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Integritdtsentschadigung
Sachverhalt:
A.

A.a A.___ war seit 1. Dezember 2001 bei der B.___ AG als Aussendienstmitarbeiterin
tatig und dadurch bei der CSS Versicherung AG (nachfolgend: CSS) gegen die Folgen
von Unféllen versichert. Am 25. Februar 2004 wurde sie als Lenkerin eines
Personenwagens unverschuldet in eine Frontalkollision verwickelt (UV-act. 1 und 66).
Nach einem stationdren Aufenthalt im Kantonsspital C.___ vom 25. Februar bis 2. Mérz
2004 wurden im Austrittsbericht vom 4. Marz 2004 unter anderem die Diagnosen eines
Verkehrsunfalls mit Fraktur des oberen Sprunggelenks (OSG) rechts, Contusio cordis,
Rissquetschwunde (RQW) ca. 5cm parietal links und Kontusionen Ellenbogen links,
Unterschenkel links und Knie rechts sowie eine Psoriasis vulgaris gestellt. Bereits am
Unfalltag war eine Osteosynthese des Malleolus medialis erfolgt mit lateralen
Stellschrauben (UV-act. 7 und 109). Im Bericht des Kantonsspitals C.___ vom 4. Juni
2004 wurden zusétzlich ein Status nach Maisonneuve-Fraktur sowie ein Status nach
Verdacht auf Fraktur der Massa lateralis am Os sacrum links diagnostiziert. Nach
anfanglich voller Arbeitsunfahigkeit wurde ab 14. Juni 2004 noch eine
Arbeitsunfahigkeit von 20% attestiert (UV-act. 12, 13). Dr. med. D.___, FMH
Rheumatologie und Rehabilitation, diagnostizierte am 25. Februar 2005 unter anderem
ein traumatisch ausgeldstes lumbovertebrales Syndrom bei Osteochondrose L5/S1.
Eine Ubersehene Fraktur im Bereich der lumbalen Wirbelsaule sei aufgrund der
bildgebenden Untersuchungen ausgeschlossen (UV-act. 45). Dr. med. E.___,
Facharztin Psychiatrie und Psychotherapie, erhob im Arztbericht vom 18. Oktober 2005
die Diagnose eines posttraumatischen Belastungssyndroms mit Entwicklung von
psychosomatischen Beschwerden in Form von Asthma und multiplen Allergien (UV-act.
99; vgl. auch Bericht der Arztin vom 15. November 2006; UV-act. 177).

A.b Am 21. November 2006 erfolgte beim Schweizerischen Institut fur
Versicherungsmedizin (SIVM), eine neurologische und psychiatrische Untersuchung
(Gutachten vom 23. Februar 2007; UV-act. 178). Das SIVM-Gutachten wurde in der

Folge der Gutachten Clearingstelle der Suva zur Beurteilung vorgelegt (Bericht von Dr.
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med. F.___, Facharztin FMH fir Innere Medizin, vom 23. Juli 2007, UV-act. 189;
Beurteilung von Dr. med. G.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, vom 7.
Dezember 2007, UV-act. 190). Mit Verfligung vom 30. Januar 2008 erdffnete die CSS
der Versicherten, dass die Versicherungsleistungen per 31. Januar 2008 eingestellt
wuirden (UV-act. 194). In der Verfiigung vom 25. April 2008 verneinte die CSS einen
Anspruch auf Ausrichtung einer Integritatsentschadigung flr die Restbeschwerden am
rechten Sprunggelenk (UV-act. 204). Die gegen die Verfiigungen vom 30. Januar 2008
und 25. April 2008 erhobenen Einsprachen wies die CSS - nach Vereinigung der beiden
Einsprachen - mit Einspracheentscheid vom 10. November 2008 ab (UV-act. 199, 209
und 210). Die gegen diesen Entscheid durch Rechtsanwalt lic. iur. A. Fiechter, Widnau,
erhobene Beschwerde wies das Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen mit
Entscheid vom 26. Oktober 2009 (UV 2008/139) ab. Die gegen diesen Entscheid
erhobene Verwaltungsgerichtsbeschwerde hiess das Bundesgericht mit Urteil vom

3. November 2010 (8C_1021/2009) in dem Sinn gut, dass der Gerichtsentscheid vom
26. Oktober 2009 und der Einspracheentscheid vom 10. November 2008 insoweit
aufgehoben wurden, als damit ein Anspruch auf Integritatsentschadigung verneint
wurde. Es wies die Sache an die Beschwerdegegnerin zurtick, damit sie, nach erfolgter
Abklarung im Sinne der Erwdgungen, Uber den Anspruch auf Integritdtsentschadigung
neu verfuge (UV-

act. 225).

A.c Nach Durchflihrung von weiteren Abklarungen beim Kantonsspital C.___ (UV-act.
236) und bei Dr. med. H.___ (UV-act. 237) sowie Einholung weiterer Akten
(Unfallscheine, Taggeldabrechnungen; UV-act. 238-243) - und nachdem die Suva-Arzte
Dr. med. |.___, Chirurgie FMH, und Dr. med. J.
21. Mai 2012 Stellung genommen hatten (UV-act. 247 und 249) - bestéatigte die CSS

mit Verflgung vom 16. Juli 2012 die Einstellung der Leistungen auf den 31. Januar

, Chirurgie FMH, am 6. Februar und

2008. Sie verneinte einen Anspruch auf Integritdtsentschadigung. Zur Begriindung
wurde im Wesentlichen ausgeflihrt, die aufgrund des Bundesgerichtsurteils
8C_1021/2009 vom 3. November 2010 vorgenommenen weiteren Abklarungen
hinsichtlich Adadquanzprifung hatten ergeben, dass die Voraussetzungen zur Prifung
der Addquanz nach der Schleudertrauma-Praxis nicht erflllt seien. Eine relevante
Bewusstseinsbeeintrachtigung der Versicherten unmittelbar nach dem Unfall vom 25.

Februar 2004 kdnne der Einsatzdokumentation des Rettungsdienstes nicht entnommen
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werden. Der GCS-Wert (Glasgow Coma Scale) sei bei 15 gelegen, mithin dem tiefsten
Wert, um Uberhaupt noch ein allfalliges leichtes Schédelhirntrauma diagnostizieren zu
kénnen. Auch nach Vornahme der ergdnzenden Abklarungen sei der adaquate
Kausalzusammenhang nach der Psycho-Praxis zu prifen und zu verneinen. Selbst
unter Zugrundelegung der fUr eine versicherte Person in aller Regel glinstigeren
Schleudertrauma-Praxis wéaren die Adaquanzkriterien vorliegend nicht hinreichend
erfullt. Damit wirden sich auch weitere Abklarungen in psychiatrischer Hinsicht
erlbrigen. Unter Berlcksichtigung der geklagten lumbalen Rickenbeschwerden habe
der Kreisarzt nochmals eine Schatzung des Integritdtsschadens vorgenommen und sei
zum Schluss gekommen, dass die Erheblichkeitsgrenze nicht erreicht sei (UV-act. 250).
Die gegen diese Verfiigung erhobene Einsprache (UV-act. 251) wies die CSS mit
Einspracheentscheid vom 28. September 2012 ab (UV-act. 252).

B.

B.a Gegen diesen Einspracheentscheid erhob Rechtsanwalt Fiechter fir die
Versicherte am 31. Oktober 2012 Beschwerde mit den Antragen, der
Einspracheentscheid sei aufzuheben und der Beschwerdefiihrerin sei eine
Integritédtsentschadigung von mindestens 25% zuzusprechen. Es sei ein unabhangiges
orthopadisches sowie rheumatologisches, allenfalls interdisziplinares
fachmedizinisches Gutachten einzuholen. Eventualiter sei die Angelegenheit an die
Vorinstanz zuriickzuweisen zwecks Einholung eines unabhéangigen orthopadischen
sowie rheumatologischen, allenfalls interdisziplindren fachmedizinischen Gutachtens.
Die Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, die Heilungskosten betreffend des
psychogenen/bronchialen Asthmas zu Gbernehmen. Zur Begriindung legte der
Rechtsvertreter unter anderem dar, beziglich der lumbalen Rickenbeschwerden habe
das Bundesgericht eine Unfallkausalitat bestatigt. Die Beschwerdegegnerin missachte
die Vorgabe in E. 8.2 des Bundesgerichtsurteils 8C_1021/2009, womit sie angewiesen
worden sei, eine facharztliche Schatzung betreffend das Riickenleiden vorzunehmen
und dabei auch weitere unfallkausale, organisch nicht objektiv ausgewiesene
gesundheitliche Beeintrédchtigungen zu bertcksichtigen. Die Aktennotiz von Dr. J.___
vom 21. Mai 2012 erflille keineswegs die bundesgerichtliche Vorgabe, werde doch nur
das SIVM-Gutachten vom 23. Februar 2007 wiedergegeben. Zudem missachte der

Kreisarzt gefestigte medizinische Erkenntnisse, weil nur mit einer Discographie
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festgestellt werden kénne, ob die Schmerzquelle bei der Beschwerdefiihrerin die
Osteochondrose L5/S1 darstelle oder die Unfallverletzungen im Ruckenbereich.
Bezuglich der psychischen, unfallbedingten Beeintréachtigungen in Form von
Panikattacken aufgrund einer posttraumatischen Belastungsstérung sowie in Form
eines Asthma bronchiale habe die Beschwerdegegnerin zu Unrecht die Adaquanz
bezlglich des Unfallereignisses vom 25. Februar 2004 verneint. Das Kriterium des
Asthma bronchiale liege in besonders ausgepragter Weise vor. Im einzuholenden
fachmedizinischen Gutachten sei auch der Integritdtsschaden aufgrund des Asthmas
sowie der Panikattacken zu beurteilen. Bezeichnenderweise gehe selbst die
Beschwerdegegnerin davon aus, dass fur die vom Bundesgericht angeordnete
fachmedizinische Beurteilung nicht der Kreisarzt zustandig sei, wobei diesbezlglich
sogar von einer ausfuhrlichen Untersuchung die Rede sei sowie von einer nicht
akzeptabel langen Verfahrensdauer (E-Mail vom 14. November 2001, act. G 1 Beilage
8). Die beantragte Integritdtsentschadigung von mindestens 25% sei die Summe der
diversen Einschréankungen in den Bereichen Ricken, Fuss, Psyche und Asthma. Das
einzuholende unabhéngige fachmedizinische Gutachten werde belegen, dass ein

Integritdtsschaden im erwahnten Umfang vorliege.

B.b In der Beschwerdeantwort vom 27. November 2012 beantragte die
Beschwerdegegnerin Abweisung der Beschwerde. Zur Begriindung verwies sie auf die
Darlegungen im angefochtenen Einspracheentscheid und hielt unter anderem fest, sie
habe entsprechend den Vorgaben des Bundesgerichts eine facharztliche Schatzung
des Integritdtsschadens vornehmen lassen. Von einer facharztlichen Begutachtung sei
seitens des Bundesgerichts nie die Rede gewesen. Das diesbeziigliche Vorbringen der
Beschwerdeflhrerin sei nicht verstandlich. Weitere Untersuchungen hinsichtlich der
Ruckenbeschwerden seien zur Beurteilung des Integritdtsschadens nicht notig
gewesen, sei es dabei doch um die Beurteilung eines abgeschlossenen medizinischen
Sachverhalts gegangen. Es seien keine Grinde ersichtlich, weshalb das Gericht
vorliegend in das Ermessen der Fachérzte Dr. I.___ und Dr. J.___ betreffend
Integritdtsschadensschatzung eingreifen sollte. Dr. J.___ habe in seiner Beurteilung
Bezug auf das SIVM-Gutachten vom 23. Februar 2007 genommen, was nicht zu
beanstanden sei. Im Unterschied zur SIVM-Begutachtung wirden unfallfremde
Beschwerden (Kopf- und Nackenbeschwerden, nicht unfallkausale Anteile der

Rickenbeschwerden) wegfallen. Auch unter Berticksichtigung der Lasion im Bereich
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der Massa lateralis des Os sacrum habe kein dauernder und erheblicher somatischer
Integritédtsschaden festgestellt werden kénnen. Der addquate Kausalzusammenhang
zwischen dem Unfallereignis vom

25. Februar 2004 und den objektiv nicht ausgewiesenen Beschwerden sei zu
verneinen. Aus der Fraktur am oberen Sprunggelenk kénne kein Anspruch auf

Integritdtsentschadigung hergeleitet werden.

B.c Mit Replik vom 5. Februar 2013 bestétigte der Rechtsvertreter der
Beschwerdefiihrerin seinen Standpunkt und beantragte zuséatzlich, das einzuholende
interdisziplinare fachmedizinische Gutachten sei mit einer psychiatrischen Exploration

zu verbinden (act. G 7).

B.d In der Duplik vom 20. Februar 2013 hielt die Beschwerdegegnerin an ihren
Antréagen und Ausfihrungen fest (act. G 9).

Erwagungen:

Streitig ist, ob die Beschwerdeflihrerin als Folge des Unfalls vom 25. Februar 2004
Anspruch auf eine Integritdtsentschadigung hat. Zu kléren ist dabei vorweg die Frage
der Unfallkausalitat der gesundheitlichen Beschwerden. - Der Unfallversicherer haftet
fur einen Gesundheitsschaden nur insoweit, als dieser nicht nur in einem natirlichen,
sondern auch in einem adaquaten Kausalzusammenhang zum versicherten Ereignis
steht (BGE 129 V 177 E. 3). Dabei spielt die Adaquanz als rechtliche Eingrenzung der
sich aus dem naturlichen Kausalzusammenhang ergebenden Haftung des
Unfallversicherers im Bereich organisch objektiv ausgewiesener Unfallfolgen praktisch
keine Rolle, da sich hier die adaquate weitgehend mit der naturlichen Kausalitat deckt
(BGE 134 V109 E. 2.1; 127 V 102 E. 5b/bb). Objektivierbar sind
Untersuchungsergebnisse, die reproduzierbar und von der Person des
Untersuchenden und den Angaben des Patienten unabhangig sind. Von organisch
objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen kann somit erst dann gesprochen werden, wenn
die erhobenen Befunde mit apparativen/bildgebenden Abklarungen bestatigt wurden

und die dabei angewendeten Untersuchungsmethoden wissenschaftlich anerkannt
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sind (Urteil des Bundesgerichts [bis 31. Dezember 2006 Eidgendssisches
Versicherungsgericht (EVG)] 8C_806/2007 vom 7. August 2008, E. 8.2 mit zahlreichen
Hinweisen). Sind die geklagten Beschwerden natlrlich unfallkausal, nicht aber in
diesem Sinne objektiv ausgewiesen, so ist bei der Beurteilung der Adaquanz vom
augenfalligen Geschehensablauf auszugehen, und es sind gegebenenfalls weitere
unfallbezogene Kriterien einzubeziehen (BGE 134 V 109 E. 2.1). Hat die versicherte
Person einen Unfall erlitten, welcher die Anwendung der Schleudertrauma-
Rechtsprechung rechtfertigt, so sind die durch BGE 134 V 109 E. 10 prazisierten
Kriterien massgebend. Ist diese Rechtsprechung nicht anwendbar, so sind
grundsatzlich die Adaquanzkriterien, welche fir psychische Fehlentwicklungen nach
einem Unfall gelten (BGE 115 V 133 E. 6¢/aa), anzuwenden (BGE 134 V 109 E. 2.1; vgl.
auch Urteil

8C_583/2007 vom 10. Juni 2008 E. 2.2).

2.1 Dr. D.___ teilte in der medizinischen Beurteilung vom 7. November 2006 mit, dass
die verminderte Beweglichkeit des rechten Sprunggelenks zu ausgepréagten
Verspannungen der Weichteile im rechten Bein und zu einer Beckenblockierung fuhre.
Dieses Kettenmuster werde durch das verminderte Abrollen beim Gehen provoziert
(UV-act. 167). Im interdisziplindren SIVM-Gutachten vom 23. Februar 2007 wurden die
Diagnosen von chronischen posttraumatischen vaskularen und Spannungstyp-
Kopfschmerzen, von chronischen posttraumatischen unteren Rickenschmerzen
(chronisches lumbosakrales Syndrom), eines leichten Bewegungsdefizits des rechten
Fusses, eines Status nach OSG- und Fibula-Fraktur rechts, einer posttraumatischen
Belastungsstérung, einer spezifischen Phobie und eines Verdachts auf undifferenzierte
Somatisierungsstoérung erhoben. Aus neurologischer Sicht seien die Kopf- und
Ruckenschmerzen sowie das Bewegungsdefizit des rechten Fusses mindestens
teilursachlich auf Verletzungen beim Unfall vom 25. Februar 2004 zurlickzuflhren. Aus
psychiatrischer Sicht gebe es keine Hinweise, dass die genannten Diagnosen auf
andere Ereignisse als den Unfall zuriickgefihrt werden kdnnten. Die Arbeitsféhigkeit im
Beruf als Aussendienstmitarbeiterin betrage 100%, wobei mit periodischen

