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Erwagungen

E. 1

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 f. BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes
wegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG ), doch prift es - offensichtliche Fehler vorbehalten - nur
diein seinem Verfahren gerligten Rechtsmangel ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ; BGE 147 |
73E. 2.1; 145V 57 E. 4.2; je mit Hinweis).

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

E.2

Streitig und zu prufenist, ob das kantonale Gericht in Bestétigung des Einspracheentscheids
zu Recht einen Leistungsanspruch der Beschwerdefuhrerin Uber den 29. Oktober 2020
hinaus verneint hat.

E.3

Die Vorinstanz hat dem Gutachten der Gutachterstelle D. vom 30. September
2020 Beweiswert beigemessen. Gestiitzt auf dessen Ergebnisse wie auch mit Blick auf die
Stellungnahme der Experten vom 30. Mérz 2021 hat sie dargelegt, dassdie rein
unfallbedingten Ursachen ohne Selbstverletzung (Einstichstelle von einem nadelformigen
Instrument auf der Riickseite der urspriinglichen Verletzung und ganz unibliche Keime,
namentlich aus der Darmflora) mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit spéatestens neun
Monate nach dem Unfall vom 3. Februar 2018 ohne nennenswerte Folgen abgeheilt
gewesen wéaren. Die noch vorhandenen Beschwerden seien somit nicht mehr natirlich
kausal auf das Unfallereignis, sondern auf eine absichtliche Selbstschadigung
zurtickzuftihren. Damit entfalle eine Leistungspflicht der SWICA.

E.41
Die Beschwerdefhrerin stellt in erster Linie den Beweiswert (vgl. BGE 134V 231 E. 5.1,
125V 351 E. 3a) der Expertise der Gutachterstelle D. in Frage. Sie macht geltend,

es hétten noch ein Wundexperte sowie ein Facharzt fir I nfektiol ogie hinzugezogen werden
mussen.

E.4.2

Gutachterinnen und Gutachtern steht bei der Wahl der Untersuchungsmethoden ein weiter
Ermessensspielraum zu (vgl. z.B. Urteile 8C_260/2016 vom 13. Juli 2016 E. 5.1;
8C_780/2014 vom 25. Mé&rz 2015 E. 5.1; je mit weiteren Hinweisen). Dazu gehort auch die
Auswahl der durchzufihrenden fachérztlichen Abklarungen (Urteil 8C_820/2016 vom 27.
September 2017 E. 5.5 mit Hinweis). Es liegt somit im Ermessen der begutachtenden



Personen, ob der Beizug weiterer Fachrichtungen notwendig ist (Urteil 8C_495/2021 vom
16. Mérz 2022 E. 4.3 mit Hinweis). Gemass dem einleitenden Text der Expertise raumte die
SWICA den Gutachtern der Gutachterstelle D. die Moglichkeit ein, nach
Ricksprache mit ihr weitere Fachpersonen einzuschalten. Die Experten haben sich
offensichtlich in der Lage gesehen, den Gesundheitszustand mit den Disziplinen
Orthopéadie, Psychiatrie und Neurologie abschliessend beurteilen zu kdnnen, weshalb der
Vorinstanz keine Rechtsverletzung vorgeworfen werden kann, wenn sie dem Gutachten
auch ohne zusétzliche Fachpersonen Beweiswert zuerkannt hat.

E.51

Die Beschwerdefuhrerin rugt weiter, der Vorwurf der selbstschadigenden Handlung stiitze
sich auf blosse Vermutungen. Es sei nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit bewiesen,
dass sie die Wundheilungsstorung absichtlich herbeigeftihrt habe.

E.5.2

Sel bstschadigung und Selbsttétung setzen gemass Art. 37 Abs. 1 UV G ein absichtliches
Handeln voraus. Auch Eventualvorsatz genligt ( BGE 143V 285 E. 4.2.4). Ob eine
Selbstschadigung vorliegt, beurteilt sich nach dem im Sozialversicherungsrecht tblichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit. Dabei diirfen angesichts praktischer
Beweisschwierigkeiten an den Nachweis einer freiwilligen Selbstbeeintrachtigung keine
Uberspitzten Anforderungen gestellt werden (Urteile 8C_828/2019 vom 17. April 2020 E.
4.4.1; 8C_663/2009 vom 27. April 2010 E. 2.4 mit Hinweisen). Anders als bel der
Selbsttétung gilt bei der Selbstschédigung die nattirliche Vermutung nicht, wonach
aufgrund der Macht des Selbsterhaltungstriebs in der Regel von der Unfreiwilligkeit einer
solchen Tat auszugehen ist (vgl. Urteile 8C_591/2015 vom 19. Januar 2016 E. 3.1;
8C_663/2009 vom 27. April 2010 E. 2.3 und 2.4).

