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Regeste

Art. 6 Abs. 1 UVG. Die fehlende Auseinandersetzung mit der Atiologie der
osteochondralen Lasion und einer allféligen Fehl- oder Uberlastungsproblematik lassen
Zweifel an der Vollstandigkeit des M edas-Gutachtens aufkommen, weshalb eine néhere
Prufung der natiirlichen Kausalitdt angezeigt erscheint. Rlckweisung zur ergénzenden
Abkléarung (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 25. April
2013, UV 2012/48).

Erwagungen

E.1l

Anfechtungsgegenstand des vorliegenden Verfahrens bildet der Einspracheentscheid vom
5. April 2012 (act. G 1.1). Streitig ist, ob die Versicherungslei stungen (Taggel der,
Hellungskosten), welche von der Beschwerdegegnerin im Anschluss an das Unfallereignis
vom 18. November 2007 ausgerichtet wurden, auf den 30. September 2010 eingestellt
werden durften.

E.21

Nach Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20)
werden Leistungen der Unfallversicherung bel Berufsunfallen, Nichtberufsunféllen und
Berufskrankheiten gewahrt, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt.
Anspruchsvoraussetzung fur jegliche Leistungen der Unfallversicherung bildet die
Unfalkausalitét. Eine Leistungspflicht des Unfallversicherers besteht demnach nur fur
Gesundheitsschéden, die natiirlich und adéaguat kausal mit einem versicherten
Unfallereignis zusammenhangen (Alexandra Rumo-Jungo, Rechtsprechung des
Bundesgerichts zum Soziaversicherungsrecht, Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung,
3. Aufl. Zirich/Basel/Genf 2003, S. 42 ff.). Wahrend es Aufgabe der Arztin oder des Arztes
ist, den natirlichen Kausal zusammenhang zu beurteilen, obliegt es dem Gericht, die Frage
nach dem adaquaten Kausalzusammenhang zu beantworten (BGE 125V 456; 123 111 110;
112V 30). Ob ein natirlicher Kausalzusammenhang gegeben ist, beurteilt sich nach dem
im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit;
die blosse Mdglichkeit eines Zusammenhangs genigt fir die Begrindung eines
Leistungsanspruchs nicht (BGE 129V 177, E. 3.1 mit Hinweisen). Im Bereich klar
ausgewiesener organischer Unfallfolgen im Sinn von nachweisbaren strukturellen
Veranderungen (ein organisches Substrat konnte mit bildgebenden Untersuchungsmethoden
[Rontgen, Computertomogramm, EEG] nachgewiesen werden) spielt die Adaquanz als
rechtliche Eingrenzung der aus dem nattirlichen Kausal zusammenhang sich ergebenden
Haftung des Unfallversicherers praktisch keine Rolle (vgl. BGE 117 V 359, E. d/bb, unten,



mit Hinweisen auf Lehre und Rechtsprechung ;118 V 286, E. 3a). Sieist bei ausgewiesener
natUrlicher Kausalitdt ohne weiteres zu bejahen (BGE 127 V 102 E. 5b/bb; 123V 98 E. 3b;
118V 286 E. 3a; 117 V 359 E. 5d/bb mit Hinweisen).

E.22

Wird durch einen Unfall ein krankhafter V orzustand verschlimmert oder Uberhaupt erst
manifest, entfallt die Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn entweder der
(krankhafte) Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat (status
quo ante), oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem schicksalsmassigen Verlauf
eines krankhaften V orzustands auch ohne Unfall friiher oder spéter eingestellt hétte (status
quo sine), erreicht ist (vgl. zum Ganzen RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328f. E. 3b, mit
Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts vom 11. Juni 2007, U 290/06 E. 3.3). Das
Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens muss mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die
blosse M 6glichkeit nunmehr ganzlich fehlender urséchlicher Auswirkungen des Unfalls
genugt nicht. Da es sich hierbei um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die
entsprechende Beweislast nicht bel der versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer
(RKUV 2000 Nr. U 363 S. 46 E. 2 mit Hinweisen; BGE 117 V 261 E. 3b). Dabel muss
jedoch nicht etwa der Bewels fir unfallfremde Ursachen erbracht werden. Welche Ursachen
ein nach wie vor geklagtes Leiden hat, ob es Krankheitsursachen, ein Geburtsgebrechen
oder degenerative Veranderungen sind, ist unerheblich. Denn esist nicht so, dass der
Unfallversicherer bel einmal bejahter Unfallkausalitdt so lange haftet, als er unfallfremde
Ursachen nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit nachzuweisen vermag. Entscheidend
ist allein, ob unfallbedingte Ursachen eines Gesundheitsschadens ihre kausal e Bedeutung
verloren haben, also dahin gefalen sind (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328f. E. 3b).

E.23

Fir das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der Grundsatz der
freien Beweiswrdigung (Art. 61 lit. ¢ des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Danach haben die urteilenden Instanzen die
Beweise frel, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen und alle Beweismittel unabhangig davon, von wem sie
stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen
eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Hinsichtlich des
Bewelswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten bzw. der Anamnese abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Fachperson begriindet sind (BGE
125V 351, E. 3amit Hinweis). Erachtet das Sozial versicherungsgericht die
rechtserheblichen tatséchlichen Entscheidgrundlagen bei pflichtgeméasser Bewelswiirdigung
als schltissig, darf es den Prozess ohne Weiterungen - insbesondere ohne Anordnung eines
Gerichtsgutachtens - abschliessen (RKUV 1997 Nr. U 281 S. 281 E. 1a).

E.31

Die Kernspintomografie Riickfuss/OSG links vom 28. November 2007 zeigte eine bis ca
1,5 cm im maximalen Durchmesser grosse zystische Strukturalteration im Talus medial, mit
ausgedehnter Signalstérung perifokal im Talus, mit Signalsteigerung in den T2-gewichtet



fettgeséttigten Sequenzen und Signalverlust in den T1-gewichteten Sequenzen, im Sinn
einer Traumatisierung dieser Knochenzyste bzw. eines Knochenmarkddems/Bone bruise
um die Knochenzyste herum. Die Kontur der Talusrolle scheine im Bereich der zystischen
Veranderung ebenfalls leicht imprimiert. Die Ubrigen osséren Strukturen im Ruckfuss links
seien kernspintomografisch normal, ebenso die periartikuldren Weichteile und die
ligamentéren Strukturen. Der Befund sei vereinbar mit einer vorbestehenden, jetzt
traumatisierten Knochenzyste (act. M 1, 4).

E.3.2

Am 15. Februar 2008 fihrte Dr. med. H.___, Spezialarzt FMH fir Orthopédische Chirurgie
und Traumatologie, bei Diagnose einer posttraumatischen Taluszyste media links sowie
eines antero-medialen Kapselimpingements des OSG links eine diagnostische
OSG-Arthroskopie links, eine arthroskopische Impingement-Resektion sowie eine
Tauszysten-Ausraumung nach Malleolus medialis-Osteotomie (Spongiosaplastik mit
Fremdspongiosa) durch (act. M 7). Am 2. Mai 2008 erfolgte die Metallentfernung

(act. M 11). Am 4. August 2008 berichtete Dr. H.___ Uber eine weiterhin erhebliche
Beeintréchtigung der Belastbarkeit der linken unteren Extremitét. Mit Hinweis auf die (sich
nicht in den Akten befindliche) MRI-Berichtskopie (MRI vom 17. Juni 2008) &usserte
Dr.H. , dasszum jetzigen Zeitpunkt wieder Fehlbel astungsbeschwerden im Bereich der
Plantaraponeurose und der Achillessehne einerseits, aber auch typische Symptome eines
Sinus tarsy Syndroms andererseits besténden. Ein Teil der Beschwerden durfte wohl auch
auf das nachgewiesene Knochenmarkddem zurtickzufthren sein (act. M 14).

