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Regeste

Art. 6 UVG: Unfallkausalitdt von gesundheitlichen Beschwerden im Nachgang zu eéinem
Arbeitsunfall. Prifung der Leistungseinstellung. Rickweisung zur medizinischen
Begutachtung (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 21.
Februar 2011, UV 2010/25).

Erwagungen

E.1l

1.1 Stretigist, ob bzw. inwiefern die beim Beschwerdefihrer seit dem 1. September 2008
welter bestehenden gesundheitlichen Probleme noch in einem Zusammenhang zum Unfall
vom 11. April 2006 stehen. Zu prifenist, ob ab dem 1. September 2008 von einer
(unfallkausalen) Arbeitsunféhigkeit und ab dem 11. Januar 2010 von elner weiteren
Behandlungsbediirftigkeit auszugehen ist, und ob Anspruch auf eine
Integritatsentschadigung besteht (vgl. UV-act. 146). Die rechtlichen V oraussetzungen der
Unfallkausalitét, der Taggeldausrichtung, des Hellkostenanspruchs und des Anspruchs auf
Integritatsentschadigung legte die Beschwerdegegnerin im angefochtenen Entscheid (Erw.
1, 3, 5b und 6b) zutreffend dar; darauf ist zu verweisen. 1.2 Wenn der Unfallversicherer
den nattirlichen Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und einer
Gesundheitsschadigung einmal anerkannt hat und entsprechende L eistungen erbringt, so
trégt er die Beweidast fur den Wegfall der Kausalitét (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 45, 1994
Nr. U 206 S. 328 Erw. 3b). Der Unfallversicherer hat dabei nicht den Beweis fur
unfallfremde Ursachen zu erbringen, sondern nur darzutun, dass die unfallbedingten
Ursachen des Gesundheitsschadens ihre kausale Bedeutung verloren haben (Urtell des
Eidgenossischen Versicherungsgerichts [EV G; seit 1. Januar 2007: soziarechtliche
Abteilungen des Bundesgerichts| vom 27. Februar 2004 i.S. A. [U 29/03]).

E.2

2.1 Eine kreisérztliche Untersuchung vom 20. Mé&rz 2008 ergab gemass Bericht von
Dr.med. F.___, Facharzt FMH fir Chirurgie, vom 25. Méarz 2008 die Diagnose von
persistierenden Beschwerden im Bereich des Malleolus medialis sowie des medialen OSG
links, bedingt durch eine posttraumatische Arthrose nach erstgradig offener
Unterschenkelfraktur. Ein Endzustand sei zur Zeit noch nicht erreicht. In der angestammten
Tatigkeit als Lastwagenchauffeur im Stlickguttransport sei die Obergrenze der
Arbeitsfahigkeit mit 50 % erreicht. Die Belastbarkeit des oberen Sprunggelenks werde
eingeschrankt bleiben. Die Einsatzfahigkeit in sitzender Position oder in

wechsel bel astenden Tétigkeiten betrage 100 %. Das Tragen von Lasten sei bis 10 kg
regelmassig, bis 15 kg ausnahmsweise und tber 20 kg nie moglich. Unter Beachtung dieser



