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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ), doch prift es, unter Berticksichtigung der
allgemeinen Ruge- und Begriindungspflicht ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur
die geltend gemachten Vorbringen, sofern allféllige weitere rechtliche Mangel nicht
geradezu offensichtlich sind ( BGE 1471 73 E. 2.1; 145V 57 E. 4.2; je mit Hinweis).

E.12

Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der
Militér- oder Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ( Art. 97 Abs. 2 und Art. 105
Abs. 3BGG).

E.21

Streitig und zu prifen ist, ob die vorinstanzlich bestétigte Verneinung einer L eistungspflicht
der Beschwerdegegnerin fir die als Rickfall zum Unfallereignis vom 26. Juni 2019

gemel deten rechtsseitigen Fussbeschwerden aus Sicht des Bundesrechts stand hélt. Fraglich
Ist einzig die Zeitspanne zwischen November 2021 (Rickfallmeldung) und der Operation
vom 5. Mai 2023.

E.22

Die Vorinstanz hat die massgeblichen Grundsétze Uber Riickfalle und Spétfolgen ( Art. 11
UVV ) sowie hinsichtlich der fur die Leistungspflicht des obligatorischen
Unfallversicherers erforderlichen natirlichen Kausalitét zwischen dem urspriinglichen
Unfallereignis und einem spateren Beschwerdebild (vgl. BGE 118 V 293 E. 2c¢) zutreffend
dargelegt. Richtig sind ferner die Ausfihrungen zum Beweiswert medizinischer Berichte
und Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a). Darauf wird verwiesen.

E.3

Das kantonale Gericht hat in Bezug auf den vorliegend strittigen Rickfall zum Unfall vom
26. Juni 2019 den kreisérztlichen (versicherungsmedizinischen) Aktenbeurteilungen der Dr.
med. E. vom 31. Mai 2022 sowie des Dr. med. univ. F. vom 14.
September 2022 und 18. Juli 2023 Beweiskraft beigemessen. Demzufolge sei seit der im
Juli 2020 durchgefihrten kreisarztlichen Untersuchung keine relevante V erschlechterung
der Unfallrestfolgen am rechten Fuss ausgewiesen. Ein neuer Sachverhalt seit dem
rechtskraftigen Fallabschluss im Jahr 2020 ergebe sich nicht, weil dem Beschwerdefihrer
schon dannzumal aufgrund seiner Beschwerden eine Neurolyse wie auch die
Plattenentfernung empfohlen worden seien; ebenso sei die USG-Arthrose bereits al's



madgliche Ursache neben der Vernarbung der Platte und des Nervsin Frage gekommen. Der
Beschwerdefiihrer habe aber die schon im Sommer 2020 vorgeschlagenen Massnahmen
(Abklarung und Operation) immer wieder hinausgezogert. Weder beztiglich seiner
(ganztdgigen) Arbeitsfahigkeit noch in Bezug auf das Arbeitsplatzprofil (zu ca. 50 %
sitzende, ausserdem wechsel bel astende, korperlich leichte bis mittel schwere Téatigkeiten)
ergdben sich somit neue Aspekte. Gestiitzt darauf hat die Vorinstanz in antizipierter
Beweiswirdigung auf weitere Abkl&rungen verzichtet, den vom Beschwerdefihrer
gestellten Sistierungsantrag abgewiesen und den Einspracheentscheid vom 4. Oktober 2023
bestatigt.

E.4
Was der Beschwerdeflihrer dagegen vorbringt, verfangt nicht.

