am 23. November 2022 bei unveranderten
Rechtsbegehren und wiederholte ihren Standpunk.

E. 16

Mit Eingabe vom 12. Juni 2023 reichte die Beschwerdefiihrerin einen Sprechstundenbericht
von Dr. med. P. , Q. , vom 28. Februar 2023, einen Sprechstundenbericht von
Dr. med. M. , R. , vom 30. Méarz 2023 sowie einen Sprechstundenbericht von Dr.
med. S. , T, , vom 25. Mai 2023 ein. Auf die weiteren Ausfihrungen in den

Rechtsschriften, den angefochtenen Einspracheentscheid vom 31. August 2022 sowie die
ubrigen Akten wird, soweit erforderlich, in den nachstehenden Erwdgungen eingegangen.

- 9-|l. Das Gericht zieht in Erwagung: 1. Die vorliegende Beschwerde richtet sich gegen
den Einspracheentscheid der Beschwerdegegnerin vom 31. August 2022. Gemass Art. 1
Abs. 1 des Bundesgesetzes ber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) i.V.m. Art. 56
Abs. 1 und Art. 58 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) kann gegen einen Einspracheentscheid innert
30 Tagen seit seiner Eréffnung Beschwerde an das V ersicherungsgericht desjenigen
Kantons erhoben werden, in welchem die versicherte Person im Zeitpunkt der
Beschwerdeerhebung ihren Wohnsitz hat. Die BeschwerdefUhrerin wohnt im Kanton
Graubiinden, womit die Ortliche Zusténdigkeit des V erwaltungsgerichts des Kantons
Graubiinden gegeben ist. Dessen sachliche Zustandigkeit ergibt sich aus Art. 57 ATSG
1.V.m. Art. 49 Abs. 2 lit. ades kantonalen Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege
(VRG; BR 370.100). Alsim Einspracheverfahren unterlegene, formelle und materielle



Adressatin des angefochtenen Einspracheentscheids ist die Beschwerdefhrerin davon
Uberdies bertihrt und weist ein schutzwirdiges I nteresse an dessen Aufhebung oder
Anderung auf (vgl. Art. 59 ATSG). Auf dieim Ubrigen frist- und formgerecht eingereichte
Beschwerde ist somit einzutreten (vgl. Art. 60 und Art. 61 ATSG). 2. Im konkreten Fall
sind das Vorliegen eines Unfallsim Sinne von Art. 4 ATSG und die Leistungspflicht der
Beschwerdegegnerin gemass Art. 6 Abs. 1 UV G (Heilbehandlung und Taggeld)
unbestritten geblieben. Demgegeniber ist eine allféllige Leistungspflicht der
Beschwerdegegnerin tiber den 1. September 2021 (Heilbehandlung, vgl. Art. 10 UVG) bzw.
3. Oktober 2021 (Taggeld, vgl. Art. 16 UV G) hinausresp. eine dlféllige (Teil-)Kausalitét
des Unfallereignisses vom 20. Februar 2021 zu einer zusétzlichen richtunggebenden
Verschlimmerung eines degenerativen Vorzustandes streitig und zu prifen.

-10- 3.1. Gemass Art. 6 Abs. 1 UVG hat der Unfallversicherer in der obligatorischen
Unfallversicherung, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt, die
Versicherungsleistungen bei Berufsunféllen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten zu
gewahren. Art. 10 Abs. 1 UV G gewéhrt der versicherten Person Anspruch auf die
zweckmassige Behandlung der Unfallfolgen (Heilbehandlung). Ist die versicherte Person
infolge des Unfalls voll oder teilweise arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG), so hat sie geméss Art.
16 Abs. 1 UVG Anspruch auf ein Taggeld. 3.2.1. Die Leistungspflicht des obligatorischen
Unfallversicherers geméass UV G setzt voraus, dass zwischen dem versicherten Ereignis und
dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Arbeitsunfahigkeit, Invaliditét, Tod,
Integritétseinbusse, Hilflosigkeit) ein nattrlicher und ein adéquater Kausalzusammenhang
besteht (BGE 147 V 161 E.3.1 und 129 V 177 E.3; vgl. HURZEL ER/USINGER-EGGER,
EinfUhrung in das schweizerische Unfallversicherungsrecht, Bern 2021, Rz. 221 f. und Rz.
249 ff.; RUMO- JUNGO/HOLZER, Bundesgesetz tiber die Unfallversicherung, 4. Aufl.,
Zurich/Basal/Genf 2012, Art. 6 S. 53 ff.). Ursachen im Sinne des nattirlichen

Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhandensein der eingetretene
Erfolg nicht a's eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit
eingetreten gedacht werden kann (vgl. statt vieler: BGE 147 V 161 E.3.2). Entsprechend
dieser Umschreibung ist fur die Bejahung des natirlichen Kausal zusammenhangs nicht
erforderlich, dass das Unfallereignis die alleinige oder unmittelbare Ursache der
gesundheitlichen Stérungen und Beschwerden ist; vielmehr gentigt es, dass das
Unfallereignis eine Teilursache des Gesundheitsschadens ist (vgl. HURZEL ER/USINGER-
EGGER, aa.0., Rz. 252; NABOLD, in: HURZEL ER/KIESER, Kommentar zum UV G,
Bern 2018, Art. 6 Rz. 52), d.h. dass der Unfall nicht weggedacht

- 11 - werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Storung entfiele (BGE
147V 161 E.3.2und 129V 177 E.3.1). 3.2.2. Ob ein naturlicher Kausal zusammenhang
gegeben ist, stellt eine Tatfrage dar, die mit dem im Sozialversicherungsrecht tblichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit von der |eistungsansprechenden Person
nachzuweisen ist, wobei die blosse Méglichkeit, dass ein solcher besteht, den
Beweisanforderungen nicht gentigt (BGE 146V 51 E.5.1und 129V 177 E.3.1; vgl.
HURZELER/USINGER-EGGER, a.a.0., Rz. 253; NABOLD, aa.0., Art. 6 Rz. 53). Nicht
tauglich fir den Beweis des natirlichen Kausalzusammenhangs ist das Argument, die
gesundheitlichen Beeintrachtigungen seien erst nach dem Unfall aufgetreten und deshalb
auf das Unfallereignis zurtickzufihren, d.h. die Beweismaxime "post hoc ergo propter hoc"
ist unzuldssig (BGE 119 V 335 E.2b/bb; Urteil des Bundesgerichts 8C_241/2020 vom 29.
Mai 2020 E.3; vgl. HURZEL ER/USINGER-EGGER, a.a.0., Rz. 253; NABOLD, a.a.0.,



