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Regeste

Art. 6 UVG. Art. 18 UVG. Unfallkausalitét von gesundheitlichen Beschwerden nach
Autounfall. Festlegung des I ntegritatsschadens. Riickweisung an die Beschwerdegegnerin
zur Durchfiihrung von weiteren Abkléarungen (Entscheid des Versicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen vom 14. August 2013, UV 2012/87).

Erwagungen

E.1l

Streitig ist, ob die Beschwerdefiihrerin a's Folge des Unfalls vom 25. Februar 2004
Anspruch auf eine Integritétsentschadigung hat. Zu kléren ist dabel vorweg die Frage der
Unfallkausalitét der gesundheitlichen Beschwerden. - Der Unfallversicherer haftet fir einen
Gesundheitsschaden nur insoweit, als dieser nicht nur in einem nattrlichen, sondern auch in
einem adaquaten Kausalzusammenhang zum versicherten Ereignis steht (BGE 129V 177
E. 3). Dabei spielt die Adaguanz als rechtliche Eingrenzung der sich aus dem natirlichen
Kausal zusammenhang ergebenden Haftung des Unfallversicherersim Bereich organisch
objektiv ausgewiesener Unfallfolgen praktisch keine Rolle, da sich hier die adaquate
weitgehend mit der natiirlichen Kausalitat deckt (BGE 134V 109 E. 2.1; 127V 102 E.
5b/bb). Objektivierbar sind Untersuchungsergebnisse, die reproduzierbar und von der
Person des Untersuchenden und den Angaben des Patienten unabhéngig sind. Von
organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen kann somit erst dann gesprochen werden,
wenn die erhobenen Befunde mit apparati ven/bildgebenden Abklarungen bestétigt wurden
und die dabel angewendeten Untersuchungsmethoden wissenschaftlich anerkannt sind
(Urteil des Bundesgerichts [bis 31. Dezember 2006 Eidgendssisches V ersicherungsgericht
(EVG)] 8C_806/2007 vom 7. August 2008, E. 8.2 mit zahlreichen Hinweisen). Sind die
geklagten Beschwerden natirlich unfallkausal, nicht aber in diesem Sinne objektiv
ausgewiesen, soist bei der Beurteilung der Adaguanz vom augenfalligen Geschehensabl auf
auszugehen, und es sind gegebenenfalls weitere unfallbezogene Kriterien einzubeziehen
(BGE 134V 109 E. 2.1). Hat die versicherte Person einen Unfall erlitten, welcher die
Anwendung der Schleudertrauma-Rechtsprechung rechtfertigt, so sind die durch BGE 134
V 109 E. 10 prazisierten Kriterien massgebend. st diese Rechtsprechung nicht anwendbar,
so sind grundsétzlich die Adaguanzkriterien, welche fur psychische Fehlentwicklungen
nach einem Unfall gelten (BGE 115V 133 E. 6c/aa), anzuwenden (BGE 134V 109 E. 2.1,
vgl. auch Urtell 8C_583/2007 vom 10. Juni 2008 E. 2.2).

E.21

Dr. D.___teiltein der medizinischen Beurteilung vom 7. November 2006 mit, dass die
verminderte Beweglichkeit des rechten Sprunggel enks zu ausgepragten V erspannungen der



Weichteile im rechten Bein und zu einer Beckenblockierung flihre. Dieses K ettenmuster
werde durch das verminderte Abrollen beim Gehen provoziert (UV-act. 167). Im
interdisziplindren SIVM-Gutachten vom 23. Februar 2007 wurden die Diagnosen von
chronischen posttraumati schen vaskul&ren und Spannungstyp-Kopfschmerzen, von
chronischen posttraumati schen unteren Riickenschmerzen (chronisches lumbosakral es
Syndrom), eines |eichten Bewegungsdefizits des rechten Fusses, eines Status nach OSG-
und Fibula-Fraktur rechts, einer posttraumatischen Belastungsstorung, einer spezifischen
Phobie und eines Verdachts auf undifferenzierte Somatisierungsstorung erhoben. Aus
neurologischer Sicht seien die Kopf- und Ruckenschmerzen sowie das Bewegungsdefizit
des rechten Fusses mindestens teilursachlich auf Verletzungen beim Unfall vom

25. Februar 2004 zurtickzufuhren. Aus psychiatrischer Sicht gebe es keine Hinweise, dass
die genannten Diagnosen auf andere Ereignisse als den Unfall zurtickgeftihrt werden
konnten. Die Arbeitsfahigkeit im Beruf als Aussendienstmitarbeiterin betrage 100%, wobei
mit periodischen unfallbedingten Arbeitsausféllen zu rechnen sei. Eine adaptierte T&tigkeit
sei in einem 100% Pensum zumutbar. Die Riicken-, Nacken- und Kopfschmerzen wirden
wahrscheinlich auf nicht absehbare Zeit andauern und aus somatischer Sicht ein
grenzwertig erhebliches Ausmass behalten, also einem entschédigungspflichtigen
Integritétsschaden von 5% entsprechen. Eine Prognose Uber die Dauerhaftigkeit
psychischer Stérungen sei in den ersten Jahren nach einem Unfall kaum mdglich. Aus
heutiger Sicht kdnne nicht davon ausgegangen werden, dass eine dauerhafte, unveranderte
psychische Storung vorliege (UV-act. 178). In der &arztlichen Beurteilung vom 23. Juli 2007
(UV-act. 189) fuhrte die Internistin Dr. F.____ aus, dass an organischen Unfallfolgen einzig
gewisse Restbeschwerden am rechten Sprunggelenk bestehen wiirden, welche sich aber
nicht auf die Arbeitsfahigkeit als Aussendienstmitarbeiterin und als Hausfrau auswirken
wiurden. Die weiteren gesundheitlichen Probleme seien unfallfremd. An der LWS fanden
sich degenerative Verdnderungen im Sinn einer Osteochondrose L5/S1 und keine
Unfallfolgen. Man kdnne héchstens diskutieren, ob diese degenerativen Veranderungen
durch den Unfall voribergehend verschlimmert worden seien. Der medizinischen
Aktenlage sai diesbeziiglich zu entnehmen, dass die Ruckenbeschwerden erst im spéteren
Verlauf aufgetreten seien, was gegen eine voribergehende Verschlimmerung eines
degenerativen Vorzustands spreche (UV-act. 189). Dr. med. G.___, Facharzt fur Psychiatrie
und Psychotherapie, dusserte sich in der psychiatrischen Beurteilung vom 7. Dezember
2007 zum psychiatrischen Teil des SIVM-Gutachtens. Dieser sei in der Darstellung der
zugrundeliegenden Daten (Aktenanalyse und Darstellung der Exploration) ungentigend und
die daran anknuipfende Beurteilung enthalte Aussagen, die nicht erlautert seien, nicht
plausibel und schllissig belegt wirden und nicht nach allen Seiten abgesichert seien. Das
Gutachten enthalte keine umfassenden und widerspruchsfreien Aussagen, weshalb er sich
der Beurteilung nicht anschliessen kénne (UV-act. 190). Im Anschluss an eine
kreisarztliche Untersuchung vom 15. April 2008 teilte Dr. med. K., Facharzt FMH fur
Chirurgie, mit, dass beziiglich der Situation am OSG keine Integritétsentschadigung
geschuldet sai (UV-act. 203).

E.22

Im Urteil 8C_1021/2009 vom 3. November 2010 erkannte das Bundesgericht als
feststehend und unbestritten, dass die Beschwerdefhrerin im Zeitpunkt des verfiigten
Fallabschlusses per 31. Januar 2008 voll arbeitsféhig gewesen sai. Im Weliteren mache sie
nicht geltend und seien den Akten auch keine Anhaltspunkte daf ir zu entnehmen, dass von
einer Fortsetzung der &rztlichen Behandlung der ab 1. Februar 2008 anhaltend geklagten



Beschwerden noch eine namhafte Besserung zu erwarten gewesen sei (Art. 19 Abs. 1
UVG). Die per 31. Januar 2008 verfiigte sowie mit Einspracheentscheid und angefochtenem
Gerichtsentscheid bestétigte Einstellung der Heilbehandlung sei folglich nicht zu
beanstanden (Urteil a.a.O., E. 2). Hingegen hétten Verwaltung und Vorinstanz (Entscheid
vom 26. Oktober 2009, UV 2008/139) zu Unrecht den nattirlichen Kausal zusammenhang
zwischen dem Unfall und den Uber den folgenlosen Fallabschluss per 31. Januar 2008
hinaus geklagten Riickenbeschwerden gestiitzt auf die Aktenbeurteilung der SUVA-Arztin
Dr.med. F.___ vom 23. Juli 2007 verneint. Laut SI'VM-Gutachten seien aus neurologischer
Sicht jedenfalls die Rickenschmerzen sowie das Bewegungsdefizit des rechten Fusses
mindestens teilursachlich auf die beim Unfall vom 25. Februar 2004 zugezogenen
Verletzungen zuriickzufiihren. Die SUVA-Arztin Dr. F.___ habe demgegentiber beziiglich
der Ruckenbeschwerden jeglichen Zusammenhang mit dem Unfall verneint und sich damit
- ohne Uber die fachérztlichen Kompetenzen des begutachtenden Neurologen Dr. med.
L. zuverfigen und ohne nachvollziehbare Begrindung - Uber die Erkenntnisse gemass
SIVM-Gutachten hinweggesetzt. Soweit Dr. med. F.____inihrer Aktenbeurteilung vom 23.
Juli 2007 wiederholt zum Ausdruck gebracht habe, die lumbalen Riickenschmerzen seien
nicht unmittelbar nach dem Unfall, sondern "erst im Verlauf" aufgetreten, widerspreche
diese Aussage den klaren Tatsachen. Bereits anlésslich der radiol ogischen Erstuntersuchung
am Unfalltag habe Dr. med. M.___, ausdrticklich auf den dringenden Verdacht einer
Fraktur der Massa lateralis des Os sacrum (Kreuzbein) links hingewiesen. Diese
Untersuchung wére nicht durchgefiihrt und die entsprechende V erdachtsdiagnose nicht
erhoben worden, wenn die Beschwerdef Uhrerin nicht unmittelbar seit dem Unfall an
korrelierenden lumbalen Rickenschmerzen gelitten hétte. Diese Tatsache ergebe sich auch
aus der Beschreibung des Unfallmechanismus durch die Beschwerdefthrerin anlasslich der
polizeilichen Befragung vom 18. Méarz 2004, wonach infolge der grossen
kollisionsbedingten Krafteinwirkung mit erheblicher Deformation der Fahrgastzelle "beide
Beine [gestaucht worden seien] bis hoch zur Hiifte." Obwohl der seit 14. Oktober 2004
behandelnde Rheumatologe Dr. med. D._ bereits am 25. Februar 2005 darauf
hingewiesen habe, dass die am 21. Oktober 2004 bei LWK5/S1 bildgebend dargestellte
Osteochondrose mit ausgepragter Hohenreduktion und schmaler circumferenter Protrusion
des Discus intervertebralis "sicher vorbestehend” und damit unfallfremd sei, stehe
aktenkundig fest, dass die Beschwerdefthrerin diesbeziglich bis zur unfallbedingten
Traumatisierung symptomfrel gewesen sei. Stiinden die geklagten lumbalen
Rickenschmerzen nach Aktenlage und insbesondere gestiitzt auf das SIVM-Gutachten mit
dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit in einem natirlichen

Kausal zusammenhang mit dem Unfall, bleibe die Beschwerdegegnerin hierfir biszum
Nachweis des Erreichens des Status quo sine leistungspflichtig. "Im cranialen Randbereich
der linken Massa lateralis sacralis weisen sowohl die Corticalis a's auch die subcorticale
Spongiosa diskrete Irregul aritéten, Inhomogenitaten und Unscharfen auf”, welche laut
radiol ogischem Untersuchungsbericht vom 25. Oktober 2004 weder sicher "einem Status
nach Fraktur vor acht Monaten™ hétten zugeordnet noch als Uiberwiegend wahrscheinlich
unfallfremd bezeichnet werden kdnnen, welche jedoch gemass SIVM-Gutachten eine
plausible Teilursache fir die seit dem Unfall geklagten unteren Riickenbeschwerden
darstellen wirden. Der noch am Unfalltag bildgebend erhobene Befund des dringenden
Verdachts auf eine Fraktur der Massa lateralis des Os sacrum links und die Beurteilung des
SIVM-Gutachtens wiirden somit - entgegen der Vorinstanz - Uber eine ausschliesslich
voriibergehende V erschlimmerung des degenerativen V orzustandes (Osteochondrose)



hinaus (vgl. SVR 2009 UV Nr. 1 S. 1, Urteil 8C_677/2007 vom 4. Juli 2008, E. 2.3.2 mit
Hinweisen) mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit auf eine
weitergehende, zumindest teilursachlich unfallbedingte strukturelle Lasion im Bereich der
Massa lateralis des Os sacrum links schliessen lassen. Die damit zusammenhangenden
Einschrénkungen der Gesundheit stellten folglich natiirlich kausale Unfallrestbeschwerden
dar, fur welche die Beschwerdegegnerin grundsétzlich leistungspflichtig sei (Urteil
8C_1021/2009, E. 7.1 und 7.2).

E.23

Suva-Arzt Dr.|.___ bestétigte in der Beurteilung vom 6. Februar 2012 beziiglich der
sekundéaren lumbalen Ricken-Beschwerden, dass diese nie wahrscheinlich unfallbedingt
gewesen seien. Echtzeitlich gebe es namlich keine Anhaltspunkte fir eine Verletzung der
Wirbelsaule am 25. Februar 2004. Auch radiol ogisch habe sich keine traumatische Lasion
gezeigt. Die Osteochondrose L5/S1 habe zweifellos vorbestanden und sei nicht
verschlimmert worden. Auch indirekt wegen der Unfallfolgen am OSG rechts bestehe kein
angemessener organischer Grund dafUr. Die entsprechenden funktionellen Hypothesen des
Rheumatologen Dr. D._ (UV-act. 167) und der Experten der SIVM (UV-act. 178) selen
medizinisch sehr fragwirdig. Eine veranderte Korperstatik liege eindeutig nicht vor. Selbst
wenn unfallbedingt elne Beschwerde-Ausldsung angenommen wiirde, wére auch beziiglich
LWS und Becken spétestens per 31. Januar 2008 mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
wieder der Status quo sine erreicht (UV-act. 247). Die Beurteilungvon Dr. |, bestétigt
den vom Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen im Entscheid vom 26. Oktober 2009
(UV 2008/139, E. 4.2) eingenommenen Standpunkt. Diesen Standpunkt bezei chnete jedoch
das Bundesgericht wie dargelegt mit Hinweis auf das SIVM-Gutachten und Berichte von
Dr.D.___ asunzutreffend, indem es eine Leistungspflicht Uber den 31. Januar 2008 hinaus
bei nach wie vor bestehender Unfallkausalitét der lumbalen Rickenbeschwerden al's
gegeben erachtete. Dr. D, berichtete sodann am 22. Oktober 2012, dass die Ursache der
lumbalen Schmerzen nach wie vor unklar bleibe. Es sei nie discographisch nachgewiesen
worden, ob die vorbestehende Osteochondrose auch die Schmerzursache sei. Die
Discographie sei die einzige Methode, eine Osteochondrose al's Schmerzursache zu
identifizieren. Er empfehle, eine Discographie der Bandscheiben L5/S1 durchfihren zu
lassen. Falls dabei die Bandscheibe L5/S1 nicht als Schmerzursache abgegrenzt werden
konne, sel die Argumentation der Beschwerdegegnerin (Osteochondrose al's
Schmerzquelle) nichtig (act. G 1 Beilage 5). Dazu ist festzuhalten, dass es weiterer
Abkléarungen (Discographie), wie sie von der Beschwerdefihrerin verlangt werden (act. G 1
S. 6f), hinsichtlich der Unfallkausalitét der lumbalen Ruckenbeschwerden fir die Zeit nach
dem 31. Januar 2008 nicht bedarf, da die Unfallkausalitdt bereits vom Bundesgericht
gestltzt auf das SIVM-Gutachten bejaht wurde. Eine Discographie verméchte héchstens die
Unfallkausalitét ein weiteres Mal zu bestétigen. Der Akten-Bericht von Dr. |._ erscheint
unter den geschilderten Umsténden nicht geeignet, einen Wegfall der Unfallkausalitét der
lumbalen Beschwerden per 31. Januar 2008 und damit einen L eistungs-Einstellungsgrund
uberwiegend wahrscheinlich zu belegen. Eine andere, noch zu prifende Frage ist, ob aus
den auch nach dem 31. Januar 2008 als unfallkausal erachteten lumbalen Beschwerden ein
Integritdtsschaden resultiert (nachstehende E. 4.1).

E.31

Zu klé@ren ist im Weiteren, ob die von der Beschwerdeflhrerin Uber den Zeitpunkt der
L eistungseinstellung hinaus geklagten Beschwerden im Kopf- und Nackenbereich - ohne



strukturell nachweisbare Verdnderungen - in einem natirlichen und adéquaten

Kausal zusammenhang zum Unfallereignis stehen. Ist ein Schleudertrauma oder eine dem
Schleudertrauma aquivalente Verletzung diagnostiziert und liegt ein fir diese Verletzung
typisches Beschwerdebild mit einer Haufung von Beschwerden wie diffuse

K opfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und Gedachtnisstérungen, Ubelkeit, rasche
Ermudbarkeit und Visusstorungen, Reizbarkeit, Affektlabilitét, Depression,
Wesensveranderung usw. vor, so ist der nattirliche Kausalzusammenhang zwischen dem
Unfall und der danach eingetretenen Arbeits- und Erwerbsunféahigkeit in der Regel
anzunehmen (BGE 117 V 359 E. 4b; vgl. auch BGE 117 V 369 E. 3e). Nach der
Rechtsprechung des Bundesgerichts (Urteile vom 30. Januar 2007, U 215/05, und vom

15. Méarz 2007, U 258/06) muss bei einer HWS-Verletzung das typische Beschwerdebild
mit einer Haufung von Beschwerden nicht in seiner umfassenden Auspragung innerhalb
von 24 bis hdchstens 72 Stunden nach dem Unfall auftreten. Vielmehr gentigt es, wenn sich
in diesem Zeitraum Beschwerden in der Halsregion oder an der HWS - bel einem
Schédel-Hirntraumain Form von Kopfschmerzen - manifestieren. Die anderen im Rahmen
eines Schleudertraumas oder einer aquivalenten Verletzung typischerwei se auftretenden
Beschwerden muissen sich jedoch immerhin in einem Zeitraum manifestieren, der es
erlaubt, vom Vorhandensein eines natirlichen Kausal zusammenhangs auszugehen. - Das
Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen war im Entscheid vom 26. Oktober 2009 (UV
2008/139) zum Schluss gelangt, den medizinischen Akten sei die Diagnose einer
HWS-Distorsion oder einer dquivalenten Verletzung nicht zu entnehmen; eine solche werde
auch von der Beschwerdefihrerin nicht geltend gemacht. Aufgrund des Unfallmechanismus
- mit Kopfanprall - erscheine das Erleiden einer solchen Verletzung und/oder einer
Commotio cerebri bzw. eines leichten Schadel-Hirntraumas an sich aber denkbear.
Allerdings sei zu berticksichtigen, dass zu keinem Zeitpunkt von einem Leidensprofil mit
einer Haufung von fir einen Beschleunigungsmechanismus der HWS oder ein

Schédel -Hirntrauma typi schen Beschwerden ausgegangen werden kénne. In den Akten
seien Kopf- und Nackenschmerzen erstmalsim Bericht von Dr. D, vom 25. Februar
2005 und somit ausserhalb der geforderten Latenzzeit dokumentiert. Ein typisches buntes
Beschwerdebild sei nicht ausgewiesen und werde auch nicht geltend gemacht. Unter
Berlicksichtigung der gesamten Umsténde sei nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
ausgewiesen, dass die Beschwerdefiihrerin eine HWS-Distorsion, eine &quivalente
Verletzung oder ein Schadel-Hirntrauma erlitten habe. Somit habe fur die weiterhin
geklagten Beschwerden - zusammen mit den geltend gemachten psychischen Stérungen -
eine Adaguanzprifung nach Massgabe der in BGE 115 V 133 begriindeten Rechtsprechung
zu den psychogenen Unfallfolgen zu erfolgen (Entscheid UV 2008/139 a.a.O., E. 4.3).

E.3.2

Das Bundesgericht legte hierzu im Urteil 8C_1021/2009 dar, dass die Beschwerdefihrerin
laut Bericht von Dr. med. D._ vom 25. Februar 2005 "seit dem Unfall" an Kopf- und
Nackenschmerzen gelitten habe. Suche man fir die echtzeitliche Dokumentation dieser
Beschwerden in den Akten nach weiteren Angaben, falle auf, dass die Aktenlage
offensichtlich unvollstandig sei. So fehle ein Bericht zur notfallméssigen medizinischen
Erstversorgung der Beschwerdeftihrerin am 25. Februar 2004 noch auf dem Unfallplatz
bzw. wahrend des Notrettungstransportes ins Spital. Ein solcher konnte gegebenenfalls
Aufschluss geben tiber den Bewusstseinszustand (vgl. dazu Urteil vom 23. Oktober 2007, U
75/07, E. 3.1 und 4.2.1 mit Hinweisen) der Beschwerdefiihrerin kurze Zeit nach dem
Kopfanprall. Immerhin habe sie anlasslich der polizeilichen Befragung zum Unfallhergang



am 18. Méarz 2004 folgendes zu Protokoll gegeben: "... Auf einmal fuhr der Bus vor mir zur
Seite und vor mir fuhr pl6tzlich der rote Golf in meine Richtung. Ich bremste noch und
wich nach rechts aus. Der rote Golf kollidierte dann vorne links mit meinem Auto. Ich kann
mich noch an den Knall erinnern, wie der Airbag aufging. Mir tat dann alles weh, besonders
die linke Seite. Es kam dann ein Mann zum Fahrzeug und sagte, dass die Feuerwehr
gebraucht werde, daich sonst nicht herauskommen wirde. Die Personen halfen mir dann
durch die Beifahrertire aus dem Auto. Ich konnte nicht stehen und mir wurde auch
schlecht." Diese Aussagen wirden Ubereinstimmen mit den unfallanamnestischen Angaben
gemass SIVM-Gutachten. Sie wiirden darauf schliessen lassen, dass zumindest unmittel bar
nach dem Unfall - entgegen der von der SUVA-Arztin Dr. med. F.___inder
Aktenbeurteilung vom 23. Juli 2007 vertretenen Auffassung - eine Beeintrachtigung des
Bewusstseins feststellbar gewesen sei. Ein weiterer Anhaltspunkt dafir ergebe sich aus der
Indikationsstellung zu der am 25. Februar 2004 durchgeflihrten operativen Sanierung der
Maisonneuve-Fraktur rechts, wonach sich "die Patientin [...] initial nicht operieren lassen
wollte", was auf eine nicht adaquate Selbstbeurteilung ihres eigenen Gesundheitszustands
am Unfalltag hindeute (Urteil 8C_1021/2009 a.a.O., E. 6.1). Der Unfall habe sich am 25.
Februar 2004 um ca. 14.20 Uhr ereignet. Die Frage, um welche Uhrzeit und mit welchem
Transportmittel die Beschwerdeflhrerin anschliessend ins Spital C._ eingeliefert worden
sei, sei bei gegebener Aktenlage nicht zu beantworten. Immerhin seien am Unfallort
offenbar nebst verschiedenen Polizeibeamten auch etwa 30 Personen der Feuerwehr, zwei
Ambulanzfahrzeuge und ein REGA-Helikopter im Einsatz gewesen, ohne dass den Akten
zu deren Einsatz néhere Angaben zu entnehmen wéren. Im Zeitpunkt des Spitaleintritts sei
die BeschwerdefUhrerin dann wach, ansprechbar, orientiert und ohne Amnesie oder
Ubelkeit gewesen. Nebst der 5 cm langen RQW parietal links, der Contusio cordis, einer
Kontusion des Ellenbogens links, des Unterschenkels links und des Knies rechts, einer
Fibulafraktur am rechten Unterschenkel und einer Fraktur des Malleolus medialis hétten die
Notfallarzte auch den "dringenden Verdacht auf [eine] Fraktur der Massa lateralis des Os
sacrum links" erhoben (Austrittsbericht des Kantonsspitals C.__ vom 4. Mérz 2004 S. 2).
Obwohl dieser Austrittsbericht an den "nachbehandelnden Arzt" gerichtet gewesen sei,
habe die Beschwerdegegnerin von Dr. med. H.___ sowelit aktenkundig, keinen einzigen
Bericht Giber den weiteren Verlauf der Beschwerden eingeholt. Diese zusétzlichen
Abklarungen wéaren nach Massgabe des Untersuchungsgrundsatzes unerl&sslich gewesen,
zumal die Unterlagen des Kantonsspitals C.____ teils widerspruchliche und hinsichtlich der
geklagten Beschwerden offensichtlich unvollstandige Angaben enthalten wirden. Habe
angeblich die Behandlung geméss Bericht des Kantonsspitals C._ vom 27. April 2004
bereitsam 16. April 2004 bei voller Arbeitsfahigkeit und einer geplanten Nachkontrolle am
20. Mai 2004 abgeschlossen werden konnen, so habe der Chefarzt Chirurgie des gleichen
Spitals am 15. Juni 2004 berichtet, der Behandlungsabschluss sei bei anhaltender
Arbeitsunfahigkeit ab 14. Juni 2004 von 20% (und zuvor durchgehender voller
Arbeitsunfahigkeit) noch offen. Weiter finde sich in den Akten weder ein Unfallschein
(oder eine Kopie davon) noch eine llickenlose Zusammenstel lung der Taggeldleistungen.
Unklar sei demzufolge der tatséchliche Verlauf von Grad und Dauer der arztlich attestierten
Arbeitsunfahigkeit. Auch diese Tatsachenfeststellung sei unerlassliche Voraussetzung fir
die Beantwortung der Rechtsfrage nach der Unfalladdguanz und zwar sowohl nach der
prézisierten Schleudertrauma-Praxis (BGE 134 V 109 E. 10.2.7) als auch bei alfalliger
Anwendbarkeit der Psycho-Praxis (BGE 115V 133 E. 6¢/aa). Weder die
Beschwerdegegnerin noch das kantonale Gericht hétten nachvollziehbar und schliissig