E. 41

In formeller Hinsicht ist in Anbetracht der erhobenen Riigen festzuhalten, dass neue
Tatsachen und Beweismittel vor Bundesgericht nur soweit vorgebracht werden kénnen, als
erst der Entscheid der Vorinstanz dazu Anlass gibt ( Art. 99 Abs. 1 BGG ). Diese
Voraussetzung ist in der Beschwerdeschrift ndher darzulegen ( BGE 133 111 393 E. 3). Das
vom Beschwerdefihrer im Rahmen der beim V ersicherungsgericht beantragten
Verfahrenssistierung angekindigte, vorliegend erstmalig aufgel egte (polydisziplinére)
IV-Gutachten der medexperts AG, St. Gallen, vom 13. Dezember 2023 datiert vor dem
angefochtenen Urteil vom 15. August 2024. Es stellt somit ein unechtes Novum dar.
Weshalb dieses Beweismittel nicht schon im vorinstanzlichen Verfahren hétte beigebracht
werden kdnnen, ist weder ersichtlich noch beschwerdeweise (substanziiert) dargelegt.
Moniert der Beschwerdefihrer in erster Linie, das kantonale Gericht hétte seinen
Sistierungsantrag wegen der noch ausstehenden Begutachtung guthei ssen miissen, so nimmt
er im Wesentlichen lediglich auf den vorinstanzlichen Verfahrensausgang respektive die
(antizipierte) Beweiswirdigung des kantonalen Gerichts Bezug. Damit |asst sich jedoch
praxisgemass keine Zuléssigkeit unechter Noven begrinden ( BGE 143V 19E. 1.2). Das
fragliche 1V-Gutachten bleibt daher im vorliegenden Verfahren unbeachtlich.

E.4.2

Auch der materiellrechtlichen Kritik, die vorinstanzliche Beweiswirdigung verletze
Bundesrecht, ist kein Erfolg beschieden. Denn im angefochtenen Urtell wird einlésslich
dargelegt, weshalb die versicherungsinternen medizinischen Stellungnahmen der Dr. med.
E. vom 31. Mai 2022 und des Dr. med. univ. F. vom 14. September
2022 bzw. 18. Juli 2023 den Beweisanforderungen selbst unter Berticksichtigung des
anwendbaren strengen Massstabs gentigen (zum Beweiswert: BGE 145V 97 E. 8.5; 139V
225E. 5.2; 135V 465 E. 4.4). Das kantonale Gericht hat vor allem erkannt, seit der
Ruckfallmeldung seien keine den kreisérztlichen Beurteilungen widersprechenden,
hinreichend begrindeten fachérztlichen Einschatzungen ersichtlich (vgl. vorinstanzliche
Erwégung 3.5). Diese Schlussfolgerung findet in den Akten eine ausreichende Stitze. So
stellten - wie sich den im angefochtenen Urteil angegebenen Aktenstellen entnehmen lasst -
die behandelnden Arzte der Universitatsklinik D. und des Kantonsspitals

G. seit der Ruckfallmeldung explizit fest, der Leidensdruck sei in etwa
unverandert bzw. der Beschwerdefihrer berichte von einem "konstant hohen™
Schmerzniveau (vgl. Berichte vom 2. Februar [Dr. med. H. , Universitéatsklinik
D. | und 3. Mé&rz 2022 [Dres. med. |. und J. , Kantonsspital




G. ). Gegen eine objektivierbare V erschlechterung spricht dartiber hinaus die nach
facharztlicher Einschdtzung im Vergleich zu den Aufnahmen vom 25. Juni 2020 und 29.
Juni 2022 unveranderte Bildgebung (vgl. Bericht vom 8. Februar 2023). Was schliesslich
den in der Beschwerde hauptséchlich thematisierten Gesundheitszustand aus neurol ogischer
Sicht anbelangt, ist die vorinstanzliche Auffassung - keine unfall- bzw. riickfallbedingte
Verschlechterung bis zur Operation vom 5. Mai 2023 - durch die facharztliche
Verlaufsbeurteilung des Dr. med. K. , neuromed unterlegt. Dieser hielt
unmissverstandlich fest, seine Einschdtzung sei im Wesentlichen die Gleiche wie schon bel
der letzten Untersuchung vom 30. September 2020 (vgl. Bericht vom 17. Mérz 2022).

