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Regeste

Kausalzusammenhang bei Spétfolgen und Ruickfall. Diein den kreisérztlichen
Beurteilungen vertretene Auffassung des Fehlens jeglicher kausaler Ursachen hinsichtlich
des urspriinglich erlittenen Unfalls hélt den Anforderungen an eine zweifelsfreie
Feststellung medizinischer Verhédtnisse, wie es flr versicherungsinterne Einschétzungen
rechtsprechungsgemass erforderlich ist, nicht stand.

Erwagungen

E.2
Es werden keine Verfahrenskosten erhoben.

E.21

Nach Art. 6 Abs. 1 UVG hat der Unfallversicherer in der obligatorischen
Unfallversicherung, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt, die
Versicherungsleistungen bei Berufsunféllen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten zu
gewahren. Art. 10 Abs. 1 UV G gewahrt der versicherten Person Anspruch auf die
zweckmassige Behandlung der Unfallfolgen (Heilbehandlung). Ist die versicherte Person
infolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfahig, so hat sie gemass Art. 16 Abs. 1
UV G Anspruch auf ein Taggeld. Dieses betragt bei voller Arbeitsunfahigkeit 80 Prozent
des versicherten Verdienstes. Bel teilweiser Arbeitsunfahigkeit wird es entsprechend
gekirzt (Art. 17 Abs.1 UVG). Der Anspruch entsteht gemass Art. 16 Abs. 2 UVG am
dritten Tag nach dem Unfalltag und er erlischt mit der Wiedererlangung der vollen
Arbeitsfahigkeit, mit dem Beginn einer Rente oder mit dem Tod der versicherten Person.
Art. 18 Abs. 1 UV G gewahrt der versicherten Person Anspruch auf eine Invalidenrente,
wenn sie infolge des Unfalles zu mindestens 10 Prozent invalid ist. Der Rentenanspruch
entsteht, wenn von der Fortsetzung der érztlichen Behandlung keine namhafte Besserung
des Gesundheitszustandes der versicherten Person mehr erwartet werden kann und alféllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung (1) abgeschlossen sind. Mit dem
Rentenbeginn fallen die Heilbehandlung und die Taggel dleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1
UVvG).

E.22

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers geméss UV G setzt unter anderem voraus, dass
zwischen dem versicherten Ereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
Arbeitsunfahigkeit, Invaliditat, |ntegritétsschadigung) ein natirlicher Kausalzusammenhang
besteht (BGE 129 V 181 E. 3.1). Ursachen im Sinne des nattirlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten
oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht
werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fur die Bejahung des naturlichen



Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare
Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadigende Ereignis
zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintrachtigt hat, das Ereignis mit anderen Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele (BGE 129 V
181 E. 3.1 mit Hinweisen). Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer
gesundheitlichen Stérung ein natiirlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage,
wortber die rechtsanwendende Behorde - die Verwaltung oder im Streitfall das Gericht -im
Rahmen der ihr obliegenden Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht
ublichen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse
Moglichkeit eines Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L eistungsanspruchs
nicht (BGE 129V 181 E. 3.1 mit Hinweisen).

E.23

Ist die Unfallkausalitét einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachgewiesen,
entfallt die deswegen anerkannte L eistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der
Unfall nicht die natiirliche und adaquate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn
also Letzterer nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft
dann zu, wenn entweder der (krankhafte) Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem
Unfall bestanden hat (status quo ante) oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem
schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friiher oder
spéter eingestellt hétte (status quo sine), erreicht ist. Ebenso wie der |eistungsbegrindende
natrliche Kausalzusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von
unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht
allgemein Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein.
Die blosse Mdglichkeit nunmehr ganzlich fehlender ursachlicher Auswirkungen des Unfalls
genugt nicht. Da es sich hierbei um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die
entsprechende Beweidlast - anders als bei der Frage, ob ein leistungsbegrindender
natUrlicher Kausalzusammenhang gegeben ist - nicht bei der versicherten Person, sondern
beim Unfallversicherer.

E.24

Art. 11 der Verordnung Uber die Unfallversicherung (UVV) vom 20. Dezember 1982 halt
fest, dass Versicherungsl eistungen auch fur Rickfalle und Spétfolgen gewahrt werden. Bei
einem Rickfall handelt es sich um das Wiederaufflackern einer vermeintlich geheilten
Krankheit, so dass es zu érztlicher Behandlung, moglicherweise sogar zu einer (weiteren)
Arbeitsunfahigkeit kommt. VVon Spétfolgen spricht man, wenn ein scheinbar geheiltes
Leiden im Verlaufe langerer Zeit organische oder psychische Veranderungen bewirkt, die
zu einem vallig anders gearteten Krankheitsbild fihren konnen (BG. E 118 V 296 E. 2c mit
Hinweisen; RKUV 1994 Nr. U 206 S. 327 E. 2). Ruckfalle und Spatfolgen schliessen somit
begrifflich an ein bestehendes Unfallereignis an. Entsprechend kénnen sie eine
Leistungspflicht des (damaligen) Unfallversicherers nur ausl 6sen, wenn zwischen den
erneut geltend gemachten Beschwerden und der urspriinglich anlésslich des versicherten
Unfals erlittenen Gesundheitsschadigung ebenfalls ein (natlrlicher und adaquater)

Kausal zusammenhang besteht (Kranken- und Unfallversicherung - Rechtsprechung und
Verwaltungspraxis [RKUV] 1994 Nr. U 206 S. 327 E. 2; BGE 118 V 296 E. 2c mit
Hinweisen). Die dargel egten Bewel sgrundsétze (oben, Erwagungen 2.2 f.) gelten daher
auch bei Ruckfallen und Spéatfolgen und sind fir sémtliche Leistungsarten massgebend



(Urteil A. des Bundesgerichts vom 23. September 2014, 8C_419/2014, E. 3.2 mit
Hinweisen). 3.1 Das Administrativverfahren und der kantonale Sozial versicherungsprozess
sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1 ATSG und Art. 61 lit. ¢
ATSG). Danach haben die Verwaltung und das Sozial versicherungsgericht von Amtes
wegen fur die richtige und vollstandige Abkl&arung des rechtserheblichen Sachverhalts zu
sorgen. Diese Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tiber die fur die Beurteilung des
streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht (Urteil des
Bundesgerichts vom 6. Februar 2008, 8C_163/2007, E. 3.2). 3.2 Zur Beurteilung
soziaversicherungsrechtlicher L eistungsanspriiche bedarf es verlasslicher medizinischer
Entscheidungsgrundlagen (BGE 134V 231 E. 5.1). Das Gericht hat diese nach dem fir den
Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. ¢
ATSG) —wie dle anderen Beweismittel — frel, d.h. ohne Bindung an formliche
Bewelsregeln, sowie umfassend und pflichtgema&ss zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig, von wem sie stammen, objektiv
zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob die verfigbaren Unterlagen eine zuverlassige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismateria zu wirdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berilicksichtigt, 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 der Expertin oder des Experten begriindet sind
(BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3amit Hinweis). 3.3 Dennoch erachtet es die
bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung al's
vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die Beweiswurdigung aufzustellen (vgl. die ausfihrliche Zusammenstellung
dieser Richtlinien in BGE 125 V 351 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen; vgl. dazu auch BGE
135V 465 E. 4.4 und 4.5). So kommt Berichten und Gutachten versicherungsinterner
Fachpersonen nicht derselbe Beweiswert zu wie einem im Verfahren nach Art. 44 ATSG
eingeholten Gutachten externer Fachpersonen oder gar wie einem Gerichtsgutachten. An
die Beweiswirdigung sind deshalb strenge Anforderungen zu stellen, wenn ein
Versicherungsfall ohne die Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden soll.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlissigkeit der
versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, sind ergénzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 135V 465 E. 4.4 am Ende, mit Hinwei's; Urteil A. des Bundesgerichts
vom 26. Mé&rz 2015, 8C_879/2014, E. 5.3). 4.1.1 Im Zusammenhang mit den erneuten
Beschwerden des Versicherten stiitzte sich die Beschwerdegegnerin im angefochtenen
Einspracheentscheid bei der Wirdigung des medizinischen Sachverhalts auf die
Stellungnahmen ihres Kreisarztes Dr. B. vom 15. Dezember 2022, vom 27. Mé&rz 2023 und
vom 9. Mai 2023. Aus der ersten Beurteilung des Kreisarztes vom 15. Dezember 2022 geht
hervor, dass die aktuell bestehenden Beschwerden im Bereich des linken Innenknochels
uberwiegend wahrscheinlich nicht im Zusammenhang mit dem am 25. Januar 1983
erlittenen Ereignis stiinden. Im Sommer 2021 sei es zu einem direkten Traumaim Bereich
des Innenkndchels mit offenen Wundverhaltnissen gekommen. Der Versicherte leide aber
an einem Diabetes mellitus und an einer arteriellen Verschlusskrankheit. Diese



unfallfremden Faktoren wiirden die Tatsache beguinstigen, dass die im Sommer 2021
entstandene Wundheilungsstérung nicht vollstandig abheile. Es bestehe kein
Zusammenhang zu einem bei der Suva versicherten Ereignis (Suva-Dok72). 4.1.2 Aus der
Beurteilung des Kreisarztes vom 27. Mérz 2023 geht sodann hervor, dass der Versicherte
trotz einer unfallfremd bestehenden peripheren arteriellen Verschlusskrankheit Stadium |
beidseits mehrere Jahre mit konsolidierten Wundverhaltnissen gelebt habe. Eine
entsprechende V erschlusskrankheit sei im Bericht des Kantonsspitals E. vom 5. August
2022 dokumentiert worden. Zusdtzlich bestehe ein Diabetes mellitus Typ 11. Beide
Erkrankungen seien préadisponierende Faktoren fur die aktuelle Wundheilungsstérung. Seit
2009 habe der Versicherte an keiner Wundheilungsstérung mehr gelitten. Die unfallfremde
Beschwerdeproblematik fordere die Wundheilungsstorung, sei allerdings nicht aleine dafur
verantwortlich. Uberwiegend wahrscheinlich habe der Versicherte die
Wundheilungsstorung aufgrund des am 9. Juni 2021 erlittenen Unfalls entwickelt. Die
aktuellen Beschwerden kdnnten deshalb nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf
das Ereignis vom 25. Januar 1983 zuriickgefthrt werden. Erganzend sei unter anderem am
27. Dezember 2022 ein Rontgen des oberen linken Sprunggel enks durchgefihrt worden.
Hier habe sich ein intaktes Osteosynthesematerial prasentiert. Insofern seien keine
knochernen Hinweise fir eine Osteomyelitis vorhanden. Auch eine erganzende
MRI-Diagnostik habe keine bildgebenden Anhaltspunkte fir eine Osteomyelitis ergeben.
Die entsprechenden Bildgebungen vom Dezember 2022 wiirden bestétigen, dass trotz des
Ereignisses vom 25. Januar 1983 knéchern konsolidierte Verhaltnisse vorhanden gewesen
seien (Suva-Dok 96). 4.1.3 In seiner erganzenden Stellungnahme vom 9. Mai 2023 hielt der
Kreisarzt erneut fest, dass der Versicherte seit dem Jahre 2009 keine Briickensymptome
angegeben und seither Jahre mit konsolidierten Wundverhédtnissen gelebt habe. Die
unfallfremden Diagnosen in Form des Diabetes mellitus und der arteriellen
Verschlusskrankheit wiirden seitens des behandelnden Facharztes nicht erwahnt. Diese
unfallfremden Diagnosen wirden jedoch erkléren, dass der Versicherte seit dem erneuten
Ereignisvom 9. Juni 2021 eine Wundheilungsstérung aufweise. In der MRI-Diagnostik des
linken Sprunggelenks vