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Art. 6 UVG: ungeniigende Beweislage fiir eine Leistungsablehnung des
Unfallversicherers hinsichtlich der Heilbehandlungen eines mit einer 8-
monatigen Latenzzeit kernspintomographisch erhobenen Ganglions nach
Kontusionsverletzung des rechten Mittelfusses (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 10. September 2018, UV
2017/44).

Entscheid vom 10. September 2018

Besetzung

Versicherungsrichterin Christiane Gallati Schneider (Vorsitz),
Versicherungsrichter Joachim Huber und Versicherungsrichterin
Miriam Lendfers; Gerichtsschreiberin Annina Janett
Geschaftsnr.

UV 2017/44

Parteien

A__,

Beschwerdefiihrerin,
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gegen

Helsana Unfall AG, Recht & Compliance,

8081 Zurich Helsana,

Beschwerdegegnerin,

Gegenstand

Versicherungsleistungen

Sachverhalt

A.

A.a A.___ (nachfolgend: Versicherte) war als Pflegefachfrau bei der B.___ angestellt
und dadurch bei der Helsana Unfall AG (nachfolgend: Helsana) gegen die Folgen von
Unféllen versichert. Am 4. April 2016 liess sie dieser durch ihre Arbeitgeberin melden,
sie sei am 9. Médrz 2016 am Fahrbahnrand zum Gehweg auf dem Schnee mit
Eisunterlage ausgerutscht und mit dem rechten Fuss umgeknickt, worauf Schmerzen
und eine Schwellung aufgetreten seien (act. K1). Eine Erstbehandlung mit
Roéntgenuntersuchung hatte am 15. Méarz 2016 durch Dr. med. C.___, FMH
Allgemeinmedizin, stattgefunden, der als Befunde eine Schwellung und leichte Rétung
im Bereich des Os naviculare und Os cuneiforme mediale erhoben, eine Fraktur
verneint und eine Kontusion des rechten Mittelfusses diagnostiziert, jedoch keine
Arbeitsunfahigkeit bescheinigt hatte (act. M2).

A.b Am 9. November 2016 konsultierte die Versicherte wegen sehr schmerzhafter
Mobilisation Dr. med. D.___, FMH Orthopéadische Chirurgie, welcher einen dringenden
Verdacht auf eine Tibialis anterior-Sehnenruptur rechts diagnostizierte und als
Differentialdiagnose ein Ganglion im Mittelfuss rechts vermerkte. In der
Roéntgenuntersuchung zeigten sich eine Arthrose im gesamten Mittelfussbereich sowie
eine Schwellungsneigung tber dem Naviculocuneiforme-I-Gelenk (act. M3). Auf

Zuweisung von Dr. D.___ fand am 10. November 2016 eine durch Dr. med. E.___,
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Radiologie F.___, Diagnosezentrum G.___, durchgefiihrte MRI-Untersuchung des
rechten Rickfusses statt (act. M1). Gestitzt auf dessen Untersuchungsergebnis
diagnostizierte Dr. D.___am 16. November 2016 ein ausgepragtes Ganglion im TMT |-
Gelenksbereich mit kontinuierlicher Tibialis anterior-Sehne rechts. Dr. D.___ fuhrte eine
Punktion des Ganglions sowie eine Injektion von Corticosteroiden in die Bursa durch
(act. M3).

A.c Nach Kenntnisnahme des obigen Sachverhalts sowie nach Einholung erganzender
Auskinfte bei der Versicherten zum Unfallhergang (act. K4 f.) und Vorlage des
Schadenfalls bei ihrem beratenden Arzt Prof. Dr. med. H.___, Facharzt FMH fir
Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates (act. M4), teilte
die Helsana der Versicherten mit Schreiben vom 9. Januar 2017 mit, sie habe die
gesetzlichen Leistungen fiir die Folgen des Unfalls vom 9. Méarz 2016 erbracht, kénne
indessen mangels eines Uberwiegend wahrscheinlichen naturlichen
Kausalzusammenhangs zwischen der aktuell vorliegenden Gesundheitsschadigung
und dem Ereignis vom 9. Méarz 2016 die Kosten weiterer Behandlungen oder arztlicher
Konsultationen per sofort nicht mehr vergtten. Die aktuelle Schmerzproblematik
wurden nur noch unfallfremde Faktoren - ein Ganglion im Mittelfussknochen sowie eine
deutliche Arthrose - erklaren. Die Leistungsablehnung erfolge im formlosen Verfahren;
sollte die Versicherte damit nicht einverstanden sein, kénne sie eine einsprachefahige

Verfligung verlangen (act. K7).

