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Regeste

Art. 18 UVG. Die kreisarztlichen Beurteilungen sind beweistauglich. Beziiglich der nicht
hinreichend objektivierbaren Problematik mangelt es am adaguaten Kausal zusammenhang,
weshalb diese Beschwerden nicht in die L e stungsbeurteilung miteinzubeziehen sind.
Bestétigung des Einspracheentscheids und Abweisung der Beschwerde (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 4. Mal 2021, UV 2020/25).

Volltext

Entscheid vom 4. Mai 2021 Besetzung Versicherungsrichterin Christiane Gallati Schneider
(Vorsitz), Versicherungsrichter Joachim Huber und Versicherungsrichterin Miriam
Lendfers; Gerichtsschreiber Markus Lorenzi Geschéftsnr. UV 2020/25 Parteien A,
BeschwerdefUhrerin, vertreten durch Rechtsanwalt Dr. iur. Karl Gehler, LL.M., Hofmann
Gehler Schmidlin, Lattenhofweg 4, Postfach 2151, 8645 Jona, gegen Schweizerische
Unfallversicherungsanstalt (Suva), Fluhmattstrasse 1, Postfach 4358, 6002 L uzern,
Beschwerdegegnerin, Gegenstand Invalidenrente Sachverhalt A.___ (nachfolgend:
Versicherte) war seit 7. Dezember 2009 as Raumpflegerin bei der B.__ AG zu einem
Pensum von 65 % angestel It und dadurch bei der Schweizerischen
Unfallversicherungsanstalt (Suva) gegen die Folgen von Berufs- und Nichtberufsunfallen
sowie Berufskrankheiten versichert. Am 2. Oktober 2013 meldete die Arbeitgeberin, dass
die Versicherte am 30. September 2013 die Schulter links gezerrt habe, as bei der
Nassreinigung ein Eimer umgekippt sei und die Versicherte diesen mit einer ruckartigen
Bewegung habe auffangen wollen (Suva-act. 1). Die Suva anerkannte ihre L eistungspflicht
und erbrachte die gesetzlichen Versicherungsleistungen (Suva-act. 2). Nach durchgefuhrter
MR-Arthrographie vom 2. Oktober 2013 (Suva-act. 20) erhob Dr. med. C.___, leitender
Arzt chirurgische Klinik/Orthop&die am Spital D.____ eine PASTA-Lé&sion Schulter links
bei geringer Tendinitis calcarea der Supraspinatussehne mit geringer Ansatztendinose der
Infraspinatussehne, Tendinitis der langen Bizepssehne sowie deutlicher osteoligamentérer
subacromialer Einengung bei deutlichem lateralen Downslope des Acromions sowie einen
Status nach traumatischer Schulterluxation links vor ca. funf Jahren. Auf einen
chirurgischen Eingriff wurde verzichtet, die Schulter infiltriert und der Versicherten
physiotherapeutische Behandlungen empfohlen (Suva-act. 18 1., 24, 31). Ab Mitte Méarz
2014 konnte die Versicherte wieder im gewohnten Pensum bei der B._ AG arbeiten
(Suva-act. 34). Bei jewelliger Zunahme der Schmerzen an der linken Schulter liessdie
Versicherte am 17. April 2015 und 5. November 2015 durch ihre Arbeitgeberin Rickfale
melden (Suva-act. 53, 64). Die Suva anerkannte ihre Leistungspflicht (Suva-act. 60, 78).
Am 23. November 2015 wurde die Versicherte im Spital D.___ operiert
(Schulterarthroskopie links mit arthroskopischer AC-Gelenkresektion, Tenotomie der



langen Bizepssehne, antero-inferiorer Labrum-Refixation, komplettem
Subscapularissehnen-Release, Auffiillung der Knochenzyste im Tuberculum majus,
subacromialer Dekompression mit Bursektomie und ventro-lateraler Acromioplastik;
Suva-act. 75f.). Am 26. April 2016 erfolgte ein weiterer Eingriff an der linken Schulter
(arthroskopische Arthrolyse, Mobilisation Schulter, glenohumorale Infiltration; Suva-act.
95, 97). Ab November 2016 konnte die Versicherte wieder im gewohnten Pensum arbeiten
(Suvaract. 112, 114). Bel erneuter Schmerzzunahme ab Ende September 2017 (Suva-act.
118) liess die Versicherte am 19. Dezember 2017 einen weiteren Rickfall melden
(Suvaract. 120). Die Suva sicherte mit Schreiben vom 16. Januar 2018 auch fir diesen die
Versicherungsleistungen zu (Suva-act. 128). Ab Mé&rz 2018 wurde der Versicherten durch
Dr. C.___ bei deutlicher Zunahme der Schmerzen an der linken Schulter eine 100%-ige
Arbeitsunfahigkeit (in der angestammten Tatigkeit) bescheinigt (Suva-act. 136 f., 145, 148,
170, 180, 183). Im Weiteren wurde die Versicherte neurologisch abgekléart. Ursachen fir
die Problematik wurden dabei nicht gefunden (Suva-act. 133, 140, 144). Vom 9. Mai bis 13.
Juni 2018 erfolgte ein stationarer Aufenthalt in der Rehaklinik Bellikon. Die
verantwortlichen Arzte hielten mit Bericht vom 15. Juni 2018 bei Austritt eine
schmerzhafte Belastungsei nschrankung und Bewegungsei nschrankung an der linken
Schulter, eine Kraftminderung im linken Arm und eine schmerzhafte
Bewegungseinschrénkung an der rechten Schulter fest. Die mittelschwere Tétigkeit a's
Raumpflegerin sai nicht mehr zumutbar. Die Anforderungen daran seien zu hoch. Eine
leichte Tatigkeit mit Arbeiten nur bis Brusththe, ohne Ersteigen von Leitern, sei ganztags
maoglich (Suva-act. 157). Mit Bericht vom 30. November 2018 bescheinigte Dr. med.
E.__, Fachérztin Psychiatrie und Psychotherapie FMH, in deren Behandlung die
Versicherte seit dem 21. August 2018 stand, bel mittelgradiger depressiver Episode mit
somatischem Syndrom sowie psychischen und Verhaltensstérungen durch Opioide eine
100%-ige Arbeitsunfahigkeit als Reinigungskraft und auch fir angepasste Tatigkeiten
(Suvaract. 197, 205). Vom 4. bis 26. Mé&rz 2019 weilte die Versicherte fur eine
interdisziplindre multimodal e Schmerztherapie im Schmerzzentrum des Kantonsspitals St.
Gallen (KSSG; Suvaract. 231). Am 28. und 29. August sowie am 5. September 2019 fanden
weitere Behandlungen im Sinne einer Auffrischung des Erlernten und zur Reevaluation statt
(Suvaract. 252). In der Zwischenzeit war das Arbeitsverhdltnis bei der B.__ AG per 30.
April 2019 aufgel 6st worden (Suva-act. 217). Dr. E.____ attestierte der Versicherten mit
Bericht vom 1. Oktober 2019 bei chronischer Schmerzproblematik mit Entwicklung einer
mittelgradigen depressiven Episode weiterhin eine 100%-ige Arbeitsunfahigkeit in der
zuletzt ausgelibten Arbeit als Reinigungskraft und auch fir adaptierte Tétigkeiten. Aktuell
sei die Versicherte nur in geschiitztem Rahmen bei niedrigem Pensum (20 - 30 %)
einsetzbar (Suva-act. 257). Am 30. Oktober 2019 untersuchte Dr. med. F.___, Facharzt fir
Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, Kreisarzt, die
Versicherte. Er stellte in Bezug auf die linke Schulter eine aktuell hochgradig schmerzhafte
Funktionsbee ntrachtigung, eine Bewegungs- und Bel astungsschmerzhaftigkeit mit
hochgradiger Bewegungslimitierung, eine Bertihrungsempfindlichkeit sowie einen
Kraftverlust fest. Im Weiteren dusserte er einen dringenden Verdacht auf eine persistierende
depressive Episode und eine Schmerzverarbeitungsstorung. Nach auch erfolgloser
schmerztherapeutischer Behandlung sei anzunehmen, dass eine namhafte V erbesserung aus
somatischer Sicht weder durch weiterfiihrende konservative noch durch operative
Behandlungsmassnahmen erzielt werden konne. Der Versicherten seien Arbeiten mit auch
nur leichten korperlichen Belastungen des linken Schultergelenks in Zukunft nicht mehr



