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Regeste

Art. 6 UVG. Art. 10 UVG. Wirdigung arztlicher Stellungnahmen. Durch das Ereignis vom
10. November 2023 kam es héchstens zu einer voribergehenden Verschlimmerung des

V orzustandes am rechten oberen Sprunggelenk des Beschwerdefiihrers und der Status quo
sine war spétestens per 9. Februar 2024 erreicht. Die Le stungseinstellung per dieses Datum
ist damit nicht zu beanstanden. Abweisung der Beschwerde (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 3. Februar 2026, UV 2025/38).

Erwagungen

E.1l

Zwischen den Parteien umstritten und vorliegend zu prifen ist der Anspruch des
Beschwerdefiihrers gegeniiber der Beschwerdegegnerin auf voribergehende
Versicherungslei stungen (Heilbehandlungs- und Taggeldleistungen) tber den 9. Februar
2024 hinaus.

E.11

Ist die versicherte Person infolge des Unfalls voll oder teilweise arbeitsunfahig (Art. 6 des
Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR
830.1]), so hat sie Anspruch auf ein Taggeld (Art. 16 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Unfalversicherung [UVG; SR 832.20]). Die versicherte Person hat zudem Anspruch auf
die zweckmassige Behandlung der Unfallfolgen (Art. 10 UVG).

E.12

Anspruchsvoraussetzung fur jegliche Leistungen der Unfallversicherung bildet die
Unfallkausalitét. Eine Leistungspflicht besteht demnach nur fir Gesundheitsschaden, die
nattrlich und UV 2025/38 3/12

adaguat-kausal mit einem versicherten Unfallereignis zusammenhangen (BGE 129 V 181
E.3.1f.; ANDRE NABOLD, N 48 ff. zu Art. 6, in: Marc Hiirzeler/Ueli Kieser [Hrsg.],
Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, Kommentar zum schweizerischen
Sozialversicherungsrecht, 2018 [nachfolgend zitiert: KOSS UV G]; IRENE HOFER, N 66
zu Art. 6, in: Ghislaine Frésard-Fellay/Susanne Leuzinger/Kurt Pérli [Hrsg.],
Unfallversicherungsgesetz, Basler Kommentar, 2019 [nachfolgend zitiert: BSK UV G];
ANDRE NABOLD, Bundesgesetz tiber die Unfallversicherung, in: Hans-Ulrich
Stauffer/Basile Cardinaux [Hrsg.], Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Sozialversicherungsrecht, 5. Aufl. 2024, S. 56). Fur die Beantwortung der Tatfrage nach
dem Bestehen natiirlicher Kausalzusammenhange im Bereich der Medizin ist das Gericht in
der Regel auf Angaben medizinischer Sachverstandiger angewiesen. Die Frage nach dem



adaguaten Kausal zusammenhang ist demgegeniber eine Rechtsfrage, die vom Gericht nach
den von Doktrin und Praxis entwickelten Regeln zu beurteilen ist (KOSS UVG-NABOLD,
N 53 zu Art. 6; BSK UVG-HOFER, N 66 zu Art. 6; NABOLD, a.a0O., S. 58 und 61). Im
Bereich klar ausgewiesener organischer Unfallfolgen spielt die Adaquanz als rechtliche
Eingrenzung der sich aus dem natirlichen Kausalzusammenhang ergebenden Haftung des
Unfallversicherers praktisch keine Rolle (vgl. BGE 117 V 365 E. 5d/bb mit Hinweisen auf
Lehre und Rechtsprechung; BGE 118 V 291 f. E. 3a).