A.d Am 11. Januar 2017 reichte die Klinik I.___ bei der Helsana ein
Kostengutsprachegesuch fir einen stationaren Aufenthalt vom 20. bis 22. Februar 2017
zur Resektion eines Ganglions am rechten Fuss durch Dr. D.___ ein (act. K8). Mit
Schreiben vom 12. Januar 2017 lehnte die Helsana das Kostengutsprachegesuch ab
(act. K9).

A.e Nachdem sich die Versicherte mit Schreiben vom 6. Februar 2017 mit der ihr am 9.
Januar 2017 mitgeteilten Leistungsablehnung durch die Helsana nicht einverstanden
erklart und eine einsprachefahige Verfligung verlangt hatte (act. K11), legte diese den
Schadenfall nochmals Prof. H.___ vor und hielt gestuitzt auf dessen Beurteilung vom 9.
Februar 2017 (act. M5) mit Verfugung vom 15. Februar 2017 an ihrer
Leistungsablehnung fest (act. K13).
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Die gegen diese Verfugung von der Versicherten am 15. Méarz 2017 erhobene
Einsprache (act. K17) wies die Helsana mit Einspracheentscheid vom 28. April 2017 ab
(act. K18).

C.

C.a Gegen diesen Einspracheentscheid erhob die Versicherte (nachfolgend:
Beschwerdefiihrerin) mit Eingabe vom 30. Mai 2017 Beschwerde mit dem Antrag, die
Helsana (nachfolgend: Beschwerdegegnerin) habe fiir die Folgen des Unfalls vom 9.
Marz 2016, die Behandlungskosten und die Taggelder vollumfanglich aufzukommen
(act. G 1).

C.b In der Beschwerdeantwort vom 16. Juni 2017 beantragte die Beschwerdegegnerin
die Abweisung der Beschwerde und verwies im Ubrigen auf ihre Ausfiihrungen im
Einspracheentscheid vom 28. April 2017 (act. G 3).

C.c Die Beschwerdeflhrerin verzichtete auf eine Replik (act. G 4 f.).

Erwdgungen

Am 1. Januar 2017 sind die revidierten Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber die
Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) und der Verordnung Uber die Unfallversicherung
(UVV; SR 832.202) in Kraft getreten. Gemass Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen zur
Anderung vom 25. September 2015 werden Versicherungsleistungen fiir Unfalle, die
sich vor deren Inkrafttreten ereignet haben, und fir Berufskrankheiten, die vor diesem
Zeitpunkt ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht gewahrt. Vorliegend finden
daher, nachdem der Streitigkeit ein Ereignis aus dem Jahr 2016 zu Grunde liegt, die bis