Rahmenbedingungen sei eine 100 %ige Arbeitsfahigkeit gegeben (UV-act. 42). Nachdem er
ab 21. April 2008 eine volle Arbeitsunfahigkeit bescheinigt hatte (UV-act. 49), hielt der
behandel nde orthopadische Chirurg Dr. B.____ im Bericht vom 9. Juni 2008 fest, aufgrund
einer erneut stark zunehmenden Beschwerdesymptomatik seit Anfang April 2004 (richtig:
2008) sei eine MRI-Abklarung erfolgt, welche jedoch keine weiteren Behandlungsoptionen
ergeben habe. Aufgrund der ausgepragten Beschwerdesymptomatik habe er eine 100 %ige
Arbeitsunfahigkeit (in der angestammten Tatigkeit) attestiert. Es misse eine Anpassung des
Arbeitsplatzes ohne Heben von Lasten erfolgen. Ideal wére der Patient zum Beispiel als
Buschauffeur einsetzbar. Fir eine korperlich angepasste Tatigkeit wére der Patient
sicherlich aktuell 100 % arbeitsfahig und voll einsetzbar (UV-act. 61). Am 22. August 2008
bestétigte der Arzt diese Einschatzung trotz starker subjektiver Beschwerden und hielt fest,
dass seinersaits keine weiteren Behandlungen mehr vorgesehen seien (UV-act. 68; vgl. auch
UV-act. 73). Der Hausarzt Dr. med. G.___, Facharzt FMH fur Innere Medizin, gab am 26.
September 2008 bekannt, auch er sai - mit dem Patienten - der Meinung, dass dieser zu 100
% leichte Arbeiten durchfihren kénne. Nur denke er, dass eine Umschulung durch die IV
angebracht wére (UV-act. 80, 89). Eine kreisdrztliche Untersuchung ergab gemass Bericht
von Prof. Dr. med. H.___, Facharzt FMH fur Orthopédische Chirurgie, vom 7. Oktober
2008, unter anderem, dass der Verlauf aus objektiver Sicht glinstig sei. Erstens sei eine
knocherne Heillung und Durchbauung eingetreten, zweitens sei das obere Sprunggel enk
praktisch anatomisch wieder hergestellt. Die Arbeitsfahigkeit konne ab sofort (8. Oktober
2008) auf 100 % festgelegt werden. Es handle sich um einen Arbeitsplatz auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt, also nicht spezifisch eine Lastwagenchauffeurtétigkeit mit dem
unter Umstanden intensiven Belasten der Beine beim Ein- und Ausladen (UV-act. 78). 2.2
Der um eine Zweitmeinung angefragte Dr. med. I.___, Orthopadie am Rosenberg, hielt im
Schreiben vom 16. Oktober 2008 fest, es mache keinen Sinn, dass der Patient nochmals von
einem Orthop&den untersucht werde, da dies an den Feststellungen des Kreisarztes nichts
andern wirde (UV-act. 85). Dr. B.____ bestétigte am 3. November 2008, dass der
Beschwerdefiihrer fur den allgemeinen Arbeitsmarkt zu 100 % arbeitsfahig sei (UV-act.
92). Hierauf berichteten die Arzte des Muskel zentrums am Kantonsspital St. Gallen am 24.
November 2008, es liege ein neuropathisches chronifiziertes Schmerzsyndrom vor,
vermutlich wegen einer Teillasion des Nervus saphenus links (UV-act. 115). Esfinde sich
eine dltere Teillasion mit axonaler Beteiligung des Nervus peronaeus links bei ansonsten
unauffalligen Befunden am linken Bein. Insbesondere finde sich keine eindeutige
Schédigung des Nervus saphenus links, wobei diese Untersuchungstechnik nicht selten
artefaktuberlagert sei. Ein Zusammenhang der alten Peronaeus-Schéadigung links (mit
abgeschl ossenen Reinnervationsvorgangen) mit dem Schmerzsyndrom sei lokalisatorisch
nicht anzunehmen (UV-act. 115.1). Der orthopadische Chirurg Dr. C.____ berichtete am

22. Dezember 2008 gestuitzt auf einen Untersuch des Beschwerdefuhrers, klinisch und
morphologisch seien die Beschwerden als neuropathischer, posttraumatischer Schaden zu
sehen. Diese Nervenschadigung habe zu einem chronifizierten Schmerzsyndrom gefihrt,
wobei eine Teillasion des Nervus saphenus und des Nervus peronaeus vorliege. Die

neurol ogischen Kollegen hétten eine Membran stabilisierende Therapie empfohlen. Fiir
eine Tatigkeit als LKW-Chauffeur sei der Beschwerdefthrer momentan nicht arbeitsfahig
(UV-act. 90). Dr. C.___ fuhrte am 13. Januar 2009 sodann aus, der Beschwerdefihrer habe
zwischenzeitlich eine Arbeitsstelle im Rahmen eines Arbeitslosenprojektes im Bereich
Recycling zu 50 % aufgenommen. Er habe eine Arbeitsunfahigkeit von 50 % attestiert, da
der Arbeitsplatz eine Uberwiegend sitzende Tétigkeit mit sich bringe (UV-act. 95). Am 17.



