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Erwagungen

nicht angefochten worden und somit in Rechtskraft erwachsen.

AAAAAAAA DiefAvur die zu verbleibende Beurteilung des Anspruches auf eine
Rente der Unfallversicherung nach Gesetz und Rechtsprechung massgebenden Grundlagen
sind im angefochtenen Einspracheentscheid richtig dargestellt worden. Darauf kann
verwiesen werden (Urk. 2).

2A AAAAA DieSUVA hat ihre Leistungseinstellung ab 1. A November 2007 damit
begrAYandet, dass als Folge des Unfallereignisses hAfchstens eine mAassige

cal caneocuboidale Arthrose verbleibe und es keine MA{[glichkeit mehr gebe, den Zustand
nennenswert zu verbessern (Urk. 2). Damit hat die Beschwerdegegnerin die V oraussetzung
fAYur den von ihr verfAY.gten Abschluss der Ausrichtung von Taggeldern und Heilkosten
bejaht. Einen rentenbegrAY.ndenden InvaliditAntsgrad stellte siein Abrede.

fAYur diese Leistungseinstellung per 31. Oktober 2007 gegeben war, macht aber geltend,
auch die Beschwerden an ihrem rechten Knie gingen auf den Unfall zurAYuck. Sie seien
somit bei der InvaliditAatsbemessung ebenfalls zu berAYicksichtigen. Die gesamte
gesundheitliche EinschrAankung fAY4hre zu einer mindestens 50%igen InvaliditAat und
einem entsprechenden Rentenanspruch (Urk. 1 S. 3f1.).

SAAAAAA

3.1A A A A Vorab sind gestAYizt auf die bisherigen medizinischen AbklAzrungen die
Entwicklung des Gesundheitszustandes der Beschwerdef AYzhrerin bis zum massgeblichen
Zeitpunkt des Einspracheentscheides und dessen Auswirkungen auf die ArbeitsfAzhigkeit
im Verlauf dieses Zeitraumes zu beurteilen.

Versicherte ab 7. Juni 2005 behandelte (Urk. 13/4 und 13/9), fA%hrte am 19. Juli 2005 eine
Revision des Sinus tarsi und des Subtal argel enks rechts durch. Zudem entfernte er ein
ossAnres Fragment (Operationsbericht, Urk. 13/8; Bericht vom 2. November 2005, Urk.
13/14). Nach dem Eingriff rapportierte er der SUVA am 7. September 2005 einen "soweit"
problemlosen Verlauf und eine " Spur Schonhinken rechts'. Er orientierte darAY.oer, dass
die BeschwerdefAYzhrerin die Aircast-Schiene jetzt weglassen sowie die Belastung
aufbauen werde. Er habe sie fAYur die Physiotherapie angemeldet (Urk. 13/11). Mit Bericht
vom 2. November 2005 stellte Dr. B._ wiederum ein Schonhinken rechts und ein
fehlendes Abrollen des rechten Fusses fest und befand, Zehen- und Fersenstand rechts seien



knapp ausfAYvshrbar. Das OSG bezeichnete er al's stabil. Er wies jedoch auf einen von der
Beschwerdef AYhrerin angegebenen Stressschmerz sowie eine leichte Druckdolenz AYiber
dem Calcaneus anterolateral hin. Im Vergleich zu prAcoperativ gebe die

Beschwerdef AYzhrerin doch eine gewisse Besserung der Beschwerden an, wenn auch der
Verlauf zweifelsohne protrahiert sei. Er empfahl, die Physiotherapie weiterzufAYzhren und
vermerkte, eine anhaltende EinschrAenkung der Belastbarkeit des rechten Fusses sei nicht
auszuschliessen, weshalb wohl rechtzeitig beurteilt werden mAYzsse, ob nicht eine
Arbeitsplatzanpassung in die Wege geleitet werden sollte. Dr. B.____ empfahl ferner eine
kreisAorztliche Untersuchung (Urk. 13/14).

32A AAA Dr.med.C.__, Facharzt {AYur Chirurgie und Kreisarzt-Stellvertreter,
untersuchte am 25. November 2005 die Beschwerdef AVzhrerin. Am gleichen Tag berichtete
er von einer protrahierten Rehabilitationsphase. Die Beweglichkeit des unteren
Sprunggelenkes (USG) rechts betreffend Inversion/Supination sei hochgradig
eingeschrAenkt und schmerzhaft. Hingegen sei die Eversion frei. Das OSG erscheine as
bandstabil. Es bestAY:nden jedoch ein Schmerz AViber dem Sinus tarsi bei
Supinationsstress sowie lokale Druckschmerzen AYiber dem Processus anterior tali, ohne
RAftung oder AmberwAarmung. Dr. C._ nahm fAYur eine sitzende Arbeit mit