31. Dezember 2016 gultigen Bestimmungen Anwendung.
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2.1 Der Anspruch auf Leistungen der Unfallversicherung setzt zunachst einen Unfall im
Sinne von Art. 4 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) voraus. Als solcher gilt eine plétzliche,
nicht beabsichtigte schadigende Einwirkung eines ungewoéhnlichen dusseren Faktors
auf den menschlichen Kérper, die eine Beeintrachtigung der kérperlichen oder
geistigen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat. Gestutzt auf Art. 6 Abs. 1 UVG hat
der Unfallversicherer bei Vorliegen eines Unfalls (Art. 4 ATSG) fur einen
Gesundheitsschaden nur insoweit Leistungen zu erbringen, als dieser in einem
natUrlichen und adaquaten Kausalzusammenhang zum versicherten Ereignis steht
(ALEXANDRA RUMO-JUNGO/ANDRE PIERRE HOLZER, Rechtsprechung des
Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz Giber die
Unfallversicherung, 4. Aufl. Zirich/Basel/Genf 2012, S. 53 ff.). Bei physischen
Unfallfolgen hat indessen die Adaquanz gegenuber dem natirlichen
Kausalzusammenhang praktisch keine selbstandige Bedeutung (BGE 118 V 291 f. E.
3a). Ob ein naturlicher Kausalzusammenhang gegeben ist, beurteilt sich nach dem im
Sozialversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit;
die blosse Md&glichkeit eines Zusammenhangs genugt fir die Begriindung eines
Leistungsanspruchs nicht (BGE 129 V 177 E. 3.1 mit Hinweisen; THOMAS LOCHER/
THOMAS GACHTER, Grundriss des Sozialversicherungsrechts, 4. Aufl., Bern 2014, §
70 Rz. 58 f.; RUMO-JUNGO/HOLZER, a.a.O., S. 4). Ebenso wie der
leistungsbegriindende naturliche Kausalzusammenhang muss das Dahinfallen jeder
kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit
dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Da es
sich bei der Einstellung von Versicherungsleistungen um eine anspruchsaufhebende
Tatfrage handelt, liegt die Beweislast fir den Wegfall der vom Unfallversicherer
zunachst anerkannten natirlichen Kausalitat - anders als bei der Frage, ob ein
leistungsbegrindender Kausalzusammenhang Uberhaupt je gegeben war - nicht bei
der versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 46
E. 2 mit Hinweisen; BGE 117 V 263 f. E. 3b; RUMO-JUNGO/HOLZER, a.a.O., S. 54 f.).
Dieser Grundsatz gilt aber nur flr Verletzungen, welche damals thematisiert worden
waren und somit Gegenstand der Anerkennung bildeten (Urteil des Bundesgerichts [bis
31. Dezember 2006 Eidgendssisches Versicherungsgericht, EVG] vom 20. August
2009, 8C_363/2009, E. 1; Urteil des EVG vom 27. April 2005, U 6/05, auszugsweise
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publiziert in: AJP 2006 S. 1290 ff.). Allerdings tragen die Parteien im
Sozialversicherungsrecht in der Regel eine Beweislast nur insofern, als im Falle der
Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener Partei ausféllt, die aus dem
unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte. Diese Beweisregel greift
indessen erst Platz, wenn es sich als unmdglich erweist, im Rahmen des
Untersuchungsgrundsatzes aufgrund einer Beweiswirdigung einen Sachverhalt zu
ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fir sich hat, der Wirklichkeit zu
entsprechen (BGE 138 V 222 E. 6 mit Hinweisen; RUMO-JUNGO/HOLZER, a.a.O., S. 4,
55).

2.2 Die Beschwerdegegnerin hat unbestrittenermassen anerkannt, dass die
Beschwerdeflhrerin am 9. Mérz 2016 einen Unfall im Sinne des Gesetzes mit einer
schéadigenden Einwirkung auf den rechten Fuss erlitten hat. So ist sie fir die Kosten
der Erstbehandlung vom 15. Méarz 2016 bei Dr. C.___ aufgekommen, der eine
Kontusion des rechten Mittelfusses diagnostiziert und entsprechende konservative
Therapiemassnahmen vorgenommen hat (act. M2, K7, K10). Offensichtlich infolge
Behandlungsabschlusses bei Dr. C.___ wurden die Versicherungsleistungen eingestellt.
Nach dessen Behandlung sind ndmlich bis zur Konsultation bei Dr. D.___ am 9.
November 2016 keine arztlichen Behandlungen mehr aktenkundig. Bei Dr. D.___ stand
erstmalig die Differentialdiagnose "Ganglion Mittelfuss rechts" zur Diskussion, welche
sich im MRI des rechten Rickfusses vom 10. November 2016 bestétigte (act. M1, M3).
Die Beschwerdegegnerin Uberprifte in der Folge die Unfallkausalitat des Ganglions,
woflr sie den Schadenfall ihnrem beratenden Arzt Prof. H.___ vorlegte (act. M4). Im
angefochtenen Einspracheentscheid (act. K18) sowie in der diesem zugrunde
liegenden Verfligung (act. K13) grenzte sie die Frage der Leistungspflicht hinsichtlich
des Ganglions als aktuell vorliegende Gesundheitsschadigung von derjenigen fir die
initiale Unfallbehandlung (Kontusion des rechten Mittelfusses) ab. Sie betrachtete das
Ganglion mithin als erstmalig aufgetretenes, neues Beschwerdebild. Vor diesem
Hintergrund hatte mithin bei Beweislosigkeit hinsichtlich der Frage, ob ein
leistungsbegriindender Kausalzusammenhang in Bezug auf das Ganglion gegeben ist,

