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Sachverhalt:
A.

A.a Der 1987 geborene S.___ war bei der A.___in der Lehrlingsausbildung und
dadurch bei der Suva gegen die Folgen von Unféllen versichert. Am 21. September
2006 stolperte und stlrzte er wahrend eines Unihockeyspiels im Turnunterricht. Da sein
linker Fuss anschwoll und stark zu schmerzen begann, suchte der Versicherte
gleichentags das Spital Linth auf (Suva-act. G 3.1.1 und G 3.1.20). Dort diagnostizierte
die erstbehandelnde Arztin eine Bandlasion lateraler Malleolus mit Fissur distale
mediale Fibula links (Suva-act. G 3.1.3). Nach voller Arbeitsunfahigkeit nahm der
Versicherte die Arbeit am 10. November 2006 wieder zu 50 % auf. Ab dem

27. November 2006 war er wieder zu 100 % arbeitsfahig (Suva-act. G 3.1.4).

A.b Nachdem der Versicherte seine Lehre im August 2007 erfolgreich beendet hatte,
nahm er eine Stelle als Hauswart an (Suva-act. G 3.1.20). Wegen zunehmenden
Schmerzen im linken Fuss unterzog er sich am 17. August 2007 im Spital Linth einer
MRI-Untersuchung des linken Sprunggelenks. Am 21. August 2007 wurde eine
konventionelle Aufnahme des Calcaneus (Fersenbein) axial und lateral und am

28. August 2007 eine Computer-Tomographie (CT) des Riickfusses gemacht (Suva-act.
G 3.1.7). Am 13. September 2007 fand eine Konsultation in der Schulthess Klinik statt.
Im gleichentags erstellten Untersuchungsbericht hielten die Arzte als Diagnose unklare
persistierende Schmerzen im Bereich des Calcaneus medial links fest. Sie bestétigten
eine Arbeitsunféhigkeit in der Tatigkeit als Hauswart von 50 % (Suva-act. G 3.1.8).
Ebenfalls am 13. September 2007 meldete der Versicherte der Suva seine
Arbeitsunfahigkeit als Rickfall zum Unfall vom 21. September 2006 (Suva-act. G 3.1.5).

A.c Im Kurzbericht vom 27. September 2007 ausserte Dr. med. B.___ vom Zentrum
fir Fusschirurgie der Schulthess Klinik den Verdacht einer talocalcanearen fibrésen
Coalitio links (Suva-act. G 3.1.12). Der Hausarzt Dr. med. C.___, Allgemeine Medizin
FMH, attestierte dem Versicherten mit Zeugnis vom 3. Oktober 2007 riickwirkend ab
dem 1. September 2007 eine 50 %ige Arbeitsunféhigkeit (Suva-act. G 3.1.9). Nach
einer Infiltration war der Versicherte eine Woche lang beschwerdefrei. Als sich die

Schmerzen jedoch wieder einstellten und schlimmer wurden, attestierte Dr. B.___ vom
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19. bis 23. November 2007 eine volle Arbeitsunfahigkeit (Suva-act. G 3.1.16 und

G 3.1.18). Bereits am 29. November 2007 befand sich der Versicherte infolge starker
Schmerzen wiederum ausser Stande zu arbeiten. Dennoch vereinbarte er mit Dr. B.___,
bis zum néachsten Untersuchungstermin hach Mdéglichkeiten weiter zu arbeiten und die

Physiotherapie im Rahmen der Schmerzgrenze durchzuflihren (Suva-act. G 3.1.21).

A.d Am 10. Dezember 2007 wurde auf Grund der Uberweisung von Dr. med. D.___,
Facharzt fur Innere Medizin FMH, durch die Neurologin E.___, Fachérztin Neurologie
FMH und Fachérztin Psychiatrie und Psychotherapie FMH, eine neurologische
Abklarung durchgefihrt. Der gleichentags datierte Bericht enthielt die Diagnose eines
chronischen Schmerzsyndroms nach OSG-Trauma (Trauma des oberen
Sprunggelenks) unklarer Genese. Dagegen wurde das Bestehen einer
Nervenkompressionssymptomatik ausgeschlossen (Suva-act. G 3.1.29). Dr. D.___ legte
im Bericht vom 17. Dezember 2007 zuhanden der Suva dar, dass das Réntgenbild
keinen krankhaften Befund ergeben habe und auch das mitgebrachte MRI beztiglich
der Schmerzen in Ordnung sei. Die von ihm Ende November bzw. im Dezember 2007
dreimal durchgefihrten Infiltrationen hatten die Beschwerden kaum zu mindern
vermocht (Suva-act. G 3.1.28).

A.e Im Bericht vom 15. Januar 2008 Uber die am selben Tag erfolgte kreisarztliche
Untersuchung hielt Dr. med. F.___ fest, dass der Versicherte beim monopedalen
Hupfen mit dem linken Bein einen Sprung bis tiber 30 cm erreicht habe. Das Hipfen
auf dem linken Fuss sei problemlos mdglich gewesen und der Versicherte habe es
sicher ausgefluihrt. Dies sei bei den anamnestisch angegebenen erheblichen Schmerzen
nicht zu erwarten gewesen. Zudem habe sich keine Schmerzreaktion beim Untersuch
gezeigt wahrend der Versicherte im Gesprach abgelenkt gewesen sei. Dr. F.___
beflirwortete die erneute Vornahme eines MRI. Fiur den Fall, dass die MRI-
Untersuchung keine posttraumatischen Verdnderungen ergeben sollten, befand er eine
Fortsetzung der 100 %igen Arbeitsunféhigkeit als nicht gerechtfertigt. Demgegenuber
sah er bei einem Nachweis von posttraumatischen Veranderungen eine stationére
Rehabilitation zur Aktivierung des Versicherten fur angebracht (Suva-act. G 3.1.33).
Das MRI fand am 22. Januar 2008 statt und ergab Befunde, welche vereinbar mit

einem Zustand nach alter Lasion des Ligamentum talofibulare anterius mit synovialer
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Proliferation und Impingement lateral waren. Die Peronealsehnen waren intakt (Suva-
act. G 3.1.35).

A.f Nachdem die Arzte der Schulthess Klinik geméss ihrem Bericht vom 22. Januar
2008 auch aus orthopadischer Sicht kein Korrelat flr die persistierenden Beschwerden
im linken Fuss finden konnten, empfahlen sie eine intensive Abklarung und Therapie in
der Rehabilitationsklinik Bellikon (Suva-act. G 3.1.36).

A.g Am 29. Januar 2008 hielt der Suva-Kreisarzt Dr. F.___in einem Nachtrag zum
Kreisarztbericht vom 15. Januar 2008 fest, dass die Beschwerden auf Grund der
diversen Befunde und Untersuchungen somatisch nicht vollumféanglich erklarbar seien.
Somit sei eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit als Hauswart nicht zu begriinden. Da
keine wesentlichen posttraumatischen Befunde hatten dargestellt werden kénnen, sei
eine stationare Rehabilitation im Rahmen der Unfallfolgen nicht indiziert. Auch seien
weitere spezifische Therapien nicht notwendig (Suva-act. G 3.1.37). Mit Schreiben vom

6. Februar 2008 Uberwies Dr. D.___ den Versicherten an Dr. med. G.___, Facharzt fir

Psychiatrie und Psychotherapie, zum Untersuch wegen Verdachts auf eine
psychosomatische Erkrankung (Suva-act. G 3.1.49). Ausflihrungen Uber das
Zustandekommen einer Untersuchung und allfallige Untersuchungsergebnisse sind

den Akten nicht zu entnehmen.

A.h Mit Verfigung vom 6. Februar 2008 er6ffnete die Suva dem Versicherten, dass
sich gestutzt auf die kreisarztliche Untersuchung vom 15. Januar 2008 und die
weiteren medizinischen Unterlagen eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit als
Hauswart nicht begriinden lasse, weshalb der Fall per 10. Februar 2008 abgeschlossen
und die Versicherungsleistungen (Taggeld und Heilkosten) eingestellt wirden. Ab dem
11. Februar 2008 sei der Versicherte wieder als voll arbeitsféhig zu erachten (Suva-act.
G 3.1.42).

B.

B.a Am 12. Februar 2008 erhob der Versicherte gegen diese Verfigung Einsprache. Er

machte u.a. geltend, dass er entgegen dem Bericht vom 15. Januar 2007 wéhrend der
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kreisarztlichen Untersuchung gar nie auf dem linken Bein gehupft sei, da ihm dies zu

starke Schmerzen bereiten wirde (Suva-act. G 3.1.46).

B.o Am 22. Februar und 5. Mé&rz 2008 wurde der Versicherte in der Klinik fur
Orthopéadische Chirurgie des Kantonsspitals St. Gallen untersucht. Geméass dem
Bericht vom 26. Februar ber die Behandlung vom 22. Februar 2008 konnte fir die
Sprunggelenksschmerzen und die diffuse Druckdolenz keine eindeutige Erklarung
gefunden werden (Suva-act. G 3.1.51). Im Bericht vom 5. Méarz 2008 Uber die
gleichentags erfolgte Untersuchung wurde festgehalten, dass die Hauptschmerzpunkte
wahrend der Untersuchung immer wieder gewechselt hatten (Suva-act. G 3.1.50).
Durch eine 3-Phasen-Skelett-Szintigraphie sowie ein CT des linken OSG inklusive einer
SPECT-CT-Fusion in der Klinik Hirslanden am 14. Marz 2008 wurden zwei Ossikel
dorsal der Trochlea tali festgestellt, wobei geméss der Beurteilung der untersuchenden
Arztin ein Ossikel einem Os trigonum und das Zweite einer alten Fraktur hatte
entsprechen kdnnen mit degenerativer Veranderung hin zur Trochlea tali mit stark
vermehrtem Knochenbau szintigraphisch. Die Arztin befand, dass die etwas vermehrte
Sklerosierung im lateralen dieser Ossikel verdachtig auf eine Osteonekrose sei (Suva-
act. G 3.1.55). Dr. F.___ schloss mit Beurteilung vom 7. April 2008 aus dem Bericht der
Klinik Hirslanden, dass die festgestellten Veranderungen im Rahmen eines Os trigonum
und einer alten Fraktur lediglich als moéglich beurteilt worden seien, weshalb eine
posttraumatische Veranderung nicht "zumindest wahrscheinlich" bestétigt worden sei.
Ausserdem sei im MRI keine Bandlasion festgehalten worden, welche eine Instabilitat