hA fichstens kurzen Gehphasen eine 75%ige ArbeitsfAchigkeit an, bezAYglich einer
stehend-gehenden TAxtigkeit bestehe jedoch weiterhin keine ArbeitsfAchigkeit. Er
empfahl die erneute DurchfAYzhrung einer - auf den Calcaneus fokussierten - CT (Urk.
13/15). Das in der Folge wiederum vom medizinisch-diagnostischen Institut an der
Privatklinik A, vorgenommene CT des RAY.ckfusses rechts vom 13. Dezember 2005
ergab gemAass dem gleichentags verfassten Arztbericht verglichen mit der vor der
Operation erfolgten Untersuchung vom 15. Juni 2005 (Urk. 13/7), dass sich der Frakturspalt
im Bereich des Processus anterior calcanei praktisch nicht mehr abgrenzen lasse. Die
Fraktur scheine weitgehend ossAar durchbaut zu sein und eine Dislokation liege nicht vor
(Urk. 13/17 und 13/19). Dr. B.____ berichtete am 19. Dezember 2005 Dr. med. D.__,
FachAorztin fAYar physikalische Medizin, dementsprechend und hielt fest, die noch
bestehende EinschrAankung im Bereich des RAY.ckfusses und die Beschwerden dAYrften
somit wei chteilbedingt sein. Die Physiotherapie werde weitergefAv4hrt, und bei
entsprechend angepasster |eichter, vorwiegend sitzender TAxtigkeit, wAzre eine
ganztAagige Arbeit mAfglich, entsprechend einer ArbeitsfAchigkeit von 50 % (Urk.
13/18). Am 31. Januar 2006 teilte Dr. B.___ der Beschwerdegegnerin mit, dass die
Beschwerdef AVhrerin jetzt wieder besser gehen kA nne, mit Nordic-Walking (rund 40
Minuten) begonnen habe und die Physiotherapie noch nicht abgeschlossen sei, sondern bis
Ende Februar weitergef AYzhrt werde. Bei Belastung verspAYare sie noch ein gewisses
WA=rmegefAYzhl im Bereich des RAYackfusses rechts, und sie benAfitige gelegentlich
Ponstan. Nach Abschluss der Physiotherapie dAYurfte wohl der Endzustand erreicht sein.
Er, Dr. B.___, habe noch Brufen verschrieben und sei mit der Versicherten so verblieben,
dass sie sich bei Bedarf wieder melden wAYarde (Urk. 13/21).

33AAAA Dr.B.___ A¥berwies die BeschwerdefAVhrerin am 14. MAxarz 2006 an die
UniversitAatsklinik E.__ (im Folgenden: E.__ ), Fusssprechstunde (Urk. 13/29), nachdem
die SUVA erstmals die Einstellung der Leistungen (per 1. MAgrz 2006) in Aussicht gestellt
hatte. Die Untersuchungsergebnisse desE._ wollte die Beschwerdegegnerin vorerst, also
vor dem Erlass des Einspracheentscheides, abwarten (Urk. 13/31). Am 14. Juni 2006
berichtete dasE.__ gestAYitzt auf seine AbklArrungen, die Versicherte leide an einer



Cal caneocuboidal-Arthrose rechts, posttraumatisch, der Processus anterior tali sei mit einer
Stufe angehelilt, bei Nachtschmerzen bestehe der Verdacht auf ein persistierendes

K nochenmarkA fdem im Cuboid sowie Calcaneus, und der objektive Befund ergebe auch
Hinweise auf ein mAfgliches Ganglion im Bereich des Sinus tarsi. In der Folge verordnete
dasE.___ eine Kortisoninfiltration mit LokalanAzsthetika und leitete eine

M agnetresonanztomographie (MRI) in die Wege. Damit sollte abgeklAsart werden, ob ein
K nochenmarkA fdem vorliege und die Weichteilsituation beurteilt werden. Ferner ordnete
dasE.___ zur Standortbestimmung eine RAfntgenuntersuchung des Fusses an und
bescheinigte eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 % bis zur nAachsten Kontrolle. Ferner
schrieb dasE.___in seinem Bericht, die Schmerzen AYber dem Trochanter major und dem
Tuberculum gerdii sprAachen fAYar eine Insertions-Tendinitis. Zur genaueren Feststellung
sei der Verlauf nach der Infiltration calcaneocuboidal abzuwarten (Urk. 13/36).

AAAAAAAA Am 30. August 2006 berichtetedasE.___ im Zusammenhang mit der
Infiltration am OSG rechts, die Beschwerden seien am ehesten mit einer posttraumatischen
OSG- respektive Calcaneocuboidal-Arthrose zu vereinbaren mit konsekutiver

Am berlastung der Peroneal sehnen im Sinne einer Tendinitis Peronaeus-brevis-Sehne rechts.
Die OSG-Infiltration habe eine etwa 50%ige Beschwerdebesserung gebracht. Zur weiteren
Diagnostik werde noch eine cal caneocuboidale Infiltration durchzuf AYzhren sein sowie
parallel dazu Physiotherapie zur Analgesie, EntzAYindungshemmung sowie Dehnung der
ischiocruralen Muskulatur. Ausserdem stehe die KrAzftigung der Peroneal sehnen und die
Schuhversorgung mit Pufferabsatz, rAY.ckversetzter Abrollhilfe und Einlagen nach Mass
zur Diskussion. Bis zur nArchsten klinischen Kontrolle und Besprechung der
Infiltrationsbefunde in drei Monaten und zur Am berprAY.fung der Schuhversorgung
bestehe eine ArbeitsunfAchigkeit von 50 % (Urk. 13/43). GestAYizt auf diese

medi zinischen Beurteilungen nahm die SUVA am 6. September 2006 im Rahmen des
laufenden Einspracheverfahrens ihre vorl Aaufig eingestellten Leistungen (Taggelder und
Heilkosten) von sich aus rAY.ckwirkend ab 1. MAzrz 2006 wieder auf (Urk. 13/44; oben,
Sachverhalt Ziff. 1).

34A A A A DasE.__teilte dem Vertrauensarzt der Beschwerdegegnerin am 28.
November 2006 hinsichtlich des Verlaufs nach der durchgefAYzhrter Infiltration im USG
mit, es habe sich unmittelbar danach und im Verlauf keine Schmerzreduktion ergeben. Die
Versicherte klage nach wie vor AVzber belastungsabhA angige Beschwerden im Bereich des
|ateralen RAY.ckfusses mit Ausstrahlung bis hin zum lateralen Knie. Sie nehme nach wie
vor regelmArssig Schmerzmittel ein und arbeite als Lageristin in einer vorwiegend
sitzenden TAuxtigkeit zu 50 %. Sie habe auf das L okalanAssthetikum nicht angesprochen,
weil das USG AYber die posteriore Facette infiltriert worden sei. DasE.___ veranlasste
infolgedessen eine neuerliche diagnostische und therapeutische Infiltration des USG, aber
nunmehr im Bereich der anterioren Facette; falls die Beschwerdef AYzhrerin darauf positiv
ansprechen wAYade, sei eine Revision des Sinus tarsi beziehungsweise des Processus
anterior calcanei entweder mit Refixation des pseudoarthrotischen Fragmentes oder einer
Resektion zu diskutieren. Bis zur nArachsten klinischen Verlaufskontrolle und zum
Festlegen des Procederes zwel Monate nach stattgehabter Infiltration am 15. Januar 2007
sei die Versicherte weiterhin zu 50 % arbeitsunfAchig (Urk. 13/52).

Besserung und ein unverAandertes Beschwerdebild nach der diagnostischen und
therapeutischen Infiltration berichten. Aufgrund der Schonung beziehungsweise der



Fehlbelastung der rechten unteren ExtremitAsnt komme es zunehmend auch zu
Beschwerden im Bereich des Knies und der HAY4te. Nachdem die Infiltration im Bereich
des USG zu keiner Beschwerdebesserung gefAYzhrt habe, werde noch eine weitere
AbklAsrung der Beschwerden mit einer CT durchgefA%hrt. Es sei von einer Pseudarthrose
im Bereich des Processus anterior calcanel auszugehen; bis zur nArchsten Kontrolle nach
erfolgter CT sei die Versicherte weiterhin zu 50 % arbeitsunfAchig (Urk. 13/54).
Schliesslich fasstedas E. die aktuelle medizinische Situation - nach erneuter
Untersuchung - mit Bericht vom 14. Februar 2007 zusammen: Die Versicherte gebe
Schmerzen sowohl medialseits wie auch lateralseits an, lateralseits vor allem im Sinus tarsi.
Eine Pseudarthrose des Processus anterius calcanei habe heute nunmehr mittels
CT-Untersuchung ausgeschl ossen werden kAfnnen. Die Druckdolenz medial seits sei
zudem nicht AYber dem Os tibiale externum vorzufinden und auch nicht im Verlauf der
Tibialis-posterior-Sehne. DasE.__ zog den Schluss, damit fehle klar das morphologische
Korrelat, welches die Klinik der Patientin besser beschreiben kA fnnte. Demzufol ge werde
auch kein operatives Vorgehen im Sinne einer Resektion des Processus anterius cal canei
vorgeschlagen, sondern aus Sicht desE. mAY.sse die arbeitswillige Versicherte
entsprechend im Berufsalltag neu eingegliedert werden. Am besten geschehe dies mit einer
Arbeit mit Abwechslung zwischen sitzenden und stehenden TAxtigkeiten. Es sei zudem bei
anhaltender Symptomatik zu eruieren, ob eine 50%ige TAxrtigkeit in Frage kommen
wAVirde (Urk. 13/57).

seiner Untersuchung der Beschwerdef AYzhrerin vom 28. MAxrz 2007 einen nach wie vor
bestehenden, leichten, ertrArglichen Ruheschmerz, der sich bei Belastung intensiviere.
SpaziergAange im Rahmen von einer halben Stunde seien mAfglich. Anschliessend
mAY.sse die Versicherte Pausen einlegen. Sie weise einen flAY.ssigen, hinkfreien
Barfussgang auf. Inspektorisch bestehe eine geringe Schwellung im Bereich des Malleolus
|ateralis. Dystrophiezeichen bestAYznden keine. Die Druckdolenzen seien durch die
pathol ogischen VerArnderungen erklAort. Die aktive OSG-Funktion sei betreffend die
Extension um circa 50 % eingeschrAankt, und ebenso sei die Inversion im unteren
Sprunggelenk im Vergleich zu links erheblich eingeschrAonkt. Die Versicherte habe auf
eigene Initiative eine Stelle bei der Firma G.____ zu einem Pensum von etwa 50 %
gefunden; gemAsss ihren Angaben handle es sich um eine wechselhaft sitzende/stehende
bzw. gehende TAxtigkeit. Der Kreisarzt empfahl den administrativen Fallabschluss und
ergAanzte, bevor er jedoch zur Zumutbarkeit und IntegritAstsentschAzdigung Stellung
nehme, werde er noch die aktuellsten RAfIntgenbilder sowie den Bericht der

K niesprechstunde abwarten (Urk. 13/59).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Am20. MArrz 2007 war die Versicherte auch in der Kniesprechstunde
desE.___ noch einmal untersucht worden. Dessen Bericht vom 22. MAerz 2007 hielt
anamnestisch fest, bei der Beschwerdef AYzhrerin seien seit sechs Monaten schieichend
mediale Knieschmerzen aufgetreten, die von messerstichartigem Charakter seien und
wAzhrend des Tagesverlaufs sehr hAoufig rezidivierten. Nach der klinischen und
bildgebenden Untersuchung sei der Verdacht auf eine mediale MeniskuslAasion im rechten
Knie geAnussert worden sei. Die nAachtlichen Schmerzen und die Ruheschmerzen passten
aber nicht in dieses Bild. Deshalb veranlasste es zur weiteren Evaluation ein MRI des
rechten Knies, ohne vorerst die ArbeitsfAchigkeit zu beurteilen (Urk. 13/61). Nachdem
dieses MRI am 3. Mai 2007 durchgefAYzhrt worden war, untersuchte dasE.___ die



Beschwerdef A¥hrerin erneut ambulant und berichtete am 14. Mai 2007, die Ursache der
Beschwerdesymptomatik sei am ehesten auf die im MRI nachgewiesene degenerative
posteromediale Meniskusl Aasion zurAY.ckzuf AYhren. DemgegenAYier bestAY.nden
noch Beschwerden im gesamten rechten Bein, die dadurch nicht erklAart seien. Aufgrund
diffuser Beschwerden und einer zusAxtzlichen degenerativen Hinterhorn-MeniskuslAzsion
sei zunArchst mit einer therapeutischen Infiltration des rechten K nies voranzugehen. Dann
- bei Verschlechterung der Beschwerdesymptomatik - sei eine Knie-Arthroskopie mit
Teilmeniskusentfernung im Verlauf vorzunehmen. Die ArbeitsunfAchigkeit als
Lagermitarbeiterin betrage weiterhin 50 % (Urk. 13/63).

3.6A AA A Am 25. Juni 2007 verfasste Kreisarzt Dr. F.____ einen Nachtrag zu seinem
Bericht vom 28. MAgrz 2007 (Urk. 13/66). Er fAYzhrte darin im Sinne einer
abschliessenden Beurteilung bezAY.glich der Kniebeschwerden aus, aufgrund der zeitlichen
Latenz der behandlungsbedAYaftigen Beschwerden und des schieichenden Beginnes sowie
der vom E.____erwArhnten Diagnose einer degenerativen posteromedialen
MeniskuslAasion am rechten Kniegelenk sei der kausale Zusammenhang zum
Unfallereignis vom 11. MAgrz 2005 mit AYberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht
gegeben.

AAAAAAAA Alsverbliebene Unfallfolgen nannte er die Arthrose im
Calcaneocuboidal gelenk mit Stufenbildung sowie ein kleines Ossikel im Bereich des
Processus anterius calcanei. Dabei handle es sich hAfchstens um eine mAsssige
calcaneocuboidal e Arthrose. Eine Schmerzreduktion habe allerdings mit Infiltrationen nicht
erreicht werden kA fnnen, wie dem Bericht vom 28. November 2006 zu entnehmen sei. Da
es keine MAfglichkeit mehr gebe, den Zustand nennenswert zu verbessern, sei der Fall mit
dem Hinweis auf das RAY.ckfallmelderecht abzuschliessen. Der Beschwerdef AYzhrerin sei
eine wechsel haft sitzende/stehende beziehungswei se gehende TAxtigkeit den ganzen Tag
zumutbar. Dabei dAYafe die Dauer der stehenden respektive gehenden Position die HAlfte
der Arbeitszeit nicht A¥zberschreiten und sollte falls mAfglich auf den ganzen Tag verteilt
sein. Das Gewicht von zu hebenden Lasten sei auf 15 bis 20 kg limitiert. LAenger dauernde
TAxtigkeiten in der hockenden Position seien ungeeignet (Urk. 13/66).