E.43

Davon ausgehend beriicksichtigten die beurteilenden versicherungsinternen Arzte - in
Nachachtung der Auswirkungen des Unfallereignisses vom Juli 2019 respektive desin
diesem Kontext gemeldeten Riickfalles - ale relevanten Aspekte. I hre Schlussfolgerung,
der BeschwerdefUhrer sai bis zur Operation nach wie vor im bereits anlasslich der
kreisérztlichen Untersuchung vom Juli 2020 (zurtickhaltend) festgelegten Umfang und
Profil arbeitsfahig, ist hinreichend begriindet und in sich schltissig (vgl. Stellungnahme vom
18. Juli 2023). Daran andern samtliche Einwande in der Beschwerde nichts. Vielmehr
nimmt der BeschwerdefUhrer - abgesehen vom hier wie erwahnt nicht zu
berilicksichtigenden 1V -Gutachten vom 13. Dezember 2023 (vgl. E. 4.1 hiervor) - einzig auf
seine Unternehmensgrindung Bezug. Wenn er geltend macht, er habe aufgrund der
verstarkten, durch die Suralis-Neuropathie bedingten Schmerzen schon ab November 2021
beruflich Gberhaupt nicht mehr relissieren kdnnen, vermag er daraus in Anbetracht des
vorliegend im Wesentlichen feststehenden medizinischen Sachverhalts nichts zu seinen
Gunsten abzuleiten. Dies gilt umso mehr, als nicht belegt ist, ob und inwiefern dem
arztlichen Belastungsprofil in der zuletzt und offenbar nur kurzzeitig ausgetibten Tétigkeit
im eigenen Unternehmen tberhaupt Rechnung getragen wurde. Ohnehin muss mit der

V orinstanz festgehalten werden, dass subjektive Schmerzangaben fir sich allein noch keine
gesundheitliche Verschlechterung belegen ( Art. 7 Abs. 2 ATSG ; BGE 141V 281 E. 3.7).
Demgegentiber benennt der BeschwerdefUihrer keine aussagekraftigen (und prozessual
zulassigen) medizinischen Berichte, welche eine objektiv nachvollziehbare, auf den Unfall
vom 26. Juni 2019 zurlckzuf thrende V erschlechterung begriinden kénnten. Auch
anderweitig fallen (auch nur geringe) Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schitssigkeit der
versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen ausser Betracht.

E. 44

Bei dieser Ausgangslage konnte und kann auf zusétzliche Abklérungen verzichtet werden.
Eine Bundesrechtswidrigkeit, namentlich im Sinne einer Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes ( Art. 43 Abs. 1; 61 lit. c ATSG ), ist darin ebenso wenig zu
erblicken wie eine in medizinischer Hinsicht unrichtige Sachverhaltsfeststellung. Im
Rahmen der mithin zul ssigen antizipierten Beweiswirdigung (vgl. BGE 144 V 361 E. 6.5)
erweist sich die vorinstanzliche Abweisung des vom Beschwerdefiihrer gestellten
Sistierungsantrags als bundesrechtskonform. Beim angefochtenen Urtell hat esfolglich sein
Bewenden.

E.5

Dem Verfahrensausgang entsprechend werden die Gerichtskosten dem Beschwerdefthrer
auferlegt ( Art. 66 Abs. 1 Satz 1 BGG ). Die unentgeltliche Rechtspflege im Sinne der



unentgeltlichen Prozessfiihrung kann ihm gewéhrt werden, da die entsprechenden
Voraussetzungen erfullt sind ( Art. 64 Abs. 1 BGG ). Eswird indes auf Art. 64 Abs. 4 BGG
aufmerksam gemacht, wonach der BeschwerdefUhrer der Bundesgerichtskasse Ersatz zu
leisten haben wird, wenn er spéter dazu in der Lage ist.

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



