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Regeste

Art. 18 UVG. Anspruch auf Invalidenrente. Fehlender adaquater K ausal zusammenhang
zwischen den geklagten nicht objektivierbaren Leiden und dem Unfallereignis. Abweisung
der Gesuche um Rentenleistung und I ntegritatsentschadigung (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 16. Mérz 2018, UV 2015/80).

Erwagungen

E.1l

Hinsichtlich des Anfechtungsgegenstands im Verfahren UV 2015/80 ist zu beachten, dass
im verwaltungsgerichtlichen Beschwerdeverfahren grundsétzlich lediglich
Rechtsverhdtnisse zu Uberprifen bzw. zu beurteilen sind, zu denen die zustandige
Verwaltungsbehorde vorgangig verbindlich - in Form einer Verfligung bzw. eines
Einspracheentscheids - Stellung genommen hat. Insoweit bestimmt (vorliegend) der
Einspracheentscheid den beschwerdewei se weiterziehbaren Anfechtungsgegenstand.
Umgekehrt fehlt es an einem Anfechtungsgegenstand und somit an einer

Sachurteil s-voraussetzung, wenn und insoweit kein Einspracheentscheid ergangen ist (BGE
131V 164 E. 2.1). 1.1 Die Beschwerdegegnerin ist auf die Einsprache ausschliesslichim
Rentenpunkt eingetreten. Nicht als Anfechtungsgegenstand betrachtete sie den Anspruch
auf Heil-behandlungskosten, weshalb sie auf das entsprechende Begehren nicht eintrat
(UV-act. 368-5, Rz 1 b). 1.2 Uber den Anspruch auf Heilbehandlungskosten hat die
Beschwerdegegnerin in der Mitteilung vom 15. Oktober 2014 befunden (Einstellung der
Leistungen per 19. Oktober 2014, UV -act. 322). Die Einstellung bzw. Abweisung des
Gesuchs um K osteniibernahme tUber den Einstellungszeitpunkt hinaus erfolgte formwidrig,
d.h. nicht wieim Fall der Verweigerung von Versicherungsl eistungen gefordert in Form
einer Verfligung (vgl. dazu Art. 49 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil
des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]; Art. 124 lit. b der Verordnung Uber die
Unfallversicherung [UVV; SR 832.202]). Aus der mit ,, zweifache Einsprache”
bezeichneten Eingabe vom 13. November 2014 geht das fehlende Einversténdnis des
Beschwerdefiihrers mit der formwidrig angeordneten Einstellung der Heilkosten hervor,
weshalb die Beschwerdegegnerin verpflichtet gewesen wére, eine Verflgung zu erlassen,
gegen die hétte Einsprache erhoben werden konnen (BGE 134 V 145). Dies hat sie offenbar
bislang (zu Unrecht) unterlassen. Dennoch erweist es sich als rechtmassig, dass die
Beschwerdegegnerin im angefochtenen Einspracheentscheid vom 27. Oktober 2015 auf die
Einsprache betreffend die Einstellung der Heilkosten nicht eingetreten ist. Der
Beschwerdefuhrer bringt denn auch nichts Gegenteiliges vor. Im Verfahren UV 2015/80 ist
demnach einzig der Anspruch des Beschwerdefuihrers auf eine Invalidenrente zu prifen.
Uber den Anspruch auf Heilbehandlung wird die Beschwerdegegnerin noch eine Verfiigung



Zu erlassen haben.

E.2

Zu prufen sind nachfolgend die Anspriiche des Beschwerdefuhrers auf Rentenleistungen.
Der Anspruch auf Integritétsentschadigung ist nicht mehr zu prifen, nachdem der
Beschwerdefiihrer die Beschwerde vom 23. Mai 2012 gegen den Einspracheentscheid vom
18. April 2012 am 7. Méarz 2018 zurtickgezogen hat und das davon betroffene Verfahren
UV 2012/51 mit separatem Entscheid des V ersicherungsgerichts abgeschrieben worden ist.
2.1 Am 1. Januar 2017 sind die revidierten Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber die
Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) und der UVV in Kraft getreten. Gemass Abs. 1 der
Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 25. September 2015 werden
Versicherungsleistungen fur Unfélle, die sich vor deren Inkrafttreten ereignet haben, und
fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeitpunkt ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht
gewahrt. Vorliegend finden daher die bis 31. Dezember 2016 guiltigen Bestimmungen
Anwendung. 2.2 Ist die versicherte Person infolge des Unfalls zu mindestens 10% invalid
(Art. 8 ATSG), so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG).
Invaliditat ist geméss Art. 8 Abs. 1 ATSG die voraussichtlich bleibende oder |angere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (zum Begriff der Erwerbsunfahigkeit
siehe Art. 7 Abs. 1 und 2 ATSG). Fur die Bestimmung des Invaliditatsgrads wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach
Durchfuhrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (Art. 16 ATSG). Die Invalidenrente betrégt bei Vollinvaliditat 80% des
versicherten Verdienstes, bei Teilinvaliditat wird sie entsprechend gekurzt (Art. 20 Abs. 1
UVG). Der Rentenanspruch entsteht, wenn von der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung
keine namhafte Besserung des Gesundheitszustands der versicherten Person mehr erwartet
werden kann und allfalige Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung
abgeschlossen sind (Art. 19 Abs. 1 UVG). 2.3 Die Unfallkausalitat bildet
Anspruchsvoraussetzung fur sémtliche Versicherungs-leistungen der Unfallversicherung.
Eine Leistungspflicht des Unfallversicherers besteht demnach nur fir Gesundheitsschaden,
die natUrlich und adaguat-kausal mit einem versicherten Unfallereignis zusammenhangen
(vgl. dazu BGE 129V 181 f. E. 3.1 f.). FUr die Beantwortung der Frage nach dem Bestehen
natUrlicher Kausalzusammenhéange im Bereich der Medizin ist das Gericht in der Regel auf
Angaben &rztlicher Experten oder Expertinnen angewiesen. Die Frage nach dem adéguaten
Kausalzusammenhang ist demgegentiber eine Rechtsfrage, die vom Gericht nach den von
Doktrin und Praxis entwickelten Regeln zu beurteilen ist. 2.4 Hinsichtlich des Beweiswerts
eines Arztberichtsist entscheidend, ob der Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die beklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten oder der
Expertin begrtindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert eines érztlichen Gutachtens
Ist grundsétzlich weder dessen Herkunft noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 125V 352 E. 3a).

E.3

Zunéchst ist die Kausalitét zwischen dem Unfallereignis vom 6. September 2010 und den
vom Beschwerdefuhrer (mit Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit) geklagten Leiden zu



prifen. 3.1 Dr. K. gelangte im Rahmen seiner Begutachtung zur Auffassung, es bestehe
kein relevantes objektivierbares neurologisches Korrelat zu den vom Beschwerdefiihrer
geklagten Leiden (UV-act. 292-26). Insbesondere hétten sich keine objektivierbaren
Stérungen im Bereich des linken Fusses nachweisen lassen, die auf eine eindeutige
Nervenschéadigung hindeuten wirden (UV-act. 292-25). In damit zu vereinbarender Weise
hielt Dr. E.___ fest, die (teilweise) recht diffusen Angaben des Beschwerdefiihrers bzw. die
sensiblen Stérungen konnten keinem V ersorgungsgebiet zugeordnet werden. Die
Neurographie ergab Normalbefunde. Als einziger Hinwels auf eine neurogene L&sion
nannte er eine pathol ogische Spontanaktivitét, dieim EMG des M. abductor hallucis
aufgetreten sei (UV-act. 53-31.). Bezliglich der Spontanaktivitét legte Dr. K.
ausfuhrlich und schltissig dar, weshalb diese keine mit Giberwiegender Wahrscheinlichkeit
objektivierbare Unfallfolge darzustellen vermdge. Zunéchst wies er zutreffend auf die
diesbeziiglich widerspriichlichen Angaben von Dr. E.___ und die erhthte Fehleranfaligkeit
der angewandten, sonst eher selten durchgefiihrten Untersuchungsmethode hin. Von
Bedeutung ist sodann, dass gemass plausibler Beurteilung von Dr. K. ausder
Spontanaktivitét fur sich alein nicht auf die Unfallkausalitét geschlossen werden kénne und
insbesondere auch dieim MRI nachgewiesene (unbestrittenermassen unfallfremde) lumbale
Diskushernie bzw. die tibrigen degenerativen Veradnderungen a's Ursache in Betracht fielen
(UV-act. 292-24 1.; zur Lumboischialgie links mit/bei breitbasiger Diskushernie L4/5 siehe
den Bericht der Klinik fur Neurochirurgie am KSSG vom 15. Juli 2014, UV-act. 305). 3.2
Aus dem Privatgutachten von Dr. M.____ergeben sich keine objektiv wesentlichen
Gesichtspunkte, die Dr. K.____ ausser Acht gelassen hétte. Vielmehr gehen die
privatgutachterlichen Ausfiihrungen in einer unkritischen Ubernahme der vom
Beschwerdefiihrer geschilderten Leiden (UV-act. 339-9; siehe auch UV-act. 367-1) undin
einer allgemeinen Wiedergabe medizinischer Literatur (siehe etwa UV -act. 339-5 ff.) auf,
ohne dass daraus eine individuell-konkrete Wirdigung der Verhédltnisse des
Beschwerdefihrers oder ein objektivierbarer unfallbedingter Befund erkennbar wird (vgl.
auch dieKritik von Dr. K.____in UV-act. 352-3). Von Bedeutung ist sodann, dass Dr.
M. keinen Grund sah, an der korrekten Durchfiihrung der von Dr. K.
vorgenommenen Untersuchungen und deren Beurteilungen zu zweifeln. Dessen Gutachten
sei professionell und fachgerecht ausgefiihrt (UV-act. 339-1). Gegen die Uberzeugungskraft
des Privatgutachtens sprechen sodann die nicht hinterfragten Schlussfolgerungen, die Dr.
M. zieht (,Krankheitsbilder, die zweifellos unfallverursacht sind*, UV-act. 339-5). Das
vertrégt sich schlecht mit der Tatsache, dass er hierfiir weder eine néhere Begriindung noch
objektive Befunde benennt und die Aktenlage diesbeziiglich ein kontroverses Bild
vermittelt. Erganzend kann auf die schltssige und sachliche Stellungnahmevon Dr. K.
vom 10. Juni 2015 verwiesen werden (UV-act. 352). Aus der Beurteilungvon Dr. M.
vom 25. September 2015 (UV-act. 367) ergeben sich ebenfalls keine objektivierbaren
Befunde fir ein unfallkausales Leiden oder objektiv relevante Gesichtspunkte, die Dr.
K. Ubersehen oder falsch gewtrdigt hétte. Wie die Beschwerdegegnerin zutreffend
ausgefuhrt hat, vermag die Kritik von Dr. M. betreffend den Verzicht auf eine sensible
Neurografie keine Zweifel an der Beurteilung von Dr. K. zu begrinden (act. G 7, Rz 5.2
lit. f im Verfahren UV 2015/80). Der Vollstandigkeit halber ist zu bemerken, dass Dr.
M. gemaéss Eintrag im Medizinalberuferegister seit 2009 ,, pensioniert” ist bzw. tber
keine aktive Berufsausiibungsbewilligung mehr verfugt
(<https://mww.medregom.admin.ch>, abgerufen am 4. Januar 2017). Vor diesem
Hintergrund erscheinen gewisse Zweifel in Bezug auf die Aktualitét seiner Fachkenntnisse