E.13

Ein einmal bestehender nattrlicher Kausal zusammenhang zwischen einem Unfall und
einem Gesundheitsschaden kann mit dem Zeitablauf wieder wegfallen. Damit endet die
Leistungspflicht des Unfallversicherers. Bei einer vollstandigen Hellung der Unfallfolgen
wird der Zustand, wie er unmittelbar vor dem Unfallereignis bestanden hat, wieder erreicht
(Status quo ante). Wird durch einen Unfall ein krankhafter V orzustand verschlimmert oder
Uberhaupt erst manifest (z.B., wenn sich eine an Osteoporose leidende Person bei einem
Sturz Knochenbrliche zuzieht, die ein nicht an dieser Krankheit Leidender mit Sicherheit
nicht erlitten hétte), ist der Unfall Teilursache des eingetretenen Gesundheitsschadens. In
einer solchen Konstellation entfallt die Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn
der Unfall nicht mehr die natirliche (und adaguate) Ursache des Gesundheitsschadens
darstellt, wenn also Letzterer nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen
beruht. Dies trifft dann zu, wenn entweder der (krankhafte) Gesundheitszustand, wie er
unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat (Status quo ante) oder aber derjenige Zustand,
wie er sich nach dem schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch
ohne Unfall friher oder spéter eingestellt hétte (Status quo sine) erreicht ist (Urteile des
Bundesgerichts vom 4. August 2017, 8C_819/2016, E. 3.2.2, vom 14. Juni 2010,

8C _901/2009, E. 3.2, und vom 6. August 2008, 8C_101/2008, E. 2.2). Trifft ein Unfall auf
einen vorgeschadigten Korper und steht medizinisch fest, dass weder der Status quo ante
noch der Status quo sine je wieder erreicht werden kdnnen, spricht die Rechtsprechung von
einer richtunggebenden Verschlimmerung (Urteil des Bundesgerichts vom 1. April 2015,
8C_484/2014, E. 2.1; KOSSUVG-NABOLD, N 54 zu Art. 6; NABOLD, a.a.0., S. 57 mit
Hinweis, zum Ganzen: BSK UV G- HOFER, N 71 zu Art. 6). Von einer voribergehenden
unfallbedingten Verschlimmerung eines UV 2025/38 4/12

V orzustands wird hingegen dann gesprochen, wenn Unfallfolgen bzw. deren Anteil an einer
Gesundheitsschadigung im Rahmen des posttraumatischen Verlaufs nicht konkret
beschrieben werden kdnnen. In solchen Féllen wird bel einem geeigneten bzw. adaquaten
Ereignis aso in einer ersten Phase davon ausgegangen, dass dieses eine schadigende
Wirkung auf den Koérper habe. Die aufgetretenen bzw. ausgel 6sten Beeintrachtigungen
werden, obwohl sie mdglicherwei se weiterbestehen, nach einer gewissen Zeit gestitzt auf
medizinische Erfahrung aber nicht mehr dem Unfall angelastet. Die Unfallversicherung
Ubernimmt in diesen Fallen nur Leistungen fir den durch das Unfallereignis ausgel dsten
Beschwerdeschub, d.h., sie hat bis zum Erreichen des Status quo sine oder ante L eistungen
fUr das unmittelbar im Zusammenhang mit dem Unfall stehende Schmerzsyndrom zu
erbringen (Urteil des Bundesgerichts vom 26. Februar 2013, 8C 423/2012, E. 5.3; vgl. auch
KOSSUVG-NABOLD, N 57 zu Art. 6; BSK UVG-HOFER, N 72 zu Art. 6).

E.14



Ebenso wie der leistungsbegriindende natiirliche Kausal zusammenhang (vgl. vorstehende
E. 1.2) muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht algemein tblichen Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 46 E.
2 mit Hinweisen). Die blosse M6glichkeit génzlich fehlender Auswirkungen des Unfalls
genigt nicht (BGE 129V 177 E. 3.1 mit Hinweisen; THOMAS LOCHER/THOMAS
GACHTER, Grundriss des Sozialversicherungsrechts, 4. Aufl. 2014, § 70 N 58 f.). Daes
sich dabei um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die Beweislast — anders als
bei der Frage, ob ein leistungsbegriindender nattirlicher Kausal zusammenhang gegeben ist —
nicht bel der versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (Urteil des
Bundesgerichts vom 25. April 2017, 8C_766/2016, E. 2.2). Allerdings greift die
vorgenannte Beweisregel erst dann, wenn die Verwaltung bzw. im Beschwerdefall das
Gericht dem Untersuchungsgrundsatz (BGE 125V 193 E. 2 und 122 V 157 E. 14, je mit
Hinweisen; Art. 43 Abs. 1 bzw. Art. 61 lit. c ATSG) rechtsgentiglich nachgekommen ist
bzw. es sich als unmdglich erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes aufgrund
einer Beweiswurdigung einen Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die tberwiegende
Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der Wirklichkeit zu entsprechen (BGE 117 V 261 E. 3b mit
Hinweisen; RKUV 1994 Nr. U 206 S. 327 E. 1).

E.15

Fir das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der Grundsatz der
frelen Beweiswirdigung (vgl. Art. 43 Abs. 1 ATSG [Urteil des Bundesgerichts vom 1.
September 2021, 9C_549/2020, E. 3.1; RENE WIEDERKEHR, N 64 zu Art. 43, in: Udli
Kieser/Matthias Kradolfer/Miriam Lendfers [Hrsg.], Kommentar zum Bundesgesetz Uber
den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG, 5. Aufl. 2024] und Art. 61 lit.
¢ ATSG). Danach haben die urteilenden Instanzen die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an
formliche Bewelsregeln sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen und alle
Beweismittel unabhéngig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverldssige Beurtellung UV 2025/38 5/12

des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Um den Gesundheitszustand beurteilen zu
konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen
angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfigung zu
stellen haben (BGE 125V 261 E. 4). Hinsichtlich des Beweiswerts 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
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen der medizinischen Fachperson begrindet und nachvollziehbar sind
(BGE 125V 352 E. 3amit Hinweisen). Den Berichten und Gutachten, welche die
Versicherungen wéahrend 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 125 V 353 f. E. 3b/ee,
je mit Hinweisen). In solchen Fallen sind an die Beweiswirdigung jedoch strenge
Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und
Schlissigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen, sind erganzende
Abkléarungen vorzunehmen (BGE 135V 471 E. 4.7, RKUV 1997 Nr. U 281 S. 281 f. E. 14).

E.2



Der Beschwerdefuhrer stellt sich auf den Standpunkt, auf die Beurteilungvon Dr. F._
konne nicht abgestellt werden, da dieser ihn nicht personlich untersucht habe (act. G1). Die
Rechtsprechung erachtet jedoch reine Aktengutachten als bewei skréftig, sofern ein
|ickenloser Befund vorliegt und es im Wesentlichen nur um die facharztliche Beurteilung
eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte arztliche
Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund rtickt (Urteil des Bundesgerichts
vom 24. Mé&rz 2017, 8C_780/2016, E. 6.1). Wie sich nachfolgend ergibt, sind diese
Voraussetzungen erfullt, weshalb die Aktenbeurteilung durch Dr. F.____ grundsétzlich nicht
zu beanstanden ist. Die Beweiskraft derselben ist nachfolgend zu beurteilen.

E.3

Die Beschwerdegegnerin anerkannte zu Recht, dass der Beschwerdefihrer am 10.
November 2023 einen Unfall im Sinne von Art. 4 ATSG mit einer schadigenden
Einwirkung auf den Korper erlitten hat und erbrachte entsprechend — zumindest vorléufig —
die gesetzlichen Versicherungsleistungen. In den Akten finden sich zwei verschiedene
Schilderungen bezliglich des genauen Unfallhergangs, welche sich jedoch nur beziiglich des
Ereignisorts (auf einem Trottoir oder zu Hause) unterscheiden (vgl. UV- act. A1, UV-act.
M10). Diesist jedoch insofern unerheblich, als unabhéngig vom Ereignisort unbestritten
von einem Abknicken des rechten Fusses mit Supinationstrauma auszugehen ist (vgl. act.
Gb).

E.4
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Mit Einspracheentscheid vom 25. Juni 2025 (UV-act. A49) hat die Beschwerdegegnerin
ihre Versicherungdleistungen per 9. Februar 2024 eingestellt, da— insbesondere gesttitzt auf
die Beurteilung von Dr. F.__ —davon ausgegangen werden misse, dass der Unfall vom 10.
November 2023 lediglich zu einer voribergehenden Verschlimmerung des V orzustandes
gefuhrt habe und Unfallfolgen im Beschwerdebild spétestens drei Monate nach dem Unfall
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit keine Rolle mehr gespielt hétten. Der
Beschwerdefiihrer macht jedoch einen Anspruch auf Versicherungsleistungen tiber den 9.
Februar 2024 hinaus geltend (act. G1, G7).

E.41

Fur die Annahme unfallkausaler somatischer Restfolgen werden grundsétzlich eine
unfallkausale strukturelle Lasion bzw. eine schlecht verheilte strukturelle Lasion als
objektivierbares Korrelat verlangt. Objektivierbar sind Ereignisse, die reproduzierbar und
von der untersuchenden Person und den Angaben des Patienten bzw. der Patientin
unabhangig sind. Folglich kann von objektiv ausgewiesenen organisch-strukturellen
Unfallfolgen dann gesprochen werden, wenn die erhobenen Befunde mit — wissenschaftlich
anerkannten — apparativen/bildgebenden Abklarungen (wie Rontgen, MRT,
Computertomographie [CT], Arthroskopie) bestétigt werden (vgl. BGE 134V 232 E. 5.1
mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts vom 3. Juli 2015, 8C_139/2015, E. 4.1.1 mit
Hinweisen). Vorerst ist somit zu prifen, ob das Unfallereignis vom 10. November 2023
beim BeschwerdefUhrer Gberwiegend wahrscheinlich zu strukturellen Gesundheitsschaden
geflhrt hat.

E.4.2



In den medizinischen Akten finden sich Hinweise auf Beschwerden am Knie links (UV-act.
M5, M11, M13). Dieses wurde jedoch unbestritten beim Unfall vom 10. November 2023
nicht verletzt. Dr. D.____ gab zwar in seinem Bericht vom 7. Mé&rz 2024 einen Status nach
Kniedistorsion/-kontusion an, jedoch vom 31. Oktober 2021 und nicht vom 10. November
2023. So findet sich im genannten Bericht die Angabe, ein Unfallereignis beztglich der
ventralen Knieschmerzen sei nicht erinnerlich (UV-act. M5). Beziiglich des vorliegend
relevanten Unfalls vom 10. November 2023 kommen lediglich Beeintréchtigungen am OSG
rechtsin Frage. Der Beschwerdefuhrer hat beim genannten Unfall mit Distorsion des OSG
rechts unbestritten eine La&sion des lateralen Kapsel bandapparates (fibulotarsale
Bandlasion) erlitten (vgl. UV-act. M16). Im Bericht zur MRT vom 29. November 2023 ist
zudem eine Retinaculumzerrung/Reizung festgehalten (vgl. UV-act. M11). Weitere
strukturelle Verletzungen am OSG rechts lassen sich den medizinischen Akten nicht
entnehmen.

E.5

Vorerst gilt es zu prifen, ob die strukturellen Unfallfolgen die im Zeitpunkt der
Leistungseinstellung am

E.51

Beim Beschwerdeflhrer kam es —wie erwadhnt — zu einer Retinaculumzerrung/ Reizung mit
Lasion des lateralen Kapselbandapparates (fibulotarsale Bandlasion; UV-act. M11). Ein
eigentlicher UV 2025/38 7/12

Riss von Muskeln, Sehnen oder Bandern sowie andere strukturelle Verletzungen sind
jedoch nicht nachgewiesen. Im Bericht Uber die MR-Untersuchung des OSG rechts vom 29.
November 2023 wurde auch festgehalten, es lagen keine wesentlichen Sehnenlasionen vor
(UV-act. M11). Dr. F.___ beurteilte am 12. September 2024, erfahrungsgemass betrage die
Dauer der ereigniskausalen Beeintréchtigung nach einer OSG-Distorsion mit Zerrung des
Bandapparates maximal drel Monate, so dass der Status quo sine vel ante vorliegend
gpatestens am 10. Februar 2024 erreicht worden sei (UV-act. M16).

E.5.2

In Ubereinstimmung mit der Einschatzung von Dr. F.____ entspricht es einer medizinischen
Erfahrungstatsache, dass im Allgemeinen Banderzerrungen (ohne eigentlichen Riss)
selbstlimitierend sind und innert weniger Wochen bis Monate vollstandig abheilen
(ALFRED M. DEBRUNNER, Orthopéadie, Orthopéadische Chirurgie, 4. Aufl. 2005, S. 412,
1097). Medizinische Erfahrungssétze beziehen sich auf den Regelfall, d.h. auf medizinische
Sachverhalte, die sich im konkreten Fall gleich dargestellt haben. Eine Ausnahme von der
Regel ist grundsétzlich nicht ausgeschlossen, doch muss sie sich eben als solche
présentieren (BSK UVG-HOFER, N 71 zu Art. 6; KOSS UVG-NABOLD, N 54 zu Art. 6).

E.53

Vorliegend bestehen keine Umstande, die ein Abweichen von der genannten Regel
rechtfertigen wirden. Insbesondere spricht auch der Behandlungsverlauf fir ein Abheilen
der unfallkausalen strukturellen Verletzungen im von Dr. F.__ genannten Zeitraum. Dr.
D.  hidtinseinem Bericht vom 15. Januar 2024 a's Diagnose die fibulotarsale
Bandlasion vom 10. November 2023 fest. Der Beschwerdefthrer habe berichtet, dass die
Beschwerden nicht wesentlich besser seien. Er gehe zur Physiotherapie und misse teilweise
immer noch einen Gehstock nehmen. Dr. D.____ hielt fest, er werde beim BeschwerdefUhrer



eine therapeutische Infiltration im Bereich des OSG durchfihren (UV-act. M4). Bereitsin
seinem Bericht vom 7. Mérz 2024 erwéhnte Dr. D.____ die unfallfremden Kniebeschwerden.
Er plante zudem eine therapeutische Infiltration im Bereich des Os Trigonums von medial
an der Flexor hallucis longus Sehne (UV-act. M5). Beéim Unfall vom 10. November 2023
kam es jedoch zu einer Lasion des | ateralen K apsel bandapparates und einer
Retinaculumzerrung (UV-act. M11, M16). Die Infiltration betraf also einen Bereich des
OSG, der durch den Unfall nicht geschadigt worden war. Auch die am 14. Méarz 2024 durch
Dr.med. G.___, OrthopadieH._ AG, ausgestellte Verordnung zur Physiotherapie enthielt
—im Gegensatz zur ersten Verordnung vom 11. Dezember 2023 (vgl. UV-act. M6) — primér
die Diagnose von lateralen Knieschmerzen, mithin die Behandlung unfallfremder
Beschwerden (UV-act. M 13, vgl. auch die gleichlautende Verordnung vom 13. Mai 2024
[UV-act. M15]). Am 8. April 2024 berichtete Dr. D.___, der Beschwerdefihrer habe von
der therapeutischen Infiltration profitiert, sei jedoch noch nicht komplett beschwerdefrei.
Die physiotherapeutischen Ubungen sollten fortgefiihrt werden. Bei wieder zunehmenden
Beschwerden musste Uber eine Arthroskopie des dorsalen OSG mit Muskel ausdiinnung im
Bereich des Flexor hallucis longus gesprochen werden (UV- act. M8). Auch diese
Behandlungsoption betraf einen durch den Unfall nicht geschadigten Bereich des OSG. Am
15. Juni 2024 berichtete Dr. D.__ sodann, der Beschwerdefiihrer profitiere noch immer
von UV 2025/38 8/12

der therapeutischen Infiltration. Die Beschwerden im Bereich des Sprunggel enks seien eher
milde, jedoch im Bereich des dorsalen Sprunggel enks vorhanden. Er habe dem
Beschwerdefiihrer physiotherapeutische Ubungen verschrieben. In sechs Monaten sei eine
klinische/radiol ogische Verlaufskontrolle geplant (UV-act. M14). Beschwerden im Bereich
des durch den Unfall geschadigten lateralen Bereichs des OSG sowie eine Behandlung
desselben waren damit schon nach kurzer Zeit kein Thema mehr. Sie fanden im genannten
Bericht vom 7. Méarz 2023 (UV-act. M5) und auch danach keine Erwahnung mehr.

E.54

Der BeschwerdefUhrer machte in seiner Beschwerde geltend, Dr. D._ habe sich
dahingehend gedussert, dass seine Beschwerden unfallkausal seien (act. G1). In den
aktenkundigen Berichten von Dr. D.___ findet sich jedoch keine solche Aussage. Damit
war grundsétzlich auch nicht zu rechnen, zumal Dr. D._ —unabhéngig von der
Unfallkausalitét der Beschwerden — primér einen Behandlungsauftrag hatte und es nicht
seine Aufgabe war, die Frage zu kléren, ob eine Schadigung auf einen Unfall oder auf
Degenerationen beruht. In seiner Replik kiindigte der BeschwerdefUhrer sodann an, er
werde die Bestétigung von Dr. D.___, wonach seine Beschwerden auf einen Unfall
zurtickzufuihren seien, nachliefern (act. G7). Er reichte in der Folge jedoch keine solche
Bestétigung ein. Angesichts der eindeutigen medizinischen Aktenlage ist auch nicht damit
zu rechnen, dass eine allfallige anderslautende Beurteilung von Dr. D._ die Einschétzung
vonDr.F.___inFragestellen wirde. Dr. F.____ berlicksichtigte bei seiner Einschétzung
einer Heilungsdauer von drei Monaten die besonderen Gegebenheiten des
Beschwerdefihrers, insbesondere den degenerativen Vorzustand (vgl. dazu nachfolgend E.
6.1 ff.), welcher allenfalls die Heilung der Zerrung verzogerte, ausreichend. 6. Weiter ist zu
priufen, ob ein relevanter Vorzustand bzw. degenerative Verdnderungen vorlagen. 6.1 Dr.
F. __ beurteilte am 12. September 2024, im Zeitpunkt des Unfalles hétten eine ventrale
OSG- Arthrose mit osteophytéren Randanbauten sowie eine Gelenkchondropathie
vorgelegen. Das Ereignis habe zu einer voribergehenden V erschlimmerung des



Vorzustandes gefuhrt (UV-act. M16). Chondropathie (ICD-10-Code: M94.20) bezeichnet
laut Fachliteratur eine Knorpelerkrankung und ist der Uberbegyriff fir pathologische
Veranderungen am Gelenkknorpel. Eine Chondropathie kann verschieden stark ausgepragt
sein (Grad | bis1V; PSCHY REMBEL, Klinisches Worterbuch, 269. Aufl. 2023, S. 317).
Bei einer vollsténdigen Gelenkabniitzung (Chondropathie Grad 1V) spricht man von einer
Arthrose (<https:.//www.knorpel .at/chondropathi e-grad-4-gel enke-aus-der-balance/>,
zuletzt abgerufen am 3. Februar 2026; PSCHYREMBEL, aa.O., S. 654). Geméss
medizinischer Fachliteratur kann eine Arthrose — und damit auch die Chondropathie —
definitionsgeméss keine primére Unfallverletzung, sondern einzig eine degenerative
Erkrankung sein. Sie kann zwar als unfallkausaler Gesundheitsschaden sekundér, d.h. as
Spétfolge einer priméren Verletzung — hauptséchlich nach UV 2025/38 9/12

einer ohne anatomisch exakte Reposition verheilten intraartikul &ren Fraktur — auftreten,
entsteht aber in der Regel im Rahmen des normalen Alterungsprozesses oder durch
Uberbeanspruchung (vgl. dazu DEBRUNNER, a.a.0., S. 579 ff., 700 f. und 735;
PSCHYREMBEL, aa.0., S. 140 f.; ROCHE LEXIKON, Medizin, 5. Aufl. 2003, S. 134).
6.2 Ubereinstimmend mit der Beurteilung von Dr. F.___ hatte der untersuchende Arzt der
PraxisC.___ anlasslich der Erstbehandlung vom 14. November 2023 festgehalten, das
Rontgenbild habe eine bereits vorhandene Arthrose des OSG gezeigt. Es bestehe ein
Zustand nach arthroskopischer Gelenktoilette (UV-act. M10). Dr. D.___ berichtete am 19.
Dezember 2023, zehn Jahre zuvor seien mehrfach Arthroskopien im Bereich des ventralen
Sprunggelenks durchgefiihrt worden. Der Beschwerdefihrer sei vor dem Unfall vom 10.
November 2023 trotz bereits voranschreitender ventraler Arthrose des unteren
Sprunggelenks (USG) relativ beschwerdearm gewesen (UV-act. M3). Am 15. Januar 2024
wiesDr. D.__ sodann darauf hin, dass es gut moglich sei, dassim Verlauf einmal eine
Arthroskopie mit Resektion der osteophytéren Anbauten ventral durchgefiihrt werden
musse (UV-act. M4). 6.3 Im Recht liegt entsprechend ein Operationsbericht Gber eineim
Kantonsspital St. Gallen (KSSG) am 8. April 2008 durchgefiihrte OSG-Arthroskopie und
eine arthroskopische Gelenktoilette sowie Ossikelentfernung rechts. Bezliglich der
Indikation war festgehalten worden, es sei Ende Oktober 2007 zu einer OSG-Distorsion
rechts gekommen. Seitdem besttinden persistierende Schmerzen im Gelenk. Eine méassig
fortgeschrittene OSG-Arthrose sei computer- und M R-tomographisch dokumentiert worden
(UV-act. M18). Der Beschwerdefiihrer hatte sich vom 7. bis 11. April 2008 stationadr im

K SSG befunden. Die dort zustandigen Arzte hatten am Austrittstag als Diagnose
Randossikel und -osteophyten im distalen, ventralen Tibiabereich, im Bereich des Talus
sowie der ventralen Gelenkkapsel des OSG rechts festgehalten. Der BeschwerdefUhrer habe
sich vor der Operation stark schmerzgeplagt gezeigt, dies vor allem im Bereich der Tibialis
posterior Sehne. Die Schmerzen hétten sowohl bel astungsabhangig als auch in Ruhe
bestanden (UV-act. M17). 6.4 Es bestand damit mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit im
Zeitpunkt des Unfalls ein relevanter Vorzustand im Sinne von arthrotischen/degenerativen
Veranderungen. Entsprechend der Giberzeugenden Beurteilungvon Dr. F._ (UV-act.
M16) hat der Unfall vom 10. November 2023 zu einer voribergehenden Verschlimmerung
des Vorzustandes geftihrt und esist davon auszugehen, dass der Status quo sine vel ante
spétestens am 10. Februar 2024 erreicht war. Wie bereits erwahnt (vgl. E. 5.4)
berticksichtigte Dr. F.____ bei seiner Einschétzung der Heilungsdauer die besonderen
Gegebenheiten des Beschwerdefihrers, insbesondere auch den degenerativen Vorzustand,
ausreichend. UV 2025/38 10/12



6.5 Der Beschwerdefiihrer macht sinngemass geltend, er habe vor dem Unfall vom 10.
November 2023 keine Beschwerden gehabt, weshalb diese nach wie vor vom Unfall
stammen missten (act. G1, G7). Die zeitliche Abfolge stellt fir sich allein jedoch einen
ungeniigenden Bewels fur eine Unfallkausalitét dar (vgl. dazu die grundsétzliche
Untauglichkeit der Beweismaxime "post hoc ergo propter hoc" [im Sinne von "nach dem
Unfall, also wegen des Unfalls']: BGE 119V 335 E. 2b/bb; Urteil des Bundesgerichts vom
17. April 2020, 8C_158/2020, E. 3.2). Zudem ist erneut darauf hinzuweisen, dassDr. D.____
in seinem Bericht vom 19. Dezember 2023 festgehalten hatte, der Beschwerdefihrer sei vor
dem Unfall vom 10. November 2023 trotz voranschreitender ventraler USG-Arthrose
relativ beschwerdearm gewesen (UV-act. M3). Daraus st zu schliessen, dass keine

kompl ette Beschwerdefreiheit bestand. 6.6 Weitere medizinische Abklarungen ertibrigen
sich damit. Soweit der Beschwerdefihrer geltend macht, es sei insbesondere Einsicht in die
vollstéandigen medizinischen Unterlagen der Orthopédie Rosenberg (Dr. D.__ ) zu nehmen
(vgl. act. G1), ist festzuhalten, dass bereits diverse (gemass unbestrittener Angabe der
Beschwerdegegnerin "alle" [act. G5]) vor dem Einspracheentscheid erstellte Berichte von
Dr.D.___imRecht liegen (UV-act. M3 ff., M7 f., M14). Der Beschwerdefihrer macht
denn auch nicht konkret geltend, welche allfélligen Berichte der Beschwerdegegnerin nicht
bekannt gewesen sein sollten. Wie die Beschwerdegegnerin zu Recht geltend macht (act.
Gb5), bestand fur sie kein Anlass allféllige weitere Berichte einzuholen, zumal sich aus den
vorhandenen Berichten von Dr. D.__ keine Hinweise auf eine vorliegende Unfallkausalitét
finden und von weiteren Berichten diesbeziiglich keine neuen Erkenntnisse zu erwarten
sind. Fihren die im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes von Amtes wegen
vorzunehmenden Abklarungen bei umfassender, sorgfaltiger, objektiver und
inhaltsbezogener Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, dass ein bestimmter Sachverhalt
uberwiegend wahrscheinlich erstellt sei und konnten daran zusétzliche Beweismassnahmen
nichts mehr @ndern, so verstosst der Verzicht auf die Abnahme weiterer Beweise weder
gegen den Untersuchungsgrundsatz noch verletzt er die Anspriche auf freie
Beweiswirdigung sowie Bewei sabnahme und rechtliches Gehor (Urteil des Bundesgerichts
vom 13. Mé&rz 2025, 8C_534/2024, E. 4.2.1). Ebenfalls sind keine weiteren Erkenntnisse
von einer Befragung des Beschwerdefiihrers zu erwarten, zumal sich dieser nur zum
Sachverhalt (Unfallereignis, vorhandene Beschwerden, Behandlungen etc.), nicht aber zur
medi zinischen und rechtlichen Beurteilung des Falles dussern konnte. Die Antrage des
Beschwerdefuhrers auf Einholung weiterer Berichte bzw. die Anordnung eines
unabhangigen orthopédischen Gutachtens sowie die Durchfihrung einer mindlichen
Parteibefragung (vgl. act. G1) sind damit abzuweisen. 7. 7.1 Im Sinne der Erwégungen ist
der angefochtene Einspracheentscheid nicht zu beanstanden und die Beschwerde
abzuweisen. UV 2025/38 11/12

7.2 Gerichtskosten sind mangels gesetzlicher Grundlage im UV G keine zu erheben (vgl.
dazu Art. 61 lit. fbis ATSG). Entscheid im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben. UV 2025/38
12/12

E.9
Februar 2024 fortdauernd geklagten Beschwerden am OSG rechts noch erkléaren konnten.
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