Februar 2009 hielt Dr. C.___ fest, die Vermutungsdiagnose eines chronischen

neuropathi schen Schmerzsyndroms des linken Unterschenkels sei durch die

fachneurol ogisch-neurophysiol o-gische Diagnostik im Muskel zentrum des Kantonsspitals
St. Gallen bestétigt worden. Die neurologische Diagnose sei in der kreisérztlichen
Untersuchung vom 7. Oktober 2008 nicht berticksichtigt worden. Im Moment bestehe (in
sitzender und wechselbelastender Position) eine maximale Arbeitsfahigkeit von 50 %
(UV-act. 106; vgl. auch UV-act. 134.1). Prof. H.____ fuhrte am 25. Februar 2009 aus, ein
neurol ogisches Gutachten sei zum jetzigen Zeitpunkt nicht indiziert, da erst eine Therapie
begonnen worden und deren Erfolg abzuwarten sei. Wenn der allgemeine Arbeitsmarkt zur
Beurteilung herangezogen werde, sei der Beschwerdefiihrer zu 100 % arbeitsfahig
(UV-act. 109). 2.3 Im Bericht vom 19. Mai 2009 vermerkte Dr. G.____ unter anderem,
dass der Beschwerdefuhrer in psychiatrischer Behandlung stehe. Seit Anfang 2009 bestehe
eine 50 %ige Arbeitsfahigkeit (UV-act. 124). In einer weiteren Stellungnahme vom 27. Mai
2009 erkléarte Prof. H.___, der von der Schmerzambulanz diagnostizierte posttraumatische
neuropathi sche Schmerzzustand misse a's Traumafolge angesehen werden. Es sei daran
festzuhalten, dass zumindest fUr sitzende Téatigkeiten eine 100 %ige Arbeitsfahigkeit
bestehe. Danicht klar sei, ob noch eine Behandlung stattfinde oder in Aussicht gestellt
werde, kdnne unter Umstanden noch nicht von einem Endzustand gesprochen werden
(UV-act. 123). Dr. med. J.___, Facharzt fir Neurologie sowie Psychiatrie und
Psychotherapie, bescheinigte im Bericht vom 9. Juli 2009 die Diagnose einer
l&ngerdauernden depressiven Reaktion. Eine Fortsetzung der Behandlung sei vorgesehen.
Aus psychiatrischer Sicht sei die Arbeitsfahigkeit derzeit nicht eingeschrankt (UV-act.
128). Zuvor hatte Dr. J.___am 9. Juli 2009 telefonisch bekannt gegeben, die Behandlung
bei ihm stehe nicht im Zusammenhang mit dem Unfall (UV-act. 127). In der Beurteilung
vom 4. August 2009 kam Prof. H.__ zum Schluss, aus orthopédi sch-traumatol ogischer
Sicht sei der Endzustand erreicht mit dem in der kreisarztlichen Untersuchung vom 7.
Oktober 2008 beschriebenen Heilungsresultat. Es |agen noch |eichtere neuropathische
Stérungen im Bereich des Fussriickens vor, die je nach Coping-Strategien des
Beschwerdefiihrers unterschiedliche Auspragung hétten; teilweise sei er auch
beschwerdefrei. Eine Integritétsentschadigung sei nicht geschuldet. Fir stehende, gehende
und sitzende Tétigkeiten, zum Beispiel Lastwagenchauffeur, bestehe eine 100 %ige
Arbeitsfahigkeit. Eine Zumutbarkeit sei fur Arbeiten nicht gegeben, die das Besteigen von
Leitern und Gerusten oder das Gehen auf unebenem Boden, womdglich unter
gleichzeitigem Tragen von Lasten tiber 10 kg, beinhalten wirden (UV-act. 130). In der
Beurteilung vom 16. September 2009 legten die Arzte des Muskel zentrums des
Kantonsspitals St. Gallen unter anderem dar, die bisherigen Bemuihungen der
Schmerzmodulation hétten keinen ausreichenden Affekt (gemeint wohl: Effekt) gezeigt.
Die Arbeitsfahigkeit sei durch die organisch bedingten Schmerzen eingeschrankt. Ideal sei
eine Uberwiegend sitzende Téatigkeit mit Wechsel belastung unter Vermeidung schwerer
korperlicher Tatigkeit oder langerer Gehstrecken sowie Hebearbeiten. Daneben sollte die
Arbeit ausreichend Méglichkeiten fir kurze Pausen geben. Eine Téatigkeit als
Lastkraftfahrer scheine kaum mehr gegeben, zumal der BeschwerdefUhrer Gber
gelegentliche Blockierung im Bereich des linken Fusses berichte. Unter Zusammenschau
der Einschrankungen werde die Arbeitsfahigkeit fir korperlich anstrengende Téatigkeiten
auf 50 % angesetzt mit einer vornehmlichen Einschrankung der zeitlichen
Leistungsfahigkeit. Bel einem adaptierten Arbeitsplatz wéare die Leistungsfahigkeit
vermutlich etwas hoher. Therapeutisch werde eine medikamentdse Therapie vorgeschlagen