hatte beschreiben kénnen (Suva-act. G 3.1.57).

B.c Vom 10. bis 14. April 2008 war der Versicherte im Kantonsspital St. Gallen
hospitalisiert, wo eine Arthroskopie des linken OSG sowie eine arthroskopische
Entfernung des Os trigonum OSG links durchgefiihrt wurde (Suva-act. G 3.1.65). Der
Operationsbericht vom 11. April 2008 enthielt die Diagnose einer chronischen
Traumatisierung des Os trigonum am OSG links (Suva-act. G 3.1.66). Mit Bezug darauf
befand Kreisarzt Dr. F.___ am 29. April 2008 eine Unfallfolge im Bereich des Os
trigonum, welche auf das versicherte Ereignis vom 21. September 2006 zurlickgefiuhrt

werden kdnnte, als "nicht zumindest wahrscheinlich" (Suva-act. G 3.1.67).

B.d Die Suva wies die Einsprache gestitzt auf die Berichte von Dr. F.___ mit
Entscheid vom 8. Mai 2008 ab (Suva-act. G. 3.1.68).
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B.e Im Bericht des Kantonsspitals St. Gallen Uber die Nachkontrolle des Versicherten
vom 22. Mai 2008 wurde festgehalten, dass klinisch/radiologisch keine Anhaltspunkte
fur einen beginnenden Morbus Sudeck bestliinden. Bei ungentigender Mobilisation und
weiterer Chronifizierung der Schmerzen sei dessen Entwicklung aber gut mdglich. Aus
diesem Grund werde eine Weiterfihrung der Physiotherapie und eine Mobilisierung des
OSG zu Hause sowie eine Vorstellung in der Schmerzambulanz des Kantonsspitals
empfohlen. Seitens des Sprunggelenks sei keine Ursache flr die vom Versicherten

geschilderte Schmerzsymptomatik erkennbar (Suva-act. G 3.1.70).

C.

C.a Gegen den Einspracheentscheid vom 8. Mai 2008 richtet sich die von
Rechtsanwalt Dr. iur. Karl Gehler, LLM, Rapperswil, fir den Versicherten erhobene
Beschwerde vom 10. Juni 2008. Der Rechtsvertreter beantragt die Aufhebung des
Einspracheentscheids vom 8. Mai 2008 sowie die Verpflichtung der
Beschwerdegegnerin zur weiteren Erbringung der gesetzlichen
Versicherungsleistungen, unter Kosten- und Entschadigungsfolge. Zur Begriindung
bringt er im Wesentlichen vor, dass die Beschwerdegegnerin die Verflgung vom

6. Februar 2008 unzuléssigerweise erlassen habe, bevor die Heilbehandlung des
Beschwerdeflihrers abgeschlossen gewesen sei. Zudem sei der natirliche
Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall und den andauernden Beschwerden im
linken Fuss des Beschwerdefuhrers klar erwiesen. Als zusatzliches neues Beweismittel
legt er das &rztliche Zeugnis von Dr. med. H.___, Facharzt fur Innere Medizin (FMH),
Akupunktur / TCM (ASA), Schmerztherapie, vom 9. Juni 2008 bei. Dr. H.___ behandelte
den Beschwerdefiihrer seit dem 11. Februar 2008 durch komplementarmedizinische
Therapie mit Akupunktur in Kombination mit schulmedizinischer Schmerz- und
Physiotherapie. Er diagnostizierte im linken Fuss eine Algodystrophie Stadium |-
(Morbus Sudeck) und hielt fest, zwischen dem Sportunfall und der inzwischen
eigenstandigen chronischen Schmerzerkrankung bestehe ein kausaler Zusammenhang.
Zudem kdénne angenommen werden, dass der Beschwerdefuhrer ohne das
Unfallereignis vom 21. September 2006 nicht an Morbus Sudeck erkrankt wére (act.

G 1.1.23).
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C.b In der Beschwerdeantwort vom 12. August 2008 beantragt die
Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde und die Bestéatigung ihres

Einspracheentscheids (act. G 3).

