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Regeste

Art. 18, 21, 24 UV G. Abweisung der Beschwerde betreffend Rente und damit auch
betreffend Heilbehandlung nach Rentenzusprache und eine hdhere als die zugestandene
Integritatsentschadigung bei Abstellen auf die versicherungsmedizinische Beurteilung
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 4. Dezember 2024, UV
2024/9).

Erwagungen

E.1l

Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu prifen ist die Verneinung eines
Anspruchs auf eine Invalidenrente sowie ein Anspruch auf eine hthere als die zugestandene
Integritatsentschédigung sowie "sdmtliche Uber den 30. April 2023 hinausgehenden
weiteren moglichen im Zusammenhang mit dem Unfall vom 12. September 2018 stehenden
Leistungen” (vgl. diesbezliglich nachfolgende E. 3).

E.11

Nach Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20)
werden Leistungen der Unfallversicherung bel Berufsunfallen, Nichtberufsunféllen und
Berufskrankheiten gewahrt, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt. Als Unfall gilt
gemass Art. 4 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) die pl6tzliche, nicht beabsichtigte
schéadigende Einwirkung eines ungewohnlichen ausseren Faktors auf den menschlichen
Korper, die eine Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Gesundheit oder den Tod
zur Folge hat. Ein @usserer Faktor ist ungewdhnlich, wenn er den Rahmen desim jewelligen
L ebensbereich Alltaglichen oder Ublichen tiberschreitet. Ob dies zutrifft, beurteilt sich im
Einzelfall, wobei grundsétzlich nur die objektiven Umsténde in Betracht fallen (ANDRE
NABOLD in: Marc Hurzeler/U€li Kieser [Hrsg.], Bundesgesetz Uber die
Unfallversicherung, Kommentar zum schweizerischen Sozialversicherungsrecht, 2018
[nachfolgend zitiert: KOSS UV G], N 42 zu Art. 6; IRENE HOFER, in: Ghislane
Frésard-Fellay/Susanne Leuzinger/Kurt Péarli [Hrsg.], Unfallversicherungsgesetz, Basler
Kommentar, 2019 [nachfolgend zitiert: BSK UVG], N 32 ff. zu Art. 6 UVG; ANDRE
NABOLD, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum UV G, in: Hans-Ulrich Stauffer/ Basile
Cardinaux [Hrsg.], Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozial versicherungsrecht, 5.
Aufl. 2024, S. 32; RKUV 2000 Nr. U 368 S. 99 E. 2b mit Hinweisen; BGE 122 V 233 E. 1,
BGE 121V 38 E. 1a, je mit Hinweisen).

E.12



Ist die versicherte Person infolge des Unfalls mindestens zu 10 % invalid, so hat sie
Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG). Der Rentenanspruch entsteht,
wenn von der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes des V ersicherten mehr erwartet werden kann und alfalige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung UV 2024/9 7/19

abgeschlossen sind. Mit dem Rentenbeginn fallen die Hellbehandlung und die
Taggeldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1 UV G). Erleidet die versicherte Person durch den
Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen
Integritét, so hat sie Anspruch auf eine angemessene I ntegritétsentschadigung (Art. 24 Abs.
1 UVG). Die Integritatsentschadigung wird mit der Invalidenrente festgesetzt oder, falls
kein Rentenanspruch besteht, bei der Beendigung der arztlichen Behandlung gewahrt (Art.
24 Abs. 2 UVG). Das Erreichen des medizinischen Endzustandes bildet demgemass die
Voraussetzung fur die Prifung der Rentenfrage und der Integritatsentschadigung.
Angesichts des Gesagten besteht ein Endzustand in einem Gesundheitszustand, der
zumindest im Zeitpunkt der Rentenpriifung (Art. 19 Abs. 1 oder Art. 19 Abs. 3UVG) als
stabil bzw. bestandig erscheint. Diesin dem Sinn, dass Invaliditét die voraussichtlich
bleibende und langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit ist (Art. 8
Abs. 1 ATSG). Grundsétzlich fallt die Heilbehandlung mit Rentenbeginn dahin (Art. 19
Abs. 1 Satz 2 UVG). Unter den Voraussetzungen des Art. 21 Abs. 1 UV G werden dem
Beziiger nach Festsetzung einer Rente jedoch Pflegeleistungen und K ostenvergitungen
(Art. 10-13) gewahrt, wenn er an einer Berufskrankheit leidet (lit. a), unter einem Ruckfall
oder an Spétfolgen leidet und die Erwerbsféhigkeit durch medizinische Vorkehren
wesentlich verbessert oder vor wesentlicher Beeintréchtigung bewahrt werden kann (lit. b),
zur Erhaltung seiner verbleibenden Erwerbsfahigkeit dauernd der Behandlung und Pflege
bedarf (lit. ¢) oder erwerbsunfahig ist und sein Gesundheitszustand durch medizinische
Vorkehren wesentlich verbessert oder vor wesentlicher Beeintrachtigung bewahrt werden
kann (lit. d).

E.13

Anspruchsvoraussetzung fur jegliche Leistungen der Unfallversicherung bildet die
Unfallkausalitét. Eine Leistungspflicht des Unfallversicherers besteht demnach nur fir
Gesundheitsschaden, die natrlich und adaquat kausal mit einem versicherten
Unfallereignis zusammenhangen (KOSS UVG-NABOLD, N 48 ff. zu Art. 6; NABOLD,
aa.0., S. 56). Der Beweis des natlrlichen Kausal zusammenhangs wird in erster Linie
mittels der Angaben medizinischer Fachpersonen gefiihrt. Die Frage nach dem adéguaten
Kausal zusammenhang obliegt dem Rechtsanwender (KOSS UVG-NABOLD, N 53 zu Art.
6; NABOLD, a a. O., S. 58 und 61; Urteil des Bundesgerichtsvom 12. Mai 2021,

