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Regeste

Art. 19 Abs. 1 UVG. Eintritt des Fallabschlusses nicht tiberwiegend wahrscheinlich
nachgewiesen. Ungentigende Aktenlage in Bezug auf die Beurteilung der Zweckmassigkeit
der Physiotherapie. Zuriickweisung zu weiteren Abklarungen. Teilweise Gutheissung der
Beschwerde (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 16.
November 2023, UV 2023/41).

Volltext

Entscheid vom 16. November 2023 Besetzung Prasidentin Christiane Gallati Schneider,
Versicherungsrichterin Mirjam Angehrn und Versicherungsrichter Michael Rutz; a.o.
Gerichtsschreiberin Lea Schneider Geschaftsnr. UV 2023/41 Parteien A.
Beschwerdefihrerin, vertreten durch Rechtsanwalt Dr. iur. Kreso Glavas, Advokatur
Glavas AG, Dorfstrasse 33, 9313 Muolen, gegen Helsana Unfall AG, Recht & Compliance,
Postfach, 8081 Zirich Helsana, Beschwerdegegnerin, Gegenstand V ersicherungsl eistungen
Sachverhalt A._ (nachfolgend: Versicherte) war seit 14. Marz 2016 als Designerin bei
der B.__ AG tétig und dadurch obligatorisch bel der Helsana Unfall AG (nachfolgend:
Helsana) gegen die Folgen von Berufs- und Nichtberufsunfalen versichert. Am

27. Dezember 2021 meldete die Arbeitgeberin der Helsana einen Nichtberufsunfall der
Versicherten vom 23. Dezember 2021. Die Versicherte sei beim Skifahren im Skigebiet
C.___ aufder D.___ gesturzt und habe sich am rechten Knie verletzt (UV-act. 1). Die
Versicherte hatte sich am Unfalltag selbst notfallméssig in der Chirurgie/Orthopéadie im
Spital E.___ vorgestellt. Die dort durchgefihrte Rontgenuntersuchung hatte unter anderem
eine nicht dislozierte Fraktur der Eminentia intercondylaris gezeigt (UV-act. 9). Dieser
Befund war durch die am gleichen Tag zusétzlich durchgefiihrte CT-Untersuchung bestétigt
worden (UV-act. 10). Der Eminentia-Ausriss war am Folgetag operativ durch Dr. med.
F.__, Senior Leitender Arzt Chirurgie/Orthopéadie, refixiert worden (UV-act. 11). Die
postoperative Rontgenuntersuchung vom 25. Dezember 2021 hatte einen minimen
Fragmenthochstand im medialen Tibiaplateau und im Ubrigen eine regelrechte
Fragmentposition gezeigt (UV-act. 12). Am 26. Dezember 2021 konnte die Versicherte bei
unauffélligem peri- und postoperativem Verlauf nach Hause entlassen werden (vgl. zum
Ganzen den Austrittsbericht der behandelnden Arzte des SpitalsE._ vom 27. Dezember
2021 [UV-act. 13]). Am 2. Februar 2022 stellte sich die Versicherte zur klinischen und
konventionell radiologischen Verlaufskontrolle wiederum im Spital E.__ vor. Als Befund
wurde im Vergleich zur Voruntersuchung vom 25. Dezember 2021 festgehalten, dass
rontgendichtes Osteosynthesematerial nicht abgegrenzt werden kénne. Es bestehe eine
Irregularitét der Eminentiaintercondylaris sowie eine gleich gebliebene, minimale
Gelenkstufe des medialen Tibiaplateaus. Es l&gen fortschreitende Konsolidierungszeichen



vor. Weiter bestehe eine gelenkgerechte Stellung femorotibial. Die Patella sei zentriert. Ein
Gelenkerguss liege nicht vor (UV-act. 14). Gemass Bericht vom 3. Februar 2022 von

Dr. F.___ zur Verlaufskontrolle vom Vortag hatte die Versicherte sechs Wochen
postoperativ bis heute das ACL-Brace getragen und ging noch an Kriicken. Sie besuche
regelméassig die Physiotherapie. Es wirden sich reizlose Wundverhdtnisse bel leichter
Ergusshildung zeigen, die aktive Beweglichkeit betrage 100-20-0°, passiv 110-10-0° bei
deutlich atropher Oberschenkelmuskulatur. Radiologisch sei die Eminentia eingeheilt. Ab
sofort dirfe die Versicherte zunehmend stockfrel voll belasten und das ACL -Brace miisse
weggel assen werden. Die Physiotherapie solle im selben Rahmen weitergefuhrt werden
(UV-act. 15). Am 23. Februar 2022 holte die Versicherte bei Dr. med. G.___,
stellvertretender Oberarzt HUft- und Kniechirurgie, Klinik H.___, eine Zweitmeinung ein.
In seinem Bericht vom 13. April 2022 hielt Dr. G.____ fest, es zeige sich ein regelrechter,
postoperativer Verlauf. Die Versicherte beschreibe progressive Verbesserungen,
insbesondere der Extension/Beweglichkeit unter adaptierter, physiotherapeutischer wie
selbstandiger Belibung. Klinisch zeige sich eine erweiterbare, volle Extension. Bei Odemen
und Schwellungstendenzen verordnete er eine unterstiitzende NSAR-Therapie sowie
Kompressionsstrimpfe der Klasse 2. Von einer weiterfuhrenden Bilddiagnostik wurde
abgesehen und weitere Kontrollen wurden nicht geplant. Die Versicherte konne sich bei
Bedarf jederzeit melden (UV-act. 19). Aufgrund eines persistierenden Streckdefizits,
welches trotz Physiotherapie nur geringe Fortschritte bzw. Besserung zeigte, konsultierte
die Versicherte — auf Zuweisung des Hausarztes Dr. med. |.___, Facharzt fir Allgemeine
Innere Medizin —am 19. April 2022 Dr. med. J.___, Facharzt fir Orthopédische Chirurgie
und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, Orthopédie K.___. Dieser bestétigte aufgrund
seiner Untersuchung den Befund eines Streckdefizits von 5° und hielt fest, es sel
grundsétzlich mdglich, dass ein mechanisches Hindernis vorliege, weshalb eine ergénzende
MRT-Untersuchung angeordnet werde. Die Versicherte solle grundséizlich die Streckung
taglich in Bauchlage trainieren. Es bestehe eine sehr gute Chance, dass sie damit die volle
Streckung erreiche (UV-act. 21). Am 21. April 2022 fuhrte Dr. med. L., Radiologie
M. ,auf Zuweisungvon Dr. J._ einen MRT-Untersuch des rechten Knies der
Versicherten durch. Die bildgebenden Befunde beurteilte sie als Status nach einer
Refixation eines osséren vorderen Kreuzband-Ausrisses mit Knochenmark6dem der
proximalen Tibia und diskreter Dehiszenz medialseitig auf Hohe der Tibia ohne Nachweis
einer grosseren Stufenbildung. Weiter erhob sie ein intaktes vorderes Kreuzband (VKB)
und einen massigen Gelenkerguss (UV-act. 22-2). Am 25. April 2022 konsultierte die
Versicherte Dr. J.___ zur Verlaufskontrolle und MRT-Besprechung. In seinem Bericht vom
3. Mai 2022 hielt Dr. J.___ zu den radiologischen Befunden fest, das ossére Fragment sel
immer noch gut abgrenzbar und teilweise etwas demarkiert. Vermutlich sei es noch nicht
komplett eingeheilt. Durch die Mikrobewegungen kdnnten Schmerzen auftreten. Es bestehe
eine realistische Chance, dass dies noch heilen kénne und er empfehle darum, noch
zuzuwarten. Fallsin den néchsten zwei bis drei Monaten keine Besserung eintrete, misse
die Situation neu beurteilt werden (UV-act. 36-1). Im Telefongesprach mit der Helsanaam
19. Mai 2022 gab die Versicherte an, seit dem 1. Mai 2022 wieder voll arbeitsfahig zu sein.
Sie habe aber immer noch Beschwerden mit dem Knie und sei deshalb noch in der
Physiotherapie (sie denke, ca. die finfte Verordnung). Sie kénne das Knie noch nicht ganz
strecken. Sie habe noch diese Blockade. Geméss dem MRT vom 21. April 2022 sei die
Bruchstelle noch nicht ganz verheilt. Bisjetzt sei eine weitere Operation nicht nétig,
worUber sie froh sai. Stand heute miisse sie sagen, dass es noch nicht besser gehe. Sie merke