3.7A A A A DasE.___ vermerkte nach einer klinischen Verlaufskontrolle nach Infiltration
des Kniesrechtsam 11. Mai 2007 ein befriedigendes Resultat. Es diagnostizierte
hinsichtlich der Knieproblematik der Beschwerdef AYzhrerin erneut eine degenerative
posteromediale Meniskusl Aasion am Knie rechts sowie unklare Beinschmerzen rechts. Als
Differenzial diagnose nannte es eine Lumboischialgie mit pseudoradikul Aarer Ausstrahlung
(Bericht vom 12. Juli 2007; Urk. 13/70).

AAAAAAAA Am18. Juli 2008, also nur kurze Zeit nach Erlass des angefochtenen
Einspracheentscheides vom 26. Juni 2008, berichtete dasE._ AYber eine weitere
Konsultation der BeschwerdefAYzhrerin in der Fusssprechstunde. Es fand eine klinische
Untersuchung statt, und der rechte Fuss wurde am 17. Juli 2008 gerAfntgt. DasE.
gelangte zum Schluss, zwar kAfinne hinsichtlich der Versicherten nicht ein klares,
eindeutiges strukturelles Korrelat fAYa die nach wie vor geklagten Beschwerden gefunden
werden. Doch die Angaben der Beschwerdef AYhrerin seien durchaus glaubhaft. Wie
bereits bei der letztmaligen CT-Untersuchung festgestellt worden sei, zeige sich ein
prominentes Os peroneal e sowie Tuber peroneal e rechts. Daneben bestehe zwar eine
radiol ogisch schwach oder nur mAsssig ausgeprArgte cal caneobucoidale Arthrose. Diese
gehe aber mit starken Symptomen einher. Die radiol ogischen Befunde seien nie mit den



subjektiv empfundenen Beschwerden korrelierbar gewesen. Deshalb mAY.sse davon
ausgegangen werden, dass diese cal caneobucoidale Arthrose die Versichertein ihrem
Alltagsleben stark beeintrAachtige. Eine operative Intervention wAYade lediglich einen
Teil der Beschwerden nehmen, jedoch nicht alle Beschwerden der Patientin im RAY.ckfuss
|Af}sen. Darum werde von einem solchen Eingriff abgesehen. Der Leidensdruck sei jedoch
so hoch, dass eine 100%ige ArbeitsfAchigkeit sicher nicht mehr als realistisch
einzuschAntzen sei. DasE. _ attestierte nach wie vor eine 50%ige ArbeitsfAchigkeit und
hielt fest, dieses Pensum habe die Versicherte bisher wahrgenommen, kA fnne nach ihren
Angaben ohne grA fissere Probleme ausgef AVzhrt werden und sei aus Sicht der Klinik
beizubehalten (Urk. 13/90).

A A A A A A A A~ ~

41A A A AA A A A Entgegen der Ansicht der BeschwerdefAYzhrerin sind die
medizinischen Beurteilungen von Dr. C.___ und Dr. F.___ durchaus beachtlich. Denn
rechtsprechungsgemA ass kommt auch Berichten und Gutachten versicherungsinterner

Am rzte Beweiswert zu, sofern sie al's schl A¥ssig erscheinen, nachvollziehbar begrAYandet
sowiein sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverl Aossigkeit
bestehen. Die Tatsache allein, dass die befragte Arztperson in einem
AnstellungsverhAnltnis zum VersicherungstrAager steht, |Arsst nicht schon auf mangelnde
ObjektivitAnt und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer UmstAande,
welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv al's begrAYindet
erscheinen lassen. Im Hinblick auf die erhebliche Bedeutung, welche den Arztberichtenim
Sozialversicherungsrecht zukommt, ist an die Unparteilichkeit des Gutachters allerdings ein
strenger Massstab anzulegen (BGE 125 V 353 f. E. 5b/e€). Solche besonderen UmstAende
liegen hier nicht vor und werden auch nicht geltend gemacht.

dasE._ AYberwiesen hatte, A¥dernahm im Am brigen dieses deren medizinische
Begleitung und es berichtete gleichzeitig regelmArssig AYzber Untersuchungen sowie
angeordnete und durchgefAYzhrte Massnahmen wie auch deren Ergebnisse. Die
Beschwerdegegnerin hielt sich an die Erkenntnisse desE.__ und kam auch aufgrund von
deren Beurteilung auf das ursprAY.ngliche Vorhaben, die Leistungen bereits per Ende
Februar 2006 einzustellen, wieder zurAYuck.

AAAAAAAA DasE.__ istbetreffend die umstrittene Problematik augenscheinlich
eine kompetente Fachklinik, deren AusfAYzhrungen grundsAatzlich entsprechendes
Gewicht zukommt. Aber auch Kreisarztstellvertreter Dr. C._ sowieKreisarzt Dr. F.__
as FachAorzte fAYa Chirurgie verfAY.gen AYV.ber die notwendigen Fachkenntnisse, um
den Gesundheitszustand der Versicherten und dessen Auswirkungen auf die
ArbeitsfAchigkeit zu beurteilen. Beide haben sodann die Beschwerdef AVzhrerin
persAfnlich untersucht (Urk. 13/15 und 13/59), Dr. C.____am 25. November 2005 und Dr.
F.__am28. MAerz 2007. Dieser gab zudem am 25. Juni 2007 nochmals eine Beurteilung
ab (Urk. 13/66), welche sich wiederum auf damals aktuelle Untersuchungen desE.
abstAVitzte. Dieses hat die Fussproblematik am 17. Juli 2008 letztmals beurteilt (Urk.
13/90). Es besteht kein Anlass, grundsAstzlich nicht auf diese medizinischen Unterlagen
abzustellen.