unfallbedingten Arbeitsausféllen zu rechnen sei. Eine adaptierte Tatigkeit sei in einem
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100% Pensum zumutbar. Die Rlcken-, Nacken- und Kopfschmerzen wirden
wahrscheinlich auf nicht absehbare Zeit andauern und aus somatischer Sicht ein
grenzwertig erhebliches Ausmass behalten, also einem entschadigungspflichtigen
Integritdtsschaden von 5% entsprechen. Eine Prognose Uber die Dauerhaftigkeit
psychischer Stérungen sei in den ersten Jahren nach einem Unfall kaum mdglich. Aus
heutiger Sicht kénne nicht davon ausgegangen werden, dass eine dauerhafte,
unveranderte psychische Stérung vorliege (UV-act. 178). In der arztlichen Beurteilung
vom 23. Juli 2007 (UV-act. 189) flhrte die Internistin Dr. F.___ aus, dass an
organischen Unfallfolgen einzig gewisse Restbeschwerden am rechten Sprunggelenk
bestehen wirden, welche sich aber nicht auf die Arbeitsfahigkeit als
Aussendienstmitarbeiterin und als Hausfrau auswirken wirden. Die weiteren
gesundheitlichen Probleme seien unfallfremd. An der LWS fanden sich degenerative
Veranderungen im Sinn einer Osteochondrose L5/S1 und keine Unfallfolgen. Man
kénne héchstens diskutieren, ob diese degenerativen Veranderungen durch den Unfall
vorubergehend verschlimmert worden seien. Der medizinischen Aktenlage sei
diesbezliglich zu entnehmen, dass die Rickenbeschwerden erst im spateren Verlauf
aufgetreten seien, was gegen eine vortbergehende Verschlimmerung eines
degenerativen Vorzustands spreche (UV-act. 189). Dr. med. G.___, Facharzt fir
Psychiatrie und Psychotherapie, dusserte sich in der psychiatrischen Beurteilung vom
7. Dezember 2007 zum psychiatrischen Teil des SIVM-Gutachtens. Dieser sei in der
Darstellung der zugrundeliegenden Daten (Aktenanalyse und Darstellung der
Exploration) ungentigend und die daran anknlipfende Beurteilung enthalte Aussagen,
die nicht erlautert seien, nicht plausibel und schlissig belegt wirden und nicht nach
allen Seiten abgesichert seien. Das Gutachten enthalte keine umfassenden und
widerspruchsfreien Aussagen, weshalb er sich der Beurteilung nicht anschliessen
kénne (UV-act. 190). Im Anschluss an eine kreisarztliche Untersuchung vom 15. April
2008 teilte Dr. med. K.___, Facharzt FMH fir Chirurgie, mit, dass bezlglich der
Situation am OSG keine Integritatsentschadigung geschuldet sei (UV-act. 203).

2.2 Im Urteil 8C_1021/2009 vom 3. November 2010 erkannte das Bundesgericht als
feststehend und unbestritten, dass die Beschwerdeflhrerin im Zeitpunkt des verfigten
Fallabschlusses per 31. Januar 2008 voll arbeitsfahig gewesen sei. Im Weiteren mache
sie nicht geltend und seien den Akten auch keine Anhaltspunkte dafiir zu entnehmen,

dass von einer Fortsetzung der arztlichen Behandlung der ab 1. Februar 2008
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anhaltend geklagten Beschwerden noch eine namhafte Besserung zu erwarten
gewesen sei (Art. 19 Abs. 1 UVG). Die per 31. Januar 2008 verfligte sowie mit
Einspracheentscheid und angefochtenem Gerichtsentscheid bestétigte Einstellung der
Heilbehandlung sei folglich nicht zu beanstanden (Urteil a.a.O., E. 2). Hingegen hatten
Verwaltung und Vorinstanz (Entscheid vom 26. Oktober 2009, UV 2008/139) zu Unrecht
den natirlichen Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall und den tber den
folgenlosen Fallabschluss per 31. Januar 2008 hinaus geklagten Rickenbeschwerden
gestiitzt auf die Aktenbeurteilung der SUVA-Arztin Dr. med. F.___ vom 23. Juli 2007
verneint. Laut SIVM-Gutachten seien aus neurologischer Sicht jedenfalls die
RlUckenschmerzen sowie das Bewegungsdefizit des rechten Fusses mindestens
teilursachlich auf die beim Unfall vom 25. Februar 2004 zugezogenen Verletzungen
zurlickzufiihren. Die SUVA-Arztin Dr. F.___ habe demgegentiber beziiglich der
Rickenbeschwerden jeglichen Zusammenhang mit dem Unfall verneint und sich damit
- ohne Uber die fachérztlichen Kompetenzen des begutachtenden Neurologen Dr. med.
L. zu verfigen und ohne nachvollziehbare Begriindung - Gber die Erkenntnisse
gemass SIVM-Gutachten hinweggesetzt. Soweit Dr. med. F.___in ihrer
Aktenbeurteilung vom 23. Juli 2007 wiederholt zum Ausdruck gebracht habe, die
lumbalen Rickenschmerzen seien nicht unmittelbar nach dem Unfall, sondern "erst im
Verlauf" aufgetreten, widerspreche diese Aussage den klaren Tatsachen. Bereits
anlasslich der radiologischen Erstuntersuchung am Unfalltag habe Dr. med. M.___,
ausdrucklich auf den dringenden Verdacht einer Fraktur der Massa lateralis des Os
sacrum (Kreuzbein) links hingewiesen. Diese Untersuchung wére nicht durchgefuhrt
und die entsprechende Verdachtsdiagnhose nicht erhoben worden, wenn die
Beschwerdeflhrerin nicht unmittelbar seit dem Unfall an korrelierenden lumbalen
Ruckenschmerzen gelitten hatte. Diese Tatsache ergebe sich auch aus der
Beschreibung des Unfallmechanismus durch die Beschwerdeflhrerin anlasslich der
polizeilichen Befragung vom 18. Méarz 2004, wonach infolge der grossen
kollisionsbedingten Krafteinwirkung mit erheblicher Deformation der Fahrgastzelle
"beide Beine [gestaucht worden seien] bis hoch zur Hifte." Obwohl der seit 14.
Oktober 2004 behandelnde Rheumatologe Dr. med. D.___ bereits am 25. Februar 2005
darauf hingewiesen habe, dass die am 21. Oktober 2004 bei LWK5/S1 bildgebend
dargestellte Osteochondrose mit ausgepragter Hohenreduktion und schmaler

circumferenter Protrusion des Discus intervertebralis "sicher vorbestehend" und damit
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unfallfremd sei, stehe aktenkundig fest, dass die Beschwerdeflihrerin diesbezlglich bis
zur unfallbedingten Traumatisierung symptomfrei gewesen sei. Stinden die geklagten
lumbalen Rickenschmerzen nach Aktenlage und insbesondere gesttitzt auf das SIVM-
Gutachten mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit in einem
natirlichen Kausalzusammenhang mit dem Unfall, bleibe die Beschwerdegegnerin
hierfur bis zum Nachweis des Erreichens des Status quo sine leistungspflichtig. "Im
cranialen Randbereich der linken Massa lateralis sacralis weisen sowohl die Corticalis
als auch die subcorticale Spongiosa diskrete Irregularitaten, Inhomogenitaten und
Unschérfen auf", welche laut radiologischem Untersuchungsbericht vom 25. Oktober
2004 weder sicher "einem Status nach Fraktur vor acht Monaten" hatten zugeordnet
noch als Gberwiegend wahrscheinlich unfallfremd bezeichnet werden kénnen, welche
jedoch gemass SIVM-Gutachten eine plausible Teilursache fir die seit dem Unfall
geklagten unteren Rickenbeschwerden darstellen wirden. Der noch am Unfalltag
bildgebend erhobene Befund des dringenden Verdachts auf eine Fraktur der Massa
lateralis des Os sacrum links und die Beurteilung des SIVM-Gutachtens wirden somit -
entgegen der Vorinstanz - Gber eine ausschliesslich voribergehende Verschlimmerung
des degenerativen Vorzustandes (Osteochondrose) hinaus (vgl. SVR 2009 UV Nr. 1 S.
1, Urteil 8C_677/2007 vom 4. Juli 2008, E. 2.3.2 mit Hinweisen) mit dem Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit auf eine weitergehende, zumindest
teilurséachlich unfallbedingte strukturelle Lasion im Bereich der Massa lateralis des Os
sacrum links schliessen lassen. Die damit zusammenhangenden Einschrankungen der
Gesundheit stellten folglich natirlich kausale Unfallrestbeschwerden dar, flr welche die
Beschwerdegegnerin grundsatzlich leistungspflichtig sei (Urteil 8C_1021/2009, E. 7.1
und 7.2).

