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Regeste

Art. 9 Abs. 1 UVG, Art. 14 und Anhang 1 Ziff. 2 lit. b "Infektionskrankheiten UVV: Der
Sachverhalt erweist sich insgesamt noch nicht als spruchreif. Die Sacheist an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen, damit sie die notwendigen Abklarungen durchfihrt
bzw. veranlasst und anschliessend neu beurteilt, ob die Infektion mit dem Corona-Virus
aufgrund der konkreten Umsténde die gesetzlichen V oraussetzungen fir eine Anerkennung
als Berufskrankheit vom Typ Infektionskrankheiten erfiillt (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 19. Juli 2023, UV 2021/83).

Volltext

Entscheid vom 19. Juli 2023 Besetzung Versicherungsrichter Michael Rutz (Vorsitz),
Versicherungsrichterinnen Mirjam Angehrn und Christiane Gallati Schneider;
Gerichtsschreiber Markus Jakob Geschéftsnr. UV 2021/83 Parteien A.
Beschwerdefuhrerin, vertreten durch Rechtsanwaltin lic. iur. Debora Bilgeri, AMPARO
Anwaélte und Notare, Neugasse 26, Postfach 148, 9001 St. Gallen, gegen AXA
Versicherungen AG, General-Guisan-Strasse 40, Postfach 357, 8401 Winterthur,
Beschwerdegegnerin, Gegenstand V ersicherungsl el stungen (Berufskrankheit) Sachverhalt
A.___ (nachfolgend: Versicherte), war seit dem 14. Mal 2018 bel der B.___ (nachfolgend:
Arbeitgeberin) als Mitarbeiterin Hauswirtschaft in Teilzeit (80%iges Arbeitspensum, 33.6
Stunden pro Woche) angestellt und dadurch bel der AXA Versicherungen AG
(nachfolgend: Versicherung) gegen die Folgen von Unfallen und Berufskrankheiten
versichert (UV-act. A2). Die Arbeitgeberin liess Uber ihre Versicherungsbrokerin, die
C.___ AG, der Versicherung mit Schadensmeldung vom 17. April 2020 melden, dass die
Versicherte positiv auf Covid-19 getestet worden sei, unter psychischen Problemen leide
und einen Suizidversuch unternommen habe. Es bestehe eine Arbeitsunfahigkeit seit dem
30. Mérz 2020 (UV-act. A1 f.; vgl. UV-act. M1: Bescheinigung positives Testergebnis und
UV-act. K1 f.: Arbeitsunfahigkeitszeugnisse). Zur Prifung des L eistungsanspruchs stellte
die Versicherung der Arbeitgeberin einen Fragebogen zu, welchen diese am 12. Mai 2020
ausgefullt retournierte (UV-act. A3 f., A6). Sie wies die Versicherungsbrokerin darauf hin,
dass beziiglich des Suizidereignisses eine separate Schadensmel dung benttigt werde
(UV-act. A3). Am 13. Mai 2020 teilte die Versicherung der Versicherten mit, da nicht
hinreichend nachgewiesen sei, dass die Ansteckung mit dem Covid-19 Virus mit einer
Wahrscheinlichkeit von mindestens 75 % auf ihre berufliche Tétigkeit zuriickzuf Gihren sai,
bestehe keine Leistungspflicht seitens der obligatorischen Unfallversicherung (UV-act. A7).
Mit Schreiben vom 22. Dezember 2020 forderte die Versicherte, vertreten durch
Rechtsanwadltin lic. iur. HSG Debora Bilgeri, St. Gallen, die Versicherung auf, auf die

L eistungsablehnung zurtickzukommen und die Covid-19 Erkrankung der Versicherten a's



Berufskrankheit und den daraus folgenden Suizidversuch als Unfallereignis anzuerkennen
(UV-act. A16). Mit Verfugung vom 15. Januar 2021 hielt die Versicherung an ihrem
ablehnenden L eistungsentscheid fest. Zur Begriindung wurde insbesondere ausgefuhrt, dass
die gesetzlichen Anforderungen an eine Berufskrankheit nicht erfiillt seien (UV-act. A17).
Am 18. Februar 2021 erhob die Versicherte durch ihre Rechtsvertreterin Einsprache gegen
die Verfigung vom 15. Januar 2021 und forderte deren Aufhebung und die Erbringung der
gesetzlichen Leistungen fur die Berufskrankheit. Zur Begriindung wurde insbesondere
ausgefuhrt, dass die Ansteckung mit dem Corona-Virus zu Beginn der Pandemie erfolgt sei.
Damals habe es noch keine Maskentragpflicht gegeben, Tests seien nicht ausreichend
vorhanden gewesen und infizierte Heimbewohnerinnen und -bewohner seien mdglichst
nicht in Spitéler Uberwiesen worden. Das spezifische Expositionsrisiko fir Mitarbeitende
desB.__ sal umein Vielfaches hher gewesen als beim Rest der Bevdlkerung. Fir die
Versicherte habe aufgrund ihrer Tétigkeit ein erhohtes Infektionsrisiko bestanden (UV-act.
A21). Der Einsprache beigelegt war der Tagblatt-Zeitungsartikel vom 15. April 2020 tber
die Corona-Lageim B.____ (UV-act. A20). Mit Einspracheentscheid vom 5. November
2021 wies die Versicherung die Einsprache vom 18. Februar 2021 ab. Zur Begriindung
wurde insbesondere ausgefuhrt, dass die Versicherte keinem spezifischen Berufsrisiko
ausgesetzt gewesen sei und auch nicht bekannt sei, wo sie sich angesteckt habe. Es sei nicht
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt, dass die Ansteckung ausschliesslich oder
stark Uberwiegend durch die berufliche Tatigkeit verursacht worden sei, weshalb das
Erfordernis des Kausalzusammenhangs nicht erwiesen sei (UV-act. A25). Gegen den
Einspracheentscheid liess die Versicherte (nachfolgend: Beschwerdeftihrerin) durch ihre
Rechtsvertreterin am 8. Dezember 2021 Beschwerde erheben mit folgenden
Rechtsbegehren: 1. Der Einspracheentscheid vom 5. November 2021 sei aufzuheben und es
seien die gesetzlichen Leistungen fir die Berufskrankheit der Corona-Infektion zu
erbringen. 2. Unter Kosten- und Entschadigungsfolge zuztiglich Mehrwertsteuer zulasten
der Versicherung (nachfolgend: Beschwerdegegnerin; act. G1). In der Beschwerdeantwort
vom 2. Méarz 2022 beantragte die Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde und
die Bestétigung des Einspracheentscheids vom 5. November 2021 (act. G5). Miteingereicht
wurde die Stellungnahme ihres Vertrauensarztes, Dr. med. D.___, Facharzt fir Allgemeine
Innere Medizin FMH, vom 17. Februar 2022 (act. G5.2). Mit Replik vom 29. April 2022
sowie Duplik vom 4. Juli 2022 hielten die Parteien unveréandert an ihren Antrégen fest (act.
G8, G12), worauf die Beschwerdefuhrerin am 20. Juli 2022 kurz triplizierte (act. G14). Am
17. November 2022 reichte die Rechtsvertreterin der Beschwerdefihrerin drei
Honorarnoten ein (Honorarnote vom 20. April 2021 Uber Fr. 4792.40, vom 11. Februar
2022 Uber Fr. 4728.55 und vom 17. November 2022 Uber Fr. 2'800.25, jeweilsinkl.
Barauslagen und Mehrwertsteuer, act. G16, G16.1 ff.). Erwégungen
Anfechtungsgegenstand des vorliegenden Verfahrens bildet der Einspracheentscheid vom
5. November 2021 (UV-act. A25). Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin
eine Leistungspflicht ihrerseits zu Recht mit der Begriindung abgelehnt hat, bei der
Erkrankung der Beschwerdefhrerin (Arbeitsunfahigkeit ab dem 30. Marz 2020 und
positivem "Coronavirus SARS-CoV-2" [nachfolgend: Corona-Virus] - Testresultat vom 31.
Maérz 2020) handle es sich nicht um eine Berufskrankheit im Sinne von Art. 9 Abs. 1 oder
Abs. 2 des Gesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20). Nicht Gegenstand
dieses Verfahrens ist eine allfallige Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin im
Zusammenhang mit dem Suizidversuch der Beschwerdefihrerin vom 15. April 2020.
Diesbeziiglich ist am Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen ein separates Verfahren