8C _15/2021, E. 7.3). Fur die Annahme unfallkausaler somatischer Restfolgen wird im
Regelfall eine strukturelle Lasion resp. eine schlecht verheilte strukturelle L&sion als
objektivierbares Korrelat verlangt. VVon organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen
kann erst gesprochen werden, wenn die erhobenen Befunde mit — wissenschaftlich
anerkannten (BGE 134 V 231) — apparativen/bildgebenden Abklérungen (wie Rontgen,
Computertomographie, MRT, Arthroskopie) bestétigt werden (Urteil des Bundesgerichts
vom 28. Oktober 2009, 8C 216/2009, E. 2). Im Bereich dieser klar ausgewiesenen
organischen Unfallfolgen spielt die Adaguanz als rechtliche Eingrenzung der aus dem
natrlichen Kausal zusammenhang sich ergebenden Haftung des Unfallversicherers
praktisch keine Rolle, da sich hier die adaquate weitgehend mit der nattirlichen Kausalitét



deckt (vgl. BGE 134V 111 f. E. 2.1). UV 2024/9 8/19

E.14

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall
das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezuglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist (BGE 125V 261 E.
4). Auch die Bestimmung des Grads des Integritdtsschadens ist priméar eine medizinische
Aufgabe, welche entsprechend den Arzten zufélt (BSK UVG-MAX B. BERGER, N 13 zu
Art. 25). Fur das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der
Grundsatz der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. ¢ ATSG). Danach haben die urteilenden
Instanzen die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend
und pflichtgemass zu wirdigen und alle Beweismittel unabhangig davon, von wem sie
stammen, objektiv zu priufen und danach zu entscheiden, ob die verfigbaren Unterlagen
eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Bezuiglich
Beweiswert eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten bzw. der Anamnese abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Fachperson
begrindet und nachvollziehbar sind (BGE 125 V 352 E. 3amit Hinweisen). Berichte und
Gutachten, welche die Versicherungen wahrend des Administrativverfahrens von ihren
eigenen Arzten und Arztinnen einholen, kénnen beweistauglich sein. An deren
Beweiswurdigung sind indes strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe
Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schllissigkeit der versicherungsinternen &rztlichen
Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 135V 470f. E. 4.4
mit Hinweis; bestatigt im Urteil des Bundesgerichts vom 23. November 2012,

8C 592/2012, E. 5.3). Auch é@rztliche Beurteilungen aufgrund der Akten sind nicht an sich
unzuverlassig, sofern ein ltckenloser Befund vorliegt und esim Wesentlichen nur um die
arztliche Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht (Urteil
des Bundesgerichts vom 8. Februar 2007, U 223/06, E. 5.1.2). Erachtet das
Soziaversicherungsgericht die rechtserheblichen tatsachlichen Entscheldgrundlagen bei
pflichtgemasser Beweiswurdigung als schltissig, 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 122 V 157).

E.21

Wahrenddem die Beschwerdegegnerin bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung vom
21. Mérz 2023 unbestrittenermassen anerkannt hat, dass die Beschwerdeftihrerin am 12.
September 2018 einen Unfall im Sinne von Art. 4 ATSG mit einer schadigenden
Einwirkung auf ihren rechten Fuss UV 2024/9 9/19

erlitten hatte, liess sie dies im angefochtenen Einspracheentscheid offen und stellt dies nun
im Rahmen des vorliegenden Beschwerdeverfahrensin Frage.
E.22

Die Beschwerdegegnerin stort sich insbesondere an den in den Akten enthaltenen
variierenden Angaben zu dem von der Beschwerdefihrerin geltend gemachten



Unfallereignis (vgl. Vorbringen in act. G7 Rz. 26 und G13 Rz. 4 f.). So wurde in der
Bagatellunfall-Meldung UV G angegeben, die Beschwerdefiihrerin sei "Beim Arbeiten mit
Fuss abgeknickt" (UV-act. Al). Im Fragebogen notierte die Beschwerdefuhrerin am 15.
Dezember 2018 "Es war nass, ich rutschte mit dem rechten Fuss aus und der Fuss knickte
ein" (UV-act. A7-1). Selbige Angabe findet sich in der Unfall-Meldung UV G vom 25. Mérz
2020, mit welcher die Arbeitgeberin der Beschwerdegegnerin einen Ruckfall anzeigte
(UV-act. A31). Dr. C.___ dserstbehandelnder Arzt erklarte am 16. Januar 2019 gegentiber
der Beschwerdegegnerin, die Beschwerdefuhrerin sei wahrend der Arbeit tber ein
Metallteil gestirzt (UV- act. M5). Am 15. April 2024 passte er auf Ersuchen der
Beschwerdefihrerin die Hergangsschilderung dahingehend an, dass die
Beschwerdefuhrerin nicht wie im vorgenannten Bericht geschrieben Uber das Metallteil
gesturzt sei. Vielmehr sei sie auf dem Metallteil ausgerutscht und dabei mit dem Fuss rechts
umgeknickt (act. G11.1). Gegentiber von Dr. F.___, Dr. H.____ und dem KSSG berichtete
die BeschwerdefUhrerin Uber ein Supinationstraumabei der Arbeit in der Kiiche (UV-act.
M3, M13 und M32). Im Erganzungsblatt R (zur Anmeldung fir I'V-Leistungen) notierte die
Beschwerdefuhrerin "Ich war bei der Arbeit in der Kiiche wollte etwas holen und beim
Laufen knickte mein Fuss ein” (act. G1.2). Weitere Ereignisschilderungen sind nicht
aktenkundig.