2.3 Suva-Arzt Dr. |.___ bestatigte in der Beurteilung vom 6. Februar 2012 bezlglich der
sekundaren lumbalen Ricken-Beschwerden, dass diese nie wahrscheinlich
unfallbedingt gewesen seien. Echtzeitlich gebe es namlich keine Anhaltspunkte fir eine
Verletzung der Wirbelsdule am 25. Februar 2004. Auch radiologisch habe sich keine
traumatische Lasion gezeigt. Die Osteochondrose L5/S1 habe zweifellos vorbestanden
und sei nicht verschlimmert worden. Auch indirekt wegen der Unfallfolgen am OSG
rechts bestehe kein angemessener organischer Grund dafur. Die entsprechenden
funktionellen Hypothesen des Rheumatologen Dr. D.___ (UV-act. 167) und der

Experten der SIVM (UV-act. 178) seien medizinisch sehr fragwdrdig. Eine veranderte
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Korperstatik liege eindeutig nicht vor. Selbst wenn unfallbedingt eine Beschwerde-
Auslésung angenommen wirde, ware auch bezlglich LWS und Becken spéatestens per
31. Januar 2008 mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit wieder der Status quo sine
erreicht (UV-act. 247). Die Beurteilung von Dr. I.___ bestéatigt den vom
Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen im Entscheid vom 26. Oktober 2009 (UV
2008/139, E. 4.2) eingenommenen Standpunkt. Diesen Standpunkt bezeichnete jedoch
das Bundesgericht wie dargelegt mit Hinweis auf das SIVM-Gutachten und Berichte
von Dr. D.___ als unzutreffend, indem es eine Leistungspflicht Gber den 31. Januar
2008 hinaus bei nach wie vor bestehender Unfallkausalitéat der lumbalen
RlUckenbeschwerden als gegeben erachtete. Dr. D.___ berichtete sodann am 22.
Oktober 2012, dass die Ursache der lumbalen Schmerzen nach wie vor unklar bleibe.
Es sei nie discographisch nachgewiesen worden, ob die vorbestehende
Osteochondrose auch die Schmerzursache sei. Die Discographie sei die einzige
Methode, eine Osteochondrose als Schmerzursache zu identifizieren. Er empfehle, eine
Discographie der Bandscheiben L5/S1 durchflhren zu lassen. Falls dabei die
Bandscheibe L5/S1 nicht als Schmerzursache abgegrenzt werden kénne, sei die
Argumentation der Beschwerdegegnerin (Osteochondrose als Schmerzquelle) nichtig
(act. G 1 Beilage 5). Dazu ist festzuhalten, dass es weiterer Abklarungen (Discographie),
wie sie von der Beschwerdeflhrerin verlangt werden (act. G 1 S. 6f), hinsichtlich der
Unfallkausalitat der lumbalen Rickenbeschwerden fur die Zeit nach dem 31. Januar
2008 nicht bedarf, da die Unfallkausalitat bereits vom Bundesgericht gestutzt auf das
SIVM-Gutachten bejaht wurde. Eine Discographie verméchte héchstens die
Unfallkausalitat ein weiteres Mal zu bestatigen. Der Akten-Bericht von Dr. I.___
erscheint unter den geschilderten Umsténden nicht geeignet, einen Wegfall der
Unfallkausalitat der lumbalen Beschwerden per 31. Januar 2008 und damit einen
Leistungs-Einstellungsgrund Uberwiegend wahrscheinlich zu belegen. Eine andere,
noch zu prifende Frage ist, ob aus den auch nach dem 31. Januar 2008 als
unfallkausal erachteten lumbalen Beschwerden ein Integritidtsschaden resultiert
(nachstehende E. 4.1).

3.1 Zu klaren ist im Weiteren, ob die von der Beschwerdeflihrerin Gber den Zeitpunkt

der Leistungseinstellung hinaus geklagten Beschwerden im Kopf- und Nackenbereich -
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ohne strukturell nachweisbare Veranderungen - in einem naturlichen und adaquaten
Kausalzusammenhang zum Unfallereignis stehen. Ist ein Schleudertrauma oder eine
dem Schleudertrauma aquivalente Verletzung diagnostiziert und liegt ein flr diese
Verletzung typisches Beschwerdebild mit einer Haufung von Beschwerden wie diffuse
Kopfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und Gedéachtnisstérungen, Ubelkeit,
rasche Ermudbarkeit und Visusstérungen, Reizbarkeit, Affektlabilitédt, Depression,
Wesensveranderung usw. vor, so ist der naturliche Kausalzusammenhang zwischen
dem Unfall und der danach eingetretenen Arbeits- und Erwerbsunfahigkeit in der Regel
anzunehmen (BGE 117 V 359 E. 4b; vgl. auch BGE 117 V 369 E. 3e). Nach der
Rechtsprechung des Bundesgerichts (Urteile vom 30. Januar 2007, U 215/05, und vom
15. Marz 2007, U 258/06) muss bei einer HWS-Verletzung das typische
Beschwerdebild mit einer Haufung von Beschwerden nicht in seiner umfassenden
Auspragung innerhalb von 24 bis héchstens 72 Stunden nach dem Unfall auftreten.
Vielmehr genlgt es, wenn sich in diesem Zeitraum Beschwerden in der Halsregion oder
an der HWS - bei einem Schéadel-Hirntrauma in Form von Kopfschmerzen -
manifestieren. Die anderen im Rahmen eines Schleudertraumas oder einer
aquivalenten Verletzung typischerweise auftretenden Beschwerden missen sich
jedoch immerhin in einem Zeitraum manifestieren, der es erlaubt, vom Vorhandensein
eines natirlichen Kausalzusammenhangs auszugehen. - Das Versicherungsgericht des
Kantons St. Gallen war im Entscheid vom 26. Oktober 2009 (UV 2008/139) zum
Schluss gelangt, den medizinischen Akten sei die Diagnose einer HWS-Distorsion oder
einer aquivalenten Verletzung nicht zu entnehmen; eine solche werde auch von der
Beschwerdeflhrerin nicht geltend gemacht. Aufgrund des Unfallmechanismus - mit
Kopfanprall - erscheine das Erleiden einer solchen Verletzung und/oder einer
Commotio cerebri bzw. eines leichten Schadel-Hirntraumas an sich aber denkbar.
Allerdings sei zu berUcksichtigen, dass zu keinem Zeitpunkt von einem Leidensprofil
mit einer Haufung von flr einen Beschleunigungsmechanismus der HWS oder ein
Schadel-Hirntrauma typischen Beschwerden ausgegangen werden kénne. In den
Akten seien Kopf- und Nackenschmerzen erstmals im Bericht von Dr. D.___ vom

25. Februar 2005 und somit ausserhalb der geforderten Latenzzeit dokumentiert. Ein
typisches buntes Beschwerdebild sei nicht ausgewiesen und werde auch nicht geltend
gemacht. Unter Berilicksichtigung der gesamten Umstande sei nicht mit Gberwiegender

Wahrscheinlichkeit ausgewiesen, dass die Beschwerdeflhrerin eine HWS-Distorsion,
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eine aquivalente Verletzung oder ein Schadel-Hirntrauma erlitten habe. Somit habe fur
die weiterhin geklagten Beschwerden - zusammen mit den geltend gemachten
psychischen Stérungen - eine Adaquanzprifung nach Massgabe der in BGE 115V 133
begriindeten Rechtsprechung zu den psychogenen Unfallfolgen zu erfolgen (Entscheid
UV 2008/139 a.a.O., E. 4.3).

3.2 Das Bundesgericht legte hierzu im Urteil 8C_1021/2009 dar, dass die
Beschwerdefiihrerin laut Bericht von Dr. med. D.___ vom 25. Februar 2005 "seit dem
Unfall" an Kopf- und Nackenschmerzen gelitten habe. Suche man fir die echtzeitliche
Dokumentation dieser Beschwerden in den Akten nach weiteren Angaben, falle auf,
dass die Aktenlage offensichtlich unvollsténdig sei. So fehle ein Bericht zur
notfallméssigen medizinischen Erstversorgung der Beschwerdeflihrerin am 25. Februar
2004 noch auf dem Unfallplatz bzw. wahrend des Notrettungstransportes ins Spital.
Ein solcher kénnte gegebenenfalls Aufschluss geben Uber den Bewusstseinszustand
(vgl. dazu Urteil vom 23. Oktober 2007, U 75/07, E. 3.1 und 4.2.1 mit Hinweisen) der
Beschwerdeflihrerin kurze Zeit nach dem Kopfanprall. Immerhin habe sie anlasslich der
polizeilichen Befragung zum Unfallhergang am 18. Méarz 2004 folgendes zu Protokoll
gegeben: "... Auf einmal fuhr der Bus vor mir zur Seite und vor mir fuhr plétzlich der
rote Golf in meine Richtung. Ich bremste noch und wich nach rechts aus. Der rote Golf
kollidierte dann vorne links mit meinem Auto. Ich kann mich noch an den Knall
erinnern, wie der Airbag aufging. Mir tat dann alles weh, besonders die linke Seite. Es
kam dann ein Mann zum Fahrzeug und sagte, dass die Feuerwehr gebraucht werde, da
ich sonst nicht herauskommen wirde. Die Personen halfen mir dann durch die
Beifahrertire aus dem Auto. Ich konnte nicht stehen und mir wurde auch schlecht."
Diese Aussagen wirden Ubereinstimmen mit den unfallanamnestischen Angaben
gemass SIVM-Gutachten. Sie wirden darauf schliessen lassen, dass zumindest
unmittelbar nach dem Unfall - entgegen der von der SUVA-Arztin Dr. med. F.___in der
Aktenbeurteilung vom 23. Juli 2007 vertretenen Auffassung - eine Beeintrachtigung des
Bewusstseins feststellbar gewesen sei. Ein weiterer Anhaltspunkt dafir ergebe sich aus
der Indikationsstellung zu der am 25. Februar 2004 durchgefiihrten operativen
Sanierung der Maisonneuve-Fraktur rechts, wonach sich "die Patientin [...] initial nicht
operieren lassen wollte", was auf eine nicht addquate Selbstbeurteilung ihres eigenen
Gesundheitszustands am Unfalltag hindeute (Urteil 8C_1021/2009 a.a.O., E. 6.1). Der

Unfall habe sich am 25. Februar 2004 um ca. 14.20 Uhr ereignet. Die Frage, um welche
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Uhrzeit und mit welchem Transportmittel die Beschwerdeflhrerin anschliessend ins
Spital C.___ eingeliefert worden sei, sei bei gegebener Aktenlage nicht zu beantworten.
Immerhin seien am Unfallort offenbar nebst verschiedenen Polizeibeamten auch etwa
30 Personen der Feuerwehr, zwei Ambulanzfahrzeuge und ein REGA-Helikopter im
Einsatz gewesen, ohne dass den Akten zu deren Einsatz ndhere Angaben zu
entnehmen wéren. Im Zeitpunkt des Spitaleintritts sei die Beschwerdeflhrerin dann
wach, ansprechbar, orientiert und ohne Amnesie oder Ubelkeit gewesen. Nebst der 5
cm langen RQW parietal links, der Contusio cordis, einer Kontusion des Ellenbogens
links, des Unterschenkels links und des Knies rechts, einer Fibulafraktur am rechten
Unterschenkel und einer Fraktur des Malleolus medialis hatten die Notfallarzte auch
den "dringenden Verdacht auf [eine] Fraktur der Massa lateralis des Os sacrum links"
erhoben (Austrittsbericht des Kantonsspitals C.___ vom 4. Marz 2004 S. 2). Obwohl
dieser Austrittsbericht an den "nachbehandelnden Arzt" gerichtet gewesen sei, habe
die Beschwerdegegnerin von Dr. med. H.___ soweit aktenkundig, keinen einzigen
Bericht Uber den weiteren Verlauf der Beschwerden eingeholt. Diese zusatzlichen
Abklarungen waren nach Massgabe des Untersuchungsgrundsatzes unerlasslich
gewesen, zumal die Unterlagen des Kantonsspitals C.___ teils widersprichliche und
hinsichtlich der geklagten Beschwerden offensichtlich unvollstdndige Angaben
enthalten wirden. Habe angeblich die Behandlung gemass Bericht des Kantonsspitals
C.___vom 27. April 2004 bereits am 16. April 2004 bei voller Arbeitsfahigkeit und einer
geplanten Nachkontrolle am 20. Mai 2004 abgeschlossen werden kénnen, so habe der
Chefarzt Chirurgie des gleichen Spitals am 15. Juni 2004 berichtet, der
Behandlungsabschluss sei bei anhaltender Arbeitsunféhigkeit ab 14. Juni 2004 von
20% (und zuvor durchgehender voller Arbeitsunfahigkeit) noch offen. Weiter finde sich
in den Akten weder ein Unfallschein (oder eine Kopie davon) noch eine liickenlose
Zusammenstellung der Taggeldleistungen. Unklar sei demzufolge der tatsachliche
Verlauf von Grad und Dauer der arztlich attestierten Arbeitsunfahigkeit. Auch diese
Tatsachenfeststellung sei unerlassliche Voraussetzung flir die Beantwortung der
Rechtsfrage nach der Unfalladdquanz und zwar sowohl nach der prazisierten
Schleudertrauma-Praxis (BGE 134 V 109 E. 10.2.7) als auch bei allfalliger
Anwendbarkeit der Psycho-Praxis (BGE 115 V 133 E. 6¢/aa). Weder die
Beschwerdegegnerin noch das kantonale Gericht hatten nachvollziehbar und schlissig

festgestellt, von wann bis wann die Beschwerdeflhrerin in welchem Ausmass

© Kanton St.Gallen 2025 Seite 14/23



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

arbeitsunfahig gewesen sei. Von einer dauerhaften vollen Arbeitsunféhigkeit sei laut Dr.
med. D.___ jedenfalls erst wieder ab 1. September 2005 auszugehen gewesen. Nach
dem Gesagten stehe fest, dass bei gegebenem unvollstandigem Aktenstand die
Anwendung der Adaquanzprifung nach der Schleudertrauma-Praxis nicht mit der
Begriindung verneint werden kénne, Kopf- und Nackenschmerzen seien erstmals im
Bericht des Dr. med. D.___ vom 25. Februar 2005 - mithin ein Jahr nach dem Unfall
und somit ausserhalb der geforderten Latenzzeit - dokumentiert. Sowohl die SIVM-
Gutachter wie auch Dr. med. D.___ hatten die Angaben der Beschwerdeflihrerin als
prézise und glaubwurdig beschrieben, ohne Abwehrverhalten und Selbstmitleid. Es
werde ihr Uibereinstimmend eine beeindruckende Eigeninitiative in der Uberwindung der
Unfallfolgen attestiert. Angesichts der offensichtlichen Unvollstandigkeit der
medizinischen Aktenlage hinsichtlich aller unmittelbar nach dem Unfall geklagten
Beeintrachtigungen falle es schwer, daran zu zweifeln, dass die Beschwerdefihrerin
"anfangs [...] eigentlich Uberall Schmerzen gehabt" habe (Anamnese gemass Bericht
der Neurologin Dr. med. N.___ vom 22. September 2005; vgl. auch Verlaufsbericht vom
4. November 2009, UV-act. 223 Beilage), obwohl aus dem aussert knappen
Austrittsbericht des Kantonsspitals C.___ vom 5. Méarz 2004 (ohne klar unterscheidbare
Befunde bei Eintritt und Austritt) der Eindruck entstehen kénne, abgesehen von der
Psoriasis und den Operationsresiduen am rechten OSG habe die Beschwerdefiihrerin
das Spital in beschwerdefreiem Zustand verlassen kénnen. Dass diese Einschatzung
offensichtlich nicht zutreffe, erhelle aus den umfangreichen weiteren Abklarungs- und
Behandlungsmassnahmen nach Spitalaustritt. Daraus folge, dass der Austrittsbericht
vom 5. Méarz 2004 mit Sicherheit nicht vollstdndig gewesen sei hinsichtlich der am

2. Marz 2004 noch geklagten unfallbedingten Restbeschwerden. Die zuséatzlich zur
Aktenerganzung erforderlichen Abklarungen (in somatischer Hinsicht) hatten zudem
Einfluss auf die Beurteilung der Adaquanzkriterien sowohl nach der Schleudertrauma-
als auch nach der Psycho-Praxis, weshalb der angefochtene Entscheid auf jeden Fall in
Bezug auf den verneinten Anspruch auf eine Integritatsentschadigung aufzuheben und
die Sache zur Vervollstandigung der Akten und weiteren Abklarung an die CSS
zurlckzuweisen sei (Urteil 8C_1021/2009 E. 6.2-6.4).