zuzumuten. Sie sei quasi a's Einhanderin anzusehen, der linke Arm diene definitiv nur noch
als Zudienarm. Gewichtsbelastende Tatigkeiten fur den linken Arm seien damit vollstéandig
auszuschliessen, da diese zu einer Verstarkung der Schulter-/Armschmerzen und zu
Nackenschmerzen fuhren wirden. Insgesamt erscheine die Versicherte schmerzgeplagt und
mache einen depressiven Eindruck. Der Verdacht einer Schmerzverarbeitungsstorung stehe
unter Berlicksichtigung der insgesamt eher unauffalligen kernspintomographischen
bildgebenden Befunde im Raum (Suva-act. 267). Den Integritétsschaden schdtzte Dr. F._
auf 30 % (Suva-act. 266). Mit Schreiben vom 13. November 2019 teilte die Suva der
Versicherten mit, dassin Bezug auf die linke Schulter ein stabiler Zustand vorliege und der
Fall per 31. Dezember 2019 mit Einstellung der Heilkosten- und Taggeldleistungen
abgeschlossen werde. Uber den Abschluss hinaus komme die Suva fiir die Kosten der
notwendigen &rztlichen Kontrollen der linken Schulter auf. Zum Erhalt des
Gesundheitszustands wirden wahrend der néchsten drei Jahre jeweils vier
Physiotherapieserien zu neun Sitzungen tbernommen. Ebenfalls Gbernommen werde eine
allfallige angemessene Schmerzmedikation (Suva-act. 272). Mit Verfiigung vom 18.
November 2019 sprach die Suvader Versicherten ab 1. Januar 2020 eine Rente basierend
auf einem Invaliditatsgrad von 26 % (bei 100%-iger Arbeitsfahigkeit in leidensangepassten
Téatigkeiten und einem Abzug vom Tabellenlohn von 25 %) sowie bei einer
Integritétseinbusse von 30 % eine Integritétsentschadigung von Fr. 37'800.-- zu (Suva-act.
274). Gegen die Verfiigung vom 18. November 2019 erhob der Rechtsvertreter der
Versicherten, Dr. iur. K. Gehler, Rapperswil-Jona, am 6. Januar 2020 Einsprache. Es sei die
Verfligung beziglich Festlegung der Invalidenrente aufzuheben, die

medi zini sch-theoretische Arbeitsunfahigkeit neu abzuklaren und bei der Berechnung der
Invalidenrente zu berticksichtigen, der Versicherten eine ganze, eventualiter eine Rente von
mindestens 50 % zuzusprechen und zusétzlich zur medizinisch-theoretischen
Arbeitsunfahigkeit ein Leidensabzug von 25 % zu gewdahren (Suva-act. 291). Mit Entscheid
vom 10. Mé&rz 2020 wies die Suva die Einsprache ab (Suva-act. 297). Gegen den
Einspracheentscheid vom 10. Mérz 2020 liess die Versicherte (nachfolgend:
Beschwerdefiihrerin) am 16. April 2020 durch ihren Rechtsvertreter fristgerecht (vgl.
Stillstand der Fristen nach Art. 38 Abs. 4 lit. a des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen
Tell des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]; vgl. auch Covid-19 Fristenstillstand
vom 21. Mé&rz bis 19. April 2020 [SR 173.110.4]) Beschwerde erheben. Dieser beantragte
darin, dass der Einspracheentscheid aufzuheben sei. Es sei die medizinisch-theoretische
Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdefihrerin neu abzukléaren und bei der Berechnung der
Invalidenrente zu berticksichtigen. Zusétzlich zur medizinisch-theoretischen
Arbeitsunfahigkeit sei ein Leidensabzug von 25 % zu gewdahren. Es sei der
Beschwerdefuhrerin eine ganze Rente zuzusprechen. Eventualiter sel ihr eine Rente von
mindestens 50 % zuzusprechen. Eventualiter sei die Streitsache zur Erganzung des
Sachverhalts (medizinisch-theoretische Arbeitsunfahigkeit in %) und zur Neufestlegung des
Invaliditétsgrads an die Suva (nachfolgend: Beschwerdegegnerin) zuriickzuweisen. Unter
Kosten- und Entschadigungsfolgen (zuztglich Mehrwertsteuer) zulasten der
Beschwerdegegnerin (act. G 1). In der Beschwerdeantwort vom 11. Mai 2020 beantragte
die Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde sowie die Bestétigung des
Einspracheentscheids vom 10. Mé&rz 2020 (act. G 3). Mit der Beschwerdeantwort reichte sie
eine kreisérztliche Beurteilung durch Dr. F.____ vom 6. Mai 2020 ein (act. G 3.1). Mit
Replik vom 7. September 2020 liess die Beschwerdefuhrerin durch ihren Rechtsvertreter
unverandert an den Antrégen festhalten (act. G 10). Die Beschwerdegegnerin verzichtete



auf eine umfassende Duplik und reichte am 28. September 2020 eine kurze Stellungnahme
ein. Anihren Antragen hielt sie unverandert fest (act. G 12). Am 3. November 2020 reichte
Rechtsanwalt Gehler eine weitere Stellungnahme inklusive Beilagen ein (act. G 14, 14.1).
Die Beschwerdegegnerin verzichtete auf eine umfassende Stellungnahme dazu (act. G 16).
Auf die Begrindungen in den einzelnen Rechtsschriften sowie den Inhalt der tGbrigen Akten
wird, soweit erforderlich, in den nachfolgenden Erwagungen eingegangen. Erwéagungen
Anfechtungsgegenstand der vorliegenden Beschwerde bildet der Einspracheentscheid vom
10. Mé&rz 2020 (Suva-act. 297), welchem die Verfigung vom 18. November 2019
(Suvaract. 274) zugrunde liegt. Mit dieser hat die Beschwerdegegnerin der
Beschwerdefiihrerin eine Integritatsentschadigung, basierend auf einer Integritétseinbusse
von 30 %, und eine Rente, basierend auf einem Invaliditatsgrad von 26 %, zugesprochen. In
der Folge hat die Beschwerdefiihrerin gegen den Rentenentscheid, nicht aber gegen die
Integritétsentschadigung Einsprache erhoben (Suva-act. 291). Der Verfigungstell
betreffend die Integritétsentschadigung ist damit unangefochten in Rechtskraft erwachsen
und bildet nicht Gegenstand des vorliegenden Beschwerdeverfahrens. Zwischen den
Parteien streitig und zu prifen ist damit einzig ein Rentenanspruch bzw. dessen Hohe.
Vorab ist festzuhalten, dass der Zeitpunkt des Fallabschlusses auf Ende Dezember 2019
unbestritten und ausgewiesen ist. Entsprechend erfolgte zu Recht die Priifung eines
Rentenanspruchs per 1. Januar 2020 (vgl. Art. 19 Abs. 1 UV G). Unbestritten ist weiter, dass
uber den Fallabschluss hinaus Restfolgen, herrtihrend vom Unfall vom 30. September 2013,
verbleiben. Umstritten sind die Auswirkungen dieser Restfolgen in Bezug auf die
verbleibende Arbeitsfahigkeit bzw. die Hohe des Invaliditétsgrads. Ist die versicherte
Person infolge eines Unfalles zu mindestens 10 % invalid (Art. 8 ATSG), hat sie Anspruch
auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 des Bundesgesetzes liber die Unfallversicherung
[UVG; SR 832.20]). Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde
ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Fir die Bestimmung des
Invaliditétsgrads wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
Invaliditét und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (sog.
Valideneinkommen; Art. 16 ATSG). Um den Invaliditétsgrad bemessen zu konnen, ist die
Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die érztliche
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfigung zu stellen haben. Aufgabe des
Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu
nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfahig ist (BGE 125V 261 E. 4). Fir das gesamte Verwaltungs- und
Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. c
ATSG). Danach haben die urteilenden Instanzen die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an
formliche Beweisregeln sowie umfassend und pflichtgeméss zu wirdigen und ale
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. Bezuglich Beweiswert 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 V orakten 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 medizinischen Fachperson begriindet und nachvollziehbar sind (BGE 125V 352 E. 3a
mit Hinweisen). Berichte und Gutachten, welche die Versicherungen wahrend des
Administrativverfahrens von ihren eigenen Arzten und Arztinnen einholen, kénnen
beweistauglich sein. An deren Beweiswirdigung sind indes strenge Anforderungen zu
stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlissigkeit der
versicherungsinternen érztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 135V 470 f. E. 4.4 mit Hinwel's; bestatigt im Urtell des Bundesgerichts
vom 23. November 2012, 8C_592/2012, E. 5.3). Erachtet das Sozialversicherungsgericht
die rechtserheblichen tatsachlichen Entscheidgrundiagen bel pflichtgeméasser
Beweiswirdigung als schliissig, darf es den Prozess ohne Weiterungen abschliessen (vgl.
BGE 135V 469 E. 4.3.2, mit Hinweisen). Diesfalls besteht kein Anspruch auf Beizug
versicherungsexterner medizinischer Gutachten (BGE 122V 157).
Anspruchsvoraussetzung fur jegliche Leistungen der Unfallversicherung bildet die
Unfallkausalitét. Eine Leistungspflicht des Unfallversicherers besteht demnach nur fur
Gesundheitsschaden, die natiirlich und adaguat kausal mit einem versicherten Unfall-
ereignis zusammenhangen (André Nabold, N 48 ff. zu Art. 6, in: Marc Hurzeler/Ueli Kieser
[Hrsg.], Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, Kommentar zum schweizerischen
Sozialversicherungsrecht, 2018 [nachfolgend zitiert: KOSS UV G]; Irene Hofer, N 63 ff. zu
Art. 6, in: Ghidlaine Frésard-Fellay/Susanne Leuzinger/Kurt Parli [Hrsg.],
Unfallversicherungsgesetz, Basler Kommentar, 2019 [nachfolgend zitiert: BSK UV G];
Alexandra Rumo-Jungo/André Pierre Holzer, Bundesgesetz tiber die Unfallversicherung,
in: Erwin Murer/Hans-Ulrich Stauffer (Hrsg.), Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Sozialversicherungsrecht, 4. Aufl. 2012, S. 53 ff.). Wahrend es Aufgabe der Arztin oder des
Arztesist, den natlrlichen Kausalzusammenhang zu beurteilen, obliegt es dem Gericht, die
Frage nach dem adaquaten Kausal zusammenhang zu beantworten (KOSS UV G-Nabold, N
53 zu Art. 6; BSK UV G-Hofer, N 66 zu Art. 6; Rumo-Jungo/Holzer, aa.O., S. 55, 88). Im
Bereich klar ausgewiesener organischer Unfallfolgen im Sinn von nachweisbaren
strukturellen Verénderungen spielt die Adaquanz als rechtliche Eingrenzung der aus dem
natUrlichen Kausalzusammenhang sich ergebenden Haftung des Unfallversicherers
praktisch keine Rolle (vgl. BGE 117 V 364 f. E. 5d/bb unten mit Hinweisen auf Lehre und
Rechtsprechung; BGE 118 V 291 f. E. 3d). Sind dagegen die Unfallfolgen organisch nicht
(hinreichend) fassbar, bewirkt die Bejahung der natirlichen Kausalitét nicht automatisch
auch die Bgahung des adaguaten Kausal zusammenhangs. In diesen Féllenist eine
eigenstandige Adaguanzbeurteilung nach der Rechtsprechung geméss BGE 115V 140 E.
6¢/aa (sogenannte Psycho-Praxis) vorzunehmen. Fir die Annahme unfallkausaler
somatischer Restfolgen wird im Regelfall eine strukturelle Lasion bzw. eine schlecht
verheilte strukturelle L&sion als objektivierbares Korrelat verlangt. Von organisch objektiv
ausgewiesenen Unfallfolgen kann erst gesprochen werden, wenn die erhobenen Befunde
mit — wissenschaftlich anerkannten (BGE 134 V 231) — apparativen/bildgebenden
Abklarungen (wie Rontgen, Computertomogramm, MRI) bestétigt werden (Urteil des
Bundesgerichts vom 28. Oktober 2009, 8C_216/2009, E. 2). Um den Invaliditatsgrad
ermitteln zu kdnnen, muss die unfallkausale Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin mit
dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit feststehen. Zu beantworten ist in
diesem Zusammenhang zunéchst die Frage, ob der Sachverhalt in medizinischer Hinsicht,
vorerst in Bezug auf die unfallkausalen somatischen Restfolgen (vgl. dazu vorstehende E.
3.4), rechtsgenuglich erstellt ist. Die Beschwerdegegnerin bejaht dies und stiitzt sich
beztiglich des medizinischen Sachverhalts und der zumutbaren Arbeitsfahigkeit letztlich auf



die kreisérztlichen Beurteilungen von Dr. F.____ vom 5. November 2019 (Suva-act. 267)
und 6. Mai 2020 (act. G 3.1). Die Beschwerdefthrerin lehnt ein Abstellen auf diese
Beurteilungen ab und beantragt eine Neubeurteilung der medizinisch-theoretischen
Arbeitsfahigkeit. Dr. F.___ diagnostizierte in der Beurteilung vom 5. November 2019 in
Kenntnis und Wirdigung der Vorakten und nach umfassender Untersuchung vom 30.
Oktober 2019 in Bezug auf die linke Schulter eine aktuell hochgradig schmerzhafte
Funktionsbee ntrachtigung, eine Bewegungs- und Bel astungsschmerzhaftigkeit mit
hochgradiger Bewegungslimitierung, eine Bertihrungsempfindlichkeit sowie einen
Kraftverlust (Suva-act. 267-6). Die Beschwerdefihrerin demonstriere eine hochgradig
schmerzhafte Bewegungslimitierung und Belastungseinschrankung, welche unter
Berticksichtigung der bildgebenden Befunde in keiner Wei se aus somatischer Sicht
nachvollziehbar erscheine. Die letzten Kernspintomographi eaufnahmen wirden weder
Hinweise fir eine Schadigung der Supraspinatussehne, Infraspinatussehne oder
Subscapularissehne, entziindliche Veréanderungen noch Hinweise auf eine Capsulitis
adhésiva zeigen. Fur eine tiberwiegende Schonung des linken Armes spreche eine leichte
muskuldre Muskelminderung des linken Ober- und Unterarms, wobei zu berticksichtigen
sei, dass der linke Arm die adominante Seite sei. Die im Alltagsleben zu verrichtenden
Téatigkeiten (Korperpflege und Haushaltsarbeiten) seien mit der von der
BeschwerdefUihrerin demonstrierten schmerzhaften Funktionsbeeintréchtigung beider
Schultergelenke kaum vorstellbar. Der Beschwerdefiihrerin seien Arbeiten mit auch nur
leichten korperlichen Belastungen des linken Schultergelenks in Zukunft nicht mehr
zuzumuten. Sie sei quasi a's Einhanderin einzustufen, der linke Arm kdnne definitiv nur
noch als Zudienarm angesehen werden. Gewichtsbel astende Tétigkeiten fur den linken Arm
seien vollsténdig auszuschliessen, da diese zu einer Verstarkung der Schulter-/Arm- und
Nackenschmerzen fuhren wirden. Die BeschwerdefUhrerin erscheine schmerzgeplagt und
mache einen depressiven Eindruck. Der Verdacht einer Schmerzverarbeitungsstorung stehe
unter Berlicksichtigung der insgesamt eher unauffalligen kernspintomographischen
bildgebenden Befunde im Raum (Suva-act. 267-7 f.). Die Diagnosestellungvon Dr. F.___
lasst zunéchst darauf schliessen, dass er unfallkausal von hochgradigen somatischen
Funktionsei nschrankungen und Schmerzen am linken Schultergelenk ausgeht (Suva-act.
267-6). Gestiitzt darauf schétzt er am 1. November 2019 auch den Integritétsschaden (30 %)
und fuhrt al's unfallkausalen Befund auch hier eine hochgradige schmerzhafte Funktions-
und Belastungsbehinderung bei Zustand nach zweifacher Schulterarthroskopie in den
Jahren 2015 und 2016 mit nahezu schmerzhaft bedingter Bewegungsunfahigkeit des linken
Schultergelenks an (Suva-act. 266). Auch nur leichte korperliche Belastungen des linken
Schultergelenks erachtet er als nicht mehr zumutbar und qualifiziert die
Beschwerdefuhrerin als faktisch einhandig. Sie kbnne den linken Arm definitiv nur noch als
Zudienarm einsetzen. Er relativiert jedoch seine Einschdtzungen, indem er in derselben
Beurteilung vom 5. November 2019 mehrfach ausfihrt, dass die demonstrierten
Beeintrachtigungen nicht gentigend objektivierbar seien und eine
Schmerzverarbeitungsstorung im Raum stehe (Suva-act. 267-7 f.). Aus der Beurteilung geht
letztlich klar hervor, dass sich die Schmerz- und Funktionsproblematik am linken
Schultergelenk im beklagten Ausmass nicht hinreichend objektivieren lésst. Dr. F.__ legt
dieser Beurteilung die bildgebenden Befunde (vgl. insbesondere Suva-act. 20, 50, 71, 117,
206, 261), welche keine Hinweise fur relevante Schadigungen der Sehnen, entziindliche
Verénderungen und auch keinen Anhalt mehr fir eine Capsulitis adhasiva liefern, zugrunde
und fuhrt schltissig aus, dass damit die klinisch festgestellten Limitierungen und



Schmerzangaben der Beschwerdefihrerin nicht erklért werden konnten. Zum selben
Schluss waren bereits die verantwortlichen Arzte der Rehaklinik Bellikon mit Bericht vom
15. Juni 2018 gelangt (vgl. dazu im Sachverhalt lit. A.d). Diese hatten nach rund
funfwdchigem stationdrem Aufenthalt ebenso ausgefihrt, dass sich das Ausmass der
physischen Einschrankungen mit den objektivierbaren pathol ogischen Befunden der
klinischen Untersuchung und bildgebenden Abklérungen sowie den Diagnosen aus
somatischer Sicht nur zum Teil im Rahmen der noch vorhandenen Frozen Shoulder erkl&ren
lasse. Die verantwortlichen Personen waren gar von einer erheblichen Symptomausweitung
ausgegangen (Suva-act. 157-4 f.). Auch Dr. C.___ hatte mit Untersuchungsbericht vom 27.
Juni 2018 festgehalten, dass es schwierig scheine, die massiven Beschwerden durch
objektivierbare Befunde in der klinischen Untersuchung oder im MRI zu erkléren. Mit
hoher Wahrscheinlichkeit scheine eine chronifizierte Schmerzproblematik vorzuliegen
(Suva-act. 180-3). Der Sachverhalt ist in Beachtung des Gesagten in Bezug auf die
unfallkausalen somatischen Restfolgen gentigend abgeklart. Diese allein vermdgen gestiitzt
auf die nachvollziehbaren Beurteilungen die Funktions- und Schmerzproblematik im
geklagten Ausmass nicht zu erkl&ren. Andere orthop&dische Einschétzungen von

medi zinischen Fachpersonen, welche dem widersprechen, liegen nicht im Recht und

neurol ogische Ursachen fir die beklagten Beschwerden sind nicht bekannt (Suva-act. 133,
140, 144). Von weiteren medizinischen Abklarungen sind keine entscheidrelevanten neuen
Erkenntnisse zu erwarten, weshalb in antizipierter Beweiswirdigung darauf zu verzichten
ist (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 18. April 2016, 8C_75/2016, E. 5.2). Nicht vollends
nachvollziehbar ist, weshalb Dr. F.___ mit Beurteilung vom 5. November 2019 auch die im
geklagten Ausmass nicht objektivierbaren Beschwerden in die Schatzung der (qualitativen)
Arbeitsfahigkeit und des Integritatsschadens miteinbezogen hat (vgl. vorstehende E. 4.2 1.)
und diesbeziglich keine klare Aufteilung zwischen den von der Beschwerdefhrerin
subjektiv geklagten Beschwerden und den objektiv erhobenen klinischen Befunden
vorgenommen hat. In der ergdnzenden/erlauternden Beurteilung vom 6. Mai 2020 rdumt er
diese Unklarheiten in Bezug auf die Arbeitsfahigkeit aus und bestétigt nochmals, dass das
Ausmass der beklagten schmerzhaften Funktionsbeeintrachtigungen durch die Bildgebung
nicht erklérbar sei. Neu fuhrt er unmissverstandlich aus, dass die Beschwerdefuhrerin
aufgrund der organisch objektivierbaren Unfallfolgen in leichten korperlich
leidensadaptierten, den linken Arm entlastenden Tétigkeiten vollschichtig arbeitsfahig sei.
Vorstellbar seien auch bimanuelle Tétigkeiten, aber nur leichtester Art ohne Belastung des
linken Schultergelenks. Diese Beurteilung leuchtet bei den vorliegend unauffélligen
objektivierbaren Befunden ein und deckt sich mit der Einschdtzung der verantwortlichen
Arzte der Rehaklinik Bellikon, welche ebenfalls eine leichte Tatigkeit aufgrund der
somatisch erklérbaren Beschwerden flr ganztags zumutbar erachten (Suva-act. 157-3).
Unter Mitberlicksichtigung der organisch nicht objektivierbaren Unfallfolgen qualifiziert
Dr. F.___ die Beschwerdefhrerin nach wie vor funktionell als Einhanderin. Diesbeziglich
schétzt er die Arbeitsfahigkeit in adaptierter Tatigkeit aufgrund zusétzlich notwendiger
Pausen auf 85 % ein (act. G 3.1). Warum der Beurteilung von Dr. F.__ vom 6. Mai 2020
der Beweiswert per se abgesprochen werden sollte, wie es der Rechtsvertreter der
Beschwerdefhrerin ausfhrt, ist nicht ersichtlich. Inhaltlich sind keine Mangel erkennbar,
die Schlussfolgerungen sind nachvollziehbar und schliissig und die Unklarheiten konnten
beseitigt werden. Der Sachverhalt ist damit auch in Bezug auf die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefihrerin gentigend abgeklart, weshalb sich auch diesbeziiglich keine
Weiterungen aufdrangen. Zusammengefasst ist nochmals festzuhalten, dass auf die