aber in der Therapie, dass sie Fortschritte mache. Die Therapie brauche sie unbedingt und
sietueihr gut. Gemass Dr. J.___ durfe sie noch nicht zu viel "Kraft" machen, nur ganz
wenig. Da musse sie noch zuwarten (UV-act. 25-1). Mit Schreiben vom 7. Juni 2022
forderte die Helsana den Hausarzt Dr. H.____ auf, weitere Angaben beziiglich der zum
sechsten Mal verschriebenen Physiotherapie zu machen (UV-act. 28). Am 9. Juni 2022
fuhrte Dr. H.____ im Fragebogen der Helsana aus, der Befund sei noch immer nicht
vollstandig zur Abheilung gekommen. Es bestehe nach wie vor ein leichtes Streckdefizit
von aktuell 5-10°, was die Versicherte beim Gehen behindere. Weiterhin werde ein
konservativer Therapieansatz mit regelmassiger Physiotherapie versucht. Falls es hiermit
nicht zu einer Verbesserung der Symptome komme, miisse eine erneute Operation
durchgefihrt werden. Es seien eine langsame V erbesserung und eine Abnahme des
Streckdefizits festzustellen. Die Versicherte fihre zusétzlich zur Physiotherapie

regel méssig sehr gewissenhaft Heimilbungen durch. Weiterhin sei neben den Ubungen in
Eigenregie aber aus érztlicher Sicht eine externe Physiotherapie indiziert. Mit

regel massigen Heimibungen und Physiotherapie konne das Streckdefizit noch verringert
und eine erneute Operation verhindert werden. Er nehme an, dass die Physiotherapie auch
noch verlangert werden musse (UV-act. 29). Am 24. Juni 2022 beurteilte der beratende Arzt
der Helsana, Dr. med. N.___, Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, den Fall der Versicherten. Nach Kenntnis der medizinischen
Unterlagen und der bildgebenden Befunde gelangte er zu dem Schluss, es zeige sich ein
unauffalliger Verlauf nach kndchernem Ausriss des VKB an der Eminentia intercondylaris.
Hinsichtlich der minimen Bewegungsenschrankung bei der Extension werde eine
Fortfhrung der Physiotherapie zu keiner wesentlichen Verbesserung mehr fihren. Eine
solche sei medizinisch nicht mehr indiziert. Falls das Streckdefizit weiterhin zur
Einschrénkung der Gehstrecke fuhre, wére ein operativer Eingriff im Sinne einer
Notch-Plastik sinnvoll. Der medizinische Endzustand sei aktuell erreicht. Zur Frage, ob es
weitere Behandlungs- oder Therapievorschlage gabe, die eine namhafte Besserung des
Gesundheitszustands versprechen wirden, hielt Dr. N.___ fest, eine Fitness-Behandlung
zur Kréftigung der Bein- und Kniemuskulatur sei medizinisch sinnvoll. Eine
Integritatsentschadigung sei nach Kenntnis der medizinischen Befundberichte nicht
geschuldet (UV-act. 31). In seinem Bericht vom 6. Juli 2022 zur Untersuchung vom

27. Juni 2022 fuhrte Dr. J.___ aus, das Kniegelenk sei inspektorisch abgeschwollen und
ergussfrei. In der Rickenlage zeige sich immer noch ein leichtes Streckdefizit. In der
Bauchlage sei dieses aufgehoben. Die Oberschenkelmuskulatur sei noch sichtbar schwécher
alsauf der Gegenseite. Die Belastbarkeit sei etwas besser geworden und auch die Streckung
des Kniegelenks habe sich verbessert. Es persistiere unter Belastung aber immer noch ein
Schmerz. Er gehe immer noch davon aus, dass das ossare Fragment nicht vollstandig
eingeheilt sei und dies zu den persistierenden Schmerzen fihre. Es sei entschieden worden,
noch bis im Herbst zuzuwarten. Sollte aber die Situation bis dann nicht besser, respektive
die Beschwerden nicht abgeklungen sein, werde wohl ein Strategiewechsel notwendig. Im
Moment solle die Physiotherapie weitergefthrt werden; dies sei medizinisch auch indiziert
(UV-act. 35-1). Mit Verfigung vom 15. August 2022 stellte die Hel sana gestiitzt auf die
medi zinischen Unterlagen und die bildgebenden Befunde (vgl. vorstehend Sachverhalt A j)
fest, die Versicherte habe ab 1. Juli 2022 keinen Anspruch mehr auf die bei ihr
durchgefiihrte Behandlung (Physiotherapie). Der medizinische Endzustand sei per 30. Juni
2022 erreicht. Entgegenkommenderweise und ohne Prgjudiz fir kiinftige L eistungen werde
die Helsana die Rechnung fur die Physiotherapie bis 8. Juli 2022 noch tbernehmen. Aus