3.3 Auf Anfrage der Beschwerdegegnerin (UV-act. 236, 237) reichte das Kantonsspital
C.___einen Unfallschein, ein Arbeitsunfahigkeitsattest vom 4. Februar 2005 (UV-act.

238 Beilage) sowie eine Einsatzdokumentation des Rettungsdienstes Thurgau ein (UV-
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act. 240) und bestatigte telefonisch, dass die Beschwerdefiihrerin am Unfalltag mit
dem Krankenauto ins Spital Uberflihrt worden sei (UV-act. 242). In dem vom Spitalarzt
Dr. med. O.___ ausgeflllten Unfallschein wurde eine volle Arbeitsunféhigkeit vom 25.
Februar bis 13. Juni 2004, eine solche von 20% vom 14. Juni bis 29. August 2004
sowie flr die Zeit danach eine uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit bescheinigt (UV-act.
238 Beilage). Die Bestéatigung des Kantonsspitals C.___ vom 4. Februar 2005
bescheinigt sodann in der Zeit vom 3. bis 16. Februar 2005 eine volle
Arbeitsunfahigkeit (UV-act. 238 Beilage). Im Weiteren belegen die Arbeitsunfahigkeits-
Zeugnisse von Dr. D.___ vom 2. Mai und 7. Juni 2005 und ein vom selben Arzt
ausgefillter Unfallschein eine Arbeitsunfahigkeit von 20% vom 19. April bis 30. August
2005 (UV-act. 238 Beilagen). In der Zeit danach war die Arbeitsfahigkeit geméass
Bericht von Dr. D.___ vom 22. Oktober 2012 nicht mehr eingeschrénkt (act. G 1 Beilage
5). Die Taggeldabrechnungen flr die Zeit nach dem Unfall (UV-at. 239 Beilage) wurden
auf der Basis dieser Arbeitsunféhigkeiten erstellt. Dr. H.___ gab mit Bericht vom 11.
Januar 2012 bekannt, dass die Beschwerdefiihrerin von ihm am 10. Mai 2004 eine
Physiotherapie-Verordnung bei Status nach Fraktur erhalten habe und im Ubrigen nie
bei ihm in Behandlung/Konsultation gewesen sei (UV-act. 243). Wenn die
Beschwerdeflhrerin geltend machen lasst, dass die Berichte des nachbehandelnden
Arztes Dr. H.___ nicht eingeholt worden seien (UV-act. 251 S. 3), ist festzuhalten, dass
dieser Arzt die Nachbehandlung - abgesehen von der erwdhnten einmaligen
Konsultation - gar nicht durchgefiihrt hatte (vgl. auch Angaben der Beschwerdeflihrerin
in UV-act. 244).

3.4 Das Vorliegen eines Schadel-Hirntraumas, worunter sdmtliche
Hirnfunktionsstérungen mit oder ohne morphologisch fassbare Schadigung des
Gehirns und seiner Hullen, einschliesslich Gehirnschéadel und Kopfschwarte subsumiert
werden, rechtfertigt die analoge Anwendung der Schleudertrauma-Praxis nur, wenn die
erlittene Hirnerschutterung mindestens im Grenzbereich zwischen Commotio und
Contusio cerebri liegt. Leichte Hirnerschitterungen hingegen reichen hierfir nicht aus
(Urteil des EVG vom 6. Mai 2003, U 6/03). Die Schwere eines Schadel-Hirntraumas
wird Ublicherweise nach dem Punktwert in der Glasgow-Coma-Skala (GCS) eingeteilt.
In dieser Skala erhalt der Patient flr bestimmte Reaktionen (wie Augendffnen, Reaktion
auf Schmerzreize und sprachliche Ausserungen) eine Anzahl von Punkten, welche zum

Schluss addiert werden. Der schlechteste Wert betrégt 3, der beste 15. Von einem
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leichten Schadel-Hirntrauma spricht man bei einem GCS-Wert von 13 bis 15
(mittelschwer: 9 bis 13, schwer: 3 bis 8; vgl. Pschyrembel, Klinisches Wérterbuch,
260. Aufl., Berlin/New York 2004, zu "Bewusstseinsstérung"; Urteil des EVG vom 13.
Juni 2005, U 276/04, E. 2.2.1). - Aus der Einsatzdokumentation des Rettungsdienstes
ergibt sich, dass sich der Unfall ca. um 14.20 Uhr ereignete, die Beschwerdeflihrerin
um 14.50 Uhr vom Rettungsdienst tUbernommen und um 15.35 im Spital Ubergeben
worden war (UV-act. 240). Eine relevante Bewusstseinsbeeintrachtigung der
Beschwerdefuhrerin unmittelbar nach dem Unfall vom 25. Februar 2004 kann der
Einsatzdokumentation des Rettungsdienstes nicht entnommen werden. Der GCS-Wert
lag bei 15 (UV-act. 240), mithin dem tiefsten Wert, um tGberhaupt noch ein allfalliges
leichtes Schéadelhirntrauma diagnostizieren zu kénnen (vgl. dazu Urteil des EVG vom
13. Juni 2005, U 276/04, E. 2.2.2 und 2.2.3). Bei fehlender Bewusstlosigkeit bzw. ohne
Hinweise fir eine mdgliche Amnesie/Bewusstlosigkeit - die Beschwerdefiihrerin konnte
die Unfallumsténde detailliert erinnern und entsprechend schildern (UV-act. 178 S. 17
Ziff. 1; vgl. auch UV-act. 2, 7, 38, 66A) - fallt vorliegend eine leichte traumatische
Hirnverletzung (MTBI) grundsétzlich ausser Betracht (vgl. dazu S. Johannes/R.
Schaumann-von Stosch, Grundlegende Aspekte der leichten traumatischen
Hirnverletzung, Medizinische Mitteilungen der SUVA Nr. 78 [2007], S. 74 ff). Im
Weiteren kann angesichts der geschilderten Aktenlage - da tber den ganzen Zeitraum
nach dem Unfall lediglich von Kopf- und Nackenschmerzen sowie lumbalen
Beschwerden die Rede war - nicht ohne weiteres vom Auftreten eines typischen
Beschwerdebilds mit einer Haufung von Beschwerden gesprochen werden. Dem
Bericht von Dr. D.___ vom 22. Oktober 2012, worin ein lumbales Schmerzsyndrom
bescheinigt wurde, lassen sich diesbeziiglich keine neuen Aspekte entnehmen (act. G
1 Beilage 5). Dies gilt auch hinsichtlich des von Dr. med. P.___ am 25. Januar 2012
ausgestellten Dauerrezepts (act. G 1 Beilage 6). Die Voraussetzungen flr die
Anwendung der Schleudertrauma-Praxis (BGE 134 V 109) bei der Prifung der
Unfallkausalitat von Gesundheitsschaden ohne organisch-strukturelles Substrat sind
damit nicht erflllt, so dass die Adéaquanz nach der Psycho-Praxis (BGE 115V 133) zu
prifen ist. Hiergegen macht auch die Beschwerdefiihrerin keine Einwendungen (vgl.
act. G1S.7).

3.5 Der Polizeirapport vom 6. Méarz 2004 sowie die Bilder der Unfallautos belegen eine
heftige Frontalkollision mit hoher Geschwindigkeit (UV-act. 5 und 66A). Unter
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BerUcksichtigung des Unfallhergangs und der biomechanischen Beurteilung vom 14.
September 2005 (UV-act. 91) sowie mit Blick auf die Kasuistik (vgl. Rumo-Jungo,
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht, UVG, 4. Aufl., S.
61 ff.) kann nicht von einem schweren Unfall ausgegangen werden. Im Urteil
8C_1021/2009 fuhrte das Bundesgericht diesbezlglich aus, die Qualifikation des
Unfallereignisses vom 25. Februar 2004 sei auf Grund des augenfélligen
Geschehensablaufes mit den sich dabei entwickelnden Kraften mindestens als
mittelschweres Ereignis im mittleren Bereich einzustufen (vgl. auch Urteile vom 4.
August 2010, 8C_375/2010, E. 6.1, vom 4. Januar 2010, 8C_786/2009, E. 4.6.2 und
vom 11. September 2009, 8C_915/2008, E. 5.1, je mit Hinweisen). Die Unfalladaquanz
der auch nach dem 1. Februar 2008 geklagten, organisch nicht objektiv ausgewiesenen
Gesundheitsstérungen ware folglich sowohl nach der Psycho-Praxis (BGE 115V 133 E.
6¢/bb) als auch nach der Rechtsprechung zu den schleudertraumadhnlichen
Verletzungen und HWS-Distorsionen (BGE 134 V 109; SVR 2009 Nr. 41 S. 142,
8C_1020/2008 E. 2.2 mit Hinweis) nur dann zu bejahen, wenn ein einziges Kriterium in
besonders ausgepragter Weise oder aber mehrere unfallbezogene Kriterien (vgl. SVR
2010 UV Nr. 25 S. 100, 8C_897/2009 E. 4.5 mit Hinweisen) erflllt waren (Urteil
8C_1021/2009, E. 8.3).