E.33

Gemass Bericht vom 25. Februar 2009 und 7. August 2009 konnte PD Dr. med. I.___,
Spezialarzt FMH fir Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie, fur die persistierenden
Schmerzen der Beschwerdefiihrerin am Innenkndchel links keine Therapiealternative
anbieten (act. M 23, 24).

E.34

Am 23. Februar 2010 berichtete Dr. F.____ Uber eine radiologisch stufenlos konsolidierte
mediale Malleolarosteotomie und im MRI eine osteochondrale Lasion des Talus medial
sowie Tendinopathie der Tibialis posterior Sehne. Die Beschwerden seien grosstenteils
durch die osteochondrale Lasion des Talus bedingt. Die einzige Behandlungsmoglichkeit
bestehe in einer erneuten Reoperation, wobel die Beschwerdefthrerin bei Verdacht auf
Somatisierung kein idealer Kandidat dafir sei. Die Prognose sei dementsprechend schlecht
(act. M 30).

E.35

Im Medas-Gutachten vom 13. September 2010 wurden in somatischer Hinsicht die
Diagnosen einer schmerzhaften Bewegungseinschrankung am linken OSG sowie eines
beidseitigen Fersensporns (radiol ogisch nachweisbar, klinisch symptomlos) gestellt. Es
handle sich um eine sogenannte osteochondrale Lasion an der medialen Talusschulter des
linken Sprunggelenks. Unter diesem Uberbegriff seien unterschiedliche Krankheitsbilder zu
subsumieren. Dazu gehore die sogenannte primére osteochondrale L&sion, als deren
Ursache ein vaskuléres Defizit, aber auch genetische endogene und bakteriell-infektidse
Faktoren eine Rolle spielen konnten. Fir diese Annahme spréachen zum Einen ein
beidseitiges Auftreten, eine familidre Haufung und zum Anderen eine Koinzidenz mit
anderen Knochennekrosen. In der Mehrzahl der Félle der osteochondralen L&sionen am



Sprungbein liessen sich die Faktoren von einer traumatischen (unfallbedingten) sogenannt
sekundaren Ursache nicht abgrenzen. In der Literatur werde der Anteil osteochondraler
Lasionen am Sprungbein nach Distorsion mit verschiedenen Angaben erwahnt.
Osteochondrale L&sionen an der medialen Talusschulter sollen zwischen 64% und 82% auf
ein Trauma zurtickzuf Uhren sein. Es werde dem Trauma aber keine alleinige V erantwortung
fur die Entstehung, sondern nur eine étiologische Beteiligung zugesprochen. Die
osteochondralen L&sionen wiirden bei verschiedenen &tiol ogischen Faktoren nach Erreichen
eines hypothetischen Schwellenwerts in eine gemeinsame Endstrecke miinden. Mit Stadium
V beschrieben Loomer et. al. 1993 die Existenz von subchondralen Zysten. Nach Berndt &
Harty wirden subchondrale Zysten mit dem Stadium | und |1 eingeteilt. Bel der
Versicherten handle es sich um eine subchondrale Zyste an der mediaen Talusschulter,
welche retrospektiv bereits auf dem Rontgenbild vom 9. Februar 2005 (Orthopéadie am
Rosenberg) erkennbar sei. Ob es sich dabei um eine Folge der ersten, etwaim Herbst 2003
erfolgten Sprunggel enkdistorsion handle, sei nicht sicher auszumachen, aber durchaus
wahrscheinlich, zumal im Szintigramm keine Beidseitigkeit erkennbar sei. Des Weiteren sei
zu bedenken, dass die Beschwerdefthrerin nach dem Trauma etwaim Jahr 2003 Uiber einige
Jahre beschwerdefrel gewesen sei und keine Unterlagen Uber eine
Behandlungsnotwendigkeit in dieser Zeit vorlagen. Sollte die Ursache der spéter
diagnostizierten Taluszyste am linken Sprunggelenk im Trauma etwa aus dem Jahr 2003
liegen, so sei hypothetisch anzunehmen, dass ohne das Traumavom 18. November 2007 die
Beschwerdefiihrerin beschwerdefrel und die Taluszyste asymptomatisch geblieben sein
konnte und es immer noch wére. Andererseits sei es durchaus maglich, dass auch ohne
Trauma fruher oder spéter Beschwerden hétten eintreten konnen. Als Folge dieser
Uberlegungen sei wahrscheinlich, dass es sich beim Ereignis vom 18. November 2007 um
die Traumatisierung einer vorbestehenden Taluszyste primér oder sekundér (als Folge des
Unfalls etwa 2003) handle. Unter dieser Annahme, dirfte bei eilnem schicksalsméssigem
Verlauf des Leidens mit der Notwendigkeit einer Operation und der postoperativen
Rekonvaleszenz nach etwa zwel Jahren zumindest teilweise (ca. zu 50%) und spétestens ab
Begutachtungszeitpunkt vollstéandig der gleiche Zustand wie beim schicksalsméssigen
Verlauf erreicht sain.