(UV-act. 138). Eine neurologische Beurteilung durch Suva-Arzt Dr. E.____ ergab geméss
Bericht vom 2. November 2009, dass in den gesamten Unterlagen seit dem
Unterschenkeltrauma links im April 2006 keine Befunde dokumentiert seien, die fir eine
wahrscheinlich unfallbedingte und rel evante organische Schadigung von Anteilen des
peripheren Nervensystems sprechen wirden. Eine dauernde und erhebliche Schadigung im
Bereich des peripheren oder zentralen Nervensystems sei als Folge des Unfalls vom 11.
April 2006 nicht feststellbar. Eine Einschrénkung der zeitlichen oder leistungsméssigen
Arbeitsfahigkeit in der friheren Tatigkeit oder in einer Verweistéatigkeit kdnne nicht mit
organischen oder strukturellen neurol ogischen Unfallfolgen begriindet werden (UV-act.
141). Prof. H.___ vermerkte am 12. November und 29. Dezember 2009 unter anderem, es
musse von einer 100 %igen Arbeitsfahigkeit im friheren Rahmen (LKW/Stlickgut)
ausgegangen werden, da keine unfallkausal e neurol ogische Diagnose gestellt worden und
der Knochenbruch "perfekt" abgeheilt sei. Auch fir andere Verweistétigkeiten bestehe
keine Einschrankung aus Grinden, die mit dem Unfall und seinen Folgen in
Zusammenhang gebracht werden kénnten (UV-act. 142f).

E.3

3.1 Zukléarenist vorab die Frage des Vorliegens einer unfallbedingten Arbeitsunfahigkeit
nach dem 1. September 2008, wobel der Zeitraum bis 19. Februar 2010 (Datum des
angefochtenen Entscheids) in Frage steht. Nachdem der Kreisarzt Dr. F._ im Mérz 2008
in der angestammtenT&tigkeit als Lastwagenchauffeur im Stlickguttransport eine
Obergrenze der Arbeitsfahigkeit mit 50 % als erreicht angesehen (UV-act. 42) und spétere
Berichte diesbeztiglich noch von einer teilweisen Einschrankung oder sogar von einer
vollumfanglichen Arbeitsunfahigkeit ausgegangen waren (Dres. B.__ und C.__ sowie
Kantonsspital St. Gallen; UV-act. 61, 64 [Kreisarzt], 90, 138), bescheinigte Prof. H._ im
August und November/Dezember 2009 eine uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit (UV-act.
130, 142). Eine gesundheitliche Verbesserung hatte sich zwischenzeitlich nach Lage der
Akten nicht ergeben. Ahnlich uneinheitlich préasentieren sich die drztlichen Einschatzungen
der Arbeitsfahigkeit flr eine adaptierte Tétigkeit. Wahrend dieDres. F._ ,B. |, G.