medizinischer Sicht hinterlasse das Ereignis vom 23. Dezember 2021 keine Folgen, welche
die Erwerbsfahigkeit messbar beeintrachtigen konnten. Es resultiere keine unfallbedingte
bleibende Schadigung der korperlichen oder geistigen Integritdt. Somit seien auch die
Voraussetzungen fir weitere Geldleistungen (Invalidenrente/I ntegritatsentsch&digung) nicht
erfullt (UV-act. 37). Am 19. August 2022 reichte O.___, Physiotherapeutin Bsc., P.__ AG,
der Helsana einen physiotherapeutischen Verlaufsbericht ein. Darin hielt sie fest, dass die
Versicherte, obwohl sie stets zuverlassig mitarbeite und auch dasinstruierte
Heimprogramm sorgféltig durchfihre, im Therapieverlauf immer wieder von
schmerzhaften Episoden unterbrochen worden sei, welche bis jetzt anhalten wirden.
Allerdings wirden die schmerzfreien Episoden immer langer und dies obwohl die
Versicherte ihre Belastung im alltéglichen Leben, wie zum Beispiel die tégliche
Gehstrecke, stark habe steigern kénnen (Mitte Juni ca. 3000 Schritte/Tag, Status praesens
ca. 5000 Schritte/Tag). Wahrend einer zweiwdchigen Therapiepause aufgrund von Ferien
seien die Schmerzen auch bei kleineren Belastungen wieder massiv angestiegen, was die
Versicherte in ihrem Alltag stark eingeschrankt habe. Zudem sei die Versicherte Uber eine
maogliche weitere Operation, die Wundheilungszeiten und eine préoperative Therapie
aufgeklart worden. Damit aber bis zu einer eventuellen Operation die Belastbarkeit weiter
gesteigert werden kénne, was den Therapieverlauf postoperativ beglinstigen oder sogar eine
weitere Operation verhindern konne, werde eine Weiterfiihrung der Physiotherapie
empfohlen (UV-act. 40). In seinem Bericht vom 23. August 2022, fuhrte Dr. J.____ zur
Untersuchung vom selben Tag aus, dass m basierend auf einem MRT-Untersuch vom
rechten Knie vom 22. August 2022 m im Vergleich zu den Voraufnahmen eine starke
Abnahme des Knochenddems im Bereich der Tibia zu sehen sei. Auch die ehemalige
Fraktur wirke deutlich besser konsolidiert. Ein feiner Saum sei noch sichtbar. Auffallend sei
eine Zunahme des geografisch imponierenden Knochenddems im Bereich der Patella
Dieses sei auf den Voraufnahmen schon leicht vorhanden, aber nicht in diesem Ausmass.
Leider sai die Ursache dieser Knochentdeme nicht geklart. Sie wiirden aber haufig zu
prolongierten Schmerzen fiihren und hétten gllcklicherweise fast immer eine gute
Prognose. Es sei aber auch normal, dass der Verlauf viel langsamer sei als normal.
Entsprechend gabe es keinen Grund, die Physiotherapie im aktuellen Stadium zu sistieren.
Sie sel sogar ausserst wichtig, damit die Versicherte ihre Arbeitsfahigkeit zu 100 %
behalten konne. Entsprechend ersuchte Dr. J.__ um eine Stellungnahme, ob die Helsana
die weitere Physiotherapie Ubernehmen kénne oder ob er die Versicherte besser
krankschreiben solle. Ein operativer Eingriff sei im Moment nicht indiziert (UV-act. 44).
Am 25. August 2022 erhob die AXA-ARAG Rechtsschutz (nachfolgend: AXA
Rechtsschutz) im Auftrag der Versicherten vorsorglich Einsprache gegen die Verfligung
vom 15. August 2022. Sie beantragte, die Verfligung sei aufzuheben und die gesetzlichen
Leistungen seien weiterhin zu erbringen. Mangels schllissiger Begriindung des Entscheids
in medizinischer, wirtschaftlicher und beruflicher Hinsicht wurde vorsorglich bestritten,
dass dieser Fall rechtsgeniigend und vollstéandig abgeklart worden sei. Die Abkl&rungen
konnten deshalb nicht als Grundlage fur einen Entscheid herangezogen werden. Zudem
wrden vorsorglich sémtliche Ausfuhrungen im Entscheid bestritten. Es werde um
Akteneinsicht sowie Erstreckung der Frist zur Begriindung der Einsprache gebeten (UV-act.
47-1). Aufgrund des Berichtsvon Dr. J.____ vom 23. August 2022 nahm Dr. N.___am

29. August 2022 erneut Stellung zum Fall der Versicherten. Er hielt fest, dass sich aus
beratungsarztlicher Sicht nach Kenntnis des Berichtsvon Dr. J.__ keine medizinische
Indikation fur eine Fortfuhrung der Physiotherapie ergebe. Fur die muskulére Situation sei



der Versicherten eine eigenverantwortliche Fitness-Behandlung zumutbar. Im Ubrigen
wurden die muskul&ren Insuffizien bereits seit Anfang des Jahres bestehen und hétten sich
bis dato nicht relevant verbessert. Daher sei eine muskulére Kréaftigung erforderlich, um die
Belastung des Kniegelenks durch eine Verbesserung der muskuléren Situation entlasten zu
konnen. Das MRT datiere vom 21. April 2021. Die aktuelle kndcherne Situation sollte
wesentlich gebessert sein. Folglich sai die Physiotherapie medizinisch nicht mehr
erforderlich und eine wesentliche V erbesserung des unfallbedingten Gesundheitszustands
sai nicht mehr zu erwarten (UV-act. 48). Mit Eingabe vom 19. Oktober 2022 begriindete die
AXA Rechtsschutz ihre Einsprache gegen die Verfugung vom 15. August 2022: Der
Endzustand nach ossérer Refixation eines kndchernen Ausrisses des VKB rechts sei per
30. Juni 2022 noch nicht erreicht. Das Problem sei nicht das geringe Streckdefizit des
rechten Kniegelenks von 5°, sondern das Rehabilitationsdefizit der

Oberschenkelmuskul atur rechts und die bel astungsabhéngigen Schmerzen. Mit der
Beurteilung von Dr. N.___, eine weitere Physiotherapie sei medizinisch nicht indiziert,
seien sie nicht einverstanden. Das Rehabilitationsdefizit sei dokumentiert, zudem liege ein
progredientes Knochentdem im Bereich der Patella vor, welches sekundér im
Zusammenhang mit der ursprunglichen Verletzung stehe. Unter diesen V oraussetzungen
konne kein Endzustand per 30. Juni 2022 erklart werden, insbesondere nicht mit der
unbegrindeten Argumentation, weitere Physiotherapie sei medizinisch nicht indiziert. Mit
einem Stopp der Physiotherapie wirden weiterfihrende Probleme mit einem
persistierenden Rehabilitationsdefizit riskiert, welches wohl seitens der Versicherten nicht
selbstandig aufgearbeitet werden kdnne. Zudem sei weiterhin eine érztliche Betreuung
notwendig, solange bildgebend keine Regredienz des Knochenddems der Patella und keine
vollstéandige Konsolidation der operativ versorgten Ausrissfraktur dokumentiert sei
(UV-act. 57). Am 25. Oktober 2022 berichtete Dr. J.____ Uber seine Untersuchung der
Versicherten vom Vortag. Bezugnehmend auf einen MRT-Befund vom 19. Oktober 2022
hielt er fest, es zeige sich ein rucklaufiges Knochenmarkddem im Bereich der Patella und
auch im Bereich der Tibia. Es bestehe auch ein klarer Hinwels, dass das osséare Fragment im
Bereich der Tibia noch besser eingehellt sai. Ein Fllissigkeitssaum sei aber teilweise noch
vorhanden. Er gelangte entsprechend zu dem Schluss, es zeige sich eine langsame
Besserung. Die Belastung konne nun sicher schrittwelse gesteigert werden. Eine
Verlaufskontrolle im Januar 2023 sei geplant. Neben dem selbststandigen Training sei
weiter auch Physiotherapie notwendig. Falls bisim Januar 2023 keine weitere Besserung
vorliege, werde sich die Versicherte fir ein nochmaliges VerlaufssMRT melden

(UV-act. 58). Mit Einspracheentscheid vom 8. Juni 2023 wies die Helsana die Einsprache
der Versicherten ab (UV-act. 59). Mit Beschwerde vom 19. Juni 2023 (Postaufgabe:

20. Juni 2023) beantragte die Versicherte (nachfolgend: Beschwerdefiihrerin), vertreten
durch Rechtsanwalt Dr. Kreso Glavas, Muolen, die Aufhebung des Einspracheentscheids
und die Verpflichtung der Helsana (nachfolgend: Beschwerdegegnerin), die laufenden
medi zinischen Massnahmen — insbesondere die Physiotherapie — weiterhin zu bezahlen.
Eventualiter sei die Streitsache zu weiteren Abkl&rungen an die Helsana (nachfolgend:
Beschwerdegegnerin) zurtickzuwei sen; unter Kosten- und Entschadigungsfolgen zu Lasten
der Beschwerdegegnerin (act. G 1). Zusammen mit der Beschwerde reichte die
Beschwerdefiihrerin unter anderem die Physiotherapie- bzw. MTT-Verordnungen von
Dr.J___ vom5. und 8. Juni 2023 (act. G 1.9) sowie eine Beurteilung von Dr. med. Q.___,
Fachérztin fur Chirurgie, R.___ AG, vom 17. Oktober 2022 (G. 1.10) ein und erkléarte diese
zum integralen Bestandteil der Beschwerde. Die Beurteilung von Dr. Q. stimmt



inhaltlich im Wesentlichen mit der erganzenden Begrindung der Einsprache vom

19. Oktober 2022 (UV-act. 57) tberein. Mit Beschwerdeantwort vom 17. Juli 2023
beantragte die Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde (act. G 3). Mit
Schreiben vom 10. August 2023 (act. G 5) reichte der Rechtsvertreter der
Beschwerdefuhrerin eine Beurteilung von Dr. med. S.___, Fachérztin fur Chirurgie, Klinik
T.__,vom 2. August 2023 ein. Darin hatte Dr. S, festgehalten, dass in Anbetracht des
verzogerten, postoperativen Verlaufs mit persistierendem Rehabilitationsdefizit und
aktuellem Beschwerdebild eine kontinuierliche physiotherapeutische Behandlung nach der
Operation weiterhin nicht nur indiziert, sondern zur Verbesserung der aktuellen
Symptomatik und der Kniegelenksfunktionalitdt und zum Erhalt der Arbeitsféhigkeit auch
essenziell sei (act. G 5.1). Eine Kopie der Eingabe samt Beilage stellte der Rechtsvertreter
der Beschwerdefuihrerin der Beschwerdegegnerin direkt zu (vgl. den entsprechenden
Hinweisin act. G 5). Mit Replik vom 28. August 2023 hielt die Beschwerdefihrerin an
ihren Antrégen fest (act. G 6). Am 28. September 2023 teilte die Beschwerdegegnerin mit,
dass sie zufolge fehlender neuer Erkenntnisse und Vorbringen in der Replik sowie dem
Bericht der Klinik T.___ auf die Einreichung einer Duplik verzichte (act. G 8). Erwdgungen
Anfechtungsgegenstand des vorliegenden Verfahrens bildet der Einspracheentscheid vom
8. Juni 2023 (UV-act. 59). Dem Einspracheentscheid liegt die Verfigung vom 15. August
2022 zu Grunde (UV-act. 37). Darin legte die Beschwerdegegnerin fest, die
Beschwerdefihrerin habe ab dem 1. Juli 2022 keinen Anspruch mehr auf die bei ihr
durchgefiihrte Behandlung (Physiotherapie), da der medizinische Endzustand per 30. Juni
2022 erreicht sai. Die Voraussetzungen fur weitere Geldleistungen der Helsana
(Invalidenrente/I ntegritatsentschadigung) seien nicht erfullt. Nach dem Gesagten hat die
Beschwerdegegnerin mit der Verfiigung vom 15. August 2022 einerseits die
voriibergehenden Versicherungsleistungen eingestellt und andererseits den (folgerichtig zu
prufenden) Anspruch auf Dauerleistungen verneint. Fur beide dieser Verfiigungsinhalte
wird vorfrageweise der Eintritt des sogenannten Fallabschlusses (vgl. dazu nachstehende E.
2.1) vorausgesetzt. Dieser bildete denn auch (hinsichtlich der Physiotherapie) im
Wesentlichen den Streitpunkt zwischen den Parteien im Einsprache- sowie im vorliegenden
Verfahren. Ist die versicherte Person infolge eines Unfalls (vgl. Art. 4 des Bundesgesetzes
Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]) voll oder
teilweise arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG), so hat sie Anspruch auf ein Taggeld (Art. 16 Abs. 1
des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung [UVG; SR 832.20). Sie hat zudem
Anspruch auf die zweckméssige Behandlung der Unfallfolgen (Art. 10 UVG). Gemass Art.
67 Abs. 2 der Verordnung tber die Unfallversicherung (UVV; SR 832.202) sind
Heilbehandlungen dann zweckmassig, wenn sie aufgrund der konkreten Umstande des
Einzelfalls geeignet und notwendig sind, um das gesetzliche Ziel in einem vernunftigen
Verhdltnis zwischen Kosten und Nutzen zu erreichen. Eine Heilbehandlung muss somit die
aus dem Krankenversicherungsrecht bekannten WZW-Kriterien (Wirksamkeit,
Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit) erfillen (Martina Filippo, N 6 und 13 ff. zu Art.
10 UVG, in: Ghidaine Frésard-Fellay/Susanne Leuzinger/Kurt Parli [Hrsg.],
Unfallversicherungsgesetz, Basler Kommentar, 2019; vgl. ferner Art. 32 des
Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung [KVG; SR 832.10]). Die vorubergehenden
Versicherungsleistungen (Heilbehandlungs- und Taggeldleistungen) hat der
Unfallversicherer alerdings nur so lange zu gewahren, als von der Fortsetzung der
arztlichen Behandlung noch eine namhafte Besserung des Gesundheitszustands erwartet
werden kann. Trifft dies nicht mehr zu, kann er den Fall unter Einstellung der



voriibergehenden L eistungen abschliessen, wobel in der Regel gleichzeitig die Priifung des
Anspruchs auf Dauerleistungen (Invalidenrente und/oder Integritétsentschadigung) erfolgt
(Art. 19 Abs. 1 UVG; sog. Fallabschluss; vgl. dazu auch Alexandra Rumo-Jungo/André
Pierre Holzer, Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, in: Erwin Murer/Hans-Ulrich
Stauffer [Hrsg.], Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht, 4.
Aufl. 2012, S. 143; BGE 144 V 357 f. E. 4.1 f. mit Hinweisen). Unfallkausale Beschwerden
Uber den Leistungseinstellungszeitpunkt hinaus stellen den Fallabschluss nicht per sein
Frage. FUr den Anspruch auf weitere vortbergehende L eistungen wird jedoch geméss

Art. 19 UV G — wie gesagt — vorausgesetzt, dass noch eine namhafte Besserung des
Gesundheitszustands zu erwarten ist. Das Kriterium beurteilt sich namentlich nach
Massgabe der zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit,
soweit diese unfallbedingt beeintrachtigt ist. Es bedarf dabei einer ins Gewicht fallenden
Besserung durch die &rztliche Behandlung. Eine alféllige blosse Verbesserung allein des
Leidens an sich, eine nur kurzfristige Linderung, eine blosse Verbesserung der
Befindlichkeit oder, dass die versicherte Person etwa von Physiotherapie profitieren kann,
geniigen nicht. FUr den Abschluss der medizinischen Behandlung ist ein Dahinfallen
jeglichen Bedarfs an Heilbehandlung somit nicht vorausgesetzt (vgl. Urtell des
Bundesgerichts vom 22. September 2016, 8C_306/2016, E. 5.3, mit weiteren Hinweisen,
Philipp Geertsen, N 7 ff. zu Art. 19, in: Marc Hirzeler/Ueli Kieser [Hrsg.], Bundesgesetz
uber die Unfallversicherung, Kommentar zum schweizerischen Sozialversicherungsrecht,
2018). Der Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht.
Danach hat das Gericht von Amtes wegen fur die richtige und vollstéandige Feststellung des
rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Die Verwaltung al s verfligende Instanz und — im
Beschwerdefall — das Gericht dirfen eine Tatsache nur dann al's bewiesen annehmen, wenn
sie von ihrem Bestehen Giberzeugt sind. Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen
Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse M églichkeit eines bestimmten
Sachverhalts gentigt den Beweisanforderungen nicht. Die Richterin und der Richter haben
vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die sie von alen moglichen
Geschehensablufen als die Wahrscheinlichste wirdigen (BGE 138 V 221 1. E. 6). Fur das
gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung (Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben die urteilenden Instanzen die
Beweisefrel, d. h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln sowie umfassend und
pflichtgemass zu wurdigen und alle Beweismittel unabhangig davon, von wem sie
stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen
eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Hinsichtlich des
Bewelswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die 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 begriindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert eines
arztlichen Gutachtensist grundsétzlich also weder die Herkunft, aber auch nicht die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gutachten (BGE 125 V 352 E. 3amit Hinweisen). Den Berichten und Gutachten, welche
die Versicherungen wahrend des Administrativverfahrens von ihren eigenen oder von
beratenden Arzten und Arztinnen einholen, kann rechtsprechungsgemass ebenfalls
Beweiswert beigemessen werden (BGE 135V 467 ff. E. 4 und BGE 125V 353 1. E. 3b/ee,



je mit Hinweisen; vgl. zum Ganzen auch: Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 4. Aufl. 2020, N
53f. zu Art. 43 und N 129 1. zu Art. 61, je mit weiteren Hinweisen). In solchen Féllen sind
an die Beweiswirdigung jedoch strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur
geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlussigkeit der versicherungsinternen
arztlichen Feststellungen, sind ergénzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 135V 471