Beurteilungen von Dr. F.__ vom 30. November 2019 und 6. Mai 2020 gesamthaft
abgestellt werden kann. Sie sind medizinisch nachvollziehbar und werden durch die
Einschatzungen der Fachpersonen der Rehaklinik Bellikon sowie des OperateursDr. C.___
gestutzt. Damit ist bezogen auf die objektivierbare somatische Restproblematik, herriihrend
vom Unfall vom 30. September 2013, in quantitativer Hinsicht von einer 100%-igen
Arbeitsfahigkeit auszugehen. Qualitativ sind der BeschwerdefUhrerin aufgrund der
organisch objektivierbaren Unfallfolgen leichte korperliche, den linken Arm entlastende
Téatigkeiten zumutbar. Dazu zdhlen auch bimanuelle Tétigkeiten leichtester Art ohne
Belastung des linken Schultergelenks (act. G 3.1). Bereits an dieser Stelle sei erwahnt, dass
der Beschwerdefuhrerin bei diesem Zumutbarkeitsprofil auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt noch ein gentigend weites Feld an Beschaftigungsmoglichkeiten offensteht
(vgl. dazu Urteil des Bundesgerichts vom 2. April 2015, 8C_726/2014, E. 4, Urteil des
EVG vom 30. Juli 2004, U 337/03, E. 3.3) bzw. die Arbeitsfahigkeit verwertbar ist. Zu
prifen bleibt, ob die psychische Problematik (vgl. dazu im Sachverhalt lit. A.eund A.g)
sowie die organisch im geltend gemachten Ausmass nicht hinreichend objektivierbaren
Beschwerden/Schmerzen (vgl. dazu vorstehende E. 4) mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit auf den Unfall zurtickzufihren und die Beschwerdegegnerin auch
diesbeziiglich leistungspflichtig ist. Es bedarf dazu, wiein E. 3.3 ausgefuhrt, einer
eigenstandigen Adaguanzbeurteilung. Diese hat nach den fur psychische
Fehlentwicklungen nach Unfall entwickelten Grundsétzen zu erfolgen. Dabei kann
praxisgemass die Frage nach einer natirlichen Kausalitét der entsprechenden Beschwerden
zum versicherten Unfallereignis offenbleiben, wenn ein alféliger Kausa zusammenhang
nicht adaquat und damit nicht rechtsgenuglich wére (BGE 135V 472 E. 5.1). Ein ad&guater
Kausal zusammenhang besteht, wenn dem Unfall eine massgebende Bedeutung fir die
Entstehung der Beschwerden zukommt. In objektivierter Betrachtungsweise werden die
Unfélle nach ihrer erfahrungsgeméssen Eignung, psychische Beschwerden zu bewirken,
eingeteilt in banale und leichte Unfélle einersaits, schwere Unfélle andererseits und in einen
dazwischenliegenden Bereich der mittelschweren Unfélle. Bei banalen Unféllen kann der
adaguate Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und psychischen
Gesundheitsstorungen in der Regel ohne weiteres verneint werden, weil auf Grund der
allgemeinen Lebenserfahrung davon ausgegangen werden kann, dass ein solcher Unfall
nicht geeignet ist, einen invalidisierenden psychischen Gesundheitsschaden zu verursachen.
Bei schweren Unféllen dagegen ist der adagquate K ausalzusammenhang in der Regel zu
bejahen, denn nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen

L ebenserfahrung sind solche Unfélle geeignet, invalidisierende psychische
Gesundheitsschaden zu bewirken. Dabei gelten al's schwer nur solche Unfélle, bei denen
samtliche Umstande, insbesondere die Dramatik des Unfallereignisses und die Dauer
desselben wie auch die somatischen Unfallfolgen eine fur die versicherte Person
aussergewohnliche Eindricklichkeit aufweisen. Bel Unféllen im mittleren Bereich l&sst sich
die Frage, ob zwischen dem Unfall und der psychisch bedingten Erwerbsunfahigkeit ein
adaguater K ausal zusammenhang besteht, nicht aufgrund des Unfalls allein schliissig
beantworten. Vielmehr sind weltere, objektiv fassbare Umstande, welche unmittelbar mit
dem Unfall im Zusammenhang stehen oder als direkte bzw. indirekte Folge davon
erscheinen, in eine Gesamtwurdigung einzubeziehen. Die wichtigsten Kriterien sind dabel
besonders dramatische Begleitumsténde oder besondere Eindriicklichkeit des Unfalls; die
Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzung, insbesondere ihre
erfahrungsgemasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen; ungewoéhnlich



lange Dauer der arztlichen Behandlung; korperliche Dauerschmerzen; arztliche
Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert; schwieriger
Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen sowie Grad und Dauer der physisch
bedingten Arbeitsunféhigkeit (BGE 115V 138 ff. E. 6 f.). Um die addguate Kausalitét
bejahen zu kdnnen, missen nicht alle Umstande gegeben sein. Vielmehr geniigt ein
Kriterium, wenn es sich um einen schweren Unfall im mittleren Bereich handelt. Falls
keinem Kriterium besonderes Gewicht zukommt, missen mehrere unfallbezogene Kriterien
bejaht werden kénnen. Dabel gilt, dass je leichter der Unfall ist, desto mehr Kriterien erflllt
sein mussen. Diese Wrdigung fuhrt zur Bejahung oder Verneinung des adaquaten

