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Erwagungen

E. 1

Der 1968 geborene Beschwerdefiihrer war seit dem 1. Oktober 2011 bei der B.

Schweiz AG als Product Owner angestellt und in dieser Eigen- schaft bel der
Beschwerdegegnerin obligatorisch gegen die Folgen von Be- rufsunféllen,
Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten versichert. Am 20. Juni 2022 verletzte er sich
beim Tennisspiel am Fussgelenk links. Die Beschwerdegegnerin anerkannte ihre
Leistungspflicht im Zusammenhang mit diesem Ereignis und richtete die entsprechenden
Versicherungsleistun- gen aus. Nach weiteren medizinischen Abklarungen schloss sie den
Fall gestiitzt auf eine Beurteilung ihrer beratenden Arztin Dr. med. C. , Fachérztin fur
Physikalische Medizin und Rehabilitation, vom 30. August beziehungsweise vom 1.
November 2023 mit Verfiigung vom 23. Novem- ber 2023 ab und stellte ihre Leistungen
mangels Kausalitédt des Ereignisses fr die noch geklagten Beschwerden per 31. Juli 2022
ein. Daran hielt sie mit Einspracheentscheid vom 11. Méarz 2025 gestiitzt auf eine weitere
Stel- lungnahme von Dr. med. C. vom 25. September 2024 fest.

E.2

Eventualiter sai die Sache an die Beschwerdegegnerin zwecks Einholung eines externen
facharztlichen Gutachtens zuriickzuweisen, damit sie her- nach nochmals Uber die
gesetzlichen Anspriiche des Beschwerdeflihrers entscheide; Unter Entschadigungsfolgen
zulasten der Beschwerdegegnerin.”

E.21

Gemass Art. 6 Abs. 1 UV G werden die Versicherungsleistungen, soweit das Gesetz nichts
anderes bestimmt, bel Berufsunfallen, Nichtberufsunfa- len sowie Berufskrankheiten
gewahrt. Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die ver- sicherte Person Anspruch auf eine
zweckmassige Behandlung der Unfall- folgen. Ist sie infolge des Unfalles voll oder
tellweise arbeitsunfahig, so hat sie gemass Art. 16 Abs. 1 UV G Anspruch auf ein Taggeld.
Wird sieinfolge des Unfalles zu mindestens 10 % invalid, so hat sie nach Art. 18 Abs. 1
UV G Anspruch auf eine Invalidenrente.

E.22

Mit Vernehmlassung vom 15. Mai 2025 beantragte die Beschwerdegegne- rin die
Abweisung der Beschwerde.

- 3- Das Versicherungsgericht zieht in Erwagung: 1. In ihrem Einspracheentscheid vom 11.
Méarz 2025 (Vernehmlassungsbei- lage [V B] 53; vgl. auch die Verfiigung der
Beschwerdegegnerin vom 23. November 2023 in VB 31) ging die Beschwerdegegnerin
beziiglich des Ereignisses vom 20. Juni 2022 im Wesentlichen davon aus, es bestiinden



spatestens am 31. Juli 2022 keine objektivierbaren Unfallfolgen mehr, wes- halb die
voriibergehenden Leistungen auf dieses Datum hin einzustellen seien. Der
Beschwerdeftihrer macht demgegentiber zusammengefasst geltend, es bestiinden weiterhin
gesundheitliche Einschrankungen, fur die das fragliche Ereignis natirlich- und
adaguatkausal sei. Bei richtiger Be- trachtung bestehe daher auch tber den 31. Juli 2022
hinaus ein Leistungs- anspruch. Streitig und zu prifen ist damit, ob die
Beschwerdegegnerin mit Ein- spracheentscheid vom 11. Mé&rz 2025 hinsichtlich des
Ereignisses vom 20. Juni 2022 zu Recht die voriibergehenden V ersicherungsl ei stungen per
31. Juli 2022 eingestellt und einen Anspruch des Beschwerdefihrers auf weitere Leistungen
verneint hat.

E.221

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss UV G setzt zunéchst voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod)
ein natUrlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des nattirlichen
Kausalzusammenhangs sind alle Um- sténde, ohne deren Vorhandensein der eingetretene
Erfolg nicht als einge- treten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen
Zeit ein- getreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fur die
Begjahung des natiirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die
aleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das
schéadigende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die kérperliche oder geistige
Integritédt der versicher-

- 4 - ten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht wegge- dacht werden
kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Sto- rung entfiele (BGE 147 V 161
E.3.2S.163und 129V 177 E. 3.1 S. 181 mit Hinweisen; vgl. auch BGE 134V 109 E. 2.1
S.111f.und 129V 402 E. 4.3.1 S. 406).