hangig (UV 2022/01). Soweit das UV G nichts anderes bestimmt, werden die
Versicherungsleistungen bei Berufsunféllen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten
gewahrt (Art. 6 Abs. 1 UVG). Als Berufskrankheiten gelten Krankheiten (Art. 3 des
Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG;

SR 830.1]), die bei der beruflichen Tatigkeit ausschliesslich oder vorwiegend durch
schédigende Stoffe oder bestimmte Arbeiten verursacht worden sind. Der Bundesrat erstellt
die Liste dieser Stoffe und Arbeiten sowie der arbeitsbedingten Erkrankungen (Art. 9

Abs. 1 UVG,; siehe hierzu nachfolgende Erwagung 2.2). Als Berufskrankheiten gelten auch
andere Krankheiten, von denen nachgewiesen wird, dass sie ausschliesslich oder stark
uberwiegend durch berufliche Tatigkeit verursacht worden sind (Art. 9 Abs. 2 UVG; siehe
hierzu nachfolgende Erwéagung 2.3). Nach der Rechtsprechung ist eine "vorwiegende"
Verursachung von Krankheiten durch schadigende Stoffe oder bestimmte Arbeiten im
Sinne von Art. 9 Abs. 1 UV G nur dann gegeben, wenn diese mehr wiegen als alle andern
mitbeteiligten Ursachen, mithin im gesamten Ursachenspektrum mehr als 50 % ausmachen.
"Ausschliessliche" Verursachung hingegen meint praktisch 100 % des urséchlichen Anteils
der schadigenden Stoffe oder bestimmten Arbeiten an der Berufskrankheit (BGE 119 V 200
E. 23, 117 V 355 E. 2amit Hinweis). Gestitzt auf die Delegationsnorm von Art. 9 Abs. 1
UV G und Art. 14 der Verordnung tber die Unfallversicherung (UVV; SR 832.202) hat der
Bundesrat in Anhang 1 zur UVV eine Liste der schadigenden Stoffe (Ziff. 1) und der
arbeitsbedingten Erkrankungen (Ziff. 2) erstellt. Die Ziff. 2 ist wiederum unterteilt in lit. a
"Erkrankungen durch physikalische Einwirkungen" und lit. b " Arbeitsbedingte
Erkrankungen/Andere Erkrankungen". Zu den Erkrankungen im Sinn von Art. 9 Abs. 1
UV G gehdren geméss Anhang 1 Ziff. 2 lit. b UVV Infektionskrankheiten bel Arbeitenin
Spitélern, Laboratorien, Versuchsanstalten und dergleichen. Die Generaklausel von Art. 9
Abs. 2 UVG (vgl. Erwdgung 2.1 hiervor) bezweckt, allféllige Licken zu schliessen, die
dadurch entstehen konnten, dass die bundesrétliche Liste geméss Anhang 1 zur UVV
entweder einen schadigenden Stoff, der eine Krankheit verursachte, oder eine Krankheit
nicht auffihrt, die durch die Arbeit verursacht wurde. Nach der Rechtsprechung ist die

V oraussetzung des "ausschliesslichen oder stark Uberwiegenden” Zusammenhangs gemass
Art. 9 Abs. 2 UVG erfillt, wenn die Berufskrankheit mindestens zu 75 % durch die
berufliche T&tigkeit verursacht worden ist (BGE 117V 200 E. 2b, 117 V 355 E. 2b mit
Hinweis). Die Beschwerdefuhrerin macht in ihrer Beschwerde vom 8. Dezember 2021
geltend, dass ihre Erkrankung durch die Infektion mit dem Corona-Virus bedingt sei und es
sich dabei um eine Berufskrankheit nach Art. 9 Abs. 1 UV G —in Verbindung mit einer
Listenkrankheit nach Anhang 1 UVV —handle. Begrindet wird dies insbesondere damit,
dass an ihrem Arbeitsort Heimbewohner/innen sowie Mitarbeitende mit dem Corona-Virus
infiziert gewesen seien. Die damals von der Arbeitgeberin getroffenen Schutzmassnahmen
seien (retrospektiv betrachtet) mangel haft und ihr Expositions-/Infektionsrisiko bel der
Arbeit deshalb hoch gewesen. Dagegen sei ihr Expositions-/Infektionsrisiko ausserhalb der
Arbeit aufgrund des schweizweiten Lockdowns, der tiefen Anzahl |aborbestétigter Falle im
Kanton St. Gallen, ihrem personlichen Verhalten und ihrer privaten Verhaltnisse (ausser ihr
habe sich niemand der Familie mit dem Corona-Virusinfiziert) gering gewesen. lhre
Ansteckung mit dem Corona-Virus misse deshalb tberwiegend wahrscheinlich bei der
Arbeit erfolgt sein. Vorliegend seien nicht nur die Voraussetzungen fur das Vorliegen einer
Berufskrankheit nach Art. 9 Abs. 1 UV G, sondern auch nach der Generalklausel von Art. 9
Abs. 2 UVG erflllt (act. G1-3 ff., G8). Die Beschwerdegegnerin verneint dagegen das
Vorliegen einer Berufskrankheit sowohl nach Art. 9 Abs. 1 UVG (i.V.m. Anhang 1 Ziff. 2