die Beschwerdeflhrerin die Beweislast tragen.
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3.1 FUr das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der
Grundsatz der freien Beweiswlrdigung (Art. 61 lit. ¢ ATSG). 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
verfigbaren Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs
gestatten. Fur die Beantwortung der Tatfrage nach dem Bestehen natirlicher
Kausalzusammenhange im Bereich der Medizin ist das Gericht in der Regel auf
Angaben arztlicher Experten oder Expertinnen angewiesen (BGE 129V 181 E.3.1;
RUMO-JUNGO/HOLZER, a.a.O., S. 55).

3.2 Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch
die geklagten Beschwerden berlcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in
der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
des Experten oder der Expertin begriindet sind. Ausschlaggebend fur den Beweiswert
eines arztlichen Gutachtens ist grundsatzlich weder die Herkunft eines Beweismittels
noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als
Bericht oder Gutachten (BGE 125 V 352 E. 3a mit Hinweis). Insofern kann
rechtsprechungsgemass auch Berichten und Gutachten, welche die Versicherungen
wéhrend des Administrativverfahrens von ihren eigenen bzw. beratenden Arzten und
Arztinnen einholen, Beweiswert beigemessen werden, sofern sie als schlUssig
erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine
Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen (BGE 135 V 467 ff. E. 4 und BGE 125V
353 f. E. 3b/ee, je mit Hinweisen). Art. 8 BV und Art. 6 Ziff. 1 EMRK geben keinen
formellen Anspruch auf versicherungsexterne Begutachtung, wenn Leistungsanspriche
streitig sind. Erachtet das Sozialversicherungsgericht die rechterheblichen
tatséchlichen Entscheidgrundlagen bei pflichtgemésser Beweiswirdigung als
schlissig, darf es den Prozess ohne Weiterungen - insbesondere ohne Anordnung
eines Gerichtsgutachtens - abschliessen. In solchen Fallen sind an die
Beweiswirdigung jedoch strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe
Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlissigkeit der versicherungsinternen &rztlichen

Feststellungen, sind erganzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 135V 471 E. 4.7;
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RKUV 1997 Nr. U 281 E. 1a S. 281 f.). Schliesslich ist darauf hinzuweisen, dass auch
reine Beurteilungen aufgrund der Akten, wie sie vorliegend von Prof. H.___ erstellt
wurden (act. M4 f.), beweiskraftig sein kbnnen, sofern ein llickenloser Befund vorliegt
und es im Wesentlichen nur um die facharztliche Beurteilung eines an sich
feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte arztliche Befassung
mit der versicherten Person in den Hintergrund rickt (Urteil des Bundesgerichts vom
18. Juni 2014, 9C_196/2014, E. 5.1.1). Ob letztlich auf die Aktenbeurteilung von Prof.
H.__ abgestellt werden kann, ist im Rahmen der nachfolgenden materiellrechtlichen

Beurteilung bzw. Beweiswirdigung zu prufen.

4.1 Ein Ganglion (Uberbein) ist eine einzeln oder multipel vorkommende, von
Sehnenscheiden oder Gelenkkapseln ausgehende, mit Gallertflissigkeit gefilllte Zyste,
die sich durch langsames Wachstum auszeichnet, sich am Kérper als Schwellung
aussert und schmerzhafte Empfindungen verursachen kann. Das Ganglion und die
Zyste werden zwar in der medizinischen Literatur vor allem als krankhaft bzw.
degenerativ bedingt beschrieben, kénnen aber auch Folge eines vorangegangenen
Gelenktraumas sein (PSCHYREMBEL, Klinisches Wérterbuch, 267. Aufl. Berlin 2017, S.
630; ALFRED M. DEBRUNNER, Orthopéadie, Orthopé&dische Chirurgie, 4. Aufl. Bern
2005, S. 583, 587, 751; ROCHE LEXIKON, Medizin; 5. Aufl. Miinchen 2003, S. 2019
"Zyste").