und H.___ diesein den Bestétigungen von 2008 unter Beachtung von Gewichtslimiten fir
das Tragen von Lasten noch als uneingeschrankt gegeben erachteten (UV-act. 42, 61, 68,
78, 80, 89, 92), bescheinigte Dr. C.____ im Januar und Februar 2009 eine 50 %ige
Arbeitsfahigkeit fUr eine Uberwiegend sitzende bzw. wechsel bel astende Téatigkeit (UV-act.
95). Auch Dr. G.____ erachtete seit Anfang 2009 in Abweichung zu seiner friiheren
Bestétigung lediglich noch eine 50 %ige Arbeitsfahigkeit als gegeben (UV-act. 124). Prof.
H.  hielt demgegeniiber an seiner Einschétzung fest (UV-act. 123, 130, 142f). Die Arzte
des Kantonsspitals St. Gallen umschrieben die Leistungsfahigkeit bei einer adaptierten
Téatigkeit im September 2009 dahingehend, dass diese "vermutlich etwas hoher" sel alsdie
50 %, welche sie fur korperlich anstrengende Tétigkeiten bescheinigten (UV-act. 138). Dr.
E.__ verneinte sodann im November 2009 im Wesentlichen aus neurologischer Sicht eine
unfallbedingte Arbeitsunféhigkeit (UV-act. 141). 3.2 In den Berichten des Kantonsspitals
vom 24. November 2008 wurde ein neuropathisches Schmerzsyndrom zum einen
"vermutlich wegen einer Teillédsion des N. saphenus links" (UV-act. 115) als gegeben
erachtet, zum anderen jedoch festgehalten, dass sich "keine eindeutige Schadigung des N.
saphenuslinks' finde (UV-act. 115.1). Sodann wurde auf eine dtere Teill&sion mit axonaler
Beteiligung des Nervus peronaeus links hingewiesen, jedoch festgehalten, ein
Zusammenhang der alten Peronaeus-Schédigung links mit dem Schmerzsyndrom sei
lokalisatorisch nicht anzunehmen (UV-act. 115.1). Die Arzte des K antonsspitals bestétigten




hierauf gestiitzt auf eine erneute Untersuchung des Beschwerdefiihrers im Bericht vom 16.
September 2009 die Diagnose eines chronifizierten Schmerzsyndroms am linken
Unterschenkel bei Status nach Trimmerfraktur. Ihre Arbeitsfahigkeitsschatzung
begrindeten sie mit Hinweis darauf, dass klinisch an dem neuropathi schen
Schmerzsyndrom des Nervus saphenus keine Zweifel bestehen wiirden. Zusétzlich habe
sich heute auch klinisch der Hinweis auf eine leichte Lasion des Nervus peronaeus
superficialis links unter Aussparung des Nervus peraeus profundus gefunden. Zusammen
mit der leichten Besserung des Schmerzsyndroms nach Infiltration um den Nervus saphenus
links unterstiitze dies die Annahme des neuropathischen Schmerzsyndroms, welche nicht
mit erheblich veranderten Neurographien einhergehen misse. Die Arbeitsfahigkeit sei
durch die organisch bedingten Schmerzen eingeschrankt (UV-act. 138). Demgegentber
kam Dr. E.____im Bericht vom 2. November 2009 zum Schluss, dass in den gesamten
Unterlagen seit dem Unterschenkeltrauma linksim April 2006 keine Befunde dokumentiert
seien, die fur eine wahrscheinlich unfallbedingte und rel evante organische Schadigung von
Anteilen des peripheren Nervensystems sprechen wirden. Die vom Beschwerdefiihrer nach
dem Unfall vom April 2006 angegebenen (spontanen?) Exazerbationen (V erstérkungen)
von subjektiven Beschwerden im August und Dezember 2007 sowie im April 2008 wirden
nicht mit objektivierbaren oder reproduzierbaren pathol ogischen neurol ogischen Befunden
korrelieren. Die von den Untersuchern des Kantonsspitals mehr als zwei Jahre nach dem
Unfall gedusserte Vermutung einer Teillasion des Nervus saphenus links musse a's
ausschliessliche Verdachtsdiagnose gewertet werden. Abstrahiert von den inkonsistenten
Angaben des Beschwerdefuhrers beziiglich subjektiver Gefihlsstérungen in den
Untersuchungen vom 7. Oktober und 21. November 2008 kdnne aus den vorliegenden
Unterlagen kein Nachweis einer relevanten und/oder dauerhaften unfallbedingten
Schédigung des peripheren Nervensystems festgestel It werden. Die in der Neurologie des
Kantonsspitals am 21. November 2008 aufgestellte Hypothese eines chronischen
neuropathi schen Schmerzsyndroms habe auch nicht indirekt durch einen Behandlungserfolg
mit einer Medikation, welche tblicherweise bel neuropathischen Schmerzen eine deutliche
Wirkung zeige, untermauert werden konnen. Der jewells erhebliche zeitliche Abstand der
Klage einer Schmerzexazerbation zum Unfall bzw. zu operativen Eingriffen lasse einen
Kausal zusammenhang mit direkten oder indirekten Unfallfolgen zusétzlich
unwahrscheinlich erscheinen. Eine neuropathische Komponente bei den geklagten
Beschwerden konne hochstens als eine Mdglichkeit eingeschétzt werden. Eine
neurologische Erklarung fur die Angabe der Arzte des K antonsspitals, dass "sich heute auch
Klinisch der Hinwelis auf eine leichte Lasion des Nervus peronaeus superficialis' gefunden
habe, sei von den Untersuchern nicht ausgeftihrt worden. Es erscheine unerklérlich, dass
zwischen November 2008 und September 2009 eine (neurophysiologisch nachweisbare)
"leichte Neuropathie des Nervus peronaeus links motorisch wie sensibel" neu habe
entstehen konnen; eine Unfallkausalitét dieses Befundes muisse verneint werden. Eine
dauernde und erhebliche Schadigung im Bereich des peripheren oder zentralen
Nervensystems sei beim Beschwerdefthrer als Folge des Unfalls vom 11. April 2006 nicht
feststellbar. Eine Einschrankung der zeitlichen oder leistungsmassigen Arbeitsfahigkeit in
der friheren Téatigkeit oder in einer Verweistéatigkeit konne nicht mit organischen oder
strukturellen neurologischen Unfallfolgen begrindet werden (UV-act. 141). 3.3 Laut
Roche Lexikon Medizin (S. 1540) handelt es sich bei einem Syndrom um ein sich stets mit
etwa den gleichen Krankheitszeichen, d.h. einer Symptomatik mit weitgehend identischem
"Symptommuster” manifestierendes Krankheitsbild mit unbekannter, vieldeutiger, durch



vielfaltige Ursachen bedingter oder nur teilweise bekannter Atiogenese. Fir die Annahme
unfallkausaler somatischer Restfolgen, wie unter anderem Schmerzen, wird im Regelfall
eine strukturelle Lasion bzw. eine schlecht verheilte strukturelle Lasion als objektivierendes
Korrelat verlangt. Liegt kein solches vor, wird hdufig davon ausgegangen, dass der
Schmerz durch eine psychische Komponente unterhalten wird. Dartber hinaus gibt es
jedoch auch anerkannte unfallkausal e organische Schmerzsyndrome wie das CRPS
(komplexes regionales Schmerzsyndrom), die eintreten, obwohl die Verheilung einer
strukturellen L&sion grundsétzlich gunstig verlaufen ist (vgl. dazu Alfred M. Debrunner,
Orthopéadie, orthopédische Chirurgie, 4. Aufl. Bern 2002, S. 695 ff.). In der Zeit nach dem
Unfall berichtete der Beschwerdefiihrer immer wieder Gber das Vorliegen von
Restbeschwerden im Bereich des linken Fussgelenks (UV-act. 12, 16, 23). Im August 2007
schilderte er gegentiber Dr. B, stark zunehmende Bel astungsschmerzen und
gurtelformige Schmerzen im Bereich des medialen Unterschenkels (UV-act 31). Diese
Schmerzschilderungen blieben auch im Nachgang zur Plattenentfernung im Wesentlichen
unverandert (UV-act. 31, 33, 34, 68, 73, 90). In der Beurteilung vom 11. Marz 2008
bestdtigte Dr. med. L., Radiologie Stephanshorn, eine weitgehende
Frakturkonsolidation bei jedoch nicht vollstandiger Ossifikation im Bereich der distalen
Tibiaphyse, eine (vermutlich) noch nicht vollsténdig konsolidierte Fraktur-Defektzone
sowie (als Differentialdiagnose) eine reaktive Osteodystrophie im Rahmen einer
Fehlbelastung, residuell posttraumati sch/postoperativ (UV-act. 41). Allein mit dem Hinweis
von Dr. E.___, dass die Beschwerdeschilderungen inkonsistent seien, lasst sich die fehlende
(bzw. weggefallene) Unfallkausalitét des Beschwerdebildes nicht begriinden, zumal dieses
im Zeitverlauf in unterschiedlichem Ausmass zu Tage treten kann. Hinzu kommt, dass Dr.
E._ den Beschwerdefihrer nie personlich untersucht hat und so auch keine Gelegenheit
bestand, allfallige Unklarheiten durch entsprechende Fragen an den Beschwerdefiihrer zu
bereinigen. Obwohl sich die geschilderten Einwénde von Dr. E.___ nicht durchwegs von
der Hand weisen lassen, erscheint doch von Bedeutung, dass auch er eine neuropathische
Komponente wie dargelegt immerhin al's moglich erachtet bzw. eine solche nicht génzlich
ausschliesst (UV-act. 141 S. 5 unten). Sodann hatte Suva-Arzt Prof. H.___ bereitsim
Bericht vom 25. Februar 2009 festgehalten, was fur eine Lasion neuraler Strukturen im
distalen Unterschenkelbereich spreche (wohl nicht der Nervus saphenus), sei einerseitsdie
offene Fraktur mit erheblicher Dislokation anl&asslich des Unfalls selbst und anderseits die
arthroskopische Untersuchung des oberen Sprunggel enks anlésslich der Metallentfernung
am 11. September 2007. Bekannterweise kdnne durch das Setzen von Portalen zur
Arthroskopie des oberen Sprunggel enks eine neurogene Schéadigung erfolgen. Ein
spezielles neurol ogisches Gutachten erachtete Prof. H._ jedoch nicht indiziert und wies
darauf hin, dass das Muskel zentrum im Kantonsspital durchausin der Lage sei, eine
suffiziente neurol ogische Beurteilung zu machen, was ja auch erfolgt sei (UV-act. 109 S.
2). Im Februar 2009 hatte somit auch Prof. H.__ eine neuropathische Schadigung nicht
ausgeschlossen bzw. in Erwéagung gezogen. Was im Weiteren den Einwand des
Rechtsvertreters der Beschwerdegegnerin betrifft, wonach das Schreibenvon Dr. C.__
vom 9. November 2009 (richtig 9. September 2009; UV-act. 134.1) den Schluss zulasse,
dass dessen Beurteilungen nicht neutral seien (act. G 3 S. 6), ist festzuhalten, dass der
orthopéadische Chirurg Dr. C.____ im erwéhnten Schreiben nicht selbst eine neurol ogische
Beurteilung abgab, sondern im Wesentlichen auf die damals bereits vorliegende und eine
noch vorzunehmende neurol ogische Beurteilung des Kantonsspitals verwies. Inwiefern
hierin eine fehlende "Neutralitdt" liegen sollte und welche Schllisse hieraus gegebenenfalls



zu ziehen wéren, wird nicht dargetan. In diesem Zusammenhang stellt sich im Welteren -
insbesondere mit Blick auf die Ausfihrungen des PsychiatersDr. J._ (UV-act. 128) - die
Frage, ob essich bel demvon Dr. C.____ und den Untersuchern des Kantonsspitals

bestéti gten neuropathischen Schmerzsyndrom um ein ausschliesslich psychisches
Geschehen oder um eines mit somatischem Anteil handelt. Dazu ist vorab festzuhalten, dass
auchDr.E.___ undProf. H.___ sich nicht auf den Standpunkt stellten, die vom
Beschwerdefiihrer geltend gemachten Schmerzen hétten einen ausschliesslich psychischen
Hintergrund. Vielmehr hatte Prof. H.__ wie erwdhnt ein (somatisch begriindetes)
neuropathi sches Problem noch im Februar 2009 nicht ausgeschl ossen und diesbeziiglich auf
die Beurteilung des K antonsspitals verwiesen (UV-act. 109 S. 2). Die Arzte des
Kantonsspital s wiederum bezei chneten die beim Beschwerdefhrer bestehenden Schmerzen
ausdriicklich al's organisch bedingt (UV-act. 138 S. 2), womit sie offenbar von einem vom
psychiatrischen Geschehen unabhéngigen Befund mit einem - wie auch immer gearteten -
somatischen Hintergrund ausgingen. Damit |&sst sich nicht ausschliessen, dass das
neuropathi sche Schmerzsyndrom zumindest eine organische (unfallbedingte) Teilursache
beinhaltet. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schllissigkeit der
versicherungsinternen érztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 122 V 157 Erw. 1d). Das Gericht als rechtsanwendende Behorde ist be
der geschilderten Aktenlage nicht im Stand, abschliessend zu entscheiden, welcher der
dargel egten medizinischen Standpunkte der zutreffende ist. Als Folge davon lésst sich die
unfallbedingte Arbeitsfahigkeit nicht festlegen. Auch die Fragen, ob nach dem 11. Januar
2010 weiterhin behandlungsbedirftige Unfallfolgen und ein

I ntegritétsentschadi gungsanspruch bestehen, lassen sich nicht beantworten. Dieswird die
Beschwerdegegnerin durch Veranlassung eines externen medizinischen

(orthop&di sch/neurol ogisch/psychiatrischen) Gutachtens noch zu kléren haben. 3.4

Konkret geht es vorab um die Frage des Vorliegens von organisch objektiv ausgewiesenen
Unfalfolgen, bei deren Bejahung auch die Adaguanz ohne weiteres als gegeben zu erachten
wére (vgl. BGE 134V 109 Erw. 2.1). Die Frage der Adaquanz unter dem Titel von
"psychischen Beschwerden" bildete denn auch weder Gegenstand des angefochtenen
Entscheids noch der ihm zugrunde liegenden Verfiigung. Sie kam im vorliegenden
Verfahren erstmals zur Sprache. Nach Vorliegen der Resultate der medizinischen
Abklarung wird die Beschwerdegegnerin gegebenenfalls auch diese Frage noch zu prifen
und das Ergebnis entsprechend zu verfiigen haben. Im heutigen Zeitpunkt konnte hiertber
allenfalls gemutmasst, aber nicht abschliessend befunden werden, zumal die Beurteilung
eines Teils der einschlégigen Kriterien (BGE 115 V 133 Erw. 6¢) vom Ergebnis der noch
vorzunehmenden medizinischen Abklarung abhangig ist.

E.4

Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde in dem Sinn gutzuheissen, dass
der Einspracheentscheid vom 19. Februar 2010 aufgehoben und die Sache zur Veranlassung
eines externen medizinischen (orthopédi sch/neurol ogisch/psychiatrischen) Gutachtens
(Kléarung der Frage der unfallbedingten Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflhrers seit 1.
September 2008 und der Behandlungsbediirftigkeit seit 11. Januar 2010) und zu
anschliessender neuer Verfligung an die Beschwerdegegnerin zurlickzuwei sen.
Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. a ATSG). Der Beschwerdefiihrer hat
Anspruch auf eine Parteientschadigung (Art. 61 lit. g ATSG). Esrechtfertigt sich, die
Entschédigung - wie in vergleichbaren Féllen tblich - auf pauschal Fr. 4'000.--
(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) festzulegen. Demgemass hat das



Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP entschieden: 1. Die
Beschwerde wird dahingehend gutgeheissen, dass der Einspracheentscheid vom 19. Februar
2010 aufgehoben und die Sache zur Veranlassung eines externen medizinischen Gutachtens
im Sinn der Erwagungen (orthopédisch/neurol ogi sch/psychiatrisch) und zu anschliessender

neuer Verfigung an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen wird. 2. Eswerden keine

Gerichtskosten erhoben. 3. Die Beschwerdegegnerin hat den Beschwerdefiihrer mit

Fr. 4000.-- zu entschédigen.
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