Kausal zusammenhangs, ohne dass nach weiteren Ursachen geforscht werden muss, die eine
psychisch bedingte Erwerbsunfahigkeit beginstigt haben konnten (SVR 1999 UV Nr. 10 S.
32). Mit Urteil vom 29. Januar 2010 (8C_897/2009, E. 4.5) hat das Bundesgericht die
Rechtsprechung zur Anzahl der zu erfullenden Adaguanzkriterien bel mittel schweren
Unféllen insofern prézisiert, als bel mittelschweren Unféllen im engeren Sinn drei
Adaguanzkriterien gentigen, auch wenn sie nicht in besonders ausgepragter oder
auffallender Weise vorliegen. Bel Unféllen im mittleren Bereich an der Grenze zu den
leichten Unfallen sind hingegen vier Adaguanzkriterien zu erfullen (vgl. auch Urtell des
Bundesgerichts vom 7. Dezember 2009, 8C_487/2009, E. 5 mit Hinweis). Bei der Priifung
der Adaguanzkriterien sind die Folgen der organisch nicht ausgewiesenen Beschwerden
nicht in die Beurteilung miteinzubeziehen (Urtell des Bundesgerichts vom 28. April 2010,
8C_903/2009, E. 4.6). Die Beschwerdefuhrerin hat am 30. September 2013 bei der
Nassreinigung einen umkippenden Eimer mit einer ruckartigen Bewegung auffangen
wollen (vgl. im Sachverhalt lit. A.a). Im Vergleich zur hdchstrichterlichen Kasuistik handelt
es sich dabei um einen leichten Unfall (vgl. als Beispiele fir leichte Unfélle Urtell des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EV G] vom 1. Juni 2006, U 83/05, E. 3.1). Die
Beschwerdefuhrerin verkennt (act. G 1 S. 12 f.), dass zur Qualifikation des Ereignisses der
augenfallige Geschehensablauf mit den sich dabel entwickelnden Kréften, nicht jedoch die
Folgen des Unfalles oder Begleitumsténde, die nicht direkt dem Unfallgeschehen
zugeordnet werden konnen, relevant sind (Urteil des Bundesgerichts vom 19. November
2007, U 2/07, E. 5.3.1). Im Anschluss an den Unfall sind keine unmittelbaren Unfallfolgen
eingetreten, welche trotz leichtem Unfallereignis eine Prifung der Adaguanz vonndten
machen wirden (vgl. Rumo-Jungo/Holzer, a.a 0., S. 62, mit Hinweisen auf die
Rechtsprechung). Doch auch eine Adaquanzprifung bei Annahme eines mittelschweren
Unfalls (im Grenzbereich zu den leichten Ereignissen) fihrte zu keinem anderen Ergebnis.
Vonden in E. 5.2 genannten Kriterien sind bei Ausklammerung der organisch nicht
ausgewiesenen Beschwerden — wenn Uberhaupt — hochstens digjenigen der korperlichen
Dauerschmerzen und der ungewoéhnlich langen Dauer der arztlichen Behandlungen, in
einfacher Form, erfullt. Von der Erflllung der rechtsprechungsgeméass vorausgesetzten vier
Adaguanzkriterien kann auf jeden Fall nicht ausgegangen werden. Insbesondere ist die
unfallkausale PASTA-Lasion bei komplikationslosen Operationen erfahrungsgemass auch
nicht geeignet, nicht somatische Entwicklungen in Gang zu setzen. Entsprechend ist der
adaguate K ausalzusammenhang zwischen dem Unfall vom 30. September 2013 und den
geklagten nicht hinreichend objektivierbaren bzw. psychischen Beschwerden zu verneinen.
Die Beschwerdegegnerin hat diese Beschwerden mangels Kausal zusammenhangs bei der
Rentenpriifung damit nicht zu berticksichtigen. Es wird nicht in Abrede gestellt, dass die
Beschwerdefiihrerin starke Schmerzen an der linken Schulter verspirt, wie es sich aus dem
Schlussbericht betreffend Belastungstraining der WTL, berufliche und soziale Integration,



ergibt (act. G 14.2). Diese Uber das objektivierbare Mass hinaus geklagten Beschwerden
stehen indes nicht in einem |ei stungsbegriindenden (adéquaten) Kausal zusammenhang zum
Unfallereignis vom 30. September 2013), womit es bei der festgestellten 100%-igen
Arbeitsfahigkeit in angepassten Tétigkeiten sein Bewenden hat (vgl. vorstehende E. 4.5).
Ausgehend von einer verwertbaren 100%-igen Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten
Tétigkeit ist im Rahmen eines Einkommensvergleichs der Invaliditatsgrad zu ermitteln (vgl.
dazu vorstehende E. 3.1). Unbestritten und ausgewiesen ist das Valideneinkommen (vgl.
dazu act. G 1 S. 14 Ziff. 31), welchesim Jahr 2019 gemass den Angaben der friiheren
Arbeitgeberin Fr. 56'048.85 betragen konnte (Suva-act. 235). Nicht streitig und richtig ist
weiter (vgl. dazu act. G 1 S. 14 Ziff. 32), dass als Grundlage fir die Bemessung des
Invalideneinkommens die L SE-Tabellenl6hne heranzuziehen sind. Esist dabei auf den
Durchschnittslohn (Zentralwert) fur Frauen fur einfache Tatigkeiten korperlicher oder
handwerklicher Art (Kompetenzniveau 1 der LSE 2018, Tabelle TA1, Privater Sektor
Schweiz) von monatlich Fr. 4'371.-- abzustellen. Umgerechnet auf die gesamtwirtschaftlich
betriebstibliche wdchentliche Arbeitszeit 2019 von 41.7 Stunden und unter Aufrechnung
der Nominallohnentwicklung 2018 bis 2019 (0.9 %) ergibt dies einen Jahresiohn von Fr.
55'173.-- (Fr. 4371 * 12/ 40* 41.7 * 1.009). Zur Beurteilung steht letztlich ein Abzug vom
Tabellenlohn. Wird das Invalideneinkommen auf Grundlage von statistischen
Durchschnittswerten ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn)
alenfalls zu kirzen. Mit dem Tabellenlohnabzug ist zu berticksichtigen, dass
gesundheitlich beeintrachtigte Personen, die selbst bei leichten Hilfsarbeitertétigkeiten
behindert sind, im Vergleich zu voll leistungsféhigen und entsprechend einsetzbaren
arbeitnehmenden Personen lohnméssig benachteiligt sind und deshalb mit
unterdurchschnittlichen Lohnansétzen rechnen missen. Sodann wird dem Umstand
Rechnung getragen, dass weitere personliche und berufliche Merkmale einer versicherten
Person wie Alter, Dauer der Betriebszugehdrigkeit, Nationalitdt oder Aufenthaltskategorie
sowie Beschaftigungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhohe haben konnen (BGE 129V 481
E. 4.2.3). Der Abzug darf 25 % nicht Gbersteigen (BGE 135V 301 E. 5.2). Die
Beschwerdegegnerin gewahrte wohl auch unter Berticksichtigung der nicht objektivierbaren
Schmerzproblematik bei faktischer Einhandigkeit den maximalen Abzug von 25 %.
Letztlich ist aber rechtsgenuglich erstellt, dass der Beschwerdefuhrerin aus unfallkausaler
Sicht auch bimanuelle Té&tigkeiten leichtester Art ohne Belastung des linken
Schultergelenks zumutbar sind. Damit erscheint in Anlehnung an die neueste
Rechtsprechung der gewéhrte Abzug als hoch (Urteil des Bundesgerichts vom 11.
Dezember 2019, 8C_495/2019, E. 4.2.2). In dem Sinne dusserte sich auch die
Beschwerdegegnerin in der Beschwerdeantwort (act. G 3 Ziff. 4.4) und stellte in der Duplik
(act. G 12 S. 2) eine reformatio in peius zur Diskussion. VVon einer solchenistim
vorliegenden Verfahren abzusehen. Zum einen ist nach der Rechtsprechung von der
Maoglichkeit einer reformatio in peius zurtickhaltend Gebrauch zu machen (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 6. August 2007, H 161/06, E. 5.6; vgl. dazu auch Udli Kieser,
ATSG-Kommentar, 4. Aufl. 2020, N 166 zu Art. 61). Zum andern handelt es sich bei der
Schétzung des Abzugs vom Tabellenlohn um einen Ermessensentscheid. Bei dessen
Uberpriifung geht es um die Frage, ob der Entscheid, den die Behorde nach dem ihr
zustehenden Ermessen im Einklang mit den allgemeinen Rechtsprinzipien in eéinem
konkreten Fall getroffen hat, nicht zweckméssigerweise anders hétte ausfallen sollen. Das
Sozialversicherungsgericht darf sein Ermessen nicht ohne triftigen Grund an die Stelle
degenigen der Verwaltung setzen; es muss sich auf Gegebenheiten abstiitzen konnen,