4.2 Prof. H.___ betrachtet in seinen Beurteilungen vom 5. Januar und 9. Februar 2017
(act. M4 £.) unfallfremde Faktoren flr die Entstehung des sich bei der
Beschwerdefihrerin im MRI vom 10. November 2016 darstellenden Ganglions im
Bereich des rechten Rickfusses als verantwortlich. Wie die nachfolgenden
Erwagungen zeigen, sprechen jedoch verschiedene Griinde gegen die Zuverlassigkeit
seiner Beurteilungen. Sie lassen insbesondere Fragen offen, welche vom Gericht
mangels der daflr erforderlichen medizinischen Kenntnisse nicht mit dem Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit beantwortet werden kdnnen. Die Beurteilungen
von Prof. H.___ reichen demnach flr eine Uberwiegend wahrscheinliche Verneinung
einer Unfallkausalitadt des Ganglions und damit eine Verneinung einer Leistungspflicht

der Beschwerdegegnerin nicht aus.
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4.3 Allgemein ist zu den Beurteilungen von Prof. H.___ zu sagen, dass sie sehr kurz
und fragmentarisch abgefasst sind. Zwar weist Prof. H.___ auf gewisse Akten bzw.
darin festgehaltene Umstande und Fakten hin, doch lasst sich daraus mangels
zusatzlicher erklarender Ausflihrungen nicht ohne Weiteres nachvollziehen, weshalb er
bezogen auf den konkreten Fall auf eine unfallfremde und nicht traumatische
Verursachung des Ganglions schliesst. So weist Prof. H.___ in seiner Beurteilung vom
9. Februar 2017 zunachst nur darauf hin, dass beziiglich Unfallkausalitdt meistens das
Handgelenksganglion diskutiert werde, bei der Beschwerdeflihrerin jedoch ein
Ganglion am medialen Fussrand vorliege. Immerhin ist jedoch der medizinischen
Literatur zu entnehmen, dass eine haufige Lokalisation von Ganglien nicht nur das
Handgelenk, sondern - wie im konkreten Fall - auch der Fussriicken ist
(PSCHYREMBEL, a.a.O., S. 630).

4.4

4.41 In seiner Beurteilung vom 5. Januar 2017 (act. M4) nimmt Prof. H.___im
Weiteren auf die arztlichen Notizen von Dr. D.___ vom 9. und 16. November 2016
Bezug (act. M3). Woraus er konkret die unfallfremde Genese des Ganglions ableitet,
erschliesst sich aus seiner Beurteilung nicht. Zur Konsultation vom 9. November 2016
hielt Dr. D.___ ein Ganglion am Mittelfuss rechts (vorerst nur) als Differentialdiagnose
fest, nahm die Anamnese der Beschwerdefiihrerin - insbesondere einen Misstritt vor
einiger Zeit mit nachfolgender Schwellungsneigung und anschliessenden Schmerzen
im Bereich des Mittelfusses im Verlauf der Tibialis anterior-Sehne - auf und bestéatigte
bei der Befunderhebung die vorgenannten Beschwerden. Die von Dr. D.____
durchgeflhrte Rontgenuntersuchung des rechten Fusses zeigte ausserdem eine
Arthrose im gesamten Mittelfussbereich sowie eine Schwellungsneigung tiber dem
Naviculocuneiforme-I-Gelenk. Nach Vorliegen des MRI-Untersuchungsergebnisses
vom 10. November 2016 (act. M1) stellte Dr. D.___ am 16. November 2016 die
definitive Diagnose eines ausgepragten Ganglions im TMT-I-Gelenksbereich mit
kontinuierlicher Tibialis anterior-Sehne rechts. Inwiefern die genannten arztlichen
Notizen Aufschllsse hinsichtlich der Kausalitét des Ganglions geben, erklart Prof.
H.___ - wie gesagt - nicht. Dass die Beschwerdeflhrerin im Naviculocuneiforme-I-
Gelenks- bzw. TMT-I-Gelenksbereich ein Ganglion, offensichtlich mit entsprechenden

klinisch und réntgenologisch erhobenen Befunden, aufwies, ist hingegen unbestritten
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und es gilt nun eben, die Uberwiegend wahrscheinliche Ursache des Ganglions zu
bestimmen. Uberzeugende Beurteilungsansétze hinsichtlich dieser Frage lassen die

Ausfuhrungen von Prof. H.___ jedoch vermissen.