E.222

Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber die Verwaltung bzw.
im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden Beweiswirdigung nach
dem im Sozialversicherungs- recht tblichen Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu be- finden hat. Die blosse M églichkeit eines Zusammenhangs geniigt
fr die Begrindung eines L eistungsanspruches nicht (BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181 mit
Hinweisen und Urteil des Bundesgerichts 8C_646/2019 vom

E.223

Die Anerkennung der Leistungspflicht durch den Unfallversicherer ist in rechtlicher
Hinsicht von Belang. Ist die Unfallkausalitdt einmal mit der erfor- derlichen
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen, entféllt die deswegen aner- kannte L eistungspflicht des
Unfalversicherers erst, wenn der Unfall nicht die natiirliche und addguate Ursache des
Gesundheitsschadens darstellt, wenn also Letzterer nur noch und ausschliesslich auf
unfallfremden Ursa- chen beruht. Dies trifft dann zu, wenn entweder der (krankhafte)
Gesund- heitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat (status quo ante)
oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem schicksalsméassi- gen Verlauf eines
krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friher oder spéter eingestellt hétte (status quo
sine), erreicht ist (BGE 147V 161 E. 3.3 S. 163). Ebenso wie der |eistungsbegriindende
natUrliche Kausal zusam- menhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von



unfallbe- dingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversiche-
rungsrecht allgemein tblichen Beweisgrad der tberwiegenden Wahr- scheinlichkeit
nachgewiesen sein. Die blosse Moglichkeit nunmehr ganz- lich fehlender ursachlicher
Auswirkungen des Unfalls genligt nicht. Da es sich hierbei um eine anspruchsaufhebende
Tatfrage handelt, liegt die ent- sprechende Beweislast — anders als bei der Frage, ob ein

lei stungsbegriin- dender natiirlicher Kausalzusammenhang gegeben ist — nicht beim Versi-
cherten, sondern beim Unfallversicherer (BGE 146 V 51 E. 5.1 S. 56). Diese
Beweisgrundsétze gelten sowohl im Grundfall als auch bel Rickfal- len und Spétfolgen und
sind fur samtliche L e stungsarten massgebend. Diese Rechtsprechung beschlégt dabei
einzig die rechtlichen Folgen der Abkl&rung, insofern als dem Unfallversicherer die
Beweidlast zugewiesen wird fur den Fall, dass ungeklért bleibt, ob dem Unfall (noch) eine
kausale Bedeutung fir den andauernden Gesundheitsschaden zukommt. Bevor sich aber
Uberhaupt die Frage der Beweislast stellt, ist der Sachverhalt im

- 5 - Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes richtig und vollstandig zu kldren (SVR 2009
UV Nr.3S.9, 8C_354/2007 E. 2.2 mit Hinweisen).

E.231

Der Versicherungstrdger und das Gericht (vgl. Art. 61 lit. ¢ in fine ATSG) haben die
Beweise frel, das heisst ohne Bindung an férmliche Beweisre- geln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wrdigen. Fur das Beschwer- deverfahren bedeutet dies, dass das Gericht
alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach
Zu entschei- den hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden
medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Bewelsmaterial zu
wurdigen und die Griinde anzuge- ben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt (BGE 125V 351 E. 3aS. 352; vgl. auch BGE 132V 393 E. 2.1
S. 396). Hinsichtlich des Bewelswertes eines Arztberichtes ist entschel- dend, ob dieser fir
die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Un- tersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben
wordenist, in der Beurtei- lung der medizinischen Zusammenhange und der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind (BGE 134
V 231E.51S.232,125V 351 E. 3aS. 352).