E.3.6

Am 26. Oktober 2010 beurteilte Dr. F.___ das bidisziplinare Gutachten der Medas als
gesamthaft nicht schltissig und zum Teil fehlerhaft. Die gestellte Diagnose beziiglich des
linken OSG sal unvollstandig, zumal die gemass MRI 2010 persistierende grosse
osteochondrale Lasion des Talus und eine Tendinose der Tibialis posterior Sehne nicht
erwahnt wirden. Die Gutachter spréachen von einer wahrscheinlichen Traumatisierung der
vorbestehenden Taluszyste statt von einer osteochondralen La&sion des Talus medial. Im
MRI 2007 werde von einer Knochenzyste gesprochen und im MRI 2010 werde eine
osteochondrale Lasion, also elne Schadigung des Knorpels und des Knochens, beschrieben.
Die Behauptung, eine Knochenzyste ende bei schicksalsgeméassem Verlauf in einem
Knochenknorpel schaden, sei nicht korrekt. Die orthopadi sche Gutachterin gehe von einem
geheilten Zustand des Talus aus, wobel die Ausfihrungen nicht prézise seien. Tatsache sei,
dass eine osteochondrale Lasion geméass MRI 2010 persistiere. Diese schrénke die
Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit unfallbedingt ein. Eine Einschrankung in einer
adaptierten Tatigkeit liege nicht erst zwei Jahre nach dem Unfall, sondern bereits vorher
nicht mehr vor. Zudem fanden sich Widerspriiche bei der Arbeitsfahigkeitsbeurteilung in
der angestammten Tétigkeit als Krankenpflegerin (act. K 54).



E.3.7

Im von der Beschwerdeflhrerin wahrend des Einspracheverfahrens eingereichten Bericht
vom 10. Juni 2011 (act. K 68) erwéhnte Dr. med. J.___, Uniklinik Balgrist, dass sich beim
Rontgen des linken Fusses dp/seitlich vom 9. Juni 2011 unverandert zur Voruntersuchung
eine sichtbare osteochondrale Lasion im Bereich des medialen Talus und beginnende
arthrotische Veranderungen im Sinn osteophytérer Anbauten zeigten. Geméass der
klinischen Untersuchung konnte die osteochondrale Lasion an der medialen Talusschulter
durchaus weiterhin fir die Beschwerden der Beschwerdefhrerin verantwortlich sein.
Diskrepant hierzu seien die ausgepragten, vor allem auch néchtlichen Schmerzen und das
kompl ett fehlende Ansprechen auf die intraartikulére Infiltration. Dennoch sei eine
genauere Beurteilung der Lasion angezeigt. Je nach Befund wére dann doch ein operatives
Vorgehen zu diskutieren, obwohl keine sichere V oraussage gemacht werden konne.
Differentialdiagnostisch kénne an neuropathische Schmerzen gedacht werden.

E.41

Fur die Annahme unfallkausaler somatischer Restfolgen werden im Regelfall eine
strukturelle Lasion bzw. eine schlecht verheilte strukturelle Lasion als objektivierbares
Korrelat verlangt. Fur die nach der Operation vom 15. Februar 2008 bzw. seit Einstellung
der Leistungen (30. September 2010) persistierenden Beschwerden sind der medizinischen
Aktenlage verschiedene Erklérungsansétze zu entnehmen. Dr. H._ geht von

Fehlbel astungsbeschwerden im Bereich der Plantaraponeurose und der Achillessehne
einerseits, aber auch von typischen Symptomen eines Sinustarsi Syndroms andererseits
aus, wobei er einen Teil der Beschwerden auch mit dem nachgewiesenen
Knochenmark&dem begriindete. Die Plantaraponeurose (auch Aponeurosis plantaris; vgl.
<http://de.wikipedia.org/wiki/Aponeurosis_plantarisis>, abgerufen am 6. Marz 2013) ist
eine Sehnenplatte im Bereich der Fusssohle. Erkrankungen in diesem Bereich kénnen in
einem Fersensporn oder einer Plantarfasziitis begrindet sein. Entsprechend fand sichim
Rontgenbild vom 7. Juni 2010 beidseitig ein Fersensporn von ca. 5 mm Langsdurchmesser.
Nach Ansicht von Dr. F.____ bestehen geméss MRI eine osteochondrale Lésion des Talus
medial sowie eine Tendinopathie der Tibialis posterior Sehne. Die Beschwerden seien
grosstenteils durch die osteochondrale Lasion des Talus bedingt. Gleicher Meinung ist
Dr.J.__,wobei ein Rontgenbild vom 9. Juni 2011 neben der osteochondralen L&sion im
Bereich des medialen Talus auch beginnende arthrotische Verénderungen im Sinn
osteophytérer Anbauten zeige. Im Medas-Gutachten vom 13. September 2010 wird
ebenfalls grundsétzlich von einer osteochondralen L&sion und einem Fersensporn
ausgegangen. Insofern handelt es sich dabel eindeutig um organische Substrate, die als
Ursache der geklagten Beschwerden im linken Fuss in Erwagung zu ziehen sind. Zu prifen
ist daher im Folgenden, inwieweit dieses organische Substrat durch den Unfall vom

18. November 2007 verursacht wurde oder inwieweit der Unfall darauf eingewirkt hat. In
Frage kommen eine durch den Unfall verursachte organische Gesundheitsschadigung, eine
richtunggebende V erschlimmerung eines degenerativen Vorzustands oder ein durch den
Unfall lediglich ausgel Gster (nicht verursachter) oder vortibergehend verschlimmerter
degenerativer Vorzustand. Beim Unfall als Ausl6sefaktor interessiert im Weiteren die
Frage, ob der Beschwerdeschub noch andauert bzw. bis zu welchem Zeitpunkt er
angedauert hat (vgl. dazu RKUV 2000 Nr. U 378 S. 190, E. 3).

E.4.2



Zum Fersensporn ist den medizinischen Akten lediglich aus der Diagnoseliste des

M edas-Gutachtens vom 13. September 2010 etwas zu entnehmen, ndmlich dass dieser
beidseits radiologisch nachweisbar, aber klinisch symptomlos sei. Beim Fersensporn
handelt es sich um eine Exostose am Ursprung der kleinen Fussmuskeln oder um einen
Uberlastungsschaden infolge Senkung des Fussgewdlbes (Roche Lexikon Medizin,

5. Auflage Munchen 2003, S. 969 unter "Kalkaneussporn”; zur Exostose vgl. S. 578). Das
beidseitige Auftreten spricht eher fir eine unfallfremde Ursache.

E.43

Hinsichtlich der osteochondralen L&sion finden sich in den Akten unterschiedliche

medizi nische Beurteilungen, wobei insbesondere die Uberzeugungskraft des
Medas-Gutachtens vom 13. September 2010 im Raum steht. In diesem wird mit Verwels
auf die Literatur festgehalten, osteochondrale L&sionen an der medialen Talusschulter seien
zwischen 64% und 82% auf ein Trauma zurtickzuftihren, wobei dem Traumakeine alleinige
Verantwortung fr die Entstehung, sondern nur eine &tiol ogische Beteiligung zugesprochen
werde. Diese Feststellung spricht grundsétzlich eher fr die Schlussfolgerung, dass die
osteochondrale Lasion mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit durch ein Trauma entstanden
ist, zumal dieser isolierten Feststellung keine weiteren Erlauterungen tiber deren Atiologie
im vorliegenden Fall bzw. Uber einen alfélligen Vorzustand der Beschwerdefthrerin und
das jeweilige Ausmass an der Betelligung folgen. Insbesondere 1&sst sich eine Teilkausalitat
aufgrund des Hinweises auf die &tiologische Beteiligung eines Traumas gerade nicht mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit ausschliessen. Die mehrheitlich traumatische Ursache
posteromediaer osteochondraler Lasionen l&sst sich auch in einem Artikel von
Horisberger/Leumann/Wal cher/V aderrabano finden, wobei hier zusétzlich auf einen
Zusammenhang mit fokaler Uberbel astung im Rahmen eines Pes planovalgus und einer
chronischen OSG-Instabilitat hingewiesen wird (Osteochondrale L&sionen am
Sprunggelenk — ein Review fur Sportérzte, Deutsche Zeitschrift fur Sportmedizin, Jahrgang
62, Nr. 6 (2011), S. 143 ff.; auch unter: <http://www.aerztekammer-bw.de/10aerzte/20fortb
ildung/20praxis/47sportmedizin/1106.pdf>, abgerufen am: 6. Marz 2013). Eine Fehl- oder
Uberbel astungsproblematik wird im Medas-Gutachten jedoch tiberhaupt nicht thematisiert.
Auch mit dem Bericht vom 4. August 2008 (act. M 14) und denvon Dr. H.___ darin
postulierten Fehlbel astungsbeschwerden sowie deren alféllige Unfallkausalitét setzt sich
das Gutachten nicht auseinander. Wahrend die Entstehung der subchondralen Zyste am
ehesten auf ein Trauma im Jahr 2003 zurtickgefthrt wird (diese sel retrospektiv bereits auf
dem Rontgenbild vom 9. Februar 2005 erkennbar gewesen), findet sichim

M edas-Gutachten keine Auseinandersetzung mit der Frage, ob ein Trauma (entweder das
nicht ndher beschriebene Ereignis auf dem Weg zur Arbeit an einer Treppe im Jahr 2003
oder der Unfall vom 18. November 2007) oder ein degenerativer Vorzustand die nun
persistierende osteochondrale Lasion ausgel st hat. Dass die osteochondralen Lasionen -
wie im Medas-Gutachten behauptet - bel verschiedenen &tiol ogischen Faktoren nach
Erreichen eines hypothetischen Stellenwerts in elne gemeinsame Endstrecke - néamlich im
Stadium V, subchondrale Zyste - minden sollen, erscheint insofern nicht nachvollziehbar
und wenig Uberzeugend, a's die osteochondrale Lasion im MRI vom Jahr 2007 (act. M 1)
nicht sichtbar gewesen war, erstmalsim Bericht von Dr. F._ vom 23. Februar 2010
erwahnt wurde und unbestrittenermassen nach wie vor persistiert. Die fehlende
Auseinandersetzung mit der Atiologie der osteochondralen Lasion, einer allféligen Fehl-
oder Uberlastungsproblematik sowie die tiberzeugende Wiirdigung von Dr. F.___, dassdie
Gutachterin zu Unrecht von einem geheilten Zustand des Talus ausgehe und in der