Art. 6 Rz. 53). 3.2.3. Die Frage, ob ein bestimmter naturlicher Kausal zusammenhang
adaguat ist, stellt eine Rechtsfrage dar. Bei organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen
erfolgt eine einfache Adaquanzprifung. Dabel spielt die Adaguanz als rechtliche
Eingrenzung der sich aus dem naturlichen Kausalzusammenhang ergebenden
Leistungspflicht des Unfallversicherers praktisch keine (selbststandige) Rolle, dasich hier
die adaguate weitgehend mit der natirlichen Kausalitéat deckt (BGE 140 V 356 E.3.2 und
138 V 248 E.4; vgl. HURZEL ER/USINGER-EGGER, a.a.0., Rz. 271; NABOLD, a.a.0.,
Art. 6 Rz. 621.). Deshab erfolgt in solchen Féllen grundsétzlich keine Eingrenzung mittels
der Adaguanzformel (vgl. HURZELER/USINGER-EGGER, aa.0., Rz. 271). Anders
verhdt es sich bei natiirlich unfallkausalen, aber organisch nicht objektiv ausgewiesenen
Beschwerden. Hier ist bei der Adaguanzprifung vom augenfalligen

- 12 - Geschehensablauf auszugehen, wobel zwischen banalen bzw. leichten Unfallen
einerseits, schweren Unfélen anderseits und schliesslich dem dazwischenliegenden
mittleren Bereich unterschieden wird, und es sind je nachdem weitere unfallbezogene
Kriterien einzubeziehen. Bel psychischen Fehlentwicklungen nach Unfall werden diese
Adaguanzkriterien unter Ausschluss psychischer Aspekte gepruft (sog. Psycho-Praxis; vgl.
BGE 140V 356 E.3.2,138V 248 E.4, 134V 109 E.6.1 und 115V 133). 3.2.4. Wird durch
einen Unfall ein krankhafter V orzustand verschlimmert oder Uberhaupt erst manifest bzw.
ist die Unfallkausalitét einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachgewiesen,
entfallt die Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der Unfall nicht mehr die
naturliche und adaquate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn also L etzterer nur
noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht (BGE 147 V 161 E.3.3 mit
Hinweisen; vgl. HURZEL ER/USINGER-EGGER, a.a.0., Rz. 261). Dies trifft dann 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 V orzustandes auch ohne Unfall friher oder
spéter eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist (BGE 147 V 161 E.3.3 mit Hinweisen;
vgl. HURZELER/USINGER-EGGER, a.a.0., Rz. 262 f.; NABOLD, a.a.0., Art. 6 Rz. 54).
Ebenso wie der leistungsbegriindende natiirliche Kausal zusammenhang muss das
Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht algemein tblichen Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse Mdglichkeit
nunmehr ganzlich fehlender urséchlicher Auswirkungen des Unfalls geniigt nicht. Daes
sich hierbel um eine anspruchsaufhebende

- 13 - Tatfrage handelt, liegt aber die entsprechende Beweislast — anders als bei der Frage,
ob ein leistungsbegrindender natiirlicher Kausalzusammenhang gegeben ist — nicht bel der
versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (Urteile des Bundesgerichts
8C_241/2020 vom 29. Mai 2020 E.3 und 8C_669/2019 vom 25. Mérz 2020 E.2.2 mit
Hinweisen; vgl. HURZEL ER/USINGER-EGGER, a.a.0., Rz. 264). Mit dem Erreichen des
Status quo sine vel ante entféllt eine Tellursachlichkeit fir die noch bestehenden
Beschwerden. Solange jedoch der Status quo sine vel ante noch nicht wieder erreicht ist, hat
der Unfallversicherer gestiitzt auf Art. 36 Abs. 1 UVG in aller Regel neben den Taggeldern
auch Pflegeleistungen und K ostenvergitungen zu tibernehmen, worunter auch die
Heilbehandlungskosten nach Art. 10 UV G fallen (Urteile des Bundesgerichts 8C_781/2017
vom

E.21



September 2018 E.5.1, 8C_421/2018 vom 28. August 2018 E.3.2 und 8C_637/2013 vom
11. Mérz 2014 E.2.3.2). 3.2.5. Der vom Unfallversicherer zu beweisende Wegfall des
Kausal zusammenhangs muss ebenfalls mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein
(Status quo sine vel ante; BGE 146 V 51 E.5.1; Urteil des Bundesgerichts 8C_689/2019
vom 9. Mérz 2020 E.5.3), d.h. auch der Wegfall einer Teilkausalitét im Sinne von Art. 36
UVG, wie die BeschwerdefUhrerin in casu vorbringt. Dabei hat der Unfallversicherer indes
nicht den Beweis fir unfallfremde Ursachen zu erbringen. Welche Ursachen (Krankheit,
Geburtsgebrechen oder degenerative Veranderungen) ein nach wie vor geklagtes Leiden
hat, ist an sich unerheblich. Entscheidend ist allein, ob die unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens ihre kausal e Bedeutung verloren haben, also dahingefallen sind
(Urteile des Bundesgerichts 8C_600/2021 vom 3. Marz 2022 E.3.2, 8C_80/2021 vom 7.
Juli 2021 E.2.2, 8C_840/2019 vom 14. Februar 2020 E.3.2 und 8C_58/2017 vom 9. Juni
2017 E.6.3 mit