E.23

Die Beschwerdegegnerin ging im Verwaltungsverfahren — wie gesagt — wahrend mehreren
Jahren davon aus, dass der Unfallbegriff erflllt sei und erbrachte entsprechend
Versicherungsleistungen (UV-act. A94, 140 und 166). Gemass Art. 53 Abs. 2 ATSG kann
der Versicherungstrager auf formell rechtskréftige V erfligungen zurtickkommen, wenn
diese zweifellos unrichtig sind und wenn ihre Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist
(sog. Wiedererwagung). Zweifellose Unrichtigkeit in diesem Sinne setzt voraus, dass kein
vernunftiger Zweifel an der (von Beginn weg bestehenden) Unrichtigkeit der Verfligung
besteht, also einzig dieser Schluss denkbar ist. Ob dies zutrifft, beurteilt sich nach der bei
Erlass der Verfligung bestehenden Sach- und Rechtslage, einschliesslich der damaligen
Rechtspraxis (Urteil des Bundesgerichts vom 19. Februar 2020, 8C_670/2019, E. 3.2 mit
Hinweisauf BGE 140V 77 E. 3.1 und 138V 324 E. 3.3). Der Versicherungstrager kann
jedoch laut bundesgerichtlicher Rechtsprechung die voribergehenden L e stungen ohne
Berufung auf einen Wiedererwagungsgrund "ex nunc et pro futuro” einstellen, etwa mit
dem Argument, bei richtiger Betrachtung liege kein versichertes Ereignis vor, oder der
Kausal zusammenhang zwischen Unfall und dem |eistungsbegriindenden
Gesundheitsschaden sei dahingefallen. Eine solche Einstellung kann auch rickwirkend
erfolgen, sofern der Unfallversicherer keine Leistungen zuriickfordern will (Urteile des
Bundesgerichts vom 24. September 2019, 8C 22/2019, UV 2024/9 10/19

E. 3, nicht publ. in BGE 146 V 51 und vom 9. November 2017, 8C 487/2017, E. 3.3.1 mit
Verweis auf BGE 133V 65 E. 6.8).

E.24

Dabel unkoordinierten Bewegungen die fur die Erflllung des Unfallbegriffs (vgl.
vorstehende E. 1.1) notwendige Ungewdhnlichkeit zu bejahen ist, wenn der normale
Bewegungsablauf durch etwas Programmwidriges wie Ausgleiten, Stolpern oder Abwehren
eines Sturzes unterbrochen bzw. gestoért wird (NABOLD, a.a.O., S. 41 mit Hinweisen), und
eine solche Ungewohnlichkeit aus den Ereignisschilderungen der Beschwerdefihrerin




hervorgeht (vgl. vorstehende E. 2.2), ist nicht von einer fir eine Wiedererwagung
notwendigen zweifellosen urspriinglichen Unrichtigkeit auszugehen. Zwar bestehen
Unklarheiten bezlglich des effektiven Hergangs, esist jedoch nicht zweifellos erstellt, dass
die beschwerdegegnerische Annahme der Erfullung des Unfallbegriffs falsch war. Es hétte
der Beschwerdegegnerin jederzeit offen gestanden, weitere Abklarungen zum
Unfallhergang zu tétigen und die Beschwerdefihrerin mit den variierenden Angaben zu
konfrontieren. Die Beschwerdegegnerin muss sich mit einer Beweislastumkehr konfrontiert
sehen, wenn sie eine weitere Prifung trotz Kenntnis der abweichenden Angaben unterlésst
und weiterhin Leistungen erbringt. Auch muss sie eine Beweislastumkehr gewartigen, wenn
sich aufgrund ihres Zuwartens Bewei sschwierigkeiten ergeben, die bel sofortiger
Abklarung nicht aufgetreten wéaren (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 25. Mérz 2011,
8C_693/2010, E.12 sowie Urteil des Eidgentssischen Versicherungsgerichts vom 18.
Januar 2005, U 235/04, E. 3.2).

E.25

Da der medizinische Sachverhalt vorliegend umfassend abgeklart wurde und dessen
Prufung zeigt, dass die Einstellung der voribergehenden Leistungen mit Prifung und
tellweiser Zusprache der Dauerlei stungen rechtens erfolgte (vgl. hierzu nachfolgende E. 4),
erdbrigen sich jedoch weitere Ausfihrungen zur Thematik des Unfallereignisses, zumal wie
ausgefuhrt eine Wiedererwéagung hinsichtlich der bereits erbrachten Leistungen ohnehin
nicht in Frage kommt und folglich nur eine Einstellung "ex nunc et pro futuro” mit
demselben Resultat, wie es die Beschwerdefuhrerin bereits verfigt hat, Anwendung finden
konnte (vgl. vorstehende E. 2.4). Folglich ist auch auf die Befragung der mit Schreiben vom
20. Juni 2024 offerierten Zeugin (act. G15) zu verzichten.

E.3

Vorab ist im Zusammenhang mit der Leistungseinstellung festzuhalten, dass die
Beschwerdegegnerin die Taggel dzahlungen formlos mit Schreiben vom 4. November 2021
per 31. Dezember 2021 eingestellt hat (UV-act. A94), nachdem der behandelnde Dr. K.
der Beschwerdefiihrerin am 10. August 2021 eine 100%ige Arbeitsfahigkeit flr sitzende
Téatigkeiten attestiert hatte (UV-act. A87 sowie M43-2). Uber Leistungen, Forderungen und
Anordnungen, die erheblich sind oder mit denen die betroffene Person nicht einverstanden
ist, hat der Versicherungstrager schriftlich Verfigung zu erlassen (Art. 49 Abs. 1 ATSG).
Eine schriftliche Verfligung ist insbesondere zu erlassen tiber die Kiirzung oder
Verweigerung UV 2024/9 11/19