nicht aus der Luft gegriffen und seine zumindest formell gesetzwidrige Gutachtertétigkeit
nicht unbedenklich (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 3. Dezember 2012, 8C_436/2012,
E. 3.4, sowie das Schreiben des Versicherungsgerichts vom 16. Mai 2017, act. G 11 im
Verfahren UV 2015/80). 3.3 Dr. O.___, Spezialarzt Orthopadie FMH, schlossim Bericht
vom 17. Februar 2011 aus orthopadischer Sicht ebenfalls einen wesentlichen

pathol ogischen Befund aus (UV-act. 73). Des Welteren ergaben sich auch aus den in der
Klinik fir Nuklearmedizin am KSSG am 11. Februar 2011 durchgefiihrten Untersuchungen
keine objektiv relevanten Befunde (Bericht vom 14. Februar 2011, UV-act. 76; siehe auch
den Bericht Uber die radiologischen Untersuchungen am linken Fuss und am oberen linken
Sprunggelenk vom 19. Januar 2012, UV-act. 143). 3.4 Aus den Ausfiihrungen des
Beschwerdefiihrers (act. G 1 und G 22 im Verfahren UV 2015/80) gehen ebenfalls keine
Hinweise auf einen objektivierbaren unfallbedingten Befund hervor. Sie enthalten auch
keine Ausfihrungen, die geeignet wéren, die dies-bezligliche Beurteilung von Dr. K.____in
Zweifel zu ziehen. Vielmehr fokussieren sich die Vorbringen auf die Frage der Simulation
bzw. auf die Leidensprasentation (act. G 1, Rz 18 ff. im Verfahren UV 2015/80). Die Kritik
des Beschwerdefuhrers, Dr. K. habe dasvon Dr. M. beschriebene Hinken tibersehen
(act. G1, Rz 13 und Rz 20 im Verfahren UV 2015/80) und sei deshalb , kein guter
Beobachter”, zielt im Ubrigen ins Leere. Denn Dr. K. berichtete ebenfalls von
wahrgenommenem Schonhinken (,,im Gangbild Schonhinken links*, UV-act. 292-18).
Entgegen der nicht ndher begrindeten Ansicht des Beschwerdefihrers (act. G 1, Rz 26)
sind keine Anhaltspunkte erkennbar, die geeignet wéren, Zweifel an der
Unvoreingenommenheit von Dr. K. zu begriinden. 3.5 Die Einschdtzungvon Dr. K.
findet ferner ihre Bestétigung in den Beurteilungen des neurol ogischen und orthopédischen
PMEDA-Gutachters. Ersterer gelangte ebenfalls zur Auffassung, dass sich kein
neurologisches Korrelat der anamnestisch geschilderten Beschwerden finde (act. G 24.1, S.
18, im Verfahren UV 2015/80). Letzterer stellte dar, dass die in 2010 stattgehabte
Verletzung des linken Fusses a's abgeheilt anzusehen sai. Das objektive funktionelle
Ergebnis sai gut. Einschrankungen der Arbeitsféhigkeit fuhrte er ausschliesslich auf die
nicht unfallbedingte Coxarthrose zuriick (act. G 24.1, S. 23, im Verfahren UV 2015/80).