4.4.2 Zwar weist Prof. H.___ auf die im MRI nachgewiesene Arthrose im
Fusswurzelbereich hin, in welcher er offensichtlich das zentrale Element fir ein
degenerativ bedingtes Ganglion sieht, und es wird in der medizinischen Literatur das
Ganglion bzw. die Zyste durchaus auch als Reaktion respektive Erscheinung im
Rahmen der Arthrose beschrieben (siehe DEBRUNNER, a.a.0., S. 583, 587, 979). Dass
jedoch in Bezug auf den konkreten Fall von einem solchen Sachverhalt auszugehen
waére, lasst sich anhand des blossen Hinweises auf eine Arthrose nicht mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit annehmen. Den Akten sind
jedenfalls auch Anhaltspunkte zu entnehmen, welche ein degeneratives Ganglion als
fraglich erscheinen lassen. Zwar zeigten sich laut Dr. E.___ bei der MRI-Untersuchung
vom 10. November 2016 insbesondere eine moderate Arthrose im Naviculocuneiforme-
I-Gelenk und eine weitere leichte Arthrose im kranialen Abschnitt des Clacaneo-
Kuboidal-Gelenks. Daraus - wie Prof. H.___ - unbesehen auf eine deutliche Arthrose
der Gelenke im Mittelfussbereich zu schliessen, Uberzeugt jedoch nicht ohne Weiteres.
Bei Erleiden einer Kontusion - wie sie von Dr. C.___initial diagnostiziert worden war
(act. M2) - kommt einer nur moderaten Arthrose als konkurrenzierende Ursache fir ein
Ganglion ein geringeres Gewicht zu als einer weiter fortgeschrittenen Arthrose.
Immerhin weist Dr. E.___ im MRI-Untersuchungsbericht auch auf einen postulierten
Status nach héhergradiger Partiallasion des im Bereich des Ganglions auf Héhe des
Naviculocuneiforme-I-Gelenks naheliegenden Ligamentum fibulotalare anterius hin.
Von einer partiellen Bandlasion spricht er offenbar angesichts des von der
Beschwerdeflihrerin neben dem Anschlagen an der Unterkante des Autos
angegebenen Weg- bzw. Ausrutschens sowie Verdrehens (act, K1, K5, M2). Prof. H.___
fuhrt hingegen nicht aus, inwiefern der Umstand, dass die urspriungliche
Verdachtsdiagnose einer Sehnenruptur (act. M3) im MRI widerlegt werden konnte, im

Rahmen der Kausalitatsbeurteilung des Ganglions von Bedeutung ist (act. M5).

4.4.3  Zwar spricht die verspatete kernspintomographische Diagnostizierung des
Ganglions am Fussrticken auf H6he des Naviculocuneiforme-I-Gelenks mit einer

Latenzzeit von rund acht Monaten eher gegen eine Unfallkausalitat. Doch ist
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einzurdumen, dass Dr. C.___ am 15. Méarz 2016 nur eine Réntgenuntersuchung
durchgefiihrt hat, welche in der medizinischen Literatur fir die Diagnostik eines
Ganglions nicht als erste radiologische Untersuchungsmethode beschrieben wird. Die
Diagnostik erfolgt im Regelfall durch Ultraschall. Ausserdem wird festgehalten, dass
sich das Ganglion durch langsames Wachstum auszeichne (vgl. PSCHYREMBEL,
a.a.0., S. 630 f.). Im Arztzeugnis UVG vom 1. Dezember 2016 Uber die Erstbehandlung
durch Dr. C.__ vom 15. Méarz 2016 (act. M2) sind Uberdies Parallelitdten zu den von
Dr. D.___ spéter erhobenen Befunden und den von der Beschwerdefihrerin ihm
gegenuber geklagten Beschwerden zu erkennen, welche Dr. D.___ spéter die
Differentialdiagnose eines Ganglions stellen liessen. So klagte die Beschwerdefihrerin
bereits gegeniber Dr. C.___ Gber Schmerzen im Mittelfussbereich des rechten Fusses
und erhob dieser die Befunde einer Schwellung und leichten Rétung im Bereich des os
naviculare und os cuneiforme mediale (act. M2), demnach im Bereich des naviculare-
cuneiforme-I-Gelenks, wo sich das Ganglion befindet. Damit Gbereinstimmend erhob
auch Dr. D.___ entlang des Verlaufs der Tibialis anterior-Sehne, also ebenfalls im
Bereich des zur Diskussion stehenden Ganglions, klinisch Schmerzen sowie eine
Schwellungsneigung. Der Ausschluss einer Verletzung des vom Ganglion betroffenen
Gelenks lasst sich auch angesichts des Gesagten nicht mit dem Beweisgrad der

Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit vornehmen.

4.4.4  Den weiteren Ausfihrungen von Prof. H.___ in der Beurteilung vom 9. Februar
2017 bezuglich der Argumentation der Beschwerdefiihrerin - sie habe vor dem Ereignis
vom 9. Mérz 2016 keine Schmerzen gelitten, auch habe sie weder Anzeichen einer
Arthrose noch eines Ganglions bemerkt und sei nach der Punktion des Ganglions vom
16. November 2016 langere Zeit schmerzfrei gewesen, was als weiterer Beweis flr die
Unfallkausalitat diene - kann sodann nur insofern Bedeutung beigemessen werden, als
sie im Regelfall nicht dafiir ausreichen, von einer Unfallkausalitdt auszugehen (vgl. dazu
die beweisrechtlich untaugliche Formel "post hoc ergo propter hoc"; SVR 2008 UV Nr.
11 S. 34 [U 290/06] E. 4.2 mit Hinweisen; ALFRED MAURER, Schweizerisches
Unfallversicherungsrecht, 2. Aufl. Bern 1989, S. 460 Fn 1205). Der Ausschluss einer

Unfallkausalitat ist damit jedoch keineswegs gesichert.
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Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Beurteilungen von Prof. H.___ vom 5.
Januar und 9. Februar 2017 (act. M4 f.) nicht hinreichend verstandlich machen,
weshalb eine unfallkausale Genese nicht wahrscheinlicher sein sollte als eine
unfallfremde Genese. Dem Gericht ist es mithin gestitzt auf die vorgenannten
Beurteilungen nicht méglich, mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu beurteilen, ob das Ganglion am rechten Fussriicken der
Beschwerdeflhrerin die Folge einer am 9. Marz 2016 erlittenen traumatischen
Verletzung ist oder einen degenerativen Zustand darstellt. Fir eine Leistungsablehnung
der Beschwerdegegnerin hinsichtlich der erfolgten Heilbehandlungen des Ganglions,
insbesondere der Resektion desselben, genligte die Beweislage nicht. Die
Beschwerdegegnerin wére gestutzt auf den Untersuchungsgrundsatz (Art. 43 Abs. 1
ATSG) zur Vornahme weiterer medizinischer Abklarungen hinsichtlich der
Unfallkausalitat verpflichtet gewesen. Nachdem - wie gesagt - bereits geringe Zweifel
an der Schlussigkeit arztlicher Feststellungen ergdnzende Abklarungen erforderlich
machen, wird sie solche nachzuholen haben. Die Angelegenheit ist mithin zur

Veranlassung der besagten Abklarungen an die Beschwerdegegnerin zurickzuweisen.

Im Sinne der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde vom 30. Mai 2017 unter
Aufhebung des angefochtenen Einspracheentscheids vom 28. April 2017 teilweise
gutzuheissen und die Streitsache zu ergdnzenden Abklarungen im Sinne der
Erwagungen und anschliessend neuer Verfigung an die Beschwerdegegnerin
zurlickzuweisen. Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. a ATSG). Eine
Parteientschadigung fallt ausser Betracht, nachdem die Beschwerdeflihrerin nicht

anwaltlich vertreten ist.

Entscheid

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird der Einspracheentscheid vom 28. April

2017 aufgehoben und die Streitsache zu erganzenden Abklarungen im Sinne der

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 12/13



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte
Erwagungen und anschliessend neuer Verfigung an die Beschwerdegegnerin

zurlckgewiesen.

Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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