von Versicherungdleistungen (Art. 124 lit. b der Verordnung tber die Unfallversicherung
[UVV; SR 832.202]). Die Einstellung der voribergehenden Leistungen hat also durch eine
formelle Verfligung zu erfolgen. Das formlose Verfahren ist demzufolge nicht anwendbar.
Hat der Versicherer trotzdem — und somit zu Unrecht — den Abschlussim formlosen
Verfahren vorgenommen, ist die versicherte Person gehalten, innerhalb eines Jahres
Widerspruch zu erheben und den Erlass einer formellen Verfligung zu verlangen.
Andernfalls erlangt der Entscheid Rechtswirksamkeit, wie wenn er zu Recht im formlosen
Verfahren nach Art. 51 Abs. 1 ATSG ergangen wére (vgl. BSK UVG -THOMAS
FLUCKIGER, N 38f. zu Art. 19 mit Hinweis auf BGE 134 V 145 E. 5.2 bis 5.4).
Vorliegend verlangte die BeschwerdefUhrerin keine Verfligung von der
Beschwerdegegnerin, sondern akzeptierte die formlose Einstellung der Taggel dzahlungen.
Erst als auch die Heilbehandlungsl eistungen eingestel It wurden, wehrte sie sich in der



Einsprache vom 19. April 2023 gegen die von der Beschwerdegegnerin angenommene
100%ige Arbeitsfahigkeit in adaptierten Tatigkeiten, indem sie anfuhrte, sie sei auch in
adaptierten, etwa in Uberwiegend oder rein sitzenden Tétigkeiten vollumfénglich
arbeitsunfahig (UV-act. A146-8). Folglich wurde die Mitteilung vom 4. November 2021
mit Einstellung der Taggeldleistungen per 31. Dezember 2021 rechtskréftig, weshalb diese
L eistungseinstellung nicht Gegenstand des vorliegenden Beschwerdeverfahrens bilden
kann. Streitig und zu prufen bliebe damit allenfalls die Einstellung der

Heilbehandlungslei stungen. Nachdem die Beschwerdefthrerin vorliegend insbesondere
einen Anspruch auf eine Invalidenrente und eine hthere als die ihr zugestandene

I ntegritéatsentschadigung geltend macht, scheint sie mit der Einstellung der
vorubergehenden Leistungen und dem von der Beschwerdegegnerin per 30. April 2023
vorgenommenen Fallabschluss jedoch einverstanden zu sein, weshalb ihr Rechtsbegehren
bezuglich der "Uber den 30. April 2023 hinausgehenden weiteren moglichen im
Zusammenhang mit dem Unfall vom 12. September 2018 stehenden Leistungen” nur so
verstanden werden kann, dass dieses die vorstehend in E. 1.2 erwahnten
Heilbehandlungslei stungen nach Rentenzusprache betrifft (zur Einstellung der
Heilbehandlungsleistungen vgl. nachfolgende E. 4.3 und zu den Heilbehandlungsl eistungen
nach Rentenzusprache nachfolgende E. 6).

E.41

Die Beschwerdefthrerin litt im Zeitpunkt der Einstellung der Heilbehandlungsleistungen
und der Prifung eines Anspruchs auf Rente und I ntegritétsentschadigung per 30. April 2023
unbestrittenermassen noch unter Gesundheitsbeei ntréchtigungen am vom Ereignis vom 12.
September 2018 betroffenen rechten Fuss (von Dr. K. erhobener Befund vom 18. Januar
2023: "Die Rickfussachse ist varisch. Die Beweglichkeit des oberen Sprunggelenkes ist
gut. In Extension/Flexion von 30/0/40° stabil. Subtalargelenk gut beweglich stabil. Chopart
und Lisfranc frel. Vorfuss inspektorisch unauffallig. Gute Kraftentwicklung der Tibialis
anterior-, Tibialis posterior-, Peroneal-, Extensoren-, Flexoren- und Achillessehne.
Sensibilitét erhalten und Durchblutung erhalten. Tibialis anterior-, Tibialis posterior-,
Peroneal-, Extensoren-, Flexoren- und Achillessehne. Sensibilitét erhalten und
Durchblutung UV 2024/9 12/19

erhalten. Druckschmerzen lassen sich im Verlauf der Peroneal sehnen ausl6sen. Im Nervus
suralis Bereich und auch im Bereich des oberen Sprunggel enkes mit deutlicher
Schwellungsneigung im Ruckfuss lateral seits betont” [UV-act. M59-1]). Die
Beschwerdegegnerin stlitzt den angefochtenen Einspracheentscheid in medizinischer
Hinsicht insbesondere auf eine Aktenbeurteilung und eine erganzende Stellungnahme von
Versicherungsmediziner Dr. P._ (UV-act. M62 und M65). Dieser unterscheidet bei der
Beschwerdefihrerin in nachvollziehbarer Weise vier Beeintrachtigungen des rechten
Fusses, und zwar eine Tendinopathie der Peroneal sehnen nach einem Riss der peroneus
brevis-Sehne, eine Neuropathie des N. peroneus superficialis, einen Rickfuss varus und
eine osteochondrale L&sion des medialen Talus mit der Folge einer OSG-Arthrose. Fur die
ersten beiden begjaht Dr. P.___ die Unfallkausalitét auch tber den

L el stungsei nstellungszeitpunkt hinaus, geht jedoch vom medizinischen Endzustand aus. Die
letzten beiden sind laut Dr. P, Uberwiegend wahrscheinlich vorbestehend und folglich
nicht unfallkausal (UV-act. M62 und M65). Die Beschwerdeflhrerin bestreitet, unter
Vorzustanden zu leiden und stellt sich auf den Standpunkt, dass samtliche im und nach dem
L el stungsei nstellungszeitpunkt geklagten Beschwerden auf den Unfall zurlickzuf Uhren



seien. Den Beurteilungen von Dr. P.____ spricht sie den Beweiswert ab (vgl. act. G1).

E.4.2

Fir den Anspruch auf weltere voribergehende L eistungen wirde vorausgesetzt, dass die
geklagten Beschwerden nach wie vor kausal zum Unfall sind und noch eine namhafte
Besserung des Gesundheitszustandes zu erwarten ist (vgl. auch vorstehende E. 1.2). Laut
Dr. P.___ handelt essich jedoch bel den im L e stungseinstellungszeitpunkt noch
vorhandenen Beschwerden der Beschwerdefthrerin im Wesentlichen um
Arthrosebeschwerden (UV-act. M62-4). Der Rickfuss varus sei eine anlagebedingte
Ruckfussform, welche vorbestehend sei. Bei der osteochondralen L&sion am medialen
Tauskorper handle es sich um einen Zufallsbefund, welcher von Dr. F._ am 20.
November 2018 als asymptomatisch eingeschétzt worden sei, weshalb diese beiden
Gesundheitsbeei ntrachtigungen in keinem Zusammenhang zum Unfall vom 12. September
2018 stiinden. Am 5. September 2019 habe Dr. . erstmals die varische Ferse als
Befund erwahnt (UV- act. M65-1). Eine Valgisierung des Calcaneus werde durchgefihrt,
um eine Varusfehlstellung des Ruckfusses korrigieren zu konnen. Eine
Peronealsehnen-Lasion sel oft vergesellschaftet mit einem Rickfuss varus, im vorliegenden
Fall sei diesejedoch als Teilkausalitét unfallbedingt anzusehen, dadie

Peroneal sehnen-L asion al's Folge des Supinationstraumas beschrieben werde. Haufig
komme es jedoch vor, dass eine Peroneal sehnen-Lasion mit einem Calcaneus varus
vergesellschaftet sei und fehlbelastungsbedingt auftrete. Die Korrektur des Riickfusses sei
dem Ruickfuss varus geschuldet und die OSG-Arthrose misse als Folge der vorbestehenden
osteochondralen Lasion am Talus angesehen werden (UV-act. M65-2). Der medizinische
Endzustand sei hinsichtlich der unfallkausalen Gesundheitsschéaden (Tendinopathie und
Nervenschadigung) erreicht, die weiterfihrende Behandlung erfolge aufgrund der
Vorzustande, welche als unfallfremd anzusehen seien. Es dirfe von einer vollen
Arbeitsfahigkeit fUr sitzende Tétigkeiten ausgegangen werden (UV-act. M62-5). UV
2024/9 13/19

E.4.3
Dr. P.___sAusfuhrungen sind nachvollziehbar und in sich schltissig. VonDr. P.___ s

Einschétzung abwei chende medizinische Beurteilungen liegen darber hinaus nicht bei den
Akten. Dr. K. hielt am 5. Mai 2023 lediglich fest, dass Dr. P.___ s Angaben inkompl ett
seien, daer die Operation durch Dr. H.___ nicht erwahne (UV-act. M63). Dieser Vorwurf
geht jedoch fehl, zumal Dr. P.__ seine Beurteilung an jenevon Dr. M.___ vom 2. Juni
2021 (UV-act. M38) ankniipft und aus seiner Beurteilung hervorgeht, dass er auch die
zeitlich alteren medizinischen Akten berticksichtigt hat (UV-act. M62-3 mit Erwdhnung der
Operation Dr. H.___ssowie UV-act. M65 mit Erwahnung von Dr. F.___ s Berichten vom
27. November 2018 und 10. September 2019 betreffend Sprechstunden vom 20. November

2018 und

E.5

September 2019 in UV-act. M3 und M11). Die Beurteilungen von Dr. P.____ beruhen also
auf fundierter Kenntnis der medizinischen Akten. Die Darlegung der medizinischen
Zusammenhange ist schliissig und die Beurteilung der medizinischen Situation leuchtet ein.
Nachvollziehbar ist insbesondere sein Schluss, dass der medizinische Endzustand
hinsichtlich der unfallkausalen Restbeschwerden erreicht ist, zumal dievonder O.
vorgeschlagene Operation nur die varische Ruckfussachse und die Arthrose des OSG —



mithin unfallfremde Vorzusténde — adressiert (UV- act. M56). Weitere érztliche
Behandlungen wurden nicht vorgeschlagen. Sodann wirdigt Dr. P.____ die geklagten
Beschwerden. Es sind keine Anhaltspunkte erkennbar, dass er objektiv wesentliche
Tatsachen nicht berticksichtigt hétte. Hieran vermag Dr. M.___ s Beurteilung vom 2. Juni
2021 nichts zu &ndern, zumal dieser hinsichtlich der Varusfehlstellung des rechten
Ruckfusses fa schlicherweise davon ausging, dass diese erstmals vom KSSG am 6. Mérz
2021 beschrieben worden sei. Dennoch wies auch bereits er darauf hin, dass es sich um
einen funktionellen Rickfuss varus handeln kdnnte (UV-act. M38-3). Dem Vorbringen des
Rechtsvertreters der Beschwerdefuihrerin, dass selbst bei einem vorbestehenden Riickfuss
varus dieser in Bezug auf die Arbeits- und Erwerbsféhigkeit der Beschwerdefiihrerin ohne
den Unfall vom 12. September 2018 keine Auswirkungen gehabt hétte und auch keine
Korrektur notwendig geworden wére (act. G1 Rz. 1V/4), ist entgegenzuhalten, dass die
sogenannte Formel "post hoc ergo propter hoc" juristisch gesehen fur sich aleine nichts
uber eine allféllige Unfallkausalitét aussagt (vgl. BGE 119 V 340 ff., E. 2b/bb; vgl. ferner
nebst vielen das Urteil des Bundesgerichts vom 17. April 2020, 8C_158/2020, E. 3.2). Es
liegen zwischen dem Unfall und der Rentenprifung zudem viereinhalb Jahre, in welchen
sich der Zustand des rechten Fusses der BeschwerdefUhrerin auch ohne den Unfall hétte
verandern konnen. Damit kann auch in diesem Umstand kein Indiz, welches gegen die
Zuverlassigkeit der Stellungnahme von Dr. P.____ sprechen konnte, erblickt werden. Nach
dem Gesagten erfillen die Beurteilungen von Dr. P.____ die beweismassigen Anforderungen
und es steht gestiitzt darauf fest, dass hinsichtlich der unfallkausalen Problematik der
Tendinopathie der Peroneal sehnen und der Neuropathie des N. peroneus superficialis der
Endzustand erreicht ist und es sich bei den Ubrigen fortbestehenden Beschwerden um nicht
unfallkausale Vorzusténde resp. deren Folgen handelt. Folglich erfolgte die Einstellung der
Heilbehandlungsleistungen per 30. April 2023 mit Verweigerung einer Kosteniibernahme
fur die im entscheidrelevanten Zeitraum (vgl. dazu BGE 142V 341 E. 3.2.2) ohnehin erst
andiskutierte UV 2024/9 14/19