3.6 Mit der Beschwerdegegnerin (siehe act. G 7 im Verfahren UV 2015/80, Rz 5.2 d) ist
damit davon auszugehen, dass der Beschwerdefiihrer aus neurologischer Sicht nicht an
organisch ausgewiesenen Schmerzen leidet. Die Beschwerdegegnerin hat im
Einspracheentscheid vom 27. Oktober 2015 die normativen Grundlagen fur die vorliegend
anzunehmende Adaquanzprifung zutreffend dargelegt (BGE 115V 133). Ihre Qualifikation
des Unfallereignisses als mittel schwer im engeren Sinn und ihre Ausfihrungen zum Fehlen
der fUr die Bgjahung der Adaquanz erforderlichen Anzahl Kriterien sind in allen Punkten
Uberzeugend. Darauf kann verwiesen werden (UV-act. 368-15), zumal der
Beschwerdefuhrer dagegen nichts Substanziiertes ins Feld fuhrt. Demnach stehen weder die
nicht organisch ausgewiesenen geklagten Schmerzen noch das depressive Leiden (siehe
hierzu etwa den Bericht von Dr. G.___ vom 29. Juli 2014, UV-act. 308 bzw. noch
deutlicher seinen Bericht vom 16. April 2015, UV-act. 346) in einem adaquaten
Zusammenhang zum Unfallereignis vom 6. September 2010. Unter diesen Umstéanden kann
offen bleiben, wie die vom Beschwerdefiihrer geklagten Leiden neurologisch exakt zu
diagnostizieren sind und ob sowie gegebenenfallsin welchem Ausmass sie zu einer
Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit fihren. Ebenso ertibrigen sich Weiterungen zur Frage
nach deren natirlichen Unfallkausalitét. Unter diesen Umstanden ist ein Bedarf fur die vom
Beschwerdefuhrer beantragten weiteren medizinischen Abklarungen (act. G 1, Rz 26, sowie



act. G 22, Rz 19f1., im Verfahren UV 2015/80) zu verneinen. 3.7 Die Beschwerdegegnerin
anerkennt allein aus orthopédischer Sicht einen unfall-bedingten Gesundheitsschaden (siehe
UV-act. 368-15 unten). Gemass Aktenlage ergeben sich daraus fir leidensangepasste
Téatigkeiten keine quantitativen Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit (UV-act. 140-7).
Dies deckt sich mit der Beurteilung durch den orthopadischen PMEDA-Gutachter (act. G
24.1, S. 23, im Verfahren UV 2015/80). Die Beschwerdegegnerin hat zutreffend dargel egt,
dass bei einer 100%igen Arbeitsfahigkeit fir leidensangepasste Tétigkeiten der
rentenbegrindende Mindestinvaliditatsgrad von 10% (Art. 18 Abs. 1 UVG) nicht erreicht
wird. Darauf kann verwiesen werden, zumal der Beschwerdefthrer die Ermittlung des
Invaliditétsgrads durch die Beschwerdegegnerin an und fir sich nicht beanstandet hat. 3.8
Zusammenfassend sind unfallbedingte Beeintrachtigungen der Arbeitsfahigkeit fir

|ei densangepasste Tétigkeiten nicht ausgewiesen. Die Beschwerdegegnerin hat das
Rentengesuch des Beschwerdefiihrers mangel s rentenbegriindenden Invaliditatsgrads zu
Recht abgewiesen.

E.4

Der Antrag, die Kosten fir das Privatgutachten seien von der Beschwerdegegnerin zu
tragen, wird abgewiesen.
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