festgestellt, von wann bis wann die Beschwerdefthrerin in welchem Ausmass
arbeitsunfahig gewesen sei. Von einer dauerhaften vollen Arbeitsunfahigkeit sei laut Dr.
med. D.___ jedenfalls erst wieder ab 1. September 2005 auszugehen gewesen. Nach dem
Gesagten stehe fest, dass bei gegebenem unvollstandigem Aktenstand die Anwendung der
Adagquanzprifung nach der Schleudertrauma-Praxis nicht mit der Begrindung verneint
werden kdnne, Kopf- und Nackenschmerzen seien erstmals im Bericht desDr. med. D,
vom 25. Februar 2005 - mithin ein Jahr nach dem Unfall und somit ausserhalb der
geforderten Latenzzeit - dokumentiert. Sowohl die SIVM-Gutachter wie auch Dr. med.
D.__ hétten die Angaben der Beschwerdefihrerin als prazise und glaubwurdig
beschrieben, ohne Abwehrverhalten und Selbstmitleid. Es werde ihr Ubereinstimmend eine
beeindruckende Eigeninitiative in der Uberwindung der Unfallfolgen attestiert. Angesichts
der offensichtlichen Unvollstandigkeit der medizinischen Aktenlage hinsichtlich aller
unmittelbar nach dem Unfall geklagten Beeintrachtigungen falle es schwer, daran zu
zweifeln, dass die Beschwerdefiihrerin "anfangs|...] eigentlich Gberall Schmerzen gehabt”
habe (Anamnese geméss Bericht der Neurologin Dr. med. N.___ vom 22. September 2005;
vgl. auch Verlaufsbericht vom 4. November 2009, UV -act. 223 Beilage), obwohl aus dem
aussert knappen Austrittsbericht des Kantonsspitals C._ vom 5. Mé&rz 2004 (ohne klar
unterscheidbare Befunde bel Eintritt und Austritt) der Eindruck entstehen kdnne, abgesehen
von der Psoriasis und den Operationsresiduen am rechten OSG habe die
Beschwerdefuhrerin das Spital in beschwerdefreiem Zustand verlassen konnen. Dass diese
Einschatzung offensichtlich nicht zutreffe, erhelle aus den umfangreichen weiteren
Abklarungs- und Behandlungsmassnahmen nach Spitalaustritt. Daraus folge, dass der
Austrittsbericht vom 5. Mé&rz 2004 mit Sicherheit nicht vollsténdig gewesen sai hinsichtlich
der am 2. Mé&rz 2004 noch geklagten unfallbedingten Restbeschwerden. Die zusétzlich zur
Aktenerganzung erforderlichen Abkl&arungen (in somatischer Hinsicht) hatten zudem
Einfluss auf die Beurteilung der Adaguanzkriterien sowohl nach der Schleudertrauma- al's
auch nach der Psycho-Praxis, weshalb der angefochtene Entscheid auf jeden Fall in Bezug
auf den verneinten Anspruch auf eine Integritatsentschadigung aufzuheben und die Sache
zur Vervollsténdigung der Akten und weiteren Abkl&rung an die CSS zurlickzuweisen sei
(Urteil 8C_1021/2009 E. 6.2-6.4).

E.33

Auf Anfrage der Beschwerdegegnerin (UV-act. 236, 237) reichte das Kantonsspital C.
einen Unfallschein, ein Arbeitsunfahigkeitsattest vom 4. Februar 2005 (UV-act. 238
Beilage) sowie eine Einsatzdokumentation des Rettungsdienstes Thurgau ein (UV-act. 240)
und bestétigte telefonisch, dass die Beschwerdeftihrerin am Unfalltag mit dem Krankenauto
ins Spital Uberfuhrt worden sel (UV-act. 242). In dem vom Spitalarzt Dr. med. O._
ausgefullten Unfallschein wurde eine volle Arbeitsunfahigkeit vom 25. Februar bis 13. Juni
2004, eine solche von 20% vom 14. Juni bis 29. August 2004 sowie fir die Zeit danach eine
uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit bescheinigt (UV-act. 238 Bellage). Die Bestatigung des
Kantonsspitals C._ vom 4. Februar 2005 bescheinigt sodann in der Zeit vom 3. bis 16.
Februar 2005 eine volle Arbeitsunfahigkeit (UV-act. 238 Beilage). Im Weiteren belegen die
Arbeitsunfahigkeits-Zeugnissevon Dr. D._ vom 2. Mai und 7. Juni 2005 und ein vom
selben Arzt ausgefilllter Unfallschein eine Arbeitsunfahigkeit von 20% vom 19. April bis
30. August 2005 (UV-act. 238 Beilagen). In der Zeit danach war die Arbeitsfahigkeit
gemass Bericht von Dr. D._ vom 22. Oktober 2012 nicht mehr eingeschrankt (act. G 1
Beilage 5). Die Taggeldabrechnungen fir die Zeit nach dem Unfall (UV-at. 239 Beilage)
wurden auf der Basis dieser Arbeitsunféhigkeiten erstellt. Dr. H.__ gab mit Bericht vom



11. Januar 2012 bekannt, dass die Beschwerdefthrerin von ihm am 10. Mai 2004 eine
Physiotherapie-Verordnung bei Status nach Fraktur erhalten habe und im Ubrigen nie bel
ihm in Behandlung/K onsultation gewesen sai (UV-act. 243). Wenn die Beschwerdefihrerin
geltend machen |&sst, dass die Berichte des nachbehandelnden Arztes Dr. H._ nicht
eingeholt worden seien (UV-act. 251 S. 3), ist festzuhalten, dass dieser Arzt die
Nachbehandlung - abgesehen von der erwahnten einmaligen Konsultation - gar nicht
durchgefihrt hatte (vgl. auch Angaben der Beschwerdefihrerin in UV-act. 244).

E.34

Das Vorliegen eines Schadel-Hirntraumas, worunter samtliche Hirnfunktionsstérungen mit
oder ohne morphol ogisch fassbare Schadigung des Gehirns und seiner Hillen,
einschliesslich Gehirnschadel und Kopfschwarte subsumiert werden, rechtfertigt die
analoge Anwendung der Schleudertrauma-Praxis nur, wenn die erlittene Hirnerschtitterung
mindestens im Grenzbereich zwischen Commotio und Contusio cerebri liegt. Leichte
Hirnerschitterungen hingegen reichen hierfir nicht aus (Urteil des EVG vom 6. Mai 2003,
U 6/03). Die Schwere eines Schadel-Hirntraumas wird tblicherweise nach dem Punktwert
in der Glasgow-Coma-Skala (GCYS) eingeteilt. In dieser Skala erhdlt der Patient fir
bestimmte Reaktionen (wie Augentffnen, Reaktion auf Schmerzreize und sprachliche
Ausserungen) eine Anzahl von Punkten, welche zum Schluss addiert werden. Der
schlechteste Wert betragt 3, der beste 15. Von einem leichten Schadel-Hirntrauma spricht
man bei einem GCS-Wert von 13 bis 15 (mittelschwer: 9 bis 13, schwer: 3 bis 8; vgl.
Pschyrembel, Klinisches Warterbuch, 260. Aufl., Berlin/New Y ork 2004, zu
"Bewusstseinsstorung™; Urteil des EV G vom 13. Juni 2005, U 276/04, E. 2.2.1). - Aus der
Einsatzdokumentation des Rettungsdienstes ergibt sich, dass sich der Unfall ca. um 14.20
Uhr ereignete, die BeschwerdefUhrerin um 14.50 Uhr vom Rettungsdienst tbernommen und
um 15.35 im Spital Ubergeben worden war (UV-act. 240). Eine relevante

Bewusstsel nsbeeintréchtigung der BeschwerdefUhrerin unmittelbar nach dem Unfall vom
25. Februar 2004 kann der Einsatzdokumentation des Rettungsdienstes nicht enthommen
werden. Der GCS-Wert lag bel 15 (UV-act. 240), mithin dem tiefsten Wert, um Uberhaupt
noch ein allfélliges leichtes Schadel hirntrauma diagnostizieren zu konnen (vgl. dazu Urteil
des EVG vom 13. Juni 2005, U 276/04, E. 2.2.2 und 2.2.3). Bei fehlender Bewusstlosigkeit
bzw. ohne Hinweise fir eine mogliche Amnesie/Bewusstlosigkeit - die Beschwerdefthrerin
konnte die Unfallumstande detailliert erinnern und entsprechend schildern (UV-act. 178 S.
17 Ziff. 1; vgl. auch UV-act. 2, 7, 38, 66A) - fallt vorliegend elne leichte traumatische
Hirnverletzung (MTBI) grundsétzlich ausser Betracht (vgl. dazu S. Johannes/R.
Schaumann-von Stosch, Grundlegende Aspekte der |eichten traumatischen Hirnverletzung,
Medizinische Mitteilungen der SUVA Nr. 78 [2007], S. 74 ff). Im Welteren kann
angesichts der geschilderten Aktenlage - da tber den ganzen Zeitraum nach dem Unfall
lediglich von Kopf- und Nackenschmerzen sowie lumbalen Beschwerden die Rede war -
nicht ohne weiteres vom Auftreten eines typischen Beschwerdebilds mit einer Haufung von
Beschwerden gesprochen werden. Dem Bericht von Dr. D._ vom 22. Oktober 2012,
worin ein lumbales Schmerzsyndrom bescheinigt wurde, lassen sich diesbeziiglich keine
neuen Aspekte entnehmen (act. G 1 Beilage 5). Dies gilt auch hinsichtlich des von Dr. med.
P.  am 25. Januar 2012 ausgestellten Dauerrezepts (act. G 1 Beilage 6). Die

V oraussetzungen fur die Anwendung der Schleudertrauma-Praxis (BGE 134 V 109) bei der
Prufung der Unfallkausalitdt von Gesundheitsschaden ohne organisch-strukturelles Substrat
sind damit nicht erflllt, so dass die Adaguanz nach der Psycho-Praxis (BGE 115V 133) zu
prufen ist. Hiergegen macht auch die Beschwerdefiihrerin keine Einwendungen (vgl. act. G



1S.7).

E.35

Der Polizeirapport vom 6. Mé&rz 2004 sowie die Bilder der Unfallautos belegen eine heftige
Frontalkollision mit hoher Geschwindigkeit (UV-act. 5 und 66A). Unter Berticksichtigung
des Unfallhergangs und der biomechanischen Beurteilung vom 14. September 2005
(UV-act. 91) sowie mit Blick auf die Kasuistik (vgl. Rumo-Jungo, Rechtsprechung des
Bundesgerichts zum Soziaversicherungsrecht, UV G, 4. Aufl., S. 61 ff.) kann nicht von
einem schweren Unfall ausgegangen werden. Im Urteil 8C_1021/2009 fihrte das
Bundesgericht diesbezlglich aus, die Qualifikation des Unfallereignisses vom 25. Februar
2004 sei auf Grund des augenfalligen Geschehensablaufes mit den sich dabei
entwickelnden Kréften mindestens als mittel schweres Ereignisim mittleren Bereich
einzustufen (vgl. auch Urteile vom 4. August 2010, 8C_375/2010, E. 6.1, vom 4. Januar
2010, 8C_786/2009, E. 4.6.2 und vom 11. September 2009, 8C_915/2008, E. 5.1, je mit
Hinweisen). Die Unfallad&guanz der auch nach dem 1. Februar 2008 geklagten, organisch
nicht objektiv ausgewiesenen Gesundheitsstorungen waére folglich sowohl nach der
Psycho-Praxis (BGE 115V 133 E. 6¢/bb) als auch nach der Rechtsprechung zu den
schleudertraumadhnlichen Verletzungen und HWS-Distorsionen (BGE 134 V 109; SVR
2009 Nr. 41 S. 142, 8C_1020/2008 E. 2.2 mit Hinweis) nur dann zu bejahen, wenn ein
einziges Kriterium in besonders ausgepragter Weise oder aber mehrere unfallbezogene
Kriterien (vgl. SVR 2010 UV Nr. 25 S. 100, 8C_897/2009 E. 4.5 mit Hinweisen) erfillt
waéren (Urteil 8C_1021/20009, E. 8.3).

E.351

Im Entscheid des st. gallischen Versicherungsgerichts vom 26. Oktober 2009 (UV
2008/139) wurde festgehalten, der Frontalkollision vom 25. Februar 2004 kdnne eine
gewisse Eindriicklichkeit nicht abgesprochen werden. Es sei jedoch fraglich, ob sie bei der
gebotenen objektiven Betrachtungsweise und im Licht der Praxis zu vergleichbaren
Unfélen (Urteil 8C_467/2008 vom 4. November 2008 E. 6.2.1 mit Hinweisen; Urtell
8C_821/2007 vom 28. Juli 2008 E. 5.2) als besonders (eindricklich) zu betrachten sei.
Insbesondere hétten sich trotz heftiger Kollision keine zusétzlichen Begleitumstande
ergeben, welche den erlittenen Unfall als besonders dramatisch erscheinen liessen.
Aufgrund der entstandenen Schaden an den Unfallfahrzeugen, welche von einer dusserst
heftigen Kollision zeugen wirden, kdnne das Kriterium allerdings a's erfiillt gelten, wenn
auch nicht in besonders ausgepragter Weise (Entscheid a.a.O., E. 5.3). Diese Darlegungen
haben nach wie vor Gultigkeit.

E.35.2

Die erlittenen - korperlichen - Verletzungen kdnnen nicht a's besonders schwer eingestuft
werden, auch wenn mit Blick auf die Darlegungen des Bundesgerichts hinsichtlich der
lumbalen Ruckenschmerzen von einem nicht lediglich vortibergehend (teilweise)
unfallkausalen Gesundheitsschaden auszugehen ist (vorstehende E. 2.2). Der am Unfalltag
erhobene dringende Verdacht auf eine Fraktur der Massa lateralis des Os sacrum links
konnte spéater radiologisch ausgeschlossen werden (vgl. act. G 1 Beilage 5). Die Frakturen
im Bereich des rechten Fusses verheilten gut. Dem Bericht des Kantonsspitals C.__ vom
8. Februar 2005 (UV-act. 44) ist diesbeziglich ein postoperativ komplikationsl oser Verlauf
zu entnehmen. Das weiterhin persistierende leichte Bewegungsdefizit des rechten Fusses
vermag die Beschwerdefiihrerin gemass medizinischer Aktenlage (UV-act. 178 S. 22 Ziff.