E. 232

Die Rechtsprechung hat den Berichten versicherungsinterner medizini- scher Fachpersonen
stets Beweiswert zuerkannt. Thnen kommt praxisge- mass jedoch nicht dieselbe Bewei skraft
wie einem gerichtlichen oder einem im Verfahren nach Art. 44 ATSG vom
Versicherungstrager in Auftrag ge- gebenen Gutachten zu (BGE 135V 465E. 4.4 S. 4691 .,
125V 351 E. 3aS. 352 ff. und 122 V 157 E. 1c S. 160 ff.). Zwar l&sst das Anstellungsver-
haltnis der versicherungsinternen Fachperson zum Versicherungstréger al- leine nicht schon
auf mangelnde Objektivitét und Befangenheit schliessen (BGE 135V 465 E. 4.4 S. 470 und
125V 351 E. 3b/ee S. 353 ff.). Soll ein Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines
externen Gutachtens ent- schieden werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge
Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und
SchlUssigkeit der versicherungsinternen érztlichen Feststellungen, so sind erganzende
Abklarungen vorzunehmen (BGE 145V 97 E. 85 S. 105,142V 58 E. 5.1 S. 65 und 135V
465E. 4.4 S. 4691.). 3. 3.1. Bezilglich des Ereignisses vom 20. Juni 2022 ist den Aktenim



Wesentli- chen zu entnehmen, dass der Beschwerdefiihrer beim Tennisspiel den lin- ken
Fuss Ubertreten habe und umgeknickt sai (vgl. die Unfallmeldung vom

- 6 - 30. Juni 2022 in VB 1 sowie die ergdnzenden Angaben des Beschwerde- fihrers vom
29. Juli 2023 in VB 13). Diein der Folge beklagten Schmerzen wurden mittels Schiene,
Analgesie, Physiotherapie und Infiltration behan- delt. Eine vollstandige
Beschwerdebesserung konnte indes nicht erzielt werden. Insbesondere verblieben stérende
Restbeschwerden unter ver- mehrter Belastung bei spiel sweise durch Jogging oder
Tennisspiel (vgl. zum Ganzen die Berichte von Dr. med. D. , Facharzt fir
Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, Kantonsspital

E. , vom 17. Februar [VB 4], 3. Mai [VB 16] und 11. Oktober 2023 [VB 27] sowie
den Auszug aus der von Dr. med. F. , Facharzt fir All- gemeine Innere Medizin,
gefuhrten Krankengeschichte des Beschwerde- fihrersin VB 22 und die Angaben des
Beschwerdefiihrers vom 15. Juni 2023 in VB 6). 3.2. 3.2.1. Die Beschwerdegegnerin legte
die Sache mehrfach ihrer beratenden Arztin Dr. med. C. vor. Diese hieltin ihrer
Stellungnahme vom 30. August 2023 fest, der BeschwerdefUhrer habe beim Ereignis vom
20. Juni 2022 eine Distorsion des oberen Sprunggelenks (OSG) erlitten. Ossire L asionen
seien radiol ogisch ausgeschl ossen worden. Es sei daher davon auszuge- hen, dass "Ende
Juli 2022" der "med. Endzustand” erreicht gewesen sai. Die (zu diesem Zeitpunkt)
beklagten Beschwerden im Cal caneocuboidal- gelenk seien nicht Gberwiegend
wahrscheinlich auf das Ereignis vom 20. Juni 2022 zurlickzufihren, zumal eine
Chopart-Verletzung nicht doku- mentiert sei. Als Beschwerdeursache komme insbesondere
eine Uberbe- lastung durch Sport in Frage, zumal im Sommer 2022 ein symptomfreies
Intervall bestanden habe (VB 24, S. 3). An dieser Beurteilung hielt Dr. med. C. mit
Stellungnahme vom 1. November 2023 fest (VB 29, S. 2). Mit einer weiteren
Stellungnahme vom 5. Juni 2024 empfahl sie vor dem Hin- tergrund der weiterhin
beklagten Beschwerden im Cal caneocuboidal gelenk eine MRI-Untersuchung. Beziglich
einer von Dr. med. D. mit Bericht vom 11. Oktober 2023 erstmals gedusserten
Verdachtsdiagnose einer Pe- roneal sehnenreizung (VB 27) hielt sie weiter fest, die Reizung
sei gemass den klinischen Feststellungen von Dr. med. D. Uber dem Tuberculum
peroneale lokalisiert, einem anlagebedingten Knochenvorsprung. Es handle sich dabei um
eine Krankheit, zumal eine Schadigung der Perone- alsehnen nicht dokumentiert sei (VB
37, S. 2). 3.2.2. Nachdem die MRI-Untersuchung des linken OSG am 2. August 2024
durchgefiihrt worden war (vgl. den Bericht der Dres. med. G. und H. :
Fachérztinnen fur Radiologie, vom 2. August 2024 in VB 44 sowie die unpaginierte
erganzende Stellungnahme von Dr. med. G. vom 12. September 2024), hielt Dr. med.
C. in einer weiteren Stellung- nahme vom 25. September 2024 fest, am 20. August
(recte: Juni) 2022