3.5.1 Im Entscheid des st. gallischen Versicherungsgerichts vom 26. Oktober 2009 (UV
2008/139) wurde festgehalten, der Frontalkollision vom 25. Februar 2004 kénne eine
gewisse Eindricklichkeit nicht abgesprochen werden. Es sei jedoch fraglich, ob sie bei
der gebotenen objektiven Betrachtungsweise und im Licht der Praxis zu vergleichbaren
Unféallen (Urteil 8C_467/2008 vom 4. November 2008 E. 6.2.1 mit Hinweisen; Urteil
8C_821/2007 vom 28. Juli 2008 E. 5.2) als besonders (eindriicklich) zu betrachten sei.
Insbesondere hatten sich trotz heftiger Kollision keine zusétzlichen Begleitumstéande
ergeben, welche den erlittenen Unfall als besonders dramatisch erscheinen liessen.
Aufgrund der entstandenen Schaden an den Unfallfahrzeugen, welche von einer
ausserst heftigen Kollision zeugen wirden, kénne das Kriterium allerdings als erftillt
gelten, wenn auch nicht in besonders ausgepragter Weise (Entscheid a.a.O., E. 5.3).

Diese Darlegungen haben nach wie vor Giltigkeit.

3.5.2 Die erlittenen - kérperlichen - Verletzungen kénnen nicht als besonders schwer

eingestuft werden, auch wenn mit Blick auf die Darlegungen des Bundesgerichts
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hinsichtlich der lumbalen Rickenschmerzen von einem nicht lediglich voribergehend
(teilweise) unfallkausalen Gesundheitsschaden auszugehen ist (vorstehende E. 2.2).
Der am Unfalltag erhobene dringende Verdacht auf eine Fraktur der Massa lateralis des
Os sacrum links konnte spéater radiologisch ausgeschlossen werden (vgl. act. G 1
Beilage 5). Die Frakturen im Bereich des rechten Fusses verheilten gut. Dem Bericht
des Kantonsspitals C.___ vom 8. Februar 2005 (UV-act. 44) ist diesbezliglich ein
postoperativ komplikationsloser Verlauf zu entnehmen. Das weiterhin persistierende
leichte Bewegungsdefizit des rechten Fusses vermag die Beschwerdefihrerin gemass
medizinischer Aktenlage (UV-act. 178 S. 22 Ziff. 9.1) kaum mehr zu behindern (vgl.
auch Urteil 8C_1021/2009, E. 8.1). In der Gesamtschau kann damit nicht als erstellt
gelten, dass die somatischen Verletzungen fir sich allein geeignet waren, psychische
Beschwerden auszuldsen. Auch der Freispruch der Unfallverursacherin im
Strafverfahren (act. G 7 Beilage 11) bzw. die daraus resultierende Kréankung der
Beschwerdefihrerin (act. G 7 S. 4f) lasst sich entgegen ihrer Auffassung nicht als
besondere Art der erlittenen (somatischen) Verletzung taxieren. Das von der
Beschwerdeflihrerin in diesem Zusammenhang angeflihrte Asthma bronchiale kann
insofern nicht als somatische Verletzung gelten, als es einen psychogenen Ursprung
hat bzw. im Zusammenhang mit der posttraumatischen Belastungsstérung steht (vgl.
UV-act. 99, 177, 178 S. 15f); dies wird auch von ihr selbst bestéatigt (act. G 1 S. 71).

3.5.3 Anzeichen einer arztlichen Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich
verschlimmert hatte, sind aus den medizinischen Akten nicht ersichtlich. Hinsichtlich
des Kriteriums der ungewdhnlich langen Dauer der &rztlichen Behandlung ist
festzuhalten, dass nach dem stationdren Aufenthalt im Kantonsspital C.___ vom 3. bis
5. Februar 2005 zur Metallentfernung im Malleolus medialis rechts (UV-act. 44),
abgesehen von Kontrolluntersuchungen und physiotherapeutischen Massnahmen,
keine weiteren diesbeziglichen arztlichen Behandlungen mehr erfolgt waren. Ab
diesem Zeitpunkt verblieben jedoch somatisch bedingte und unfallkausale Schmerzen
im lumbalen Bereich (vorstehende E. 2.2), welche im Jahr 2012 zu Behandlungen
fUhrten (act. G 1 Beilage 5 und 6). Aktenmassig nicht dokumentiert ist, inwiefern die
lumbalen Beschwerden auch in den Vorjahren zu Behandlungen fiihrten. Damit 1&sst
sich das Kriterium der ungewohnlich langen Dauer der arztlichen Behandlung von

somatischen Unfallfolgen héchstens geringgradig als erflllt erachten.

© Kanton St.Gallen 2025 Seite 19/23



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

3.5.4 Gegenuber den SIVM-Gutachtern hatte die Beschwerdefiihrerin Ende 2006 unter
anderem erklart, die Kopfschmerzen wirden jeweils nur kurze Zeit dauern bzw. am
Abend auftreten und bis am nachsten Morgen abflauen. Die Nackenschmerzen hatten
seit dem Unfall abgenommen und wirden sich durch Medikamente lindern lassen.
Sodann verspre sie aktuell vor allem nach langem Sitzen noch Ruckenschmerzen. Bei
langen Autofahrten trage sie daher ein Korsett. Sie sei viel (zwischen 40'000 und
60'000 km pro Jahr) mit dem Auto unterwegs (UV-act. 178 S. 7 und 8). Das Kriterium
der korperlichen Dauerschmerzen ist bei diesem Sachverhalt mit zeitweilig
auftretenden, belastungsabhéngigen Beschwerden nicht als erfillt zu betrachten.
Hierbei ist auch zu beachten, dass die Beschwerdeflinrerin ab 2005 im Arbeitsprozess
im Wesentlichen uneingeschrankt bestehen konnte, was gegen das Vorliegen von

Dauerschmerzen spricht.

3.5.5 Ein schwieriger Heilverlauf und erhebliche Komplikationen (vgl. Urteil
8C_321/2010 vom 29. Juni 2010, E. 5.2.3) sind zu verneinen, zumal die
vorgenommenen Operationen und Behandlungen fur die somatischen Unfallfolgen sich
nicht in einem unublichen Rahmen bewegten. Besondere Griinde, welche die Heilung
beeintrachtigt haben (vgl. Urteil U 79/05 vom 10. Februar 2006), sind vorliegend nicht
gegeben. Nachdem die Beschwerdefuhrerin nach dem Unfall vom 25. Februar 2004 ab
September 2004 wieder vollumfanglich arbeitsfahig gewesen war, ergab sich durch die
operative Metallentfernung eine vortibergehende Arbeitsunféhigkeit vom 3. bis 16.
Februar 2005. Dr. D.___ bescheinigte danach lediglich noch fiir die Zeit vom 19. April
bis 30. August 2005 eine Arbeitsunfahigkeit von 20% (vgl. vorstehende E. 3.3). Dem
SIVM-Gutachten ist zu entnehmen, dass die Beschwerdeflhrerin die Tatigkeit als
Aussendienstmitarbeiterin im Wesentlichen uneingeschrankt ausuben kann. Damit
kann auch das Kriterium des Grads und der Dauer der physisch bedingten

Arbeitsunfahigkeit nicht als erfullt gelten.