- 14 - Hinweisen). Ebenso wenig muss der Unfallversicherer den negativen Bewels
erbringen, dass kein Gesundheitsschaden mehr vorliege oder dass die versicherte Person
nun bei voller Gesundheit sei (Urteile des Bundesgerichts 8C_68/2020 vom 11. Méarz 2020
E.3.2 und 8C_840/2019 vom 14. Februar 2020 E.3.2 mit Hinweisen). 3.3. Das
soziaversicherungsrechtliche Verwaltungsverfahren und der Sozialversicherungsprozess
sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (vgl. Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. c ATSG).
Danach haben Versicherungstrager und Gericht von Amtes wegen fur die richtige und
vollstandige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Die Verwaltung a's
verfligende Instanz und im Beschwerdefall das Gericht dirfen eine Tatsache nur dann als
bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem Bestehen Uberzeugt sind. Im
Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas
Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der tberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu
fallen. Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhalts gentigt den
Beweisanforderungen nicht. Das Gericht hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu
folgen, die es von allen mdglichen Geschehensablaufen als die wahrscheinlichste wiirdigt
(BGE 144V 427 E.3.2 und 138 V 218 E.6). Der Untersuchungsgrundsatz schliesst die
Beweidlast im Sinne der Beweisfiihrungslast begriffsnotwendig aus, da es Sache des
Sozialversicherungsgerichts (oder der verfigenden Verwaltungsstelle) ist, fir die
Zusammentragung des Beweismaterials besorgt zu sein. Im Sozialversicherungsprozess
tragen mithin die Parteien in der Regel eine Beweidlast nur insofern, alsim Falle der
Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener Partel ausféllt, die aus dem unbewiesen
gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte. Diese Beweisregel greift allerdings erst,
wenn es sich als unmoglich erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes auf Grund
einer Beweiswurdigung einen

- 15 - Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der
Wirklichkeit zu entsprechen (BGE 144 V 427 E.3.2 und 138 V 218 E.6; Urteile des
Bundesgerichts 8C_722/2021 vom 20. Januar 2022 E.4, 8C_382/2020 vom 3. Dezember
2020 E.3.3 und 8C_17/2017 vom 4. April 2017 E.2.2). 3.4.1. Zur Beurteilung von
soziaversicherungsrechtlichen Leistungsanspriichen sind die rechtsanwendenden Behérden
auf verlassliche medizinische Entscheidungsgrundlagen angewiesen. Das Gericht hat diese
nach dem fir den Sozial versicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien
Beweiswirdigung (vgl. Art. 61 lit. c ATSG) — wie alle anderen Beweismittel —frei, d.h.
ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu



wurdigen. Dies bedeutet, dass das Gericht alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem
sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren
Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten.
Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess
nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzugeben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des
Bewelswertes eines Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben wordenist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet, und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E.5.1, 125V 351 E.3aund 122 V 157 E.1c; Urtell des Bundesgerichts
9C_528/2021 vom 11. Februar 2022 E.4.1). 3.4.2. Den Berichten und Gutachten
versicherungsinterner Arztinnen und Arzte — denen auch beratende Arzte gleichzusetzen
sind, was den Beweiswert

- 16 - ihrer &rztlichen Beurteilungen angeht (Urteile des Bundesgerichts 8C_355/2021 vom
25. November 2021 E.3.2, 8C_234/2021 vom 12. August 2021 E.3.2 und 8C_774/2020
vom 19. Februar 2021 E.2.2) — wird nach der Rechtsprechung Beweiswert zugemessen,
sofern sie als schllissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich
widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverl&ssigkeit bestehen. Trotz dieser
grundsétzlichen Beweiseignung kommt den Berichten versicherungsinterner medizinischer
Fachpersonen praxisgemass nicht dieselbe Beweiskraft zu wie einem gerichtlichen oder im
Verfahren nach Art. 44 ATSG vom Versicherungstrager veranlassten Gutachten
unabhangiger Sachversténdiger (sog. Administrativgutachten). Den von
Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten, den Anforderungen
der Rechtsprechung gentigenden Gutachten externer Spezialérzte darf voller Beweiswert
zuerkannt werden, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverléssigkeit der Expertise
sprechen. Soll ein Versicherungsfall —wie hier — ohne Einholung eines externen Gutachtens
entschieden werden, sind an die Beweiswiirdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlissigkeit der
versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, sind ergénzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 145V 97 E.8.5in fine, 142V 58 E.5.1 mit Hinweisen, 139V 225
E.5.2,135V 465 E.4.4 und E.4.6 f. sowie 125 V 351 E.3b/ee; Urteile des Bundesgerichts
8C_596/2022 vom 11. Januar 2023 E.2.3, 8C_410/2022 vom 23. Dezember 2022 E.4.3,
8C_131/2022 vom 27. Juni 2022 E.3.2.2, 8C_234/2021 vom 12. August 2021 E.3.2,
8C_143/2021 vom 7. Juni 2021 E.2.4 und 8C_740/2020 vom 7. April 2021 E.2.2). 3.4.3. In
Bezug auf behandelnde Arztinnen und Arzte, insbesondere Hausarzte, ist zu beachten, dass
siein einem auftragsrechtlichen Verhdtnis zur versicherten Person stehen. Dasie sich
zudem in erster Linie auf die

- 17 - Behandlung zu konzentrieren haben, verfolgen deren Berichte nicht den Zweck einer
den abschliessenden Entscheid Uber die V ersicherungsanspriiche erlaubenden objektiven
Beurteilung des Gesundheitszustandes und erfiillen deshalb kaum je die materiellen
Anforderungen an ein Gutachten geméss BGE 125 V 351 E.3a. Aus diesen Griinden und
aufgrund der Erfahrungstatsache, dass behandelnde Arztinnen und Arzte mitunter im
Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung im Zweifelsfall eher zu Gunsten
ihrer Patienten aussagen, wird im Streitfall eine direkte L eistungszusprache einzig gestiitzt