- 7 - habe sich der Beschwerdefihrer eine leichte OSG Distorsion links zugezo- gen.
Ligamentéare Verletzungen sowohl des Aussen- a s auch Innenband- apparates sowie
Frakturresiduen seien nun bildgebend ausgeschl ossen worden. Bei der MRI-Untersuchung
vom 2. August 2024 habe sich eine fo- kal tiefgreifende Chondropathie an der distalen Tibia
gezeigt, die Uberwie- gend wahrscheinlich einem degenerativen Vorzustand zuzuordnen sei,
denn zu einer Verletzung der tiefgelegenen Strukturen kénne es ohne (vor- liegend nicht
dokumentierte) hohergradige Verletzung der dartiber gelege- nen oberflachlichen
Strukturen nicht kommen. Anhaltspunkte fir eine Ver- letzung des Chopart-Gelenks hétten
sich weiterhin keine ergeben, weder im Cal caneocuboidalgelenk noch im Bereich des



Ligamentums bifurcatum. Hingegen bestehe im Sinne eines anlagebedingten V orzustands
ein promi- nentes Tuberculum peroneale. Ebenso zeige sich ein Ossikel innerhalb der
distalen Peroneus-longus-Sehne mit Verdickung und Signalalteration der- selben, was von
radiologischer Seite a's Os cal caneus accessorium mit perifokalem Reizzustand bei
Verdacht auf Synchondrose qualifiziert werde. Hierbel handle es sich um unfallfremde
Vorzustande. Dies gelte auch fur den beschriebenen Langssplit der Peroneus-brevis-Sehne.
Es handle sich dabel um eine intratendintse Texturstorung des Bindegewebes. Eine un-
fallbedingte Funktionsstorung des OSG beispielsweise in Form einer hé- hergradigen
Instabilitdt bei Bandrupturen, die den Befund durch eine er- hthte mechanische Belastung
wurde erkléren kénnen, liege jedoch nicht vor. Es bestiinden damit insgesamt keine
Hinweise darauf, dass die anhal- tenden Fussbeschwerden des Beschwerdefiihrers noch auf
das Ereignis vom 20. Juni 2022 zurtickzuftihren seien (VB 51, S. 21.). 4. 4.1. Aufgrund der
Aktenlage erweist sich das Abstellen auf reine Aktenbeurtei- lungen, wie sie Dr. med.

C. vorgenommen hat, als Beweisgrundlage ohne Weiteres a's zulassig. Insbesondere
ergibt sich aus den auf personli- chen Untersuchungen des Beschwerdefihrers beruhenden
sowie ein voll- standiges und unumstrittenes Bild Gber Anamnese, Verlauf und gegenwaér-
tigen Status vermittelnden Akten ein feststehender medizinischer Sachver- halt, womit sich
weitere Untersuchungen erdbrigen (vgl. statt vieler Urteile des Bundesgerichts
8C_833/2009 vom 26. Januar 2010 E. 5.1 und 9C_1063/2009 vom 22. Januar 2010 E.
4.2.1). Im Speziellen die Stellung- nahme von Dr. med. C. vom 25. September 2024
(VB 51) ist zudem umfassend, beriicksichtigt die massgebenden Beschwerden sowie
Vorak- ten und ist in ihrer Beurteilung des medizinischen Sachverhalts sowie der
Einschatzung betreffend die Bedeutung des Ereignisses vom 20. Juni 2022 fir die vom
Beschwerdefuhrer (noch) geklagten Beschwerden einleuch- tend begriindet (vgl. dazu
vorne E. 2.3.1.). Die Beurteilung von Dr. med. C. , wonach spétestens Ende Juli 2022
keine strukturell objektivier- baren Folgen des Ereignisses mehr vorgelegen hétten, ist
ferner mit den weiteren medizinischen Akten ohne Weiteres vereinbar und stimmt im

- 8 - Speziellen auch mit dem fachradiol ogischen Bericht zu den Ergebnissen der von Dr.
med. C. veranlassten zusétzlichen bildgebenden Unter- suchungen tiberein. Entgegen
der Ansicht des Beschwerdefuhrers wurde dort nicht "eine Unfallkausalitét [ ...]
rechtsgenuglich objektiviert” (vgl. Be- schwerde, Rz. 9). Hierbei handelt es sich jedenfalls
nicht um die fachmedi- zinische Beurteilung der Dres. med. G. und H. , sondern
viel- mehr um eine eigene, laienhafte medizinische Wirdigungen des Be- schwerdefiihrers.
Diese ist indes mangels Relevanz nicht geeignet, Zweifel an der Beurteilung von Dr. med.
C. zu begrinden (vgl. statt vieler Urteile des Bundesgerichts 8C_806/2021 vom 5.
Juli 2022 E. 5.2.3, 8C_794/2017 vom 27. Mé&rz 2018 E. 4.2.2 und 9C_283/2017 vom 29.
Au- gust 2017 E. 4.1.2). Ahnliches gilt, soweit der Beschwerdefiihrer vorbringt, Dr. med.
C. habe in ihrer Beurteilung vom 30. August 2023 einen ur- séchlichen
Zusammenhang zwischen dem Ereignis vom 20. Juni 2022 und den Beschwerden im
Calcaneocuboidalgelenk nicht verneint (Beschwerde, Rz. 8), wird doch fur eine
Leistungspflicht des Unfallversicherers nicht eine fehlende Verneinung, sondern das
uberwiegend wahrscheinliche Vorliegen von Unfallfolgen verlangt, was Dr. med. C.
sowohl am 30. August 2023 wie insbesondere auch am 25. September 2024 verneinte (vgl.
dazu vorne E. 3.2.1. f.). Zu ergénzen verbleibt, dass die Verwendung des Be- griffs
"posttraumatisch™ in medizinischen Berichten nicht ohne Weiteres mit "auf den Unfall
zuruckzufiihren" gleichzusetzen ist, sondern bloss erst nach dem Unfall entstandene
Beschwerden beschreibt (vgl. Urteile des Bundes- gerichts 8C_288/2020 vom 15.



September 2020 E. 4.1.2 und 8C_856/2017 vom 2. Mai 2018 E. 5.3), zumal der
medizinische Begriff "Trauma" sich nicht mit dem Unfallbegriff von Art. 4 ATSG deckt
(SVR 2024 UV Nr. 42 S. 165, 8C_17/2024 E. 4.2 mit Hinweisen). 4.2. Nach dem

Dargel egten bestehen keine auch nur geringen Zweifel an der Zuverlassigkeit und
Schllssigkeit der Beurteilungen von Dr. med. C. . Diese sind damit als beweiskréftig
anzusehen, zumal die weiteren (medizi- nischen) Akten ebenfalls keine diesbeziiglichen
Zweifel zu begriinden ver- mogen (vgl. vorne E. 2.3.2.). Esist demnach auf deren
Schlussfolgerung abzustellen, wonach die vom Beschwerdefiihrer noch geklagten
Beschwer- den nicht mehr mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit natirlich-kausal auf das
Ereignis vom 20. Juni 2022 zurtickzufihren sind, sondern diesbezug- lich vielmehr
spétestens Ende Juli 2022 der status quo sine vel ante (vgl. vorne E. 2.2.3.) erreicht war. Die
Beschwerdegegnerin hat damit eine Leistungspflicht ihrerseits Giber den 31. Juli 2022
hinaus zu Recht verneint. 5. 5.1. Nach dem Dargelegten ist die Beschwerde abzuwei sen.

- 9-5.2. Das Verfahren ist kostenlos (Art. 61 lit. fbis ATSG). 5.3. Dem Beschwerdefuhrer
steht nach dem Ausgang des Verfahrens (Art. 61 lit. g ATSG) und der Beschwerdegegnerin
aufgrund ihrer Stellung a's Sozi- aversicherungstrégerin (BGE 126 V 143 E. 4 S. 149 ff.)
kein Anspruch auf Parteientschédigung zu. Das Versicherungsgericht erkennt: 1. Die
Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es werden keine Verfahrenskosten erhoben. 3. Es werden
keine Partel entschédigungen zugesprochen. Beschwerde in offentlich-rechtlichen
Angelegenheiten Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim
Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff.
BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom sieb- ten Tag vor Ostern bis und
mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit 15. August sowie vom 18.
Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG). Die Beschwerdeschrift ist dem
Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzustellen. Die Beschwerdeschrift hat
die Begehren, deren Begrindung mit Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des
Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie
die als Beweis- mittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein Han-
den hat (Art. 42 BGG).

- 10 - Aarau, 23. Oktober 2025 Versicherungsgericht des Kantons Aargau 1. Kammer Der
Président: Der Gerichtsschreiber: Kathriner Berner
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