9.1) kaum mehr zu behindern (vgl. auch Urteil 8C_1021/2009, E. 8.1). In der Gesamtschau
kann damit nicht als erstellt gelten, dass die somatischen Verletzungen fur sich alein
geeignet waren, psychische Beschwerden auszul8sen. Auch der Freispruch der
Unfallverursacherin im Strafverfahren (act. G 7 Beilage 11) bzw. die daraus resultierende
Krankung der Beschwerdefiihrerin (act. G 7 S. 4f) l&sst sich entgegen ihrer Auffassung
nicht als besondere Art der erlittenen (somatischen) Verletzung taxieren. Das von der
Beschwerdefihrerin in diesem Zusammenhang angefUhrte Asthma bronchiale kann
insofern nicht al's somatische Verletzung gelten, als es einen psychogenen Ursprung hat
bzw. im Zusammenhang mit der posttraumati schen Belastungsstérung steht (vgl. UV-act.
99, 177, 178 S. 15f); dieswird auch von ihr selbst bestétigt (act. G 1 S. 7f).

E. 353

Anzeichen elner arztlichen Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich
verschlimmert hétte, sind aus den medizinischen Akten nicht ersichtlich. Hinsichtlich des
Kriteriums der ungewohnlich langen Dauer der &rztlichen Behandlung ist festzuhalten, dass
nach dem stationdren Aufenthalt im Kantonsspital C.  vom 3. bis 5. Februar 2005 zur
Metallentfernung im Malleolus medialis rechts (UV-act. 44), abgesehen von
Kontrolluntersuchungen und physiotherapeutischen Massnahmen, keine weiteren
diesbeztiglichen é&rztlichen Behandlungen mehr erfolgt waren. Ab diesem Zeitpunkt
verblieben jedoch somatisch bedingte und unfallkausale Schmerzen im lumbalen Bereich
(vorstehende E. 2.2), welche im Jahr 2012 zu Behandlungen fiihrten (act. G 1 Beilage 5 und
6). Aktenméssig nicht dokumentiert ist, inwiefern die lumbalen Beschwerden auch in den
Vorjahren zu Behandlungen fuhrten. Damit lasst sich das Kriterium der ungewoéhnlich
langen Dauer der arztlichen Behandlung von somatischen Unfallfolgen héchstens
geringgradig as erflllt erachten.

E.354

Gegenuber den SIVM-Gutachtern hatte die Beschwerdeflhrerin Ende 2006 unter anderem
erklart, die Kopfschmerzen wirden jeweils nur kurze Zeit dauern bzw. am Abend auftreten
und bis am néchsten Morgen abflauen. Die Nackenschmerzen hétten seit dem Unfall
abgenommen und wirden sich durch Medikamente lindern lassen. Sodann verspiire sie
aktuell vor allem nach langem Sitzen noch Riickenschmerzen. Bel langen Autofahrten trage
siedaher ein Korsett. Sie sei viel (zwischen 40'000 und 60'000 km pro Jahr) mit dem Auto
unterwegs (UV-act. 178 S. 7 und 8). Das Kriterium der korperlichen Dauerschmerzen ist
bei diesem Sachverhalt mit zeitweilig auftretenden, bel astungsabhéngigen Beschwerden
nicht as erfllt zu betrachten. Hierbei ist auch zu beachten, dass die Beschwerdefihrerin ab
2005 im Arbeitsprozess im Wesentlichen uneingeschrénkt bestehen konnte, was gegen das
Vorliegen von Dauerschmerzen spricht.

E.355

Ein schwieriger Heilverlauf und erhebliche Komplikationen (vgl. Urteil 8C_321/2010 vom
29. Juni 2010, E. 5.2.3) sind zu verneinen, zumal die vorgenommenen Operationen und
Behandlungen fir die somatischen Unfallfolgen sich nicht in einem untiblichen Rahmen
bewegten. Besondere Griinde, welche die Heilung beeintrachtigt haben (vgl. Urteil U 79/05
vom 10. Februar 2006), sind vorliegend nicht gegeben. Nachdem die Beschwerdefthrerin
nach dem Unfall vom 25. Februar 2004 ab September 2004 wieder vollumfanglich
arbeitsfahig gewesen war, ergab sich durch die operative Metallentfernung eine
voribergehende Arbeitsunfahigkeit vom 3. bis 16. Februar 2005. Dr. D.___ bescheinigte



danach lediglich noch fir die Zeit vom 19. April bis 30. August 2005 eine
Arbeitsunfahigkeit von 20% (vgl. vorstehende E. 3.3). Dem SIVM-Gutachten ist zu
entnehmen, dass die Beschwerdeflhrerin die Téatigkeit als Aussendienstmitarbeiterin im
Wesentlichen uneingeschrankt austiben kann. Damit kann auch das Kriterium des Grads
und der Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit nicht als erfiillt gelten.

E.3.5.6

Da somit héchstens zwei der zu berticksichtigenden Kriterien (in nicht ausgeprégter Weise)
erflllt sind, ist die Adaguanz des K ausal zusammenhangs zu verneinen. Dabei ist darauf
hinzuwei sen, dass gemass Rechtsprechung fir die Begjahung einer Unfallkausalitét bei
mittel schweren Unfdlen (Schleudertrauma-Bereich) im engeren Sinn die Erfullung von
drei Adaguanzkriterien vorausgesetzt wird (Urteill 8C_897/2009 vom 29. Januar 2010, E.
4.5). Mangels adaguater Unfallkausalitét entfallt damit insbesondere auch eine Ubernahme
der Heilungskosten des psychogenen/bronchialen Asthmas verbunden mit Panikattacken
aufgrund einer posttraumatischen Belastungsstorung (vgl. UV-act. 177, 178 S. 15f) durch
die Beschwerdegegnerin.