auf die Angaben der behandelnden Arztinnen und Arzte kaum je in Frage kommen. Diese
Erfahrungstatsache befreit das Gericht indessen nicht von seiner Pflicht zu einer korrekten
Beweiswirdigung, bei der auch die von der versicherten Person aufgel egten Berichte
mitzubertcksichtigen sind. Diese sind daraufhin zu prifen, ob sie auch nur geringe Zweifel
an der Zuverlassigkeit und SchiUssigkeit der Feststellungen versicherungsinterner
Arztinnen und Arzte wecken (vgl. BGE 135V 465 E.4.5 f.; Urteile des Bundesgerichts
8C_527/2013 vom 28. Oktober 2013 E.3.2, 8C_160/2012 vom 13. Juni 2012 E.3.1.2 und
8C_245/2011 vom 25. August 2011 E.5.3). 4.1. Vorliegend besteht unter den involvierten
Arzten Einigkeit darliber, dass der Unfall vom 20. Februar 2021 kausal zu einer gewissen
gesundheitlichen Beeintrachtigung der Beschwerdefihrerin gewesen ist und bei Letzterer
im Zeitpunkt des Unfalls ein degenerativer Vorzustand ausgehend von der Fehlfussstellung
Spreizfuss vorgelegen hat. Dieser Vorzustand wird von der BeschwerdefUhrerin per se nicht
bestritten (vgl. Beschwerde vom 30. September 2022 Rz. 7, 30, 34 und 37). Unerheblich ist
dabei, ob dieser Vorzustand schmerzhaft war oder nicht (vgl. Beschwerde vom 30.
September 2022 Rz. 9).

- 18 - 4.2. Uneinigkeit zwischen den Parteien besteht indes hinsichtlich der Frage, ob die
anhaltenden Beschwerden der Beschwerdeftihrerin durch den Unfall zumindest
teilursachlich sind bzw. die Unfallkausalitét noch nicht weggefallen ist. Diesbeziiglich
stehen der medizinischen Beurteilung des Versicherungsmediziners Dr. med. H. die
Beurteilungen der beratenden und behandelnden Arzte der Beschwerdefiihrerin entgegen.
Esist somit zu prifen, ob die &@rztlichen Einschézungen der orthopédischen Chirurgen Dr.

med. U. vom 17. Juni 2021 (vgl. beschwerdegegnerische Akten [Bg-act.] 13), Dr.
med. V. vom
E.24

August 2021 (vgl. Bg-act. 34) und 18. November 2021 (vgl. Bg-act. 47), Dr. med. L.

vom 25. August 2022 (vgl. beschwerdefUhrerische Akten [Bf-act.] 10) und 5. Oktober 2022
(vgl. Bf-act. 14), Dr. med. M. vom 1. September 2022 (vgl. Bf-act. 11), 28.
September 2022 (vgl. Bf-act. 13) und 30. Méarz 2023 (vgl. Bf-act.16), Dr. med. P.

vom 28. Februar 2023 (vgl. Bf-act. 15) und Dr. med. S. vom 25. Mai 2023 (vgl.
Bf-act. 17), der Neurologen Dr. med. J. vom 1. November 2021 (vgl. Bf-act. 8) und
Dr. med. N. vom 21. September 2022 (vgl. Bf-act. 12), des behandelnden Arztes Dr.
med. K. vom 24. August 2022 (vgl. Bf-act. 9), der Radiologen Dr. med. W.

vom 7. Juni 2021 (vgl. Bg-act. 14) und Dr. med. X. vom 8. Dezember 2021 (vgl.
Bg-act. 48 S. 3f.), sowie des Hausarztes Dr. med. F. vom 13. Juli 2021, 10.
Dezember 2021 und 21. Dezember 2021 (vgl. Bg-act. 22 S. 3f.,48 S. 6 und 52 S. 4)
zumindest geringe Zweifel an der versicherungsmedizinischen Kurzbeurteilung von Dr.
med. H. vom 22. September 2021 (vgl. Bg- act. 39 S. 4 ff.) zu begriinden vermdgen.
5.1. Dr. med. H. hielt in seiner Kurzbeurteilung vom 22. September 2021 anlésslich
der Kurzuntersuchung vom 1. September 2021 fest, die subjektiv beklagten Beschwerden
konnten objektiviert werden, wobel er auf geringgradige Fussdeformitédten sowie

muskel verkurzungs- und

- 19 - fehlhaltungsbedingte Schmerzen Uber der Tibialis anterior Sehne (massiv dolent) und
plantare Schmerzen Uber den Metatarsalkopfchen hinwies. Es gebe keine eindeutige
Korrelation zwischen klinischen und radiol ogischen Befunden. Die radiol ogische
Bildgebung nach der Fussquetschung am 20. Februar 2021 habe keine nachwelisbare
strukturelle L&sion ergeben. Die MRT habe kein spezifisches Korrelat, geringgradige



Deformationszei chen, keine hohergradigen Degenerationszeichen, insbesondere keine
unfallkausalen strukturellen Lasionen gezeigt. Die Unfallkausalitdt zwischen dem
Unfallereignis vom 20. Februar 2021 und der festgestellten gesundheitlichen Stérung wurde
zudem bejaht und als Teilursache deklariert. Beim Unfallereignis handle es sich um eine
uberwiegend wahrscheinliche Ursache der gesundheitlichen Stérung. Bei Fehlfussstellung
und progredienter Degeneration kdnne kein Status quo ante mehr erhoben werden.
Schliesslich fuhrte Dr. med. H. aus, ein derartiges Ereignis kdnne die sich in der
MRT présentierende vorbestehende Degeneration "demaskieren”; der Status quo sine sei
mit Datum der Untersuchung am 1. September 2021 eingetreten (vgl. Bg-act. 39 S. 8 1.

[Ziff. 4,5und 6]). 5.2. Dr. med. H. lagen im Zeitpunkt seiner Beurteilung bereits die
Berichte der orthopédischen Chirurgen Dres. med. U. und V. sowie das MRI
vom 7. Juni 2021 vor: 5.2.1. Der Radiologe Dr. med. W. , Radiologie G. ,

beurteilte mittels MRI vom 7. Juni 2021 was folgt: "Ruckfuss rechts: Synchondritis am Os
tibiale externum und am Ruckfuss rechts mit reaktiver Reizung der Tibialis posterior Sehne.
Gering aktivierte Osteochondrose im Lisfranc I1. Diffus etwas Erguss im Rickfussbereich
und OSG. Fuss links: Grossere intraossire Zyste im Os metatarsale | subkapital medial
ohne Odem. Moderate Hallux valgus Fehlstellung mit Erguss und Degenerationen. Etwas
geringer ausgepragte Synchondritis des Os tibiale externum a's

- 20 - auch am rechten Rilckfuss. Zarte Reizung des Tibialis posterior Sehne. Etwas Erguss
Im Ruckfussbereich, keine fortgeschrittenen Degenerationen. Kein Knochenmarkddem™
(vgl. Bg-act. 14 S. 21.). 5.2.2. Gestuitzt auf das MRI diagnostizierte Dr. med. U. ,
Abteilung orthopadi sch-traumatol ogische Chirurgie des . , in seinem Bericht vom 17.
Juni 2021 ein subkutanes Décollement am distalen Unterschenkel links ventral bel Status
nach Toffunfall vom 20. Februar 2021. Er hielt fest, das MRI vom 7. Juni 2021 zeige keine
strukturelle Lasion. Die gesamten Gelenkreihen des Mittelfusses seien jedoch mit etwas
verstarkter Fliissigkeit angereichert, was eher durch die vermehrte Belastung und die
Re-Adaptation nach langerer belastungsarmer Phase zu erkldren sei. Dafur spreche auch die
Transfermetatarsalgie unter den Metatarsale- Kopfchen bei mildem Spreizfuss. Fir diese
Beschwerdesymptomatik sei eine retrokapitale Abstiitzung empfohlen und es seien auf
Wunsch der Beschwerdefthrerin hin direkt orthopadische Einlagen rezeptiert worden. Die
Beschwerden an der distalen ventralen Tibia seien am ehesten im Rahmen eines subkutanen
Décollements zu werten. Eine Affektion der Lymphgeféasse konne durchaus die
Schwellungszustande und die Symptome der BeschwerdefUhrerin erkléren. Ein
Seitenvergleich sai bei Status nach Venenoperation rechts nur eingeschrankt moglich. Es
wrden konservative Therapien empfohlen bzw. verordnet. Zusétzliche Interventionen
drangten sich beim Fehlen von strukturellen L&sionen nicht auf (vgl. Bg-act. 13 S. 21.).
5.2.3.Dr. med. V. , Abteilung orthop&disch-traumatol ogische Chirurgie des . ,
stellte anldsslich der Konsultation vom 23. August 2021 in seinem Bericht vom 24. August
2021 folgende Diagnose: " Chronische Schmerzsymptomatik moglicherwei se neuropathisch
bel St. n. subkutanem Décollement links ventral bel St. n. Toffunfall am 20.02.2021." Er
fUhrte aus, sowohl der klinische als auch der bildgebend ausfihrlich

- 21 - abgekléarte Befund seien unauffallig. So zeige das MRI vom Juni 2021 keine
wesentlichen muskuloskel ettalen Probleme auf, welche mit der bestehenden Klinik
korrelieren kdnnten. Die Beschwerden seien sehr diffus, teils aber stark und es bestiinden
Hinweise auf allenfalls neuropathische Schmerzen, was erklérbar wére durch das
Décollement der Weichteile mit Lasion der sensiblen Nervenaste. Eine klare



Hyposensibilitét scheine aber nicht vorzuliegen. Die Allodynie nachts durch das Aufliegen
der Bettdecke sei aber sehr subjektiv fur einen neuropathischen Schmerz (vgl. Bg-act. 34 S.
2f.). 5.3. Die beratenden Arzte Dres. med. U. und V. weisen naturgemass eine
gewisse Nahe zur Beschwerdefuhrerin als deren Patientin auf, weshalb ihren Beurteilungen
rechtsprechungsgemass einen geringeren Beweiswert zukommt. Nichtsdestotrotz laufen sie
dem Kurzbericht des Versicherungsmediziners Dr. med. H. insofern entgegen, als
dass beide Arzte umfassendere medizinische Aspekte hervorheben. So wird im Kurzbericht
vom 22. September 2021 der vorbestehende Gesundheitszustand, hervorgerufen durch
beidseitige Spreizfisse, als einzige Ursache fur die im linken Rickfuss und Unterschenkel
beklagten Schmerzen erachtet. Hingegen gehen die beratenden Arzte Dres. med. U.

und V. zusétzlich von einem unfallkausalen subkutanen Décollement an der distalen
ventralen Tibiabei Status nach Unfall aus und deuten auf neuropathische Schmerzen hin.
Auf diesen Befund geht der Versicherungsmediziner Dr. med. H. in seiner
Einschatzung beziiglich der Beurteilung eines natiirlichen Kausal zusammenhangs der tber
den 1. September 2021 hinaus beklagten Schmerzen mit dem Unfallereignis vom 20.
Februar 2021 tberhaupt nicht ein. Ausserdem widerspricht sich der besagte
Versicherungsmediziner selbst, wenn er festhélt, "die MRT zeigte[...] insbesondere keine
unfallkausalen strukturellen L&sionen,” um dannim

- 22 - Rahmen der Kausalitétsprifung festzuhalten, "es' handle sich um eine Gberwiegend
wahrscheinliche Ursache der gesundheitlichen Stérung (vgl. Bg-act. 39 S. 8 1. [Ziff. 5 und
6.4]). Mangels préziser Begriindung tberzeugt die darauffolgende Herleitung des Status
guo sine nicht und obschon der besagte V ersicherungsmediziner von einer (Teil-)
Ursachlichkeit ausgeht, begriindet er nicht, wieso der Eintritt des Status quo sine mit dem
Datum der Untersuchung der Beschwerdefihrerin korreliert. Das entsprechende Resultat ist
somit weder schllissig noch nachvollziehbar. 6.1. Weiter aktenkundig sind die folgenden
medizinischen Berichte, die nachtréglich ins Verfahren eingeflossen sind und dem
Versicherungsmediziner Dr. med. H. deshalb noch nicht vorlagen: 6.1.1. Im Bericht
von Dr. med. J. , Neurologinam 1. , vom 1. November 2021 wurde was fol gt
diagnostiziert: "Unklare Schmerzen betont am linken Fuss, DD: Arthrose, aggraviert durch
Toffunfall am 20.02.2021." Ausserdem beurteilte die besagte Neurologin, dass die von der
Beschwerdefuhrerin geschilderten Schmerzen aktuell aufgrund der Anamnese und der
klinischen Befunde nicht eindeutig neuropathisch zuzuordnen seien. Neurographisch hétten
keine richtungsweisenden Pathol ogien erkannt werden kénnen (vgl. Bf-act. 8). 6.1.2. Dr.
med. V. berichtete am 18. November 2021 anlé&sslich der gleichentags erfolgten
Konsultation, diein der Zwischenzeit erfolgte Untersuchung durch den Vertrauensarzt Dr.
med. H. bleibe ohne klare Diagnosestellung. Ebenfalls sei die neurologische
Beurteilung (Anmerkung des Gerichts: Bericht von Dr. med. J. vom 1. November
2021; vgl. Bf-act. 8) ergebnislos geblieben und eine neurol ogische Ursache sei nicht
erkannt worden. Die heutige nochmalige klinische Untersuchung ergebe keine wesentliche
Aufféligkeit im Bereich der

- 23 - Ruckfussgelenke, dafur ausgepragte Druckdolenzen recht diffus, vor allem an der
distalen medialen Tibiaca. 5 bis 8 cm proximal des Sprunggelenks, dann aber auch
Schmerzen im Vorfussbereich zentral. Nach nochmaliger Durchsicht der gesamten
Bildgebung, insbesondere des MRIs vom Juni 2021, wirden die dort beschriebenen
Verénderungen Uberhaupt nicht mit der Schmerzsymptomatik der Beschwerdefiihrerin
korrelieren und trotz negativem neurol ogischem Bericht konnte es sich nach wie vor um



einen neuropathischen Schmerz handeln. Eine Décollement-V erletzung fihre haufig zu
einer Lasion der Nervenstrange weiter proximal, ebenso seien |mpingement-Syndrome der
sensiblen Nervenaste am distalen Unterschenkel beschrieben (vgl. Bg-act. 47 S. 2f1.). 6.1.3.
Geméass Bericht der Dres. med Y. und Z. e , vom

E. 28

Januar 2022 wurde anl&sslich der Schmerzsprechstunde vom 26. Januar 2022 gestiitzt auf
das durch Dr. med. X. erstellte Verlaufs-MRI vom 8. Dezember 2021, welches
unverénderte Befunde und keine neuaufgetretene Pathologie ergab (vgl. Bg-act. 48 S. 31.),
eine chronische Schmerzsymptomatik am linken Fuss mdglicherwei se neuropathisch
diagnostiziert und Physiotherapie verordnet. Zudem wurde im besagten Bericht
festgehalten, dass die Beschwerdefiihrerin wegen der psychischen Belastung bereitsin
psychotherapeutischer Betreuung sei (vgl. Bg-act. 55 S. 13 ff.). 6.1.4. Dr. med. K. ,
Schmerzklinik I. , fUhrte in seinem Verlaufsbericht vom 24. August 2022 aus, dass die
Beschwerdefuhrerin von den verordneten Schuheinlagen nur partiell profitiere. Sie wechsle
mit dem Tragen der Einlagen und mit den Spezial schuhen. Hinsichtlich der Beschwerden
sei die Beschwerdefuhrerin weiterhin nicht zufrieden. Die belastungsabhéngigen
Schmerzen schrankten sie weiterhin ein (vgl. Bf- act. 9).

-24 - 6.1.5. Am 25. August 2022 berichtete Dr. med. L. , Fusschirurgie O. , Uber
die am 24. August 2022 durchgefihrte Untersuchung, es liege ein neuropathisches
Schmerzsyndrom des gesamten linken Fusses nach Unfall vor. Aufgrund der Tatsache, dass
eine Hauptdruckdolenz intermetatarsal 11/111 und 111/1V ausgel 6st werden kdnne, seien diese
infiltriert worden. Im Anschluss zeige sich bel Belastung eine deutliche Schmerzreduktion
beim Abrollen Uber den Vorfuss (vgl. Bf-act. 10). 6.1.6. In seinem Bericht vom 1.
September 2022 hielt Dr. med. M. , R. , fest, es scheine, dass klinisch keine
Arthrosen vorlégen. Er Uberwies die Beschwerdefthrerin zur weiteren Abklarung (SPECT
CT und Neurologie) (vgl. Bf-act. 11). 6.1.7. Dr. med. N. , Facharzt FMH fur
Neurologie, fuhrte in seinem Konsiliarbericht vom 21. September 2022 aus,
Klinisch-neurologisch finde sich lediglich eine diffuse Hypéasthesie im Bereich des
Fussriickens. Eine Sensibilitétsstorung im Innervationsgebiet des Nervustibialis sel derzeit
nicht nachweisbar. Die Elektroneurographie habe unaufféllige Befunde des Nervus
peronaeus communis und des Nervus tibialis gezeigt. Dabel bestehe eine fraglich
signifikante Verminderung des motorischen Summenpotentials von 30 % im Vergleich zur
Gegenseite. Die Befunde sprachen fur eine leichte Druckneuropathie des Nervsim Verlaufe
des Fussriickens. Ein Tarsaltunnelsyndrom links sei hingegen nicht nachweisbar.
Angesichts der Befunde durfte der Grossteil der Schmerzen traumatisch bedingt sein, ohne
dass eine erklarende neurol ogische Schadigung vorliege (vgl. Bf-act. 12). 6.1.8. Ausdem
Bericht von Dr. med. M. , R. , vom 28. September 2022 ergibt sich, dassein
Tinel-Ph&nomen am Nervus saphenus auf der Hohe des mediaen Tibiaplateaus aufféllig
sei. Das obere Sprunggelenk sei eindeutig viel dolenter al's das untere Sprunggelenk. Diese

- 25 - posttraumatischen Schmerzen seien eindeutig verursacht durch eine
Nervenkompression bzw. Quetschung. Das SPECT CT habe eine degenerative oder eine
gelenkentziindliche Ursache praktisch sicher ausschliessen konnen. Somit sei die
Schmerzgenese immer noch posttraumatischer Art, namlich durch die Quetschung der
Nerven, was durch motorische Potentiale, die Dr. med. N. abgeleitet habe, nicht
bewiesen werden konne, lediglich durch die Klinik und die Tinel- Phdnomene. Von dem
her sei eindeutig, dass die Schmerzen auf den Unfall zurtickzuftihren seien und keine



degenerativen Ursachen vorhanden seien (vgl. Bf-act. 13). 6.1.9. Dem im Rahmen der
Krankentaggel d-Abklarung eingeholten Parteigutachten von Dr. med. L. ,
Fusschirurgie O. , vom 5. Oktober 2022 ist zu entnehmen, dass die
Beschwerdefuhrerin aufgrund von persistierenden Schmerzen zugewiesen worden sai. Als
Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit wurde ein neuropathisches
Schmerzsyndrom des linken Fusses nach einem Motorradunfall vom 20. Februar 2021 mit
heftiger Kontusion genannt. Weiter wurde ausgefuhrt, dass eine namhafte Besserung der
Gesundheitsschadigung nicht voraussehbar sei. Die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen
Téatigkeit liege wie bis anhin und bis auf weiteres bei 50 %. Betreffend Arbeitsfahigkeit in
einer anderen Tétigkeit wurde festgehalten, dass wechselbel astende Tétigkeiten zu 50 %
zumutbar seien, wobei die Beschwerdefiihrerin bei gehend-stehenden Téatigkeiten und
insbesondere beim L astentragen eingeschrankt sei. Sie sel von Seiten des linken Fusses
vermindert belastungsfahig (vgl. Bf-act. 14). 6.1.10. Aus dem orthopédischen Bericht von
Dr. med. P. , Q. , AA. , vom 28. Februar 2023 ergibt sich unter anderem
ein positiver Silfverskjold-Test. Zudem wurden in befundlicher Hinsicht einschiessende
Schmerzen Uber die dorsale Unterschenkel seite bis plantar beschrieben.

- 26 - Im Rahmen ihrer Beurteilung hielt Dr. med. P. fest, dass sich bei der
Beschwerdefiihrerin ein diffuses Schmerzbild ca. 2 Jahre posttraumatisch nach dem
Fusskontusionstrauma links zeige. Ein Teil der von ihr beschriebenen Beschwerden
konnten neben neuropathisch anmutenden Beschwerden im Rahmen einer
Vorfussiiberlastung bei stark verkirzter Wadenmuskulatur sowie deutlich hypermobilem
TMT-I-Gelenk erklart werden. Des Weiteren habe sich anamnestisch, klinisch und
radiologisch der Verdacht auf ein gereiztes symptomatisches Os tibiale externum links
gezeigt (vgl. Bf-act. 15). 6.1.11. Dr. med. M. , R. , hielt in seinem Bericht vom
30. Mérz 2023 tiber die Sprechstunde vom 29. Marz 2023 fest, dass nach wie vor das
Impingement, dorsal und ventral, im Vordergrund stehe (vgl. Bf-act. 16). 6.1.12. Im
Sprechstundenbericht vom 25. Mai 2023 fihrte Dr. med. S. , FusschirurgieT. ,
aus, klinisch scheine am ehesten eine Neurapraxie des Nervus saphenus fur die
Beschwerden urséchlich zu sein und nicht ein anteriores Impingement des oberen
Sprunggelenks (vgl. Bf- act. 17). 6.2. Auch im Lichte des rechtsprechungsgemass
geringeren Beweiswerts der hiervor genannten medizinischen Berichte der behandelnden
Arzte vermag der versicherungsmedizinische Kurzbericht von Dr. med. H. vom 22.
September 2021 nicht zu Uberzeugen. Augenfallig ist einerseits die einhellige Meinung der
behandel nden/beratenden Arzte hinsichtlich des maglichen Vorliegens neuropathischer
Schmerzen links. Mangels gestellter Diagnose im besagten Kurzbericht besteht somit keine
Klarheit darliber, inwiefern ein subkutanes Décollement dabei eine Rolle spielt und ob die
beklagten Schmerzen neuropathischen Ursprungs, geschweige denn unfallkausal sind. Auch
bestehen erhebliche Widerspriiche beziiglich des V orliegens eines degenerativen
Vorzustandes. Aufgrund der Akten

- 27 - |&sst sich ein solcher nur im Bereich des Vorfusses erstellen. Was den Bereich der
distalen medialen Tibia proximal des Sprunggel enks angeht, so schweigt sich der
Kurzbericht vom 22. September 2021 darliber aus. Nach Auffassung des angerufenen
Gerichts bestehen somit Zweifel hinsichtlich der Vollstandigkeit der

orthopéadi sch-chirurgischen Einschétzung des Versicherungsmediziners Dr. med. H.

uber die Diagnose und die ursachlichen Beschwerden. Auf der anderen Seite widersprechen
sich auch die beratenden Arzte teilweise gegenseitig, wie die hiervor genannten letzten



beiden Einschdtzungen der Dres. med. M. und S. bei spielhaft demonstrieren
(vgl. vorstehend E.6.1.11 f.). Eine gesamtheitliche, schllissige Beurteilung liegt im
konkreten Fall nicht vor. 7.1. Obwohl sich die Beschwerdegegnerin vollumfanglich auf den
Kurzbericht von Dr. med. H. vom 22. September 2021 stiitzt, anerkennt siein ihrem
Einspracheentscheid, dass die Beschwerdefiihrerin beim Unfallereignis vom 20. Februar
2021 ein subkutanes Décollement am distalen Unterschenkel links ventral erlitten hat (vgl.
Bg-act. 61 S. 8 [Ziff. 3.3.2]). Esist somit widerspriichlich, wenn die Beschwerdegegnerin
ein paar Zeilen weliter festhalt, dass die Kurzbeurteilung von Dr. med. H. vom 22.
September 2021 umfassend sei und auf alseitigen Untersuchungen beruhe (vgl. Bg-act. 61
S. 8 [ziff. 3.3.6]). Diesist mitnichten der Fall, weshab die Beschwerdegegnerin den
rechtserheblichen Sachverhalt offensichtlich nicht hinreichend abgeklart hat. Als Folgeist
die Beschwerdegegnerin der ihr obliegenden Beweidlast hinsichtlich des Wegfalls der
naturlichen (Teil-)Kausalitdt bzw. des Erreichens des Status quo sine vel ante nicht
geniigend nachgekommen (vgl. vorstehend E.3.2.4 f.). Es bestehen bei der
Beschwerdefihrerin nach wie vor Dysasthesien (Schmerzen, Kribbeln). Der
versicherungsmedizinische Kurzbericht vom 22. September 2021