Diagnoseliste die persistierende 1cm grosse im MRI 2010 festgestellte osteochondrale
La&sion des Talus medial nicht erwahne, lassen in der Tat Zweifel an der Vollsténdigkeit des
M edas-Gutachtens aufkommen. Nachdem sich auch Dr. J.____ fUr eine genauere
Beurteilung der osteochondralen L &sion ausgesprochen und je nach Befund ein operatives
Vorgehen fur diskutabel gehalten hat, wére eine ndhere Prifung der nattirlichen Kausalitét
angezeigt gewesen, weshalb eine Ruckweisung der Sache sinnvoll erscheint. Dr. J._
empfiehlt hierzu ein Arthro-CT; denkbar wére auch die Erstellung eines SPECT-CT, ein
Hybridverfahren aus Knochenszintigraphie und CT-Untersuchung, welche neben
morphologisch genauen Angaben durch die exakte lokoanatomische Aufldsung der
szintigraphischen Aktivitét auch Daten Uber die Biologie einer Lésion liefern kdnnte
(Horisberger/Leumann/Walcher/V alderrabano, S. 145; auch unter: <http://www.aerztekam
mer-bw.de/10aerzte/20f ortbil dung/20praxi s/47sportmedizin/1106.pdf>, abgerufen am:

6. Mérz 2013).

E.44

Fir eine abschliessende Beurtellung der Unfallkausalitdt sind in Bezug auf die
Fussbeschwerden links somit weitere Abkléarungen notwendig. Da die Unfallkausalitét der
osteochondralen Lasion und einer allféligen Fehl- oder Uberbelastung anhand der
vorliegenden medizinischen Unterlagen nicht schliissig verneint werden kann, ist auch nicht
ermittelbar, inwieweit V erbesserungspotential in Bezug auf den Gesundheitszustand der
Beschwerdefihrerin vorhanden ist, die beklagten Schmerzen die Arbeitsfahigkeit der
Versicherten limitieren und ob ein Integritdtsschaden geschuldet ist. Unter diesen
Umstanden rechtfertigt es sich, die Angelegenheit zwecks Abklérung der Unfallfolgen der
linken Fussbeschwerden der Beschwerdefihrerin und anschliessend neuer Verfigung an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Damit erdbrigt sich die von der Beschwerdefiihrerin
beantragte Einholung eines aktuellen arztlichen Berichts tber den Gesundheitszustand der
Beschwerdefuhrerinbei Dr. F.___ .

E.51

Im Sinn der vorstehenden Erwéagungen ist die Beschwerde unter Aufhebung des
angefochtenen Einspracheentscheids vom 5. April 2012 teilweise gutzuheissen und die
Streitsache zu erganzender Abklérung im Sinne der Erwéagungen und anschliessend neuer
Verfligung an die Beschwerdegegnerin zuriickzuwei sen.

E.5.2

Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. a ATSG). Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat
die obsiegende beschwerdefiihrende Partei hingegen Anspruch auf Ersatz der Parteikosten.
Alsvolles Obsiegen gilt auch die Riickweisung der Sache an die Verwaltung zwecks
erganzender Abklérungen (BGE 132V 215 E. 6.2). Das Versicherungsgericht des Kantons
St. Gallen spricht in unfallversicherungsrechtlichen Verfahren gestuitzt auf Art. 22 Abs. 1
lit. b der Honorarordnung fir Rechtsanwalte und Rechtsagenten [HonO; sGS 963.75])
regelméssig eine pauschal e Entschadigung zwischen Fr. 3'500.-- und Fr. 4'500.-- zu. In der
vorliegenden Angelegenheit ist zu berticksichtigen, dass die Rechtsvertreterin der
Beschwerdefiihrerin auf die Einreichung einer Replik verzichtet hat (act. G 13), weshalb die
pauschale Entschadigung auf Fr. 3'500.-- (inkl. Barauslagen und M ehrwertsteuer)
festzusetzen ist. Demgemass hat das V ersicherungsgericht im Zirkul ationsverfahren geméss
Art. 39 VRP entschieden: 1. Die Beschwerde wird dahingehend gutgeheissen, dass der
Einspracheentscheid vom 5. April 2012 aufgehoben und die Streitsache zu ergénzenden



Abklarungen im Sinn der Erwagungen und anschliessend neuer Verfiigung an die
Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen wird. 2. Eswerden keine Gerichtskosten erhoben. 3.
Die Beschwerdegegnerin hat die Beschwerdeftihrerin mit Fr. 3'500.-- (inkl. Barauslagen
und Mehrwertsteuer) zu entschadigen.
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