3.5.6 Da somit héchstens zwei der zu beriicksichtigenden Kriterien (in nicht
ausgepragter Weise) erfillt sind, ist die Adaquanz des Kausalzusammenhangs zu
verneinen. Dabei ist darauf hinzuweisen, dass gemass Rechtsprechung fir die
Bejahung einer Unfallkausalitéat bei mittelschweren Unféllen (Schleudertrauma-Bereich)
im engeren Sinn die Erflllung von drei Adaquanzkriterien vorausgesetzt wird (Urteil
8C_897/2009 vom 29. Januar 2010, E. 4.5). Mangels adaquater Unfallkausalitat entfallt
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damit insbesondere auch eine Ubernahme der Heilungskosten des psychogenen/
bronchialen Asthmas verbunden mit Panikattacken aufgrund einer posttraumatischen
Belastungsstérung (vgl. UV-act. 177, 178 S. 15f) durch die Beschwerdegegnerin.

4.1 Streitig und zu prifen ist im vorliegenden Verfahren, inwiefern die
Beschwerdeflhrerin in Bezug auf die ab 1. Februar 2008 weiterhin geklagten
gesundheitlichen Beeintrachtigungen Anspruch auf eine Integritatsentschadigung hat.
Bei der Beurteilung der dauerhaft verbleibenden unfallbedingten Beeintrachtigung der
gesundheitlichen Unversehrtheit berticksichtigte der SUVA-Arzt Dr. med. K.___ am 15.
April 2008 einzig die Unfallrestfolgen im operativ sanierten rechten OSG und gelangte -
diesbezUiglich unbestritten - zur Auffassung, dass die geringgradig eingeschréankte
Beweglichkeit im rechten OSG keinen Anspruch auf eine Integritdtsentschadigung
begriinde (vgl. auch Urteil 8C_1021/2009, E. 8.1). Demgegenuber klagte die
Beschwerdeflhrerin anlasslich der Untersuchung durch Dr. K.___ vom 15. April 2008
vor allem Uber nach wie vor anhaltende Rlckenschmerzen und psychische
Beeintrachtigungen. Hierfur sowie fur die Panikattacken mit Atemnot erhebt sie
Anspruch auf eine Integritdtsentschadigung von mindestens 25% (act. G 1). Bei der
Festlegung des Integritatsschadens zum vornherein ausser Betracht bleiben missen
mangels Unfall-Adaquanz die organisch nicht objektivierbaren (psychischen bzw.
psychogenen) Beschwerden, wozu wie dargelegt (vorstehende E. 3.5.2, 3.5.6) auch die
Asthmaanfélle der Beschwerdefuhrerin gehdren. Damit entféllt auch die im Urteil des
Bundesgerichts 8C_1021/2009, E. 8.3, fur den Fall der Bejahung der Adaquanz
vorgesehene psychiatrische Exploration zur Schatzung des Integritatsschadens. Das
Bundesgericht hielt jedoch im Urteil 8C_1021/2009 fest, stinden die Uber den
folgenlosen Fallabschluss per 31. Januar 2008 hinaus geklagten lumbalen
Rickenbeschwerden in einem ursachlichen Zusammenhang mit dem Unfall (E. 2.2
hiervor), sei diese Gesundheitsstérung in die Beurteilung des Integritatsschadens mit
einzubeziehen. Die Beschwerdegegnerin, an welche die Sache zur weiteren Abklarung
und Neuverfligung Uber den Anspruch auf Integritatsentschadigung fir die ab

1. Februar 2008 dauerhaft verbleibenden Unfallrestfolgen zurlickzuweisen sei, werde
erneut eine facharztliche Schatzung des Integritatsschadens vornehmen lassen (Urteil
8C_1021/2009, E. 8.2 und 8.3).
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4.2 Suva-Arzt Dr. I.___ verneinte im Bericht vom 6. Februar 2012 einen dauernden und
erheblichen Integritatsschaden (UV-act. 247). Kreisarzt Dr. J.___ verwies in seinem
Bericht vom 21. Mai 2012 (Integritdtsschadenschatzung) auf die Feststellung im SIVM-
Gutachten (UV-act. 178 S. 23 Ziff. 10), wonach Ricken-, Nacken- und Kopfschmerzen
wahrscheinlich auf nicht absehbare Zeit andauern und aus somatischer Sicht ein
grenzwertig erhebliches Ausmass behalten bzw. einem Integritdtsschaden von 5%
entsprechen wirden. Korrelierend zu dieser Feststellung im SIVM-Gutachten erreiche
der Anteil der Riickenschmerzen die Erheblichkeitsgrenze zur Ausrichtung einer
Integritatsentschadigung nicht, da insgesamt die drei Gebiete Ricken-, Nacken- und
Kopfschmerzen als grenzwertig erheblich mit 5% angegeben wirden. Wolle man den
Integritdtsschaden am Rucken isoliert auf 5% schatzen wollen, so wére der
vorbestehende Anteil der Osteochondrose aus krankhafter Genese vom Bruttozustand
abzuziehen, wodurch die Nettoschatzung unter der Erheblichkeitsgrenze liegen wirde
(UV-act. 249). Die Beschwerdefihrerin lasst einwenden, die Aktennotiz von Dr. J.__
vom 21. Mai 2012 erflille keineswegs die bundesgerichtliche Vorgabe, werde doch nur
das SIVM-Gutachten vom 23. Februar 2007 wiedergegeben. Das Bundesgericht habe
eine facharztliche Schatzung vorgeschrieben, so dass nicht einfach die
Integritdtsschadenschéatzung im SIVM-Gutachten tbernommen werden durfe (act. G 1
S. 5).

4.3 Dazu ist vorweg festzuhalten, dass die Verpflichtung zur Veranlassung einer
fachérztlichen Schatzung im bundesgerichtlichen Rickweisungsurteil nicht zum
vornherein bedeutet, dass diese Abklarung zwingend suva-extern erfolgen muss. Auch
ist eine Berucksichtigung von nicht unfallkausalen (degenerativen) Ursachen der
lumbalen Beschwerden bei der Festlegung der Integritatsentschadigung grundsatzlich
zulassig, zumal Satz 2 von Art. 36 Abs. 2 UVG, wonach Gesundheitsschadigungen vor
dem Unfall, die zu keiner Verminderung der Erwerbstéatigkeit gefihrt haben, bei der
Leistungsklrzung nicht berticksichtigt werden, auf Integritdtsentschadigungen nicht
anwendbar ist (SVR-UV 2008 Nr. 6, 19). Die Suva-Arzte Dres. J.___und |.___nahmen
jedoch ihre Wirdigung einzig gestitzt auf die medizinische Aktenlage vor, wie sie
bereits im Zeitpunkt des Rlckweisungsurteils des Bundesgerichts vorlag. Dr. J.___
argumentierte im Wesentlichen gestutzt auf das Resultat der SIVM-Begutachtung von
Anfang 2007. Den Akten l&sst sich nicht entnehmen, ob sich der Integritdtsschaden seit

der SIVM-Begutachtung, welche im heutigen Zeitpunkt tUber sechs Jahre zurlickliegt,
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verénderte. In der geschilderten Situation erscheint es daher erforderlich und
angemessen, die Frage des unfallbedingten Integritdtsschadens suva-extern beurteilen
zu lassen; dies umso mehr, als Dr. |.___ die im Bundesgerichtsurteil bejahte
Unfallkausalitat der lumbalen Rickenbeschwerden als solche in Frage stellte (UV-act.
247).

5.1 Im Sinn der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde unter Aufhebung des
Einspracheentscheids vom 28. September 2012 teilweise gutzuheissen und die
Angelegenheit zur medizinischen - suva-externen - Abklarung der Frage des Vorliegens
eines unfallbedingten Integritdtsschadens und zu neuer Verfligung an die

Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen.

5.2 Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. a ATSG). Bei diesem
Verfahrensausgang hat die Beschwerdegegnerin der Beschwerdeflhrerin eine
Parteientschadigung auszurichten (Art. 61 lit. g ATSG). Es rechtfertigt sich, diese - wie
in vergleichbaren Verfahren Ublich - auf pauschal Fr. 4'000.-- (einschliesslich

Barauslagen und Mehrwertsteuer) festzusetzen.

Demgemass hat das Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39
VRP entschieden:

1. Die Beschwerde wird unter Aufhebung des Einspracheentscheids vom 28.
September 2012 in dem Sinn teilweise gutgeheissen, dass die Angelegenheit zur
medizinischen (suva-externen) Abklarung der Frage des Vorliegens eines
unfallbedingten Integritdtsschadens und zu neuer Verfligung an die

Beschwerdegegnerin zurlickgewiesen wird.

2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

3. Die Beschwerdegegnerin hat die Beschwerdefuhrerin mit Fr. 4'000.-- zu

entschadigen (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer).
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