42A A A A Erstellt und unbestritten ist, dass die Fussbeschwerden rechts natAYarlich
kausal auf den Unfall vom 11. MAxrrz 2005 zurAY.ckzuf AYzhren sind. Streitig ist auf Grund



der Beschwerdeschrift zunArchst, ob auch die rechtsseitigen K niebeschwerden
AY.berwiegend wahrscheinlich zumindest im Sinne einer Teilursache (BGE 134V 109 E.
9.5 S. 125 f. mit Hinweisen) auf den Unfall zurAY.ckzufA¥hren sind. Dr. F.___kamin
seinem Bericht vom 28. MAxrz 2007 (Urk. 13/59) zum Schluss, aufgrund der zeitlichen
Latenz der behandlungsbedAYaftigen Beschwerden und des schieichenden Beginnes sowie
der vom E.____erwArhnten Diagnose einer degenerativen posteromedialen

Meniskusl Aasion am rechten Kniegelenk sei der kausale Zusammenhang zum
Unfallereignis vom 11. MAgrz 2005 mit AYzberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht
gegeben. Auch einen indirekten Zusammenhang verneinte er.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Beider Frage, ob eine direkte Folge des Unfalles gegeben ist, fAallt in
der Tat die zeitliche Latenz zwischen dem Unfallereignis vom 11. MAgrz 2005 und dem
erstmaligen Auftreten von Kniebeschwerden ins Gewicht: Die BeschwerdefAYzhrerin
erwAchnte erstmals in der Fusssprechstundeim E.___am 18. Januar 2007 Schmerzen im
Bereich des rechten Kniegelenkes und der rechten HAY/fte, und zwar "seit mehreren
Wochen". DasE._ stellte daraufhin fest, es komme zunehmend auch zu Beschwerden im
Bereich des Knies und der HAYAfte (Urk. 13/54). AnlArsslich der ambulanten
Untersuchung in der Kniesprechstundeim E._am 20. MAgrz 2007 gab die Versicherte
prAazisierend an, es seien seit sechs Monaten schleichend mediale K nieschmerzen
aufgetreten, die von messerstichartigem Charakter seien und wAehrend des Tagesverlaufs
sehr hAoufig rezidivierten. Damit ist davon auszugehen, dass die K niebeschwerden erst
eineinhalb Jahre nach dem Unfallereignis vom 11. MAxrrz 2005 aufgetreten sind. Die von
der Beschwerdegegnerin daraus gezogene Schlussfolgerung, dass die degenerativen

K niebeschwerden somit nicht mit dem Beweisgrad der AYzberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (BGE 126 VV 360 Erw. 5b) unfallbedingt sein kAfinnen, AVberzeugt
somit, soweit es um direkte Unfallfolgen geht.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Nicht eindeutig geklAart ist hingegen, ob indirekte Folgen aus
Fehlbelastung wegen der unfallbedingten Verletzung des rechten Fusses bestehen. In der
Duplik brachte die Beschwerdegegnerin als Argument dagegen unter Hinweis auf das Urteil
des Bundesgerichtes in Sachen V. vom 5. Januar 2009, 8C_684/2008, Erw. 5.2, vor, ohne
aktuelle bildgebende Untersuchung vom rechten Knie kAfinne die natAYurliche indirekte
UnfallkausalitAst der entsprechenden Beschwerden nicht rechtsgenAY.glich beurteilt
werden (Urk. 23 S. 2). Die Am usserungen des Bundesgerichtes gehen jedoch nicht dahin,
dass die UnfallkausalitAat immer dann zu verneinen sei, wenn keine aktuellen,
echtzeitlichen Bilder vorhanden sind. Es liegt denn auch in der Natur der Sache, dass
fehlbel astungsbedingte indirekte Folgen eines Unfalles nicht echtzeitlich dokumentiert sein
kAfnnen. Dass die Arztberichte von degenerativen VerArnderungen ausgehen, ist zudem
insofern nicht entscheidend, al's es kausalrechtlich genAY.gt, wenn der Unfall und die
unbestrittenermassen darauf zurAY.ckzuf AYzhrenden bel astungsabhAangigen Schmerzen
im Fussgelenk rechts eine Teilursache der Kniebeschwerden darstellen (BGE 121V 329
Erw. 2amit Hinweisen). DasE.____ hatte immerhin bereits am 28. November 2006
festgestellt, die Versicherte klage nach wie vor AY.ber bel astungsabhA engige Beschwerden
im Bereich des lateralen RAYackfusses mit Ausstrahlung bis hin zum lateralen Knie (Urk.
13/52). In der Folge haben sich jedoch die medizinischen Fachpersonen desE.___ nicht
mehr ausdrAY.cklich zur Frage geAaussert, ob die Knieprobleme indirekt - zumindest
teilweise - auf den Unfall zurAY.ckgef Avzhrt werden kA fnnten. Es sind deshalb zu dieser
Frage noch entsprechende zusAxtzliche AbklAsrungen zu tAatigen.



4.3A A A A InBezug auf die Fussbeschwerden ging dasE.___ von einem Os peroneale
sowie Tuber peroneal e rechts aus. Daneben bestehe eine radiol ogisch schwach oder nur
mArssig ausgeprAngte cal caneobucoidale Arthrose. ErgAenzend vermerkte dasE.
ausdrAYcklich, die radiologischen Befunde seien nie mit den subjektiv empfundenen
Beschwerden korrelierbar gewesen. DasE.__ stellte ferner ebenso ausdrAYacklich fest, es
bestehe nicht ein klares, eindeutiges strukturelles Korrelat fAYur die nach wie vor geklagten
Beschwerden. Es verwies aber auf die starken Symptome bei der Versicherten und schloss
bezAY.glich der ArbeitsfAchigkeit der Versicherten auf einen so hohen Leidensdruck, dass
eine 100%ige ArbeitsfAchigkeit, wie sie die SUVA im Einspracheentscheid angenommen
hat, sicher nicht mehr als realistisch einzuschArtzen sei. Ferner billigte die Fachklinik der
Beschwerdef A¥hrerin zu, die Beschwerden seien durchaus glaubhaft (Urk. 13/90 S. 2).
Aus den medizinischen Akten ergeben sich sodann keine Hinweise auf Simulation oder
Aggravation; im Gegenteil wurde der Beschwerdef AYzhrerin Arbeitswille zugebilligt (Urk.
13/57 S. 2und 13/59 S. 3). DasE.___ attestierte demgemAsss - im Gegensatz zur SUVA -
nach wie vor nur eine 50%ige ArbeitsfAshigkeit und hielt fest, dieses Pensum habe die
Versicherte bisher wahrgenommen, kAfinne nach ihren Angaben ohne grAssere Probleme
ausgef Av4hrt werden und sei aus Sicht der Klinik beizubehalten (Urk. 13/90).

AAAAAAAA ImRahmen der sozialversicherungsrechtlichen

L eistungsAYzberprAY£ung mAYissen die Schmerzangaben durch damit korrelierende,
fachAxrztlich schiAVssig feststellbare Befunde hinreichend erkl Aarbar sind (BGE 130 V
399 Erw. 5.3.2 mit Hinweisen). Dass die Beschwerdef AYzhrerin unter Schmerzen leidet,
wird nicht bezweifelt. Auch die SUVA anerkennt dies, geht sie doch selber von einer

| ei densbedingten, wenn auch nicht invaliditAsntsbegrAY.ndenden EinschrAenkung aus.
AuffAallig ist jedoch, dass sich die Untersuchungen desE._ vor allem auf die Gelenke
und Knochen bezogen. Schon Dr. B.____ hatte aber am 19. Dezember 2005 vermutet, die
noch bestehende EinschrAankung im Bereich des RAY.ckfusses und die Beschwerden
dAYrften weichteilbedingt sein (Urk. 13/18). DasE.___ hat ferner in seinem Bericht vom
6. Juni 2006 - im Einklang mit den frA%zheren Amusserungen von Dr. B.___ - unter
"Beurteilung und Procedere” die DurchfAY4hrung eines MRI "mit der Frage nach

K nochenmarkA fdem und Weichteilsituation” verordnet (Urk. 13/41).

AAAAAAAA EinMRI wurdejedoch in der Folge nur in Bezug auf die Situation am
Kniein Auftrag gegeben und am 3. Mai 2007 vollzogen (Urk. 13/65), nicht aber
bezAY.glich des Fussgelenks. Dies leuchtet deshalb nicht ein, weil einerseits das Vorliegen
von Schmerzen nicht in Abrede gestellt wird und andererseits nach dem medizinischen
Schrifttum MRI-Untersuchungen fAYur Knochenmark- und Weichteiluntersuchungen
besonders geeignet sind (Debrunner, OrthopAadie/Ortho-pAxrdische Chirurgie, 4. Auflage,
Bern 2002, S. 225). Dies war jamit Sicherheit auch AnlassfAYa dasE.__, eine solche
AbklAsrung fAYa nAftig zu erachten und in die Wege zu leiten, die dann aber dennoch
nicht realisiert worden ist, wAchrenddem rA fntgenol ogische und computertomographische
AbklAzrungen erfolgt sind. Diese MRI-Untersuchung ist demgemA ass konsequenterweise
noch nachzuholen und - unter BerAY.cksichtigung der Erkenntnisse AV4ber die KausalitAnt
der Kniebeschwerden - anschliessend AYzber die unfallbedingte ArbeitsunfAchigkeit der
Versicherten neu zu entscheiden. Aufgrund des MRI lassen sich adlenfalls auch neue
Erkenntnisse zur im Bericht desE.__ vom 30. August 2006 (Urk. 13/43) geArusserten
Vermutung gewinnen, wonach die - gemAuwss den Schussberichten desE. und der
SUVA-Anm rzte tatsArchlich gegebene - Cal caneocuboidal-Arthrose mit einer konsekutiven



Am berlastung der Peronealsehnen im Sinne einer Tendinitis Peronaeus-brevis-Sehne rechts
zu vereinbaren sai.

44A A A A Die InvaliditAatsbemessung durch die SUVA AV.berzeugt - abgesehen von
den noch zu klAsrenden medizinischen Voraussetzungen - auch in Bezug auf die
erwerblichen VerhAxrltnisse nicht. Die Beschwerdegegnerin hat sich nAzmlich sowohl in
der VerfAY,gung als auch im Einspracheentscheid darauf beschrAonkt festzuhalten, sie sei
im Besitz von Unterlagen, die belegten, dass bei einer kAfrperlich leichten bis
mittelschweren TAstigkeit ein durchschnittliches Gehalt von Fr. 45'982.-- ausbezahlt werde
(Urk. 13/78 S. 2 unten sowie Urk. 2 S. 3), und in der Folge diesen Betrag als
Invalideneinkommen angenommen. Um was fAYur Unterlagen es sich dabei handelt, wird
nicht ausgefAYzhrt. Ebensowenig befinden sich diese Unterlagen bei den Akten. Die
Beschwerdegegnerin wird somit im neu zu erlassenden Entscheid eine nachvollziehbare,
dokumentierte InvaliditAstsbemessung vornehmen mAYissen. Zu beachten wird in diesem
Zusammenhang auch sein, dass die InvaliditAatsbemessung der Invalidenversicherung
gemAwss deren Vorbescheid vom 9. Juni 2008 doch auf einem deutlich tieferen
Invalideneinkommen von Fr. 0 ab 22. November 2005, Fr. 22'625.-- ab Februar 2006 und
von Fr. 33'316.92 ab 1. August 2006 basiert (Urk. 13/88 S. 3f.) und die IV-Stelle unter
Annahme des |etztgenannten Invalideneinkommens immer noch von einem
InvaliditAntsgrad von 34 % ab 1. August 2006 ausgegangen ist. Zwar ist die
Unfallversicherung nicht an die InvaliditAntsbemessung der Invalidenversicherung
gebunden (BGE 131V 362 E. 2.2.1 S. 366 f.). Dies schliesst jedoch keineswegs aus, dass
die beiden Sozialversicherungszweige ihre Entscheide koordinieren, die Erkenntnisse des
jeweils andern Versicherers berAY.cksichtigen und den GrAYzanden fAYa Abweichungen
nachgehen. Abgesehen davon liegt es auf der Hand, dass zumindest die Akten des jeweils
anderen Versicherers konsultiert werden, was im vorliegenden Fall offenbar ebenfalls nicht
geschehen ist. Eine Koordination ist hier umso mehr angebracht, als momentan nicht
feststeht, dass im massgeblichen Zeitpunkt des Einspracheentscheides der SUV A auch
unfallfremde SchArden vorliegen. Die Beschwerdegegnerin wird deshalb die Akten der
Invalidenversicherung beizuziehen haben.

ProzessentschArdigung zu. Der vom Gericht als unentgeltlicher Rechtsbeistand bestellte
Anwalt der BeschwerdefAYzhrerin liess einen dem vorliegenden Prozess gerade noch
angemessenen Aufwand von 14,17 Stunden sowie Barauslagen von Fr. 424.50 geltend
machen (vgl. Kostennote vom 11. Oktober 2010, Urk. 26 und 27). Beim gerichtsAY4blichen
Ansatz von Fr. 200.-- und zuzAY.glich der Mehrwertssteuer ergibt dies eine
EntschArdigung von Fr. 3'506.15 (14,17 x Fr. 200.-- = Fr. 2'834.-- zuzAY.glich
Barauslagen = Fr. 3'258.50 zuzAY.glich Mehrwertsteuer von 7,6 %).

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der
angefochtene Einspracheentscheid vom 26. Juni 2008 aufgehoben und die Sache an die
SUVA zurAY.ckgewiesen wird, damit sieim Sinne der ErwAxrgungen verfahre und AYV.ber
den Anspruch der Beschwerdef AYzhrerin auf eine Invalidenrente neu verfAY.ge.

3. AAAAAAA A DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem unentgeltlichen
Rechtsvertreter der Beschwerdef AYuhrerin, Rechtsanwalt Heinz Birchler, ZAYurich, eine



ProzessentschArdigung von Fr. 3'506.15 (inkl. Barauslagen und MWSt) zu bezahlen.

4AAAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Heinz Birchler

- RechtsanwAnltin Barbara K lett

- Bundesamt fAYur Gesundheit

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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