C.c Der Rechtsvertreter des Beschwerdeflinrers nahm mit Replik vom 24. September
2008 zu den Argumenten der Beschwerdegegnerin Stellung und machte insbesondere
geltend, dass der beurteilende Kreisarzt kein Facharzt auf dem Gebiet der Orthopéadie
und Fusskrankheiten sei. Es genlige daher nicht, dass ein Allgemeinmediziner die
natirliche Kausalitat einer Fusskrankheit beurteile, wenn sich kein Facharzt dazu

gedussert habe. Zudem reichte er weitere Unterlagen ein (act. G 7, G 7.1 - G 7.4).

C.d Mit Duplik vom 15. Oktober 2008 hielt die Beschwerdegegnerin an ihren Antréagen
fest und legte diverse Zeugnisse und Bescheinigungen Uber die Qualifikationen ihres
Kreisarztes Dr. F.___ im Bereich der Chirurgie zu den Akten (act. G 9, G 9.1 - G 9.15).

C.e Am 22. Dezember 2008 reichte die Beschwerdegegnerin einen Bericht des
Kantonsspitals St. Gallen zur Prifung des Vorliegens eines Tarsaltunnel-Syndroms ein.
Danach liess sich weder klinisch noch elektrophysiologisch ein Hinweis fir ein
Tarsaltunnel-Syndrom finden. Die Beschwerdegegnerin leitete aus diesem Ergebnis ab,
dass einmal mehr kein organisches Substrat habe objektiviert werden kdnnen (act.

G 11).

C.f Mit Eingabe vom 5. Januar 2009 nahm der Beschwerdeflihrer zum Schreiben der
Beschwerdegegnerin Stellung. Er wies darauf hin, dass das Kantonsspital St. Gallen
auf Grund fehlender Hinweise flr ein Tarsaltunnel-Syndrom nicht grundsétzlich das

Vorliegen objektivierbaren organischen Substrats verneint habe (act. G 13).

Erwagungen:

Vorliegend ist streitig, ob die beim Beschwerdefihrer Gber den 10. Februar 2008
(Datum der Leistungseinstellung) hinaus bestehenden Beschwerden im Bereich des
linken Fusses noch auf das Unfallereignis vom 21. September 2006 zurlickgefihrt

werden kdnnen.

© Kanton St.Gallen 2025 Seite 7/16



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

Nach der Rechtsprechung stellt das Sozialversicherungsgericht bei der Beurteilung
einer Streitsache auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses des streitigen
Einspracheentscheids (hier 8. Mai 2008) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 129 V 4

E. 1.2 und 129 V 169 E. 1, je mit Hinweis). Berichte, welche nach diesem Zeitpunkt
datieren, sind zu bericksichtigen, sofern sie Rickschlisse in Bezug auf die im
Zeitpunkt der Leistungseinstellung bestehende Situation erlauben (BGE 121 V 366 E.
1b, 99 V 102, je mit Hinweisen). Soweit Berichte jedoch Uber nachtragliche
Veranderungen als Folge einer Operation oder weiterer medizinischer Behandlungen
eingereicht wurden, ist im vorliegenden Beschwerdeverfahren nicht auf sie abzustellen.
Demgegentber kdnnten sie allenfalls zu einer Revision Anlass geben. Folglich sind die
als Beilage zur Replik vom 24. September 2008 eingereichten Berichte des Polymedes
Schmerzzentrums vom 27. August 2008 (act. G 7.2) und des Instituts flr Andsthesie/
Ambulanz fir Schmerztherapie des Spitals Linth vom 30. Juli 2008 (act. G 7.4) sowie
der durch die Beschwerdegegnerin am 22. Dezember 2008 zugestellte
Untersuchungsbericht des Kantonsspitals St. Gallen vom 1. Dezember 2008 (act. G 11)

nicht zu beriicksichtigen.

3.1 Die Beschwerdegegnerin legte im angefochtenen Einspracheentscheid die
Bestimmungen zur Leistungspflicht des Unfallversicherers nach Art. 6 Abs. 1 des
Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) zutreffend dar. Gleiches
gilt in Bezug auf die Ausfuhrungen Uber die geméss Art. 6 Abs. 1 UVG geltenden
Voraussetzungen des naturlichen und addquaten Kausalzusammenhangs zwischen
dem Unfallereignis und dem Gesundheitsschaden (BGE 129 V 181 f. E. 3 mit
Hinweisen). Darauf ist zu verweisen. Anzufligen bleibt, dass bei physischen
Unfallfolgen die Addquanz gegenuber dem natirlichen Kausalzusammenhang jedoch
praktisch keine selbstandige Bedeutung hat (BGE 118 V 291 f. E. 3a).

3.2 Der Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht.
Danach hat die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht von Amtes wegen fir

die richtige und vollstandige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen.
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Dieser Grundsatz gilt indessen nicht uneingeschrankt; er findet sein Korrelat in den
Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE 122 V 158 E. 1a und 121 V 210 E. 6c, je mit
Hinweisen). Der Untersuchungsgrundsatz schliesst die Beweislast im Sinn der
Beweisflihrungslast begriffsnotwendig aus. Im Sozialversicherungsprozess tragen
mithin die Parteien in der Regel die Beweislast nur insofern, als im Fall der
Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener Partei ausféllt, die aus dem
unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte (BGE 117 V 264 E. 3b mit

Hinweisen).

3.3 FUr das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der
Grundsatz der freien Beweiswirdigung. Danach haben die urteilenden Instanzen die
Beweise frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen und alle Beweismittel unabhangig davon, von wem sie
stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden, ob die verfligbaren
Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten.
Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht flir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden bertcksichtigt, 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 Fachperson begriindet sind (BGE 125 V 352 E. 3a mit Hinweis). Erachtet das
Sozialversicherungsgericht die rechtserheblichen tatséchlichen Entscheidgrundlagen
bei pflichtgeméasser Beweiswirdigung als schlissig, darf es den Prozess ohne
Weiterungen - insbesondere ohne Anordnung eines Gerichtsgutachtens - abschliessen
(RKUV 1997, 281 E. 1a).

3.4 Was Parteigutachten anbelangt, rechtfertigt der Umstand allein, dass eine
arztliche Stellungnahme von einer Partei eingeholt und in das Verfahren eingebracht
wird, nicht Zweifel an ihrem Beweiswert. Daraus folgt indessen nicht, dass eine solche
Expertise den gleichen Rang besitzt wie ein vom Gericht oder vom Unfallversicherer
nach Massgabe des anwendbaren Verfahrensrechts eingeholtes Gutachten. Trotz
dieser beschrankten Bedeutung verpflichtet es indessen - wie jede substanziiert
vorgetragene Einwendung gegen ein solches Gutachten - das Gericht, den von der

Rechtsprechung aufgestellten Richtlinien fir die Beweiswirdigung folgend, zu prifen,
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ob es in rechtserheblichen Fragen die Auffassungen und Schlussfolgerungen einer
begutachtenden Person, die vom Gericht oder vom Unfallversicherer férmlich bestellt
wurde, derart zu erschittern vermag, dass davon abzuweichen ist (BGE 125 V 353 f.

E. 3b f. mit Hinweisen).

4.1 Die Beschwerdegegnerin erbrachte die gesetzlichen Leistungen fir die Folgen
des Sportunfalls vom 21. September 2006 und anerkannte ihre Leistungspflicht im
Rahmen der Fussbeschwerden ab Sommer 2007 auch nach einer Phase
neunmonatiger Arbeitsfahigkeit. Wenn sie nun geltend macht, ab dem 10. Februar
2008 sei der Kausalzusammenhang zwischen dem Unfallereignis vom 21. September
2006 und den geklagten Beschwerden nicht mehr gegeben, so ist darauf hinzuweisen,
dass die Leistungspflicht des Unfallversicherers erst entféllt, wenn das Dahinfallen
jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens
mit dem im Sozialversicherungsrecht allgemein Ublichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit hachgewiesen ist. Da es sich um eine
anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die Beweislast - anders als bei der Frage,
ob ein leistungsbegrindender natirlicher Kausalzusammenhang gegeben ist - nicht bei
der versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 46
E. 2 mit Hinweisen). Dabei muss nicht etwa der Beweis flr unfallfremde Ursachen
erbracht werden. Welche Ursachen ein nach wie vor geklagtes Leiden hat, ob es
Krankheitsursachen, ein Geburtsgebrechen oder degenerative Verdanderungen sind, ist
unerheblich. Denn es ist nicht so, dass der Unfallversicherer bei einmal bejahter
Unfallkausalitdt so lange haftet, als er unfallfremde Ursachen nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit nachzuweisen vermag. Entscheidend ist allein, ob unfallbedingte
Ursachen eines Gesundheitsschadens ihre kausale Bedeutung verloren haben, also
dahin gefallen sind (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 329 E. 3b). Ebenso wenig geht es darum,
vom Unfallversicherer den negativen Beweis zu verlangen, dass kein
Gesundheitsschaden mehr vorliegt oder dass die versicherte Person nun bei voller
Gesundheit sei (Urteile des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG; seit 1.
Januar 2007: Sozialrechtliche Abteilungen des Bundesgerichts] vom 18. Dezember
2003 i/S Z. [U 258/02] E. 3.2, 25. Oktober 2002 i/S L. [U 143/02] E. 3.2 und vom 31.
August 2001 i/S O. [U 285/00]).
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4.2 FUr die Annahme unfallkausaler somatischer Restfolgen wird im Regelfall eine
strukturelle Lasion bzw. eine schlecht verheilte strukturelle Lasion als objektivierbares
Korrelat verlangt. Objektiviert gilt eine solche Lasion durch einen entsprechenden
radiologisch erhobenen Untersuchungsbefund. Der Beschwerdefihrer wurde bereits im
August 2007 und nochmals im Januar 2008 umfassend radiologisch untersucht.
Dennoch fanden sich keinerlei Hinweise flr schlecht verheilte Folgen des Unfalls vom
21. September 2006. Sowohl die Arzte der Schulthess Klinik als auch Dr. D.___ legten
in ihren Berichten dar, dass sich weder durch die erstellten Réntgenbilder noch das
MRI oder die eigenen Untersuchungen Befunde ergeben hatten, welche die
fortdauernden Schmerzen erklarten. Im MRI-Ergebnis vom 22. Januar 2008 wurde ein
Zustand nach alter Lasion des Ligamentum talofibulare anterius mit synovialer
Proliferation und Impingement lateral festgestellt. Aus orthopadischer Sicht fanden die
Arzte der Schulthess Klinik geméss dem Bericht vom 22. Januar 2008 jedoch kein
Korrelat fir die persistierenden Beschwerden nach Distorsionstrauma. Auch die seitens
des Kantonsspitals St. Gallen geméss dem Bericht vom 5. Mérz 2008 veranlasste 3-
Phasen-Skelett-Szintigraphie sowie das CT des linken OSG inklusive die SPECT-CT-
Fusion vom 14. Méarz 2008 erbrachten keine neuen relevanten Erkenntnisse. Gemass
der Stellungnahme von Dr. F.___ vom 7. April 2008 korrelieren die im SPECT-CT
beschriebenen Veranderungen posterior des Talus nicht mit den vom
Beschwerdeflhrer v.a. am ventralen Gelenkspalt angegebenen Beschwerden. Weiter
héalt Dr. F.___ fest, dass die MRI-Untersuchung keine Hinweise auf eine Osteonekrose
bzw. ein bone bruise gegeben habe. Zudem seien im Untersuchungsbericht der Klinik
Hirslanden die Verdnderungen als einem Os trigonum und einer alten Fraktur
entsprechend héchstens in einem moglichen Rahmen beurteilt worden. Daher seien
posttraumatische Veranderungen nicht zumindest wahrscheinlich. Schliesslich seien im
MRI auch keine Bandlasionen festgehalten worden, welche eine Instabilitat hatten
beschreiben kénnen. Sodann ergibt sich aus dem Gesamtkonnex, dass Dr. F.___ mit
seiner Formulierung "insofern bzw. auf Grund seiner Ausfiihrungen sei ein
unfallkausaler Zusammenhang der angegebenen Beschwerden héchstens in einem
mdglichen kausalen Rahmen zu sehen", lediglich die Uberwiegende Wahrscheinlichkeit
verneinen bzw. festhalten wollte, dass die Ursachen fur die Fussbeschwerden nicht
mehr mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als unfallkausal zu

betrachten waren.
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4.3 Auf Grund der bleibenden Unklarheit bezlglich der Beschwerdeursache
empfahlen die Arzte der Schulthess Klinik im Bericht vom 22. Januar 2008 schliesslich
eine intensive Abklarung mit Therapie in Bellikon. Auch Dr. med. |.___, Chirurgische
Klinik, Spital Linth, erachtete, wenngleich erst am 19. Februar 2008, eine stationare
Beurteilung zum definitiven Ausschluss von somatischen Unfallfolgen als indiziert
(Suva-act. G 3.1.48). Dagegen hatte Dr. F.___am 29. Januar 2008 im Nachtrag zu
seinem Kreisarztbericht gefolgert, dass eine stationdre Rehabilitation im Rahmen der
Unfallfolgen nicht indiziert sei, weil keine posttraumatischen Befunde dargestellt
werden konnten. Auf Grund der vielseitigen und umfangreichen Abklérungen tberzeugt
die Begriindung von Dr. F.___ aus Sicht der Unfallversicherung im Sinne der
Wirtschaftlichkeit auf eine stationare Rehabilitation zu verzichten, da nicht zu ersehen
ist, welche weiterfiihrenden neuen Abklarungen in der Rehabilitationsklinik Bellikon

noch vorgenommen werden kdnnten.

4.4 Im Bericht Uber die neurologische Abklarung vom 10. Februar 2007 wurde ein
chronisches Schmerzsyndrom nach OSG-Trauma unklarer Genese diagnostiziert. Das
Vorliegen von Schmerzsyndromen bedeutet jedoch keinesfalls automatisch auch ein
Vorliegen unfallkausaler struktureller Gesundheitsschadigungen. Laut Roche Lexikon
Medizin (5. Aufl. Miinchen 2003, S. 1791) handelt es sich bei einem Syndrom um ein
sich stets mit etwa den gleichen Krankheitszeichen, d.h. einer Symptomatik mit
weitgehend identischem "Symptommuster" manifestierendes Krankheitsbild mit
unbekannter, vieldeutiger, durch vielfaltige Ursachen bedingter oder nur teilweise
bekannter Atiogenese. Insofern wird von den Arzten mit der fraglichen Diagnose im
Regelfall das Beschwerdebild fassbar gemacht, ohne es dabei eindeutig einem
organischen Korrelat zuzuordnen. Die Diagnose eines Schmerzsyndroms allein vermag

damit noch keine Unfallkausalitat zu begrinden.

4.5 Nachdem im Kantonsspital St. Gallen am 11. April 2008 eine Arthroskopie des
OSG sowie eine arthroskopische Entfernung des Os trigonum OSG durchgefiihrt
worden war, nahm Dr. F.___am 29. April 2008 unter Bertcksichtigung der bisherigen
Befunde auch zum Operationsbericht Stellung. Er hielt fest, dass sich gestutzt auf den
Operationsbericht im Bereich des Eingriffs anschliessend keine Auffélligkeiten
gefunden hatten. Die Ossikel hatten dargestellt werden kénnen und es seien weder alte

Frakturen noch Vernarbungen beschrieben worden. Die Symptomatik beztiglich einer
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Unfallkausalitéat des Os trigonums befand er als nicht passend. Wie bereits wahrend
der kreisarztlichen Untersuchung vom 15. Februar 2008 als auch geméass dem Bericht
vom 5. Marz 2008 durch die Arzte des Kantonsspitals festgestellt worden sei, sei der
Hauptschmerzpunkt des Beschwerdefiihrers wechselnd. Mal seien die Schmerzen
lateral, medial, mal dorsal oder ventral angegeben worden. Eine Unfallfolge im Bereich
des Os trigonums, welche auf das versicherte Ereignis zuriickgefuhrt werden kdnne,
sei nicht zumindest wahrscheinlich. Dies entspreche auch dem Operationsbericht, der
eine chronische Traumatisierung festhalte. Die Symptomatik sei insgesamt zu variabel,
als dass die Beschwerden allein auf das Os trigonum zurtickgefihrt werden kénnten
(Suva-act. G 3.1.67). Ein Os trigonum kann grundsétzlich nach einem Trauma
schmerzhaft werden. Es wird aber nicht primar durch ein Trauma verursacht (vgl. Alfred
M. Debrunner, Orthopadie, Orthopadische Chirurgie, 4. Aufl. Bern 2002, S. 1173).
Folglich weist die Diagnose im Operationsbericht "chronische Traumatisierung Os
trigonum OSG links" vom 11. April 2008 lediglich darauf hin, dass das Os trigonum des
Beschwerdeflhrers laufend traumatisiert bzw. angestossen wurde, was zu Schmerzen
geflihrt hat. Obgleich das Os trigonum beim Beschwerdefiihrer operativ entfernt wurde,
ergab sich dadurch keine Besserung des Beschwerdebildes (Suva-act. G 3.1.70). Die
Schmerzursache lag damit offensichtlich nicht darin begriindet. Entsprechend dusserte
sich auch Dr. F.____ hinsichtlich der Schmerzlokalisation, welche sich nach einer
Traumatisierung konstant hatte zeigen mussen (vgl. Suva-act. G 3.1.67). Damit kann
das Os trigonum nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit als Ursache der

geklagten Schmerzen und als Unfallfolge betrachtet werden.

4.6 Die Beschwerdegegnerin verweist auf den von Dr. D.___ gedusserten Verdacht
einer psychosomatischen Erkrankung sowie seine Aussage, dass die Schmerzen des
Beschwerdeflihrers organisch nicht erklart werden kénnten. Obgleich mit Schreiben
von Dr. D.___ vom 6. Februar 2008 eine &rztliche Uberweisung zur psychosomatischen
Abklarung erfolgte, fand eine solche offenbar letztlich nicht statt. Auch liegen weder in
den Akten Beurteilungen oder Diagnosen einer psychosomatischen Erkrankung vor,
noch macht der Beschwerdefuhrer das Vorhandensein sowie die Unfallkausalitat einer
solchen geltend. Folglich fuhrt der von Dr. D.___ gedusserte Verdacht allein zu keiner

ndtzlichen Schlussfolgerung.
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4.7 Im Weiteren bleibt der Widerspruch bestehen, dass der Beschwerdefiihrer ein
Springen mit dem linken Bein wéhrend der kreisarztlichen Untersuchung vom

15. Januar 2008 bestreitet. Im Gegensatz zu den Feststellungen im kreisérztlichen
Untersuchungsbericht macht der Beschwerdefiihrer geltend, nie auf dem betreffenden
Bein gesprungen zu sein und schon gar keinen Sprung von 30 cm Hoéhe erreicht zu
haben. Obgleich grundséatzlich davon auszugehen ist, dass der Kreisarzt wahrend
klinischer Untersuchungen seine Befunde laufend festhélt bzw. wie vorliegend von der
Beschwerdegegnerin geltend gemacht wird, diktiert, wirde eine diesbezliglich
fehlerhafte Feststellung nichts am Ergebnis &ndern. Selbst wenn es zu keinem Sprung
mit dem linken Fuss gekommen waére, bleibt die Tatsache bestehen, dass kein
organisches Substrat fir eine mit dem Nachweis der Uberwiegenden

Wahrscheinlichkeit bestehende Unfallkausalitat feststellbar ist.

4.8 Entgegen den Ausfiihrungen der Beschwerdegegnerin mindert der Umstand,
dass sich Dr. H.____ auf Bitte des Beschwerdefiihrers zur Sache dusserte, dem
Grundsatz nach nichts an der Aussagekraft seiner Ausserungen. Dies allein rechtfertigt
noch keine Zweifel an ihrem Beweiswert (BGE 125 V 351 E. 3b/dd und 3c S. 353 f. mit
Hinweis). Im Bericht vom 9. Juni 2008 bezog sich Dr. H.___ explizit auf die
Behandlungsdauer ab 11. Februar 2008 und ging damit in seinen Feststellungen zum
Sachverhalt nur unwesentlich Gber das Datum des Einspracheentscheids hinaus. Aus
zeitlicher Sicht kann daher darauf abgestellt werden. Die Behandlung von Dr. H.___
begann jedoch erst eineinhalb Jahre nach dem Unfall. Auf Grund der von ihm
gefundenen Anzeichen eines Morbus Sudeck, wie die szintigraphische Feststellung
einer alten Fraktur und den Verdacht auf eine Osteonekrose, eine erhéhte
Schweissneigung und eine vermehrte Durchblutung des betroffenen Fusses sowie
erste Erfolge in der Schmerztherapie des Spitals Linth mit Calcitonin, ging er davon
aus, dass der Beschwerdeflinrer onne den Unfall nicht an Morbus Sudeck erkrankt
wére. Demgegeniiber hatten die Arzte des Kantonsspitals St. Gallen wahrend
desselben Behandlungszeitraums keine Anhaltspunkte flir eine solche Diagnose
gefunden (vgl. Suva-act. G 3.1.51, G 3.1.50 und G 3.1.65). Ein Morbus Sudeck ist ein
anerkanntes unfallkausales organisches Schmerzsyndrom, das eintreten kann, obwohl
die Verheilung einer strukturellen Lasion grundsétzlich giinstig verlaufen ist. Er kann
durch eine mehr oder weniger schwere Verletzung, unter anderem durch eine

Verstauchung, ausgelost werden (Debrunner, a.a.O., S. 695 ff.). Trotzdem vermag die
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Schlussfolgerung von Dr. H.___ nicht zu Uberzeugen. Die Latenzzeit von eineinhalb
Jahren zwischen Unfall und Diagnose ist sehr lange. Fir eine Leistungspflicht der
Unfallversicherung wird neben anderen Voraussetzungen eine Latenzzeit zwischen
Unfall und Auftreten des Morbus Sudeck von bis maximal 6 bis 8 Wochen
vorausgesetzt (Urteil des EVG vom 6. September 2006 i/S C. [U 23/06] E. 2.3 mit
Hinweis). Aus diesem Grund vermag der Bericht von Dr. H.___ die Ausfiihrungen von

Dr. F.___ zur Verneinung einer Unfallkausalitat nicht zu widerlegen.

4.9 Soweit der Beschwerdefuhrer geltend macht, er sei bis zum besagten Ereignis
beschwerdefrei gewesen, ist festzuhalten, dass nach der Formel "post hoc ergo
propter hoc" eine gesundheitliche Schadigung nicht schon deshalb als durch einen
Unfall verursacht gilt, weil sie nach diesem aufgetreten ist (BGE 119 V 335 E. 2b/bb).
Die Ausflhrungen von Dr. F.___ basieren auf den relevanten Vorakten, eigenen
arztlichen Untersuchungen und einer umfassenden Wirdigung des medizinischen
Sachverhalts. Des Weiteren hélt der Kreisarzt in schllissiger und nachvollziehbarer
Weise fest, weshalb die Fussbeschwerden des Beschwerdefiihrers nicht auf das
Geschehen vom 21. September 2006 zurtickzufiihren sind. Darauf ist folglich

abzustellen.

4.10Zusammenfassend ist demnach davon auszugehen, dass die natirliche Kausalitat
zwischen dem Unfall und den geklagten Beschwerden auf Grund der vorliegenden
Akten spéatestens bis zum Zeitpunkt der Leistungseinstellung Uberwiegend
wahrscheinlich dahingefallen ist. Da die Beschwerdegegnerin nicht den Nachweis zu
erbringen hat, welche unfallfremden Ursachen fir die anhaltenden Beschwerden
gegeben sind, kann von weiteren Abklarungen abgesehen werden. Damit ist die

Leistungseinstellung per 10. Februar 2008 rechtméssig erfolgt.

Der angefochtene Einspracheentscheid vom 8. Mai 2008 I&sst sich somit nicht
beanstanden. Die dagegen erhobene Beschwerde ist im Sinn der vorstehenden

Erwagungen abzuweisen. Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. a ATSG).

Demgemass hat das Versicherungsgericht
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entschieden:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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