lit. b UVV) als auch nach Art. 9 Abs. 2 UVG. Hinsichtlich der Voraussetzung "Arbeiten in
Spitélern, Laboratorien, Forschungsanstalten und dergleichen” (Anhang 1 Ziff. 2 lit. b
"Infektionskrankheiten" UVV) kénne es nicht angehen, alle Arbeiten in diesen Institutionen
ohne Differenzierung gleich zu behandeln, sei doch die Exposition je nach Berufstatigkeit
recht unterschiedlich. VVorauszusetzen sei deshalb, dass die versicherte Person einen Beruf
ausiibe, welcher die Pflege und Betreuung von Kranken oder das Arbeiten mit infizierten
Mitteln beinhalte. Bei Arbeitsverhétnissen in Spitdlern und vergleichbaren Institutionen sei
deshalb zu verlangen, dass es sich um Gesundheits- und Pflegepersonal handle, welches
direkten Kontakt zu infizierten Patientinnen und Patienten habe, die wegen einer Infektion
in diesen Einrichtungen behandelt und gepflegt wirden. Da die Beschwerdefthrerin dies
nicht erfille, sai keine Leistungspflicht nach Art. 9 Abs. 1 UV G gegeben. Auch nach Art. 9
Abs. 2 UV G bestehe keine Leistungspflicht, denn die versicherte Person miisse fur eine
gewisse Dauer einem typischen Berufsrisiko ausgesetzt sein. Eine solche spezifische
berufsbedingte Exposition sei vorliegend nicht erstellt, da die BeschwerdefUhrerin weder in
der Pflege von infizierten Patientinnen und Patienten noch in einer stark
infizierten/infizierenden oder kontaminierten Umgebung — wie diesin einem Laboratorium
oder einer Versuchsanstalt der Fall sei —arbeite. Ihr Vertrauensarzt Dr. D.___ sei in seiner
Stellungnahme vom 17. Februar 2022 (act. G5.2) nur von einem minimal bis méssig
erhohten Risiko einer Ansteckung bel der Arbeit ausgegangen, denn eine Ansteckung sei im
Privatbereich genauso moglich gewesen und die meisten Infektionen in den Institutionen
wrden von aussen hineingetragen und nicht umgekehrt. Im Weiteren wird geltend
gemacht, da bel Pandemien der Bewels einer berufsbedingten Ansteckung im Einzelfall
nicht gefuhrt werden konne, sei die Anerkennung des Einzelfalls ohnehin ausgeschlossen
(act. G5-4 ff., G12). Gemass den Arbeitsunfahigkeitszeugnissen von Dres. med. E._ und
F.__ war die Beschwerdefuhrerin krankheitsbedingt vom 30. Marz bis 12. April 2020 zu
100 % arbeitsunfahig (UV-act. K1 f.). Am 31. Marz 2020 wurde die Beschwerdefihrerin
positiv auf das Corona-Virus getestet (UV-act. M1). Vor diesem Hintergrund ist davon
auszugehen, dass die arztlich attestierte Arbeitsunfahigkeit ab dem 30. Marz 2020 auf eine
Erkrankung infolge der Infektion mit dem Corona-Virus zurtickzuftihren ist. Dies wurde
von den Parteien auch nie bestritten. Nachfolgend ist zu prifen, ob bei der
Beschwerdefuhrerin angesichts dessen und ihrer beruflichen Tétigkeit als Mitarbeiterin im
Hausdienst eines Alters- und Pflegeheims eine arbeitsbedingte Erkrankung im Sinne einer
Infektionskrankheit bei Arbeiten in Spitélern, Laboratorien, Versuchsanstalten und
dergleichen vorliegt. Bei Berufskrankheiten vom Typ "Infektionskrankheiten" gemass
Anhang 1 Ziff. 2 lit. b UVV wird verlangt, dass es sich bel der beruflichen Tétigkeit um
eine"Arbeit in einem Spital, einem Laboratorium, einer Versuchsanstalt oder dergleichen”
handelt. Zu kl&ren ist daher, ob die Beschwerdefthrerin im vorliegend zu beurteilenden
Zeitraum (vgl. diesbeziiglich nachfolgende Erwégung 5.2) "in einem Spital, einem
Laboratorium, einer Versuchsanstalt oder dergleichen” tétig war (vgl. nachfolgende
Erwégung 5.3) und es sich dabel um eine "Arbeit" im Sinne der V erordnungsbestimmung
handelte (vgl. nachfolgende Erwégung 5.4). Bel der Erkrankung infolge einer Covid-19
Infektion handelt es sich unbestrittenermassen um eine Infektionskrankheit. Aufgrund der
Arbeitsunfahigkeit ab dem 30. Marz 2020 und des positiven Testresultates auf das
Corona-Virus vom 31. Marz 2020 sowie einer Inkubationszeit bei einer Infektion mit
Corona-Virus von wenigen bis max. vierzehn Tagen (vgl. die Publikation des
Staatssekretariats fur Wirtschaft [SECQO], Wirksamkeit nicht-pharmazeutischer
Massnahmen zur Einddmmung des Coronavirus, mit Quellenverweis auf das BAG, act.



G1.5 Seite 3, sowie BAG, Coronavirus: Haufig gestellte Fragen (FAQ), abrufbar unter: ww
w.bag.admin.ch/bag/de/home/krankhei ten/ausbrueche-epi demien-pandemien/aktuel | e-ausbr
ueche-epi demien/novel-cov/haeufig-gestel lte-fragen.html ?
fag-url=/covid/de/fag-category-node/7122/74402, zuletzt abgerufen am 19. Juni 2023, und
RKI-Codid-19, Kapitel 5) ist die Situation der Beschwerdefihrerin in der Zeit von Mitte bis
Ende Méarz 2020 massgebend bzw. zu beurteilen. Die Beschwerdefhrerin arbeitete im
relevanten Zeitraum bei einer Arbeitgeberin, die als Stiftung primér fir Menschen nach der
Pensionierung verschiedene Wohnformen, eine spezialisierte Pflegeabteilung sowie eine
Wohngruppe fur demenziell erkrankte Menschen anbietet. Das Dienstlei stungsangebot ist
vielseitig und das Betreuungsangebot fir die Gber 100 Bewohnerinnen und Bewohner
umfassend. So werden u.a. Hauswirtschafts- und Pflegel ei stungen angeboten. Selbst bel
intensiver Pflege konnen die Heimbewohnerinnen und -bewohner im eigenen Zimmer bzw.
in der eigenen Wohnung bleiben und werden dort behandelt. Da die Beschwerdefihrerin
somit weder in einem Spital noch in einem Laboratorium oder einer Forschungsanstalt
arbeitete, ist zu beurteilen, ob siein einer vergleichbaren Institution/Einrichtung gearbeitet
hatte. Aufgrund der Form der Beherbergung der Heimbewohnerinnen und -bewohner, des
umfassenden Angebots an Pflegel eistungen sowie des vergleichbar erhohten
Infektionsrisikos in Anbetracht der Organisationsform des Heims, der zahlreichen Kontakte
zwischen Heimbewohner/innen, Angestellten und Besuchern sowie des hohen Anteils an
betreuungs-/pflegebedirftigen oder aus anderen Griinden zu einer Risikogruppe gehdrenden
Heimbewohner/innen, ist das Alters- und Pflegeheim als mit einem Spital vergleichbaren
Institution im Sinne von Anhang 1 Ziff. 2 lit. b "Infektionskrankheiten™ UVV zu betrachten.
Zur Frage, was unter dem Begriff "Arbeiten” (Anhang 1 Ziff. 2 lit. b
"Infektionskrankheiten” UVV) zu verstehen ist, vertreten die Parteien unterschiedliche
Ansichten. Die Beschwerdefthrerin geht davon aus, dassin Bezug auf dieim

V erordnungsanhang genannten Institutionen (Spitéler, Laboratorien, Forschungsanstalten
und dergleichen) eine Beschrénkung auf bestimmte Arbeiten/T&tigkeiten/Funktionen —wie
auf dasgienige Personal, welches Infizierte pflege — vom Gesetzgeber nicht vorgesehen und
damit nicht statthaft sei (vgl. act. G1, G8). Die Beschwerdegegnerin vertritt gestitzt auf die
Empfehlungen der Ad-Hoc-Kommission Schaden UV G, Nr. /2003 "Erkrankungen im
Sinne von Anhang 1 Ziffer 2 lit. b UVV, UVG Art. 9, UVV Art. 14 sowie Anhang 1, Ziffer
2, lit. b", Version vom 23. Dezember 2020 (vgl.

www.svv.ch/sites/defaul t/files/2021-01/03-01%

20Erkrankungen%620i S%20A nhang%201%20D_2021.pdf, zuletzt abgerufen am 25. Juni
2023) die Ansicht, dass bereits im Rahmen der Priifung, ob eine Arbeit in den genannten
Institutionen (Spitéler, Laboratorien, Forschungsanstalten und dergleichen) vorliegt, eine
funktionell e/téti gkeitsbezogene Beschrankung auf pflegerische Tétigkeiten mit direktem
Kontakt zu infizierten Personen oder infektiésem Material vorzunehmen sei (vgl. act.
G12-41.). Nach dem Wortlaut der V erordnungsbestimmung muss es sich um "Arbeiten” in
den genannten I nstitutionen/Einrichtungen handeln. Weitergehende Einschrankungen —
bspw. eine Beschrankung auf die Pflege infizierter Personen, auf Arbeiten mit korperlichem
Kontakt mit infizierten Personen oder mit infektiosem Material — enthalt die

V erordnungsbestimmung keine. Es gibt auch keine erlauternden Ausfiihrungen, welche
Gegenstand des Gesetz- bzw. des V erordnungsgebungsprozesses waren. Bei der |etzten
Revision des Anhangs 1 der UVV vom 21. Februar 2018 (in Kraft seit 1. April 2018; AS
2018 1025) wurden zwar mehrere Erganzungen und Prézisierungen vorgenommen, nicht
jedoch hinsichtlich den in Ziff. 2 lit. b aufgefthrten Infektionskrankheiten (vgl. den



erlauternden Bericht zur Anderung der UVV, Anpassung von Anhang 1 [Liste der
Berufskrankheiten] vom November 2017, abrufbar unter: www.bag.admin.ch/bag/de/home/
versicherungen/unfallversicherung/revisi onsprojekte/abgeschl ossene-revisionen/anhang-1-
uvv-berufskrankheitenliste.ntml). In Anbetracht dessen ist davon auszugehen, dass eine
weitergehende konkrete Einschrankung der zu berticksichtigenden "Arbeiten” in einer der
genannten oder damit vergleichbaren Institutionen/Einrichtungen, vom Gesetz- bzw.
Verordnungsgeber nicht gewollt waren und daher auch nicht statthaft ist. Dies bedeutet
jedoch nicht, dass das berufliche Expositionsrisiko (wie dies bspw. in der Empfehlung der
Ad-Hoc-Kommission Schaden UV G [Nr. /2003, Version vom 23. Dezember 2020]
gefordert wird) unbeachtlich wére. Das (individuell-konkret zu bestimmende) berufliche
Expositions-/Infektionsrisiko ist jedoch nicht bereits an dieser Stelle, sondern erst bel der
Prufung der weiteren gesetzlichen Vorgaben (vgl. dazu Art. 9 Abs. 1 UV G und Erwédgung
2.2: der Unfallversicherer ist leistungspflichtig, wenn eine Infektionskrankheit zu mehr als
50 % auf eine beruflich bedingte Exposition zurtickzufihren ist; vgl. dazu auch
nachfolgende Erwagung 6.2) zu beachten, denn das berufliche Expositions-/Infektionsrisiko
einer Person wird nebst der von ihr konkret in der Institution/Einrichtung ausgelibten
beruflichen Tétigkeit durch verschiedene weitere Faktoren mitbestimmt wie der Art der
pathogenen Mikroorganismen (bspw. Covid-19, HIV, Hepatitis, SARS, Ebola etc.), der
mdglichen Infektions-/ Ubertragungswegen (bspw. tiber K érperkontakt, Aerosole, Blut
etc.), diefur eine Infektion erforderlichen Virenlast sowie die getroffenen
Schutzmassnahmen und deren Wirksamkeit im Arbeitsalltag (vgl. dazu die Ausfihrungen
in der Botschaft zum UV G vom 18. August 1976, 76.069, S. 166 und 187, sowiein der
Publikation des Robert Koch Instituts " Epidemiol ogischer Steckbrief zu SARS-CoV-2 und
COVID-19" [nachfolgend: RKI-Covid-19], insh. Kapitel 2, 3 und 20, abrufbar unter:
www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Steckbrief.html, zuletzt
abgerufen am 13. Juli 2023). Festzuhalten ist soweit, dass es sich bel der von der
Beschwerdefiihrerin dazumal ausgelibten Téatigkeit als Mitarbeiterin im Hausdienst des
B.  umeine Arbeit in einer mit einem Spital vergleichbaren Institution geméss Anhang 1
Ziff. 2 lit. b "Infektionskrankheiten” UVV handelte. Fur die Anerkennung einer
Berufskrankheit im Sinnevon Art. 9 Abs. 1 UVG ist im Weiteren erforderlich, dass die
Erkrankung infolge einer Infektion mit dem Corona-Virus zumindest vorwiegend durch die
berufliche Té&tigkeit ausgel 6st wurde (vgl. dazu Erwégung 2.2 hiervor). Erforderlich ist
daher eine Beurteilung des Risikos der Beschwerdefuhrerin, sich mit dem Corona-Virus
infiziert zu haben, einerseits wahrend ihrer Arbeit als Mitarbeiterin Hauswirtschaft im
B.  (siehediesbeziiglich nachfolgende Erwagung 6.2) und andererseits wahrend der
ubrigen Zeit (Freizeit; siehe diesbeziiglich nachfolgende Erwégung 6.1) sowieim
Vergleich. Das Risiko, sich ausserhalb der Arbeitszeit bzw. in der Freizeit mit dem
Corona-Virus zu infizieren, wird insbesondere bestimmt durch das eigene Verhalten und
dagienige der Personen, zu welchen enge Kontakte bestehen (wie Familienmitglieder,
Haushaltsangehdrige, enge Freunde etc.), die regionale Corona-Situation und die
getroffenen allgemeinen und individuellen Schutzmassnahmen. Wie eineim Kanton St.
Gallen durchgefihrte Studie zeigte, ist der wichtigste Risikofaktor im privaten Bereich die
Exposition gegenuiber einem positiven Haushaltsmitglied (vgl. Abschlussbericht
"COVID-19 bei Spitalmitarbeitenden — eine prospektive Kohortenstudie' vom

15. September 2022 von PD Dr. Philipp Kohler, Kantonsspital St. Gallen, und Dr. Christian
Kahler, Ostschweizer Kinderspital, Seite 5, abrufbar unter:

www.google.ch/url ?sa=t& rct=j& g=& esrc=s& source= web& cd=& ved=2ahUK EwjQiKaN7



ZyAAXUXrK QK HQBtA | QQFNoECBM QA Q& url=https%3A %2F%2Fwww.bag.admin.ch
%2Fdam%2Fbag%2Fde%2Fdokumented2Fmt%2Fk-und-i %2Faktuel | e-ausbrueche-pande
mien%2F2019-nCoV %2FL iteraturrecherchen%?2Finziden z_symptome _risikofaktoren_cov
2erkrankung_hcw.pdf.download.pdf%2F23_Abschlussbericht HCWStudie KSSG.pdf& us
g=AOvVaw2qz8AKQS dO31GEl_80BC4& opi=89978449, zuletzt abgerufen am 13. Juli
2023). Vorliegend, wie bereits erwahnt, ist das I nfektionsrisiko/Expositionsrisiko in der
Zeit von Mitte bis Ende Méarz 2020 (vgl. Erwégung 5.2 hiervor) zu wirdigen. Dieser
Zeitraum ist der Anfangsphase der Corona-Epidemie/Pandemie (sogenannte "erste Welle")
zuzurechnen. Er war gepragt insbesondere durch die ansteigenden Corona-Fallzahlen in der
Schweiz/im Kanton St. Gallen, die Ubersterblichkeitsrate bei dlteren und gesundheitlich
vorgeschadigten Personen, die |tickenhaften Kenntnisse tiber das Corona-Virus, die
Herausforderungen im Umgang mit und in der Behandlung von infizierten Personen sowie
die Schwierigkeiten bei der Festlegung und Umsetzung von wirksamen und angemessenen
Schutzmassnahmen zur Verhinderung von Infektionen (vgl. dazu die Situationsberichte des
BAG zur epidemiologischen Lage in der Schweiz und im Firstentum Liechtenstein,
abrufbar unter www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/ausbrueche-epi demien-pande
mien/aktuel le-ausbrueche-epi demi en/novel -cov/situati on-schwei z-und-international .html).
So beschloss der Bundesrat angesichts der rasanten Ausbreitung der Infektionen am 13.
Mérz 2020 ein umfangreiches Massnahmenpaket. Dieses beinhaltete u.a. die Schliessung
der Laden (mit Ausnahme derjenigen des taglichen Bedarfs), der Restaurants, der Bars, der
Unterhaltungs- und Freizeitbetriebe sowie der Coiffeur- und Kosmetiksalons. Zudem
wurden 6ffentliche und private Veranstaltungen verboten und der Grenzibertritt war nur
noch in bestimmten Fallen gestattet. Am 20. M&rz 2020 beschloss der Bundesrat weitere
Massnahmen. Es galt fortan ein Mindestabstand zwischen Personen von zwei Metern und
Ansammlungen von mehr as funf Personen im 6ffentlichen Raum wurden verboten.
Ausserdem wurde die Bevolkerung aufgefordert, wenn immer moglich, zu Hause zu
bleiben und im Home-Office zu arbeiten (vgl. zur damaligen Situation insb. die Verordnung
2 Uber Massnahmen zur Bekémpfung des Coronavirus [COVID-19] vom 13. und 20. Mé&rz
2020 [SR 818.101.24, AS 2020 773 und AS 2020 863] und die vom BAG diesbeziiglich
herausgegebenen Erlauterungen vom 13. und 27. Mai 2020 sowie act. G1.5). Die
Beschwerdefihrerin [ebte im relevanten Zeitraum gemass ihren Aussagen zusammen mit
ihrem Mann, ihren drei Kindern, der Schwiegertochter und einer Enkelin in einer Wohnung.
Zur Corona-Situation in ihrer Familie und ihrem privaten Umfeld erklarte sie, dass sich
damals ausser ihr niemand mit dem Corona-Virus infiziert habe bzw. daran erkrankt sei. Sie
habe sich nach Feststellung der Covid-19 Infektion gegentiber den anderen sechs
Mitbewohnern isoliert. Zu ihren Kontakten zu anderen Personen flihrte sie aus, dass sie
bereits vor der Corona-Epidemie sehr zurtickgezogen gelebt und ihre Freizeit
ausschliesslichim Kreise ihrer Familie verbracht habe. Den Arbeitsweg (zirka 800 bis 1'000
Meter) habe sie zu Fuss zuriickgelegt. Die Einkdufe habe die im gleichen Haushalt lebende
Schwégerin erledigt (vgl. act. G1-7 Ziff. 11, G8-3 1. Ziff. 9). Festzuhalten ist, dass zur
Beurteilung des privaten Expositions-/Infektionsrisikos rel evante Informationen fehlen
bzw. nicht ausreichend belegt sind. Insbesondere unterliess es die Beschwerdegegnerin, den
Sachverhalt hinsichtlich den familiéren Verhdtnissen (wie Angaben zur damaligen
Wohnungssituation sowie zur Berufstéatigkeit und zum Freizeitverhalten der weiteren
Haushaltsangehorigen) direkt bei der Beschwerdefiihrerin und ihren Haushaltsangehdrigen
abzuklaren und diesbezliglich zweckdienliche Beweismittel einzuverlangen (bspw.
Resultate Uber durchgefiihrte Corona-Tests bei den Haushaltsangehorigen, érztliche



Bestatigungen, dass die Haushaltsangehorigen nicht wegen einer Coronainfektion in
Behandlung waren, Arbeitgeber-/Schulbestétigungen, ob die Haushaltsmitglieder
krankheitsbedingte Absenzen hatten und ob sie damals im Home Office arbeiteten bzw.
lernten). Eine ausreichend genaue Bestimmung des privaten Expositions-/Infektionsrisikos
Ist gestutzt auf die vorliegende Aktenlage nicht mdglich. Die Beschwerdegegnerin wird
daher entsprechende Abklarungen nachzuholen haben, denn esist davon auszugehen, dass
auch nachtraglich noch entscheidrel evante Erkenntnisse zur Beurteilung des privaten
Expositions-/Infektionsrisikos gewonnen werden kdnnen. Dies beinhaltet nebst der
Erganzung des Sachverhalts insbesondere auch die Einholung einer auf dem erganzten
Sachverhalt basierenden facharztlichen Beurteilung (Infektiologin/Infektiologe oder
gleichwertig) des damaligen privaten Expositions-/Infektionsrisikos und dies auch im
Vergleich zum damaligen allgemeinen Infektionsrisiko der St. Galler Bevolkerung (siehe
dazu auch unten Erwagung 6.2.6). Das berufliche Infektions-/Expositionsrisiko wird
insbesondere durch die in Erwagung 5.4.2 genannten Faktoren bestimmt. V on besonderer
Relevanz dirfte vorliegend sein, dass die Ubertragung des Corona-Virus — im Gegensatz zu
anderen Infektionskrankheiten — nicht nur durch direkten Korperkontakt, sondern auch tiber
Aerosole (mit dem Virus kontaminierte Luft) moglich ist und dies selbst nachdem die
infekti0se Person den Raum verlassen hat. Bei der Ermittlung des
Infektions-/Expositionsrisikos sind auch die getroffenen betrieblichen Schutzmassnahmen
und deren Wirksamkeit mitzuberticksichtigen bzw. zu wirdigen. So kann bspw. das
Infektionsrisiko einer Hauswirtschaftsmitarbeitenden (ohne Schutzmaske oder mit einer
Hygienemaske) hoher sein as dagenige einer Pflegekraft (ausgestattet mit einer
FFP2-Schutzmaske, einem Gesichtsschild und einem Schutzanzug). Folglich kann das
individuelle berufliche Ansteckungsrisiko von Angestellten in einem Spital oder in einem
Alters- und Pflegeheim nicht alleinig basierend auf der ausgetibten Téatigkeit bestimmt
werden, mit Ausnahme derjenigen Félle, in denen eine relevante berufliche Corona-Viren
Exposition tétigkeits-/betriebsbedingt mit hoher Sicherheit ausgeschlossen werden kann (in
Frage kdmen bspw. Mitarbeitende der Finanzbuchhaltung eines Spitals, die keinen Kontakt
zu Patientinnen und Patienten sowie Angestellten des eigentlichen Spital betriebs haben).
Folglich muss die Anerkennung bzw. Nichtanerkennung einer Infektionserkrankung a's
Berufskrankheit (Art. 9 Abs. 1 UVG) stets gestitzt auf eine individuell-konkrete
Beurteilung des beruflichen Expositions-/Infektionsrisikos einer Person erfolgen. Dabel
sind nebst dem Expositions-/Infektionsrisiko wahrend der eigentlichen beruflichen
Téatigkeit auch dagenige wahrend den in Aufenthalts-, Pausen-, Verpflegungs- und
sonstigen Betriebsrdumen (wie Garderoben, Betriebsmittel- und Abfallentsorgungsréumen)
verbrachten Zeiten zu bertiicksichtigen. Zur Klérung des betrieblichen
Expositions-/Infektionsrisikos sandte die Beschwerdegegnerin der Arbeitgeberin einen
Fragebogen zu. Dieser wurde von der Leiterin Hauswirtschaft am 12. Mai 2020 beantwortet
(vgl. UV-act. A6). Sie erklérte, dass die Beschwerdefuhrerin mit Reinigungsaufgaben
betraut war. Sie habe die Funktion einer Springerin. So werde sie nicht nur in einer
Abteilung, sondern auf verschiedenen Abteilungen, dort wo gerade eine Reviermitarbeiterin
abwesend sei, eingesetzt. Sie reinige dabei regelméassig Bewohnerzimmer, Appartements
von Bewohnern sowie Nebenraumlichkeiten wie Korridore, Treppenhauser, Speisesdle
usw. Dabei kdmen regelmassig Arbeitsschritte wie das Entsorgen von Abféllen, das
Abstauben von Mobiliar in Zimmern, das Staubsaugen und Nasswischen der Boden, das
Reinigen von Lavabos, Duschen, WC usw. vor. Zur Frage, ob die vom Bund angeordneten
Massnahmen (Abstand von zwei Metern zwischen Personen) im Arbeitsumfeld der



Beschwerdefiihrerin hétten eingehalten werden konnen, wurde ausgefihrt, dass dies
bestmdglich umgesetzt worden sei, jedoch nicht immer habe eingehalten werden konnen.
Beispielweise wenn ein Bewohner sich immer im Zimmer aufhalte, misse die Reinigung
dennoch vollzogen werden, jedoch mit Hygienemaske. Im Welteren erkléarte die
Hauswirtschaftsleiterin, dass alle Massnahmen des BAG umgesetzt worden seien und
geniigend Material wie Hygienemasken, Handschuhe und Desinfektionsmittel zur
Verfligung gestanden hétten. Ende Méarz 2020 seien sehr wenige Bewohner positiv
gewesen. Mit diesen Bewohnern habe die Beschwerdefuhrerin keinen Kontakt gehabt.
Jedoch seien nicht nur Bewohner, sondern auch Mitarbeitende erkrankt. Festzuhalten ist,
dass die Antworten bzw. Angaben der Arbeitgeberin insbesondere zur Tétigkeit der
Beschwerdefiihrerin, zu den betrieblichen Begebenheiten, zu den Kontakten zu den
Heimbewohnerinnen und -bewohnern und weiteren Angestellten, zu den getroffenen
Schutzmassnahmen (sowohl bezogen auf die Heimbewohnerinnen und -bewohnern als auch
auf die Angestellten), zur Anzahl (positiv sowie negativ) auf Corona getesteter sowie daran
erkrankter Heimbewohnerinnen und -bewohnern und Angestellten sehr allgemein und vage
bzw. unbestimmt gehalten sind und auch nicht belegt wurden. Trotzdem unterliessesdie
Beschwerdegegnerin, die Arbeitgeberin aufzufordern, die Aussagen zu quantifizieren
(bspw. hinsichtlich durchgefthrter Corona-Tests, erkrankter Angestellter und
Heimbewohner, Schutzmaterialverbrauch/-zuteilung etc.) und dies auch zu belegen (bspw.
durch Vorlage von Corona-Schutzkonzepten, Arbeitsanwei sungen, Heim- und
Hausordnungen, Arbeitsplane etc.). Im Weiteren ist zu beanstanden, dass die
Beschwerdegegnerin nur die Arbeitgeberin und nicht auch die Beschwerdefthrerin zur
damaligen Arbeitssituation befragte oder ihr zumindest die Gelegenheit gab, zu den
Antworten der Arbeitgeberin Stellung zu nehmen, zumal einige der gestellten Fragen
ohnehin nur von der Beschwerdefhrerin hdtten beantwortet werden kénnen wie die
Fragen: "Hat sich ein besonderer VVorfall ereignet (z.B. wurde sie angehustet)? " oder
"Pflegte Frau A.___inihrem privaten Umfeld regelméassig Kontakt zu Personen, die sich
im Rahmen ihrer beruflichen Tétigkeit um Personen kimmern, die sich mit Covid-19
infiziert haben (z.B. Pflegepersonal/Arzte/Arztinnen etc. Falls ja, welche
Schutzmassnahmen traf sie?' (vgl. dazu die Ausfihrung der Beschwerdefihrerin zu ihrer
damaligen Arbeitssituation, act. G1-4 Ziff. 4, G8-3 Ziff. 8). Selbst bei diesem unzureichend
geklarten Sachverhalt gibt es verschiedene Indizien, die fir ein erhdhtes
Expositions-/Infektionsrisiko der Beschwerdefihrerin wahrend ihrer Arbeit sprechen. So
muss aufgrund des Betreuungs- und Pflegekonzepts des Alters- und Pflegeheims (vgl.
Erwégung 5.1 hiervor) und der Aussagen der Arbeitgeberin (vgl. UV-act. A6) davon
ausgegangen werden, dass die BeschwerdefUhrerin zwar nicht korperlichen, aber dennoch
engen Kontakt zu den Heimbewohnerinnen und -bewohnern sowie zu den weiteren
Angestellten (bspw. wahrend den Arbeitspausen) hatte. Das allgemeine Infektionsrisiko im
Heim dirfte auch dadurch erhéht gewesen sein, dass infizierte Bewohnerinnen und
Bewohner —wenn immer moglich — nicht in ein Spital Uberwiesen wurden. Der Einsatz der
Beschwerdefuhrerin als Springerin in verschiedenen Abteilungen des Alters- und
Pflegeheims dirfte ihr Infektionsrisiko nochmals gesteigert haben. Dass es damals nur
wenige Corona-Erkrankungen im B.__ gegeben habe (vgl. UV-act. A6), steht sodannin
einem Widerspruch zu einem Tagblatt-Zeitungsartikel vom 15. April 2020 (vgl. act. G1.7),
in dem ausgefuhrt wurde, dass Angehorige der Zivilschutzorganisation die Mitarbeitenden
des Alters- und Pflegeheims unterstiitzen wirden, da es zu krankheitsbedingten
Personalausféllen gekommen sei. Der Leiter des Alters- und Pflegeheim bestétigte denn



auch gegentber der Zeitung die Ansteckungen mit dem Corona-Virusim Heim und wurde
im Artikel mit den Worten zitiert: "Das Virusist Uberall”. Dass im Alters- und Pflegeheim
wirksame Schutzmassnahmen umgesetzt worden waren, so dass ein Infektionsrisiko hétte
ausgeschl ossen werden konnen, ist ebenfalls nicht erwiesen. So gab es damals besondere
Schutzvorschriften erst fir besonders gefahrdete Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer.
Dievom BAG im Mé&rz 2020 empfohlenen Schutzmassnahmen beruhten auf dem
damaligen Wissensstand tiber das Corona-Virus (insb. hinsichtlich der Verbreitungswege
des Corona-Virus) und diurften zudem den damaligen Begebenheiten (bspw. der Mangel an
Schutzmaterialien) Rechnung getragen haben. Aufgrund der Angaben der Arbeitgeberin
erscheint es wahrscheinlich, dass der empfohlene Mindestabstand von zwei Metern
zwischen Personen (der erst im Massnahmenpaket vom 20. Mérz 2020 enthalten war, vgl.
Erwégung 6.1.2) insbesondere bei der Zimmerreinigung héufig unterschritten wurde (vgl.
UV-act. A6, act. G1-3. Ziff. 4, G1-4 Ziff. 5), da sich die Heimbewohnerinnen und
-bewohner wegen der vom Bundesrat angeordneten Massnahmen und der Angst vor einer
Corona-Infektion auch wéahrend des Tages haufig auf ihren Zimmern aufgehalten haben
durften. Wegen des damaligen Wissenstandes und des Mangels an wirksamen
Schutzmaterialien ist auch fraglich, ob bei der Zimmerreinigung die Angestellten sowie die
dabei anwesenden Heimbewohnerinnen und -bewohner FFP2-Schutzmasken trugen (vgl.
dazu act. G1.4-3, G1.5-3). Infolge der damaligen Unkenntnis hinsichtlich der
Ubertragbarkeit des Corona-Virus tiber Aerosole diirften die Zimmer der
Heimbewohnerinnen und -bewohner sowie die Aufenthaltsréume im Alters- und
Pflegeheim auch nicht haufig (sttindlich) gellftet worden sein (vgl. dazu act. G1-4 f.

Ziff. 4 ff., G1.4 ff.). Dass wie im Einspracheentscheid geltend gemacht, bereitsim Mérz
2020 ein wirksames Corona-Schutzkonzept installiert gewesen sein soll (vgl. UV-act.
A25-4 Ziff. 4), ist ebenfalls nicht erwiesen. Das als Nachweis vorgelegte Informations- und
Empfehlungsschreiben des BAG stammt vom 29. April 2020 (vgl. act. G5.4) und wurde
somit erst nach dem vorliegend relevanten Zeitraum (Mitte bis Ende Mérz 2020)
herausgegeben. Risikominimierende Massnahmen wie regel massige Corona-Schnelltests
bei alen Angestellten, Heimbewohnerinnen und -bewohnern zwecks Identifikation
infizierter jedoch symptomloser Personen gab es damals noch nicht. Daher ist nicht
ausreichend abgeklart, ob die Beschwerdefthrerin Kontakt zu infizierten und damit zu
potentiell infektiGsen Heilmbewohnerinnen und -bewohnern hatte (vgl. G1.5, G8-2 Ziff. 4,
G8-4 ziff. 10). Die Einschétzungen des V ertrauensarztes der Beschwerdegegnerin, Dr.
D.__,vom 17. Februar 2022 (act. G5.2), welcher nicht von einer tiberwiegend beruflich
bedingten Ansteckung ausgegangen war, vermégen nicht zu Gberzeugen, beruhen diese
doch alein auf den Angaben der Arbeitgeberin vom 12. Mai 2020 (vgl. UV-act. A6; zum
Beweiswert der Stellungnahme siehe die Erwédgung 6.2.3 hiervor) und berlicksichtigen
insbesondere die Moglichkeit der Infektionsiibertragung zwischen der Beschwerdefiihrerin
und weiteren Angestellten (bspw. wahrend den gemeinsamen