- 28 - beschrankt sich indes auf orthopéadisch-chirurgische Implikationen. Um die Tatfrage
des natiirlichen Kausa zusammenhangs restlos beantworten zu kdnnen, bedarf es
mindestens eines orthopadi sch-chirurgischen sowie neurol ogischen Gutachtens, welches die
maoglicherwel se neuropathi schen Schmerzen der Beschwerdefuhrerin und deren Ursache
beleuchtet. Esist nach wie vor die Frage zu beantworten, ob die anhaltenden Beschwerden
der Beschwerdefuhrerin durch den Unfall zumindest teilursachlich sind bzw. die
Unfallkausalitét noch nicht weggefallen ist. 7.2. Die Beschwerdegegnerin ist demnach ihrer
Abklarungspflicht im Sinne von Art. 43 ATSG nicht rechtsgentiglich nachgekommen,
weshalb der angefochtene Einspracheentscheid in Gutheissung der Beschwerde aufzuheben
und die Angelegenheit zur Vervollstandigung des Versichertendossiers und zur Vornahme
erganzender medizinischer Abklarungen in Form eines externen, zumindest orthopédisch-
chirurgischen sowie neurologischen Gutachtens im Verfahren nach Art. 44 ATSG und zu
neuem Entscheid an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen ist. 7.3. Aufgrund der noch
zu schaffenden Entscheidbasis wird sich zeigen, ob die anhatenden Beschwerden der
Beschwerdefiihrerin — wie seitens der Beschwerdegegnerin mehrfach behauptet — effektiv
nicht objektivierbar sind und die Adaguanzprifung anhand der Psychopraxis des
Bundesgerichts durchzufuhren ist, oder die allgemeine Adaguanztheorie zur Anwendung
gelangt. Die Beschwerdegegnerin kommt somit nicht umhin, die Tatfrage der nattirlichen
Kausalitét grandlich abkl&ren zu lassen. Sobald die Beschwerdegegnerin die von ihr
vorzunehmenden umfassenden Abklarungen abgeschlossen hat, wird sie je nach Ausgang
des Verfahrens zu prifen haben, ob allféllige weitere Anspriiche im Rahmen einer

UV G-Invalidenrente bestehen, mithin der medizinische Endzustand erreicht ist.

- 29 - 8.1. Gemass Art. 61 lit. fbis ATSG sind Verfahren vor dem kantonalen
Versicherungsgericht bel Streitigkeiten Gber Leistungen kostenpflichtig, wenn diesim
jeweiligen Einzelgesetz vorgesehen ist. Die Sonderbestimmungen zur Rechtspflege geméss
Art. 105 ff. UV G sehen keine generelle Kostenpflicht vor. Damit sind
unfallversicherungsrechtliche Beschwerdeverfahren Uber Leistungen in der Regel
kostenlos. Vorbehalten bleibt die Kostenauflage infolge — in casu nicht vorliegenden —
mutwilligen oder leichtsinnigen Verhaltens (Art. 1 Abs. 1 UVGi.V.m. Art. 61 lit. fbisin
fine ATSG). Fur das vorliegende Beschwerdeverfahren sind daher keine Kosten zu erheben.



8.2.1. Die Ruckweisung der Sache an die Beschwerdegegnerin zu medizinischen
Abklarungen und neuem Entscheid gilt praxisgemass als volles Obsiegen der
beschwerdefiihrenden Partel, unabhéngig davon, ob sie beantragt oder ob das entsprechende
Begehren im Haupt- oder im Eventualbegehren gestellt wird (vgl. statt vieler: Urteil des
Bundesgerichts 8C_214/2022 vom 16. Februar 2023 E.5 mit Hinweisen). Bei diesem
Ausgang des Verfahrens hat die obsiegende Beschwerdefihrerin somit Anspruch auf einen
angemessenen Parteikostenersatz, welcher vom Versicherungsgericht festgesetzt und ohne
Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses bemessen wird (Art. 61 lit. g ATSG). 8.2.2. Der
Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin machte in seiner Eingabe vom 28. November 2022
einen Aufwand von 0.5 Stunden a CHF 150.-- (CHF 75.--) bzw. 15.5 Stunden a CHF 250.--
(CHF 3'875.--) zzgl. einer Kleinspesenpauschale von 3 % (CHF 118.50) und 7.7 % MWST
(CHF 309.40 [recte: CHF 313.28]), d.h. insgesamt CHF 4'377.90 (recte: CHF 4'381.78)
geltend. Davorliegend keine Honorarvereinbarung eingereicht wurde, ist der geltend
gemachte Stundenansatz von

- 30 - CHF 250.m m auf CHF 240.-- zu kiirzen. Dies entsprechend der vom angerufenen
Gericht am 5. September 2017 um der Vereinheitlichung der kantonalen obergerichtlichen
Praxis willen vorgenommenen Praxisanderung, wonach bei Nichteinreichung einer
Honorarvereinbarung hdchstens ein Stundenansatz von CHF 240.-- tbernommen wird (vgl.
Urtell des Verwaltungsgerichts des Kantons Graubiinden [VGU] U 16 92 vom 25. Oktober
2017 E.13b). Demgegentiber ist der geltend gemachte Stundenansatz von CHF 150.-- fir
den Aufwand der Substitutin nicht zu beanstanden. Auch erscheint der zeitliche Aufwand
von insgesamt 16 Stunden (entsprechend CHF 3'795.-- = 0.5 x CHF 150.-- + 15.5 CHF
240.- -) als angemessen, ebenso die geltend gemachte Kleinspesenpauschale von 3 %
(entsprechend CHF 113.85) auf das Honorar sowie die MWST (7.7 % von CHF 3'908.85,
entsprechend CHF 301.--). Damit hat die Beschwerdegegnerin der Beschwerdefuhrerin
einen Parteikostenersatz in der Hohe von CHF 4'209.85 zu leisten. 111. Demnach erkennt
das Gericht:
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