E. 41

Streitig und zu prifen ist im vorliegenden Verfahren, inwiefern die Beschwerdefihrerinin
Bezug auf die ab 1. Februar 2008 weiterhin geklagten gesundheitlichen Beeintrachtigungen
Anspruch auf eine Integritatsentschadigung hat. Bei der Beurteilung der dauerhaft
verbleibenden unfallbedingten Beeintrachtigung der gesundheitlichen Unversehrtheit
berticksichtigte der SUVA-Arzt Dr. med. K. am 15. April 2008 einzig die
Unfallrestfolgen im operativ sanierten rechten OSG und gelangte - diesbezilglich
unbestritten - zur Auffassung, dass die geringgradig eingeschrankte Beweglichkeit im
rechten OSG keinen Anspruch auf eine Integritétsentschadigung begrinde (vgl. auch Urtell
8C_1021/2009, E. 8.1). Demgegentiber klagte die Beschwerdefihrerin anlésslich der
Untersuchung durch Dr. K. vom 15. April 2008 vor allem Gber nach wie vor anhaltende
Ruckenschmerzen und psychische Beeintréchtigungen. Hierfr sowie fur die Panikattacken
mit Atemnot erhebt sie Anspruch auf eine Integritétsentschadigung von mindestens 25%
(act. G 1). Bei der Festlegung des I ntegritétsschadens zum vornherein ausser Betracht
bleiben missen mangels Unfall-Adaguanz die organisch nicht objektivierbaren
(psychischen bzw. psychogenen) Beschwerden, wozu wie dargelegt (vorstehende E. 3.5.2,
3.5.6) auch die Asthmaanfélle der Beschwerdefiihrerin gehdren. Damit entféllt auch dieim
Urteil des Bundesgerichts 8C_1021/2009, E. 8.3, fur den Fall der Begjahung der Adagquanz
vorgesehene psychiatrische Exploration zur Schatzung des I ntegritétsschadens. Das
Bundesgericht hielt jedoch im Urteil 8C_1021/2009 fest, stiinden die Uber den folgenlosen
Fallabschluss per 31. Januar 2008 hinaus geklagten lumbalen Riickenbeschwerden in einem
urséchlichen Zusammenhang mit dem Unfall (E. 2.2 hiervor), sei diese Gesundheitsstérung
in die Beurteilung des Integritétsschadens mit einzubeziehen. Die Beschwerdegegnerin, an
welche die Sache zur weiteren Abklarung und Neuverfiigung Uber den Anspruch auf
Integritétsentschadigung fur die ab 1. Februar 2008 dauerhaft verbleibenden
Unfallrestfolgen zurlickzuweisen sei, werde erneut eine facharztliche Schétzung des
Integritétsschadens vornehmen lassen (Urteil 8C_1021/2009, E. 8.2 und 8.3).

E.4.2

Suva-Arzt Dr. . verneinte im Bericht vom 6. Februar 2012 einen dauernden und
erheblichen Integritatsschaden (UV-act. 247). Kreisarzt Dr. J.____ verwiesin seinem Bericht



vom 21. Mai 2012 (Integritatsschadenschétzung) auf die Feststellung im SIV M-Gutachten
(UV-act. 178 S. 23 Ziff. 10), wonach Ruicken-, Nacken- und Kopfschmerzen
wahrscheinlich auf nicht absehbare Zeit andauern und aus somatischer Sicht ein
grenzwertig erhebliches Ausmass behalten bzw. einem Integritétsschaden von 5%
entsprechen wirden. Korrelierend zu dieser Feststellung im SIVM-Gutachten erreiche der
Antell der Ruckenschmerzen die Erheblichkeitsgrenze zur Ausrichtung einer
Integritétsentschadigung nicht, dainsgesamt die drei Gebiete Riicken-, Nacken- und
Kopfschmerzen als grenzwertig erheblich mit 5% angegeben wirden. Wolle man den
Integritatsschaden am Rucken isoliert auf 5% schétzen wollen, so wére der vorbestehende
Anteil der Osteochondrose aus krankhafter Genese vom Bruttozustand abzuziehen,
wodurch die Nettoschétzung unter der Erheblichkeitsgrenze liegen wiirde (UV-act. 249).
Die Beschwerdefuhrerin léasst einwenden, die Aktennotizvon Dr. J._ vom 21. Mai 2012
erfulle keineswegs die bundesgerichtliche Vorgabe, werde doch nur das SIVM-Gutachten
vom 23. Februar 2007 wiedergegeben. Das Bundesgericht habe eine facharztliche
Schétzung vorgeschrieben, so dass nicht einfach die Integritatsschadenschétzung im
SIVM-Gutachten Ubernommen werden diirfe (act. G 1 S. 5).

E.43

Dazu ist vorweg festzuhalten, dass die Verpflichtung zur Veranlassung einer fachérztlichen
Schétzung im bundesgerichtlichen Ruckweisungsurteil nicht zum vornherein bedeutet, dass
diese Abklarung zwingend suva-extern erfolgen muss. Auch ist eine Berticksichtigung von
nicht unfallkausalen (degenerativen) Ursachen der lumbalen Beschwerden bei der
Festlegung der Integritatsentschadigung grundsétzlich zuléssig, zumal Satz 2 von Art. 36
Abs. 2 UV G, wonach Gesundheitsschadigungen vor dem Unfall, die zu keiner
Verminderung der Erwerbstétigkeit gefthrt haben, bel der Leistungskirzung nicht
berlicksichtigt werden, auf Integritétsentschadigungen nicht anwendbar ist (SVR-UV 2008
Nr. 6, 19). Die Suva-Arzte Dres. J.__und|.___ nahmen jedoch ihre Wiirdigung einzig
gestitzt auf die medizinische Aktenlage vor, wie sie bereits im Zeitpunkt des
Ruckweisungsurteils des Bundesgerichts vorlag. Dr. J._ argumentierte im Wesentlichen
gestitzt auf das Resultat der SIVM-Begutachtung von Anfang 2007. Den Akten l&sst sich
nicht entnehmen, ob sich der Integritétsschaden seit der SIVM-Begutachtung, welche im
heutigen Zeitpunkt Uber sechs Jahre zurtickliegt, veranderte. In der geschilderten Situation
erscheint es daher erforderlich und angemessen, die Frage des unfallbedingten
Integritdtsschadens suva-extern beurteilen zu lassen; diesumso mehr, alsDr.|._ dieim
Bundesgerichtsurteil bejahte Unfallkausalitét der lumbalen Riickenbeschwerden als solche
in Frage stellte (UV-act. 247).

E.51

Im Sinn der vorstehenden Erwéagungen ist die Beschwerde unter Aufhebung des
Einspracheentscheids vom 28. September 2012 teilwei se gutzuheissen und die
Angelegenheit zur medizinischen - suva-externen - Abklarung der Frage des Vorliegens
eines unfallbedingten Integritétsschadens und zu neuer Verfligung an die
Beschwerdegegnerin zurlickzuwei sen.

E.5.2

Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. aATSG). Bel diesem Verfahrensausgang
hat die Beschwerdegegnerin der Beschwerdefiihrerin eine Partei entschédigung auszurichten
(Art. 61 lit. g ATSG). Esrechtfertigt sich, diese - wie in vergleichbaren Verfahren tblich -



auf pauschal Fr. 4'000.-- (einschliesslich Barauslagen und M ehrwertsteuer) festzusetzen.
Demgemass hat das Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP
entschieden: 1. Die Beschwerde wird unter Aufhebung des Einspracheentscheids vom 28.
September 2012 in dem Sinn teilweise gutgeheissen, dass die Angelegenheit zur
medizinischen (suva-externen) Abklérung der Frage des Vorliegens eines unfallbedingten
Integritétsschadens und zu neuer Verfiigung an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen
wird. 2. Eswerden keine Gerichtskosten erhoben. 3. Die Beschwerdegegnerin hat die
Beschwerdeftihrerin mit Fr. 4'000.-- zu entschadigen (einschliesslich Barauslagen und
Mehrwertsteuer).
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