valgisierende OSG-Arthrodese (vgl. UV-act. M56 und M58) zu Recht — was wie gesagt von
der Beschwerdefihrerin auch nicht bestritten wird —und sind nur die Tendinopathie der
Peroneal sehnen und die Neuropathie des N. peroneus superficialisin die Beurteilung der
Dauerleistungen miteinzubeziehen, nicht demgegeniiber der Riickfuss varus und die
osteochondrale Lasion am Talus mit OSG-Arthrose. Die eventualiter beantragte Erstellung
eines verwaltungsexternen Gutachtens ertbrigt sich somit.

E.51

Hinsichtlich der Rentenbeurteilung besteht zwischen den Parteien insbesondere Uneinigkeit
in Bezug auf die zumutbare Arbeitsfahigkeit. Wahrend die Beschwerdegegnerin gestiitzt
auf die Beurteilung von Dr. P.___ trotz Unfallfolgen von einer vollen Leistungsfahigkeit in
sitzenden Tétigkeiten ausgeht, erachtet sich die Beschwerdefihrerin aufgrund der
unfallkausalen Problematik selbst in adaptierten Téatigkeiten als voll oder zumindest
tellweise arbeitsunfahig (act. G1 Rz. IV/5). Auch hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit liegt
keine medizinische Beurteilung bel den Akten, welche Dr. P._ s Annahme einer
100%igen Arbeitsfahigkeit zumindest in sitzenden Tétigkeiten entgegenstehen wirde. Dr.
P.  folgte dem behandelnden Dr. K., welcher der Beschwerdefthrerin im Nachgang
zur zweiten Operation ab 10. August 2021 eine vollstandige Arbeitsfahigkeit in sitzenden
Téatigkeiten zugestand (UV-act. M43-2) und das rein sitzende Profil am 21. Marz 2022 mit
im Wechsel sitzenden, gehenden und stehenden Tétigkeiten ergénzte (UV-act. M55-2).



Angesichts der insbesondere bel astungsabhangigen Schmerzen (vgl. Angabender O, in
UV-act. M56-1 und von Dr. N.____in UV- act. M55-2) ist es nachvollziehbar, dass der
BeschwerdefUihrerin medizinisch-theoretisch ein vollschichtiges Pensum zumutbar bleibt.
Insgesamt entspricht die Beurteilung von Dr. P.____in Zusammenschau mit den
ausfuhrlichen Berichten des behandelnden Dr. K.____ den Anforderungen auch hinsichtlich
der medizinisch-theoretischen Arbeitsfahigkeit in adaptierten Tatigkeiten der
Rechtsprechung. Damit eriibrigen sich diesbezigliche Weiterungen. Insbesondere bedarf es
keiner Begutachtung.

E.5.2

Zur Arbeitsfahigkeit in der angestammten Téatigkeit dussert sich Dr. P, nicht.
Konseguenterwei se hétte er zwar festhalten missen, dass unter Ausblendung der nicht
unfallkausalen Beschwerden selbst in der angestammten Tétigkeit keine Arbeitsunfahigkeit
vorliegt. Dajedoch bereits aufgrund der uneingeschrankten Arbeitsféahigkeit fir adaptierte
Téatigkeiten kein Rentenanspruch resultieren wirde, kann der medizinische Sachverhalt
trotz dieses Versdumnisses als umfassend erstellt gelten. Diesfalls wére fir die Bestimmung
des Invaliditétsgrads das Erwerbseinkommen, das die BeschwerdefUhrerin nach Eintritt der
Invaliditdt durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen
konnte (Invalideneinkommen), namlich in Beziehung zu setzen zum Erwerbseinkommen,
das sie erzielen kénnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen; Art. 16
ATSG). Davorliegend die qualitativen Einschrénkungen keinen Abzug vom UV 2024/9
15/19

Tabellenlohn rechtfertigen, nachdem der Tabellenlohn im Kompetenzniveau 1 bereits eine
Vielzahl von leichten und mittel schweren Téatigkeiten (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom
6. Oktober 2017, 8C_439/2017, E. 5.5) und auch rein sitzend auszufiihrende Tatigkeiten
(vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 26. September 2006, U 216/06, E. 4.2) umfasst, und
auch sonst keine Grinde fur einen Abzug vom Tabellenlohn ersichtlich sind, ist kein
solcher zu berticksichtigen (zum Tabellenlohnabzug vgl. BGE 126 V 75). Laut Lohnangabe
der Stiftung erzielte die Beschwerdefuhrerin im Unfallzeitpunkt ein unter dem Medianlohn
fUr Hilfsarbeiterinnen gemass der schwei zerischen Lohnstrukturerhebung (siehe hierzu
Anhang 2: Lohnentwicklung, IV G-Gesetzesausgabe der Informationsstelle AHV/IV,
Ausgabe 2022) von Fr. 4'371.-- fur das Jahr 2018 liegendes monatliches Einkommen
(UV-act. A2-1; monatliches Einkommen inkl. 13. Monatslohn von Fr. 2'675.85 [Fr. 2'470.--
plus Fr. 205.85] : 65 x 100 = Fr. 4'116.70 fur ein 100%-Pensum). Da es der
Beschwerdefihrerin selbst unter Berticksichtigung der laut den vorstehenden Erwégungen
nicht unfallkausalen Beschwerden nach wie vor zuzumuten wére, ein solches Einkommen
zu erzielen, kann von Vornherein kein rentenbegriindender 10%iger Invaliditatsgrad
resultieren.