wel che seine abwei chende Ermessensaustiibung al's naheliegender erscheinen lassen (Urtell
des Bundesgerichts vom 18. Januar 2018, 8C_552/2017, E. 4.3, BGE 126 V 81 E. 6). Auch
beztiglich der objektivierbaren unfallkausalen Problematik bestehen erhebliche
Einschrankungen. So sind bimanuell nur noch leichteste Téatigkeiten ohne jegliche
Belastung des linken Schultergel enks zumutbar, was den Gebrauch der linken oberen
Extremitét in hohem Masse einschrankt. Der gewahrte Abzug von 25 % erscheint gestitzt
darauf zwar a's hoch, indes nicht derart, dass triftige Grunde vorliegen wirden, um einen
anderen Ermessensentscheid zu félen. Entsprechend resultiert ein Invalideneinkommen
von Fr. 41'379.75 (Fr. 55'173.-- * 0.75). Bei einem Vaideneinkommen von Fr. 56'048.85
und einem Invalideneinkommen von Fr. 41'379.75 resultiert eine Erwerbseinbusse von Fr.
14'669.10 und ein Invaliditétsgrad von 26 % (Fr. 14'669.10 / Fr. 56'048.85). Dies entspricht
dem von der Beschwerdegegnerin verfugten. Nach dem Gesagten ist der angefochtene
Einspracheentscheid nicht zu beanstanden und die dagegen erhobene Beschwerde

abzuwei sen. Gerichtskosten sind keine zu erheben (aArt. 61 lit. aATSG in der bis 31.
Dezember 2020 gultigen, fur das vorliegende Verfahren gemass Art. 83 ATSG noch
anwendbaren Fassung). Ausgangsgemass hétte die Beschwerdefiihrerin keinen Anspruch
auf eine Parteientschadigung (Art. 61 lit. g ATSG). Das anwendbare kantonale
Verfahrensrecht (siehe Art. 61 Ingress ATSG) kennt aber al's allgemeinen Grundsatz bei der
Kostenauferlegung (der amtlichen und ausseramtlichen Kosten) das Verursacherprinzip
(Art. 94 und 98 ter des Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege [VRP; sGS 951.1] in
Verbindung mit Art. 108 der Schwei zerischen Zivilprozessordnung [ZPO; SR 272]). In
Streitigkeiten hat jener Beteiligte die Kosten zu tragen, dessen Begehren ganz oder
teilwei se abgewiesen werden (Art. 95 Abs. 1 VRP). Kosten, die ein Beteiligter, sein
Rechtsbeistand oder sein Vertreter durch Trolerel oder anderes ungehériges Verhalten oder
durch Verletzung wesentlicher Verfahrensvorschriften veranlasst, gehen zu seinen Lasten.
Ferner hat jeder Beteiligte, sein Rechtsbeistand oder sein Vertreter die Kosten zu
ubernehmen, die durch nachtragliches V orbringen von Begehren, Tatsachen oder
Beweismitteln entstehen, deren rechtzeitige Geltendmachung ihm madglich und zumutbar
gewesen wére (Art. 95 Abs. 2 VRP). In der hier zu beurteilenden Sache hat die
Beschwerdegegnerin im Sinn der bundesgerichtlichen Rechtsprechung den
Untersuchungsgrundsatz verletzt, indem sie nicht bereits wahrend des Einspracheverfahrens
eine erganzende/erlauternde Beurteilung von Dr. F.___ veranlasst hat bzw. diese erst
eingeholt hat, als das Beschwerdeverfahren nach Einreichung der Beschwerdeschrift bereits
anhangig war (vgl. vorstehende E. 4.4). Nach neuerer Rechtsprechung ist dies bel den
Kosten- und Entschadigungsfolgen zul asten des V ersicherungstragers auch bei
vollstdndigem Unterliegen der versicherten Person zu beachten, wenn — wie vorliegend —
im kantonalen Recht das Verursacherprinzip gilt (Urteil des Bundesgerichts vom 8. Januar
2019, 9C_605/2018, E. 7.2). In Nachachtung dieses Prinzips sind alerdings lediglich
digjenigen Aufwande der Beschwerdefihrerin nach dem Verursacherprinzip zu ersetzen,
die bis zur Heilung des Untersuchungsmangels im Gerichtsverfahren und damit bis zur
Einholung der Beurteilung von Dr. F.___ vom 6. Mai 2020 angefallen sind. Die danach der
BeschwerdefUihrerin entstandenen Aufwénde liegen nicht mehr im Untersuchungsmangel
begrindet, sondern sind erst nach dessen Heilung angefallen und sind in Anwendung von
Art. 98 bis VRP (nach deren Obsiegen) nicht durch die Beschwerdegegnerin zu
entschadigen. Die Parteientschadigung wird vom V ersicherungsgericht festgesetzt und ohne
Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g ATSG). In der



Verwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1
lit. b der Honorarordnung (HonO; sGS 963.75) pauschal Fr. 1'500.-- bis Fr. 15'000.--. Im
Vergleich mit &hnlich gelagerten Féllen erschiene eine volle Parteientschadigung von
pauschal Fr. 4'000.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) der Bedeutung und der
Komplexitét der Streitsache angemessen. In Beachtung desin E. 7.3 Ausgefihrten erscheint
eine Parteientschédigung fir den entstandenen Aufwand der Beschwerdefiihrerin bis zur
Heilung des Untersuchungsmangel s (insbesondere fir die Ausarbeitung der
Beschwerdeschrift) von Fr. 2'000.-- angemessen. Entscheid im Zirkulationsverfahren
gemass Art. 39 VRP Die Beschwerde wird abgewiesen. Es werden keine Gerichtskosten
erhoben. Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefihrerin eine Parteientschadigung
von Fr. 2'000.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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