E. 4.7, RKUV 1997 Nr. U 281 S. 281 f.). Die Beschwerdegegnerin ging richtigerweise
davon aus, dass die Beschwerdefuhrerin am 23. Dezember 2021 einen Unfall im Sinne von
Art. 4 ATSG mit einer schadigenden Einwirkung auf den Korper erlitten hatte und
erbrachte m zumindest vorlaufig m die gesetzlichen Versicherungsleistungen, namentlich
Taggelder und Heilbehandlungsleistungen. Ab 1. Mai 2022 war die Beschwerdefthrerin
wieder zu 100 % arbeitsfahig (UV-act. 25), womit unbestrittenermassen kein
Taggeldanspruch mehr bestand. Mit Verfigung vom 15. August 2022 stellte die Helsana
gestitzt auf die medizinischen Unterlagen und die bildgebenden Befunde m die
Heilbehandlungsleistungen ab dem 1. Juli 2022 ein, da der medizinische Endzustand per
30. Juni 2022 erreicht worden sei. Die Beschwerdefhrerin bestreitet hingegen den Eintritt
des Fallabschlusses und macht einen Anspruch auf Heilbehandlungsleistungen m
insbesondere die K ostentibernahme der Physiotherapie m (iber das Einstellungsdatum
hinaus geltend (UV-act. 37). In diesem Zusammenhang ist vorab darauf hinzuweisen,
dass — entgegen den Ausfiihrungen der Beschwerdegegnerin im angefochtenen
Einspracheentscheid (UV-act. 59-10 Ziff. 10) — die vollstandige Wiedererlangung der
Arbeitsfahigkeit nicht ohne Weiteres den Eintritt des Fallabschlusses bzw. das Erreichen
des medizinischen Endzustandes und mithin den Verlust des Anspruchs auf
Heilbehandlungslei stungen begriindet. Die Hellbehandlung setzt gemass Art. 10 UVG eine
unfallbedingte Behandlungsbedtirftigkeit, nicht aber eine Arbeitsunfahigkeit voraus. Das
Bundesgericht hat in seiner jlingeren Rechtsprechung explizit festgehalten, dass eine
exklusive Beurteilung nach Massgabe der Arbeitsfahigkeit nicht mit dem Gesetzeswortlaut
von Art. 19 Abs. 1 UVG in Einklang zu bringen wére. Vielmehr ist entscheidend, ob mit
Blick auf die weitere Behandlung aus prospektiver Sicht noch ein positives Resultat bzw.
ein namhafter therapeutischer Fortschritt zu erwarten ist und diese nicht bloss der
Stabilisierung des Erreichten sowie der Verbesserung der Befindlichkeit dient (Urteile des
Bundesgerichts vom 29. Januar 2020, 8C_614/2019, E 5.3, und vom 22. April 2020,
8C_183/2020, E. 4.3.2, je mit Hinweisen). Auch wenn dies von den Parteien weder im
vorinstanzlichen noch im vorliegenden Verfahren thematisiert worden war, ergibt sich aus
den Akten, dass Uber den L eistungseinstellungszeitpunkt (30. Juni 2022) hinaus — neben der
Physiotherapie — weiterhin &rztliche Konsultationen bei Dr. J.___ sowie
MRT-Untersuchungen erfolgt sind. Obwohl zwischen den Parteien primar die Ubernahme
der Physiotherapiekosten Streitpunkt bildet, ist im vorliegenden Verfahren umfassend zu
prifen, ob der Fallabschluss, d. h. die Festlegung des Zeitpunkts, in dem von (irgend)einer
arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustands mehr erwartet
werden kann, vonseiten der Helsana per 30. Juni 2022 rechtméssig erfolgt ist. Dr. J.___
hatte in seinem Bericht vom 3. Mai 2022 tiber seine Untersuchung vom 25. April 2022 und
die MRT-Untersuchung vom 21. April 2022 die Vermutung gedussert, dass das
Knochenfragment noch nicht komplett eingeheilt sei und Mikrobewegungen desselben zu
Schmerzen fuhren wirden (UV-act. 36-1). In seinem Bericht vom 23. August 2022 hielt er
sodann unter anderem fest, die ehnemalige Fraktur wirke aufgrund des MRT-Untersuchs des
rechten Knies vom 22. August 2022 deutlich besser konsolidiert, ein feiner Saum sei aber
noch sichtbar (act. 44-1). In seinem Bericht vom 25. Oktober 2022 fhrte er schliesslich



aus, dass sich — gestiitzt auf einen neuerlichen MRT-Untersuch des rechten Knies am

19. Oktober 2022, geméss welchem ein klarer Hinweis bestehe, dass das ossére Fragment
im Bereich der Tibia noch besser eingeheilt, ein Flissigkeitssaum aber teilweise noch
vorhanden sei — eine langsame Besserung zeige (UV-act. 58-1). Nach Gesagtem ist davon
auszugehen, dass die beim Unfall vom 23. Dezember 2021 erlittene strukturelle L&sion
(Eminentia-Ausriss) im Zeitpunkt der Leistungseinstellung, rund sechs Monate nach dem
Unfallereignis, noch nicht vollsténdig ausgeheilt war. Deshalb ist die Einschétzung von
Dr.J.___, wonach die weiterhin bestehenden Beschwerden auf diese zurlickzufiihren seien,
Uberzeugend. Das weitere Bestehen unfallkausaler struktureller Gesundheitsschaden und
damit verbundener Beschwerden steht zwar einer Leistungseinstellung bzw. der Annahme
des Fallabschlusses nicht per se entgegen, stellt jedoch zumindest ein Indiz dafUr dar, dass
eine weitere arztliche Behandlung zweckmassig bzw. zielgerichtet und dadurch —
prospektiv betrachtet — noch mit einer namhaften Besserung zu rechnen war. Dies hat umso
mehr zu gelten, als vorliegend aufgrund des bildgebenden Befundverlaufs (vgl. dazu
insbesondere den Bericht von Dr. J._ vom 25. Oktober 2022 [UV-act. 58-1])
offensichtlich von einer langeren Heilungsdauer der Fraktur ausgegangen werden muss,
weshalb es ohne weiteres plausibel scheint, dass mindestens die arztlichen Konsultationen
bei Dr. J.___ und die MRT-Untersuchungen bis Oktober 2022 (mithin rund 10 Monate nach
dem Unfallereignis) noch zweckméssig bzw. zielgerichtet waren. Dieser Ansicht ist im
Ubrigen auch Dr. Q.___inihrer Beurteilung vom 17. Oktober 2022 (vgl. act. G 1.10-3:
"Zudem ist weiterhin eine arztliche Betreuung notwendig solange bildgebend [...] keine
vollstdndige Konsolidation der operativ versorgten Ausrissfraktur dokumentiert ist."). Unter
den gegebenen Umstanden kann nicht davon ausgegangen werden, dass es sich bei den
Konsultationen bel Dr. J._ im August und Oktober 2022 um nicht-erstattungspflichtige
Verlaufskontrollen im Sinne der hochstrichterlichen Rechtsprechung im Zusammenhang
mit dem Fallabschluss handelt (vgl. dazu beispielweise das Urteil des Eidgentssischen
Versicherungsgerichts vom 5. Oktober 2007, U 395/06, E. 5.3 mit Hinweisen). Vielmehr
sind diese Kontrollen (noch) der Nachbehandlung des am 24. Dezember 2021 operierten
Gesundheitsschadens — und mithin einer auf eine namhafte Verbesserung des
Gesundheitszustandes gerichteten Behandlung — zuzuordnen. Mithin bestehen mit Blick auf
die Uber die Leistungseinstellung hinaus erfolgten &rztlichen Konsultationen und
Abklarungen zumindest geringe Zweifel an der Einschatzung von Dr. N.___, wonach der
medi zinische Endzustand im Juni 2022 erreicht gewesen sei (UV-act. 31). Aufgrund der
vorliegenden Aktenlage ist zudem unklar, ob bzw. wie lange die Beschwerden der
Beschwerdefihrerin am rechten Kniegelenk weiter angedauert haben. In diesem
Zusammenhang ist auch ungeklart, ob dasvon Dr. J.____in seinem Bericht vom 25. Oktober
2022 erwahnte Verlaufs-MRT anfangs 2023 (vgl. UV-act. 58-1) letztlich durchgefiihrt
worden ist. Der weitere Heil- bzw. Beschwerdeverlauf biszu dem hier in zeitlicher Hinsicht
massgebenden Erlass des Einspracheentscheids (BGE 142 V 341 E. 3.2.2 mit Hinweisen;
vorliegend: 8. Juni 2023), kann jedoch fur die Beurteilung der Erfolgsaussichten einer
weiteren arztlichen Behandlung bzw. der Notwendigkeit weiterer Abkl&rungen nach dem
30. Juni 2022 ebenfalls massgebend sein. Die Aktenlage erscheint in dieser Hinsicht
unvollsténdig. Zusammengefasst kann nicht auf die Beurteilung des Fallabschlusses seitens
Dr. N.___ abgestellt werden. Der Eintritt des medizinischen Endzustandes per 30. Juni
2022 ist folglich nicht Gberwiegend wahrscheinlich nachgewiesen und der angefochtene
Einspracheentscheid entsprechend aufzuheben. Unabhangig davon scheint hinsichtlich der
nach dem Fallabschluss durchgefiihrten érztlichen Konsultationen bei Dr. J._ und auch



der durchgeftihrten MRT-Untersuchungen (im Besonderen denen im August 2022)
ungeklért, ob es sich dabei nicht zumindest um notwendige Abklarungskosten handelte, fir
wel che die Beschwerdegegnerin hétte aufkommen muissen (vgl. dazu Art. 45 Abs. 1
ATSG). Angesichts der weiterhin bestehenden Beschwerden der Beschwerdefiihrerin an
ihrem traumatisch geschéadigten Knie kann nach Ansicht des Gerichts nicht ohne Weiteres
davon ausgegangen werden, dass die vorgenannten Konsultationen/Untersuchungen
medizinisch nicht mehr indiziert gewesen wéren, insbesondere um den Heilverlauf der
unfallkausalen kndchernen Lésion zu Uberprifen und beispielsweise eine nachtragliche
Verschiebung des Bruchs ausschliessen zu konnen. Zu dieser Frage dussertesichDr. N,
in seinen Beurteilungen jedoch tberhaupt nicht, weshalb siein dieser Hinsicht als
unvollstandig anzusehen sind. Die Verweigerung einer Vergitung von
Heilbehandlungskosten ab dem 1. Juli 2022 durch die Beschwerdegegnerin vermag
demnach auch in dieser Hinsicht nicht zu tiberzeugen. Nachdem bereits hinsichtlich der
Uber das L eistungseinstellungsdatum hinaus erfolgten arztlichen Konsultationen und
Untersuchungen nicht Gberwiegend wahrscheinlich davon auszugehen ist, dass von diesen
keine namhafte Besserung des Gesundheitszustands mehr erwartet werden konnte, erscheint
es ohne Weiteres plausibel, dass dies auch fir die —im Rahmen eben dieser &rztlichen
Behandlung (im engeren Sinne) verordnete — Physiotherapie gilt. Mithin ist aufgrund des
vorstehend Ausgefthrten auch mit Blick auf die Physiotherapie davon auszugehen, dass
zumindest geringe Zweifel an der Annahme des Fallabschlusses per 30. Juni 2022 seitens
Dr. N.___ bestehen und darauf entsprechend auch in dieser Hinsicht nicht abgestellt werden
kann. Dies gilt umso mehr, als tbereinstimmende Beurteilungen sémtlicher behandelnder
bzw. von der Beschwerdefiihrerin beauftragter Arzte vorliegen, wonach die Physiotherapie
medizinisch weiterhin indiziert sei (vgl. dazu die Berichte/Beurteilungen von Dr. J.___ vom
6. Juli und 23. August 2023 [UV-act. 35-1 und 44-2], Dr. H.____ vom 9. Juni 2022 [UV-act.
29], Dr. Q. vom 17. Oktober 2022 [act. G 1.10-3] und Dr. S.__ vom 2. August 2023
[act. G 5.1]). Dafur, dass die Physiotherapie noch zielgerichtet war spricht auch, dass
vorliegend im Falle eines Misserfolgs der Physiotherapie — als vorerst konservative
Behandlung — eine weitere operative Behandlung der Beschwerdefhrerin im Raum stand
(vgl. dazu die Berichtevon Dr. H.____ vom 9. Juni 2022 [UV-act. 29 Ziff. 1 und 6], Dr.
J____vom 6. Juli 2022 [UV-act. 35-1: "Sollte die Situation bis dann nicht besser sein,
respektive die Beschwerden nicht abgeklungen sein, ist wohl ein Strategiewechsel
notwendig."] und O.__ vom 19. August 2022 [UV-act. 40-2f.]), offenbar aber immer noch
die Hoffnung bestand, eine solche mit einer Physiotherapie verhindern zu kénnen.
Nichtsdestotrotz ist auf Folgendes hinzuweisen: Im vorliegenden Fall bezweckt die
Physiotherapie geméss dem Verlaufsbericht von O.__ vom 19. August 2021 die
Schmerzlinderung sowie die Verbesserung der Beweglichkeit (vor allem der
Knieextension) und der Kraft in den unteren Extremitaten (UV-act. 40-1). Dr. Q. hiéltin
ihrer Beurteilung vom 17. Oktober 2022 in Bezug auf das fehlende Erreichen des
Endzustandes fest, das Problem im vorliegenden Fall sei nicht das geringe Streckdefizit des
rechten Kniegelenks von 5°, sondern das Rehabilitationsdefizit der

Oberschenkelmuskul atur. Soweit demnach das Muskel-Defizit die massgebende Ursache
der weiterhin bestehenden Beschwerden darstellt, kann Dr. N.____in seiner Beurteilung
vom 29. August 2022 insofern zugestimmt werden, als der Beschwerdefihrerin in dieser
Hinsicht grundsétzlich wohl ein eigenverantwortliches Training zumutbar wére (UV -act.
48-1). Mithin scheint fraglich, ob die Physiotherapie — unabhangig von der Frage, ob von
ihr noch eine namhafte Besserung des Gesundheitszustands erwartet werden kann — den



sogenannten WZW-Kriterien (vgl. dazu vorstehend E. 2.1) entspricht. Auch in dieser
Hinsicht l&sst die vorliegende Aktenlage nach Ansicht des Gerichts jedoch keine
abschliessende Beurteilung zu. Aus den Akten, insbesondere dem physiotherapeutischen
Verlaufsbericht von O.__ vom 19. August 2022 (UV-act. 40), geht namlich nicht hervor,
welche Ubungen mit der Beschwerdefuihrerin im Rahmen der Physiotherapie durchgefuihrt
werden und ob es sich dabel um solche handelt, welche sie eigenverantwortlich zuhause
oder in einem Fitness-Center durchfiihren konnte. Sollte die Beschwerdegegnerin zum
Schluss gelangen, die Physiotherapie sei ab einem bestimmten, fur sich bestehenden
Zeitpunkt nicht mehr zweckmassig und folglich auch nicht mehr zu vergiten, kann sie
darUber gegebenenfalls — unabhangig vom Fallabschluss nach Art. 19 Abs. 1 UVG —
separat verfugen. Die Beschwerdegegnerin wird nach Gesagtem weitere Abklarungen
sowohl zum Eintritt des Fallabschlusses als auch zur Zweckmassigkeit der Physiotherapie
an sich zu tétigen und anschliessend tber den Eintritt des Fallabschlusses neu zu verfligen
haben. Nachdem sich die Annahme des Fallabschlusses bereits aufgrund des V orerwahnten
(vgl. E. 4und 5.1f.) as unrechtmassig erwiesen hat, kann im vorliegenden Verfahren offen
gelassen werden, ob das progrediente Knochentdem im Bereich der Patella unfallkausal ist,
wiediesDr. Q. inihrer Beurteilung vom 17. Oktober 2022 (act. G 1.10) geltend macht.
Sollten weitere Abklarungen allerdings ergeben, dass es sich dabei tatsachlich um einen
(sekundér) unfallkausalen Gesundheitsschaden handelt, ware im Ubrigen auch in dieser
Hinsicht zu prifen, ob bzw. inwiefern es sich bel der Physiotherapie um eine zweckmassige
Behandlung derselben handelt (vgl. dazu vorstehende E. 5.3). Der Vollstandigkeit halber ist
festzuhalten, dass die Priifung der Dauerleistungen — nachdem der Eintritt des
Fallabschlusses nicht Uberwiegend wahrscheinlich nachgewiesen ist — zu Unrecht bzw.
verfriht erfolgt ist. Auch dieser Aspekt der Verfligung bzw. des Einspracheentscheids ist
demnach — ohne weitere inhaltliche Prifung — aufzuheben. Uber den Anspruch der
Beschwerdefiihrerin auf Dauerleistungen wird die Beschwerdegegnerin — nach neuer
Verfugung Uber die Einstellung der voribergehenden Versicherungsl eistungen bzw. den
Eintritt des Fallabschlusses — ebenfalls nochmal s zu verfiigen haben. Die Beschwerde vom
19. Juni 2023 ist somit — unter Aufhebung des Einspracheentscheids vom 8. Juni 2023 —im
Sinne der vorherstehenden Erwagungen teilwei se gutzuheissen. Die Streitsache wird zu
erganzenden Abklarungen im Sinne der Erwégungen und anschliessend neuer Verfiigung
an die Beschwerdegegnerin zurtickgewiesen. Gerichtskosten sind mangel s gesetzlicher
Grundlage im UV G keine zu erheben (Art. 61 lit. f bis ATSG). Geméass Art. 61 lit. g ATSG
hat die obsiegende beschwerdefiihrende Partei Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Die
Rickweisung zu weiteren Abklérungen bzw. neuem Entscheid gilt hinsichtlich der
Prozesskosten praxisgemass a's volles Obsiegen (Urteil des Bundesgerichts vom 19. April
2021, 9C_525/2020, E. 6 mit Hinweisen). Die Parteientschadigung ist vom Gericht
ermessenswel se festzusetzen, wobei insbesondere der Bedeutung der Streitsache und dem
Aufwand Rechnung zu tragenist (Art. 61 lit. g ATSG). In der Verwaltungsrechtspflege
betrégt 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.--. In der
vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit erscheint mit Blick auf den eingeschrénkten
Streitgegenstand und den notwendigen Aufwand fir die Beschwerdefiihrung bei
durchschnittlichem Aktenumfang eine pauschal e Partei entsch&digung von Fr. 4'000.--
(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) als angemessen. Entscheid im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird
der Einspracheentscheid vom 8. Juni 2023 aufgehoben und die Streitsache zu erganzenden



Abklarungen im Sinne der Erwéagungen und anschliessend neuer Verfligung an die
Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. Es werden keine Gerichtskosten erhoben. Die
Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefuhrerin eine Partel entschadigung von Fr. 4'000.--
(inklusive Barauslagen und M ehrwertsteuer) zu bezahlen.
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