E.6

Zu prifen bleibt, ob die Beschwerdefthrerin fr die noch bestehenden unfallkausalen
Gesundheitsschaden (Tendinopathie der Peroneal sehnen und Neuropathie des N. peroneus
superficialis) Anspruch auf Heilbehandlung im Sinne von Art. 21 UV G hat (vgl.
vorstehende E. 1.2). Da die Beschwerdefhrerin jedoch keinen Anspruch auf eine
Invalidenrente hat (vgl. vorstehende E. 5), besitzt sie auch keinen Anspruch auf eine
Heilbehandlung (auch «Nachbehandlung» genannt; BGE 140V 135 E. 2.7) im Sinn von
Art. 21 Abs. 1i.V.m. Art. 10 UVG (BGE 140 V 135ff. E. 2.2 ff.; kritisch hierzu MIRIAM



LENDFERS, Heilbehandlung und Hilfsmittel nach Fallabschluss, in: Ueli Kieser/Miriam
Lendfers [Hrsg.], Jahrbuch zum Sozialversicherungsrecht 2017, S. 199 ff.). Der
Gesetzgeber mutet den versicherten Personen zu, den Schaden einer Invaliditét von weniger
als 10% selbst zu tragen (Art. 18 Abs. 1 UV G). Nichts anderes legte er hinsichtlich der
Heilbehandlung der Invaliditét bzw. der Nachbehandlung des entsprechenden
Dauerschadens fest, die ausdriicklich einen Rentenanspruch voraussetzt (Art. 21 Abs. 1
UVG,; vgl. Entscheid des Versicherungsgerichts St. Gallen vom 26. Oktober 2020, UV
2019/27, E. 4).

E.71

Zu beurteilen bleibt die Hohe des Anspruchs auf eine Integritéatsentschadigung. Die
Beschwerdegegnerin sprach der Beschwerdeftihrerin gestitzt auf die Beurteilung von Dr.
P._ vom 24. Februar 2023 (UV-act. M62) eine solche basierend auf einem
Integritdtsschaden von 5 % zu (UV- act. A166). Die Beschwerdefuhrerin beantragt
vorliegend eine solche von 30 % (act. G1). UV 2024/9 16/19

E.7.2

Die Integritatsentschadigung wird entsprechend der Schwere des I ntegritétsschadens
abgestuft. Bel gleichem medizinischem Befund ist der Integritétsschaden fir alle
Versicherten gleich; er wird abstrakt und egalitér bemessen. Spezielle Behinderungen der
betroffenen Person bleiben dabel unberiicksichtigt. Die Bemessung des I ntegritétsschadens
hangt somit nicht von den besonderen Umstéanden des Einzelfalls ab; es geht vielmehr um
die medizinisch-theoretische Ermittlung der Beeintrachtigung der korperlichen und/oder
geistigen Integritét, wobei subjektive Faktoren ausser Acht zu lassen sind (vgl. die Urteile
des Bundesgerichts vom 14. Januar 2021, 8C_658/2020, E. 2.2, und vom 23. April 2014,
8C_49/2014, E. 4.3, je mit Hinweisen).

E.73

Nach Art. 36 Abs. 2 UVV wird die Integritétsentschadigung gemass den Richtlinien des
Anhangs 3 zur UVV bemessen. Dieser Anhang enthalt eine als gesetzméssig und nicht
abschliessend anerkannte Skala. Die medizinische Abteilung der Suva hat in
Weiterentwicklung der bundesrétlichen Skala zusétzliche Bemessungsgrundlagen in
tabellarischer Form (sogenannte Feinraster) erarbeitet. Diese Tabellen enthalten Richtwerte,
mit denen die Gleichbehandlung aller Versicherten gewahrleistet werden soll; sie sind mit
dem Anhang 3 zur UVV vereinbar (BGE 124 V 32 E. 1c mit Hinweis). Trotz des
Feinrasters der Suva-Tabellen gibt es Integritatsschaden, die sich nicht direkt einer Position
der Skalavon Anhang 3 zur UVV oder der Suva-Tabellen zuordnen lassen. In diesen Féllen
ist in direkter oder analoger Anwendung von Ziff. 1 Abs. 2 von Anhang 3 zur UVV der
Grad der Schwere flr spezielle oder nicht aufgefihrte Integritétsschaden vom Skalenwert
resp. von Positionen der Suva-Tabellen abzuleiten. Zuerst ist mithin zu prifen, ob ein
Integritétsschaden in der Skalavon Anhang 3 zur UVV figuriert. Falls dies nicht zutrifft, ist
in den Suva-Tabellen eine passende Position zu suchen. Bei negativem Ausgang der Suche
ist schliesslich die Schwere des Integritétsschadens mittels Vergleichs zu den Werten in der
Skalavon Anhang 3 zur UVV oder der Suva-Tabellen abzuleiten (KOSS UV G- FREI, N 17
f. zu Art. 25). Insbesondere die Einordnung von Nichtlisten- und kombinierten Féllen 6ffnet
dem Arzt oder der Arztin einen grossen Ermessensspielraum, in welchen die Verwaltung
resp. das (Sozialversicherungs-)Gericht nicht ohne Not bzw. nur dann eingreifen soll, wenn
die unfallmedizinische Beurteilung im Hinblick auf die Liste im Anhang 3 UVV sachlich



nicht gerechtfertigt ist und zu stossenden Ungleichheiten fuhren wirde (Urteil des
Bundesgerichts vom 14. August 2008, 8C_660/2007, E. 4.2).

E.74

Dr. P.___ flhrtein seiner Beurteilung vom 24. Februar 2023 aus, dass eine dauernde und
erhebliche Schadigung in Form der chronischen Nervenschadigung des N. peroneus
superficialis rechts und der Tendinopathie der Peroneal sehnen vorliege. Dies begrindein
Anlehnung an die Suva-Tabelle 2, "schmerzhafte Funktionsstérung der unteren Extremitat”,
einen Integritétsschaden von 5 % (UV-act. M62). Eine anderslautende medizinische
Einschétzung liegt nicht im Recht. Im Einspracheentscheid der Beschwerdegegnerin wies
diese unter Hinweis auf ein Urteil des Sozia versicherungsgerichts des Kantons Zurich vom
30. April 2019, UV.2018.00111, E. 6.3.1/2, darauf hin, dass geméss dem UV 2024/9 17/19

Verlaufsbericht der Orthopadiel.  vom 3. Méarz 2022 die BeschwerdefUhrerin nicht an
einer Funktionsstorung, sondern an einem Schmerz auf der Hohe des Sprunggel enks unter
Belastung leide, wahrend sie bel fehlender Belastung (Horizontal position) nahezu
schmerzfrel sei. Auch im Verlaufsbericht vom 25. Januar 2023 (UV-act. M59) habe Dr.
K. weiterhin "Schmerzen unter Belastung, mal mehr mal weniger”, wéhrend
gleichzeitig eine gute Beweglichkeit des oberen Sprunggel enks bestehe, beschrieben.
Streng genommen wére daher gestuitzt auf die Suva-Tabelle 2, die eine Funktionsstérung an
den unteren Extremitadten voraussetze, gar keine Integritétsentschadigung geschuldet. Die
Rechtsprechung behelfe sich in solchen Fallen zuweilen mit einem Quervergleich auf die
Schmerzfunktions-Skalain der Suva-Tabelle 7. Die zugunsten der BeschwerdefUhrerin
vorgenommene Einordnung der Integritdtsel nbusse im untersten noch
anspruchsberechtigten Bereich von 5 % durch Dr. med. P.____ erscheine unter diesen
Umstanden als angemessen.

E. 75

Esist tatséchlich so, dass aufgrund der medizinischen Aktenlage bel der
Beschwerdefihrerin keine Funktionsstorung des rechten OSG dokumentiert ist, womit
gestitzt auf die Suva-Tabelle 2 "Integritatsschaden bel Funktionsstérungen an den unteren
Extremitaten” grundsétzlich keine Integritatsentschadigung zu leisten ist und deshalb nicht
aleine auf die Einschétzung und die Begriindung von Dr. P.__ abgestellt werden kann.
Dennoch erweist sich eine Rickweisung zu weiteren Abklérungen beziiglich Héhe des
Integritétsschadens nicht als notwendig (vgl. dazu das Urteil des Bundesgerichts vom 5.
April 2017, 8C_809/2016, E. 3.2.2). Denn esist der Beschwerdegegnerin (vgl.
Ausfuhrungen im Einspracheentscheid vom 13. Dezember 2023 in UV-act. A166-8 f.) darin
zu folgen, dassin hilfsweiser Anwendung der Schmerzfunktionsskala gemass Suva-Tabelle
7 "Integritétsschaden bei Wirbel sdulenaffektionen” die Zusprache einer

I ntegritétsentschadigung dennoch in Frage kommt (vgl. dazu auch Urtell des
Bundesgerichts vom 28. Juni 2014, 8C _381/2024, E. 4.2.2 m.H.). In dieser Skalawird die
erste Stufe mit "keine nennenswerte Schmerzen, geringe, seltene Funktionsstorungen vor
allem bel starker Belastung" umschrieben. Die zweite Stufe ist mit "méssige
Beanspruchungsschmerzen, in Ruhe selten oder keine, gute und rasche Erholung innerhalb
von 1 bis2 Tagen" definiert. Das unfallkausal e Beschwerdebild der chronischen
Nervenschadigung des N. peroneus superficialis rechts und der Tendinopathie der

Peroneal sehnen, welches der Schétzung des I ntegritétsschadens zugrunde zu legenist, ist
beziiglich Schmerzen unter Berlicksichtigung der von der Beschwerdef Uihrerin gegentiber



vonDr.N.___ undder O.__ gemachten Schmerzangaben (vgl. UV-act. M55-2 und
M56-1) héchstens in der zweiten Stufe einzuordnen, die je nach betroffenem Bereich der
Wirbelsaule in der Tabelle einem Integritétsschaden zwischen 0 bis maximal 15 %
entspricht. Die Schmerzfunktionsskala bildet allerdings auch die mit den Beschwerden
verursachten Funktionsstorungen ab, welche bei der Beschwerdefihrerin —wie gesagt —
nicht nachzuweisen sind. Somit ist vorliegend die Einteilung am unteren Ende der Skala
vorzunehmen, was bedeutet, dass der geschétzte I ntegritétsschaden keinesfalls mehr als 5 %
betragen kann und eine Erhthung der Integritétsentschadigung nicht zur Diskussion steht.
UV 2024/9 18/19

E.8

Nach dem Gesagten ist der angefochtene Einspracheentscheid vom 13. Dezember 2023
nicht zu beanstanden und die dagegen erhobene Beschwerde abzuwei sen. Gerichtskosten
sind mangels gesetzlicher Grundlage im UV G keine zu erheben (vgl. dazu Art. 61 lit. fbis
ATSG). Ausgangsgemass hat die Beschwerdefiihrerin keinen Anspruch auf eine
Partelentschadigung (Art. 61 lit. g ATSG). Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass Art.
39 VRP 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
3. Eswird keine Parteientschadigung zugesprochen. UV 2024/9 19/19
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