Arbeits-/V erpflegungspausen) nicht. Konkrete Ansteckungszahlen lagen ihm nicht vor.
Auch fehlt im vertrauensarztlichen Bericht eine faktenbasierte Auseinandersetzung mit dem
privaten Expositionsrisiko der Beschwerdefuhrerin génzlich. Da die Einschatzungen des
Vertrauensarztes somit in wesentlichen Punkten auf einem unvollstéandigen Sachverhalt
beruhen, kann damit auch nicht — mit dem Beweisgrad der tiberwiegenden
Wahrscheinlichkeit — bewiesen werden, dass das Infektionsrisiko der Beschwerdefihrerin
wahrend ihrer Arbeit und in der Freizeit gleich gewesen sei, zumal die Zahl der
nachgewiesenen Infektionen im Kanton St. Gallen damals noch gering war (per Ende Méarz



2020 gab esim Kanton St. Gallen erst 470 positive Corona-Testergebnisse und damit
weniger aseinen Fall auf 1'000 Einwohnerinnen und Einwohner). Zusammenfassend ist
somit festzuhalten, dass die Beschwerdefihrerin im Zeitraum von Mitte bis Ende Mérz
2020 bei der Arbeit erheblichen Risiken fur eine Ansteckung mit dem Corona-Virus
ausgesetzt gewesen sein durfte, zumindest kann dies nach der derzeitigen dirftigen
Aktenlage nicht ausgeschlossen werden. Zur Beurteilung des damaligen beruflichen
Expositions-/Infektionsrisikos der Beschwerdefuihrerin bedarf es daher insbesondere einer
Erganzung der Informationen zur damaligen Corona-Situation im B.____ (wie Belege zur
Anzahl positiv/negativ auf Corona getesteter Heimbewohnerinnen und -bewohner sowie
Angestellten, den krankheitsbedingten Personalausféllen, den konkret umgesetzten
Schutzmassnahmen bezogen auf die Heimbewohnerinnen und -bewohner und auf die
Angestellten, zu den Aufgaben der Beschwerdefihrerin [Stellenschrieb,
Arbeits-/Einsatzplane etc.] und zu den damaligen betrieblichen Begebenheiten [insb.
betrieblich bedingte K ontakte zu Heimbewohnerinnen und -bewohnern sowie den weiteren
Angestellten und dies auch wahrend der Pausen-/V erpflegungszeiten]). Die
Beschwerdegegnerin wird entsprechende Sachverhal tsabklérungen nachzuholen und
basierend auf dem ergénzten Sachverhalt eine externe fachérztliche Beurteilung des
beruflichen Infektionsrisikos (durch eine Facharztin/einen Facharzt fir Infektiologie oder
gleichwertig) einzuholen haben, denn esist davon auszugehen, dass nachtréglich noch
entscheidrel evante Erkenntnisse zum beruflichen Expositions-/I nfektionsrisikos gewonnen
werden kdnnen. Anschliessend wird die Beschwerdegegnerin die Risiken einer Ansteckung
mit dem Corona-Virus wahrend der Arbeit und wahrend der Ubrigen Zeit (Freizeit) einander
gegenuberzustellen und zu prifen haben, ob die berufsbedingten Ursachen
(berufsbezogenes Infektionsrisiko) im gesamten Ursachenspektrum (gesamtes
Infektionsrisiko) mehr als 50 % ausmachen (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 18. Mérz
2019, 8C_695/2018, E. 6.1). Uber das Vorliegen einer Berufskrankheit wird sie daraufhin
neu zu verfiigen haben. Im Sinne der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde vom

8. Dezember 2021 unter Aufhebung des Einspracheentscheids vom 5. November 2021
dahingehend gutzuheissen, dass die Streitsache zu erganzenden Abkl&rungen und zur
Veranlassung einer externen fachmedizinischen Beurteilung und anschliessend neuen
Verfligung an die Beschwerdegegnerin zurtickgewiesen wird. Gerichtskosten sind mangels
gesetzlicher Grundlage im UV G keine zu erheben (vgl. dazu Art. 61 lit. f bis ATSG). Die
Ruckweisung zur Neubeurteilung gilt praxisgemass als volles Obsiegen (BGE 132 V 215
E. 6.2). Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdefihrende Partei
Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Die Parteientschadigung wird vom
Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Ruicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung
der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen. 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.-. Die
Rechtsvertreterin der Beschwerdefuhrerin reichte am 22. November 2022 drei
Honorarnoten ein (vgl. act. G16, G16.1 ff.). Dazu ist festzustellen, dass die Honorarnote
vom 20. April 2021 tber Fr. 4792.40 den Leistungszeitraum bis 20. April 2021 und damit
die Aufwendungen im Einspracheverfahren betrifft. Da diese nicht Gegenstand des
vorliegenden Beschwerdeverfahrens sind, konnen sie auch nicht beriicksichtigt werden. Die
Honorarnoten vom 11. Februar 2022 Uber Fr. 4728.55 und vom 17. November 2022 tiber
Fr. 2'800.25 betreffen den Zeitraum vom 21. April 2021 bis 11. Februar 2022 bzw. vom

24. Mérz bis 29. Juli 2022, wobei die Honorarnote vom 11. Februar 2022 auch die



Aufwendungen im Zusammenhang mit dem zurzeit sistierten Beschwerdeverfahren (UV
2022/1) beinhaltet. In Anbetracht dessen erscheint in der vorliegend zu beurteilenden
Angelegenheit elne pauschal e Parteientschadigung von Fr. 4'000.- als angemessen.
Entscheid im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP In teilweiser Gutheissung der
Beschwerde wird der Einspracheentscheid vom 5. November 2021 aufgehoben und die
Streitsache zu ergénzenden Abklarungen im Sinne der Erwagungen und anschliessend
neuer Verfigung an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. Es werden keine
Gerichtskosten erhoben. Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefihrerin eine
Parteientschadigung (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) von Fr. 4'000.- zu bezahlen.
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