E.53.1

Die Gutachter der Gutachterstelle D. hatten Kenntnis vom Bericht (mit
Operationsdatum vom 17. Februar 2020) des behandelnden Arztes Prof. Dr. med.

E. , Facharzt Chirurgie. Dieser dusserte sich zu den Befunden, die seiner Ansicht
nach auf eine Selbstverletzung hindeuteten. Im Rahmen der Anamneseerhebung
kontaktierten die Gutachterstelle D. Gutachter Prof. Dr. med. E.

telefonisch. Dabel bestétigte er das bereits im Operationsbericht Gesagte nochmals. Er
bemerkte, dass bei der Revision der Wunde fur Hautinfektionen ganz untbliche Keime
(zwei Darmkeime und Klebsiella) nachgewiesen worden seien. Ausserdem habe er bei
einem operativen Eingriff mikroskopisch eine Einstichstelle dorsal der urspriinglichen
Verletzung entdeckt, weshalb er eine Selbstverletzung mit einem nadelférmigen Instrument
vermutet habe. In der Folge habe er wahrend der chirurgischen Behandlung den
sogenannten " Scotchcast” verabreicht und damit das ganze Infektionsgebiet abgedichtet.
Danach habe die Beschwerdefuhrerin die Wunde nicht mehr manipulieren kénnen. In dieser
Zeit sal es zur Beruhigung und keinen weiteren Infektionen gekommen. I|hm falle auf, so
Prof. Dr. med. E. weiter, dass die letzte Infektion in der Zeit aufgetreten sei, in der
die Beschwerdefuhrerin nicht unter &rztlicher oder therapeutischer Aufsicht gestanden habe.
Dieser Umstand habe seinen Verdacht auf eine selbstinduzierte Infektion deutlich erhértet.

Der orthopédische Gutachter der Gutachterstelle D. berichtete, dass die
Verletzung, welche die Beschwerdefiihrerin am 3. Februar 2018 erlitten habe, auch beim
Auftreten eines Infektes in der Tiefe des linken Unterschenkel s spétestens nach sechs bis



neun Monaten verheilt wére. Das bei den Untersuchungen festgestellte desolate
Zustandsbild sei ausschliesslich krankheitsbedingt. Aus dem psychiatrischen Teilgutachten
der Gutachterstelle D. geht hervor, dass es sich bei der Selbstverletzung um eine
selbst zugefiigte Stérung handelt (ICD-10 F68.10). Der Psychiater hielt fest, das einzige
diagnostische Kriterium, das zu hinterfragen sei, sei die Voraussetzung, dass das gezeigte
Verhalten nicht besser durch eine andere psychische Storung erklért werden konne (z.B.
eine wahnhafte Stérung oder eine andere psychotische Stérung). Er kam zum Schluss, dass
bei der Beschwerdefiihrerin ein Verdacht auf eine Borderline-Personlichkeitsstorung
(ICD-10 F60.31) bestehe. Selbstverletzungen seien bei dieser Stérung vergleichsweise
haufig. Zudem seien bei der BeschwerdefUhrerin laut Austrittsbericht der Klinik

F. psychotische und Derealisationsphéanomene objektiviert worden. Bei
Borderline-Personlichkeitsstorungen sowie bei psychotischen Stérungen werde
selbstverletzendes Verhalten jedoch in der Regel nicht verheimlicht. Ausserdem sei bei
Selbstverletzungen im Rahmen psychischer Stérungen die érztliche Hilfe nicht das priméare
Ziel der betroffenen Person. Bei der Beschwerdefihrerin habe die vorgetauschte Stérung
offensichtlich bewirkt, dass sie al's behindert gelte und ihr vor diesem Hintergrund auch
berufliche Té&tigkeiten nicht mehr zugemutet wirden. Die vorliegenden Umstande sprachen
daher eher gegen eine Selbstschadigung aufgrund einer psychischen Stérung.

Inihrer Stellungnahme vom 30. Mérz 2021 bestétigten die Gutachter nochmals, dass die
Wundheilungsstorung durch eine Selbstverletzung verursacht worden sei. Wann diese
begonnen habe, sei schwer zu erfassen. Spétestens ab dem Zeitpunkt, als Prof. Dr. med.

E. die chirurgische Behandlung Gibernommen und Massnahmen ergriffen habe
("Scotchcast"), habe sich der Verdacht der Selbstverletzung erhartet.
E.5.3.2

Das kantonale Gericht hat erkannt, es stehe aufgrund dieser gutachterlichen Aussagen mit
dem Beweismass der tberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest, dass die noch bestehenden
Einschrankungen auf einer absichtlichen Selbstschadigung basieren. Die
Beschwerdefiihrerin zeigt insgesamt keine konkreten Anhaltspunkte auf, die gegen die
vorinstanzliche Beweiswirdigung sprechen. Vielmehr legt sieim Wesentlichen ihre eigene
Sicht dar, wie die Wundheilungsstorung zustande gekommen sei, wie die medizinischen
Unterlagen zu wirdigen und welche Schllisse daraus zu ziehen seien. Dies gentigt nicht, um
die vorinstanzliche Beurteilung als bundesrechtswidrig erscheinen zu lassen (vgl. E. 1 oben;
Urtell 8C_380/2022 vom 27. Dezember 2022 E. 11.1 mit Hinweis).

Die Beschwerdeftihrerin macht namentlich geltend, der Einstichkanal, aus dem Prof. Dr.

med. E. und die Gutachter der Gutachterstelle D. die Selbstverletzung
ableiten wirden, beruhe darauf, dass sowohl im Universitétsspital Basel als auch in der
Klinik F. Eiterblasen aufgestochen worden seien. Diesist jedoch, wie sie selbst

konstatiert, in den jeweiligen Berichten nicht dokumentiert. Auch der Vorwurf der
Beschwerdefihrerin, die behandelnden Medizinal personen hétten sie mehrmals ohne
Hygienehandschuhe behandelt, ist nicht belegt. Ausserdem hat die Vorinstanz richtig
erkannt, dass fur die Gutachter der Gutachterstelle D. zwar unklar geblieben sal,
seit wann genau sich die unublichen Keime in der Wunde befunden hétten. Sie seien aber
davon ausgegangen, dass dies spéatestens ab dem Zeitpunkt der Behandlung durch Prof. Dr.
med. E. (Operationsdatum 17. Februar 2020) der Fall gewesen sei. Inwiefern das
kantonale Gericht Bundesrecht verletzt haben soll, indem es fir die Frage des Zeitpunkts
der Selbstschadigung auf den gutachterlich festgelegten Moment abgestellt hat, ist nicht



ersichtlich. Wie die Beschwerdefihrerin zutreffend bemerkt, ist es nicht ausgeschlossen,
dass die Verunreinigung der Wunde bereits friiher stattgefunden hat, doch wiirde dies an der
Einstellung der Leistungen auf den 29. Oktober 2020 hin nichts zu ihren Gunsten andern.

Aus dem gleichen Grund geht auch der Verweis der Beschwerdefihrerin auf den Bericht
der Klinik F. vom 21. November 2019 und der damit verbundene Vorwurf, eine
Manipulation (der Wunde) sei damals nicht erkennbar gewesen, ins Leere. Auch dazu ist
festzuhalten, dass die Gutachter der Gutachterstelle D. eine Selbstverletzung erst
zu einem spéteren Zeitpunkt annahmen und die SWICA ihre Leistungen entsprechend erst
im Oktober 2020 einstellte.

E.54.1

Nach dem Gesagten hat die Vorinstanz in antizipierter Beweiswirdigung ( BGE 144 V 361
E. 6.5) bundesrechtskonform auf weitere Abklarungen verzichtet. Mit dem kantonalen
Gericht ist der Expertise der Gutachterstelle D. folgend davon auszugehen, dass
die noch vorhandenen Beschwerden auf die Selbstverletzung zurtckzufthren sind.
Ebenfalls nicht zu beanstanden ist die Schlussfolgerung der Vorinstanz, wonach die
unfallbedingten Ursachen gestitzt auf die Ergebnisse der Expertise der Gutachterstelle

D. ohne die selbstverschuldete Stérung spétestens neun Monate nach dem
Ereignis vom 3. Februar 2018 ohne nennenswerte Folgen ausgeheilt gewesen wéren. Mit
dem kantonalen Gericht ist von einer (zumindest eventualvorsétzlichen) Herbeifiihrung des
Gesundheitsschadens auszugehen (vgl. Art. 37 Abs. 1 UVG und E. 5.2 oben).

E.54.2

Zusammenfassend hat die Vorinstanz die Leistungseinstellung der SWICA auf den 29.
Oktober 2020 hin im Ergebnis zu Recht bestétigt.

E.©6

Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend sind die Gerichtskosten der unterliegenden
Beschwerdefuhrerin aufzuerlegen ( Art. 66 Abs. 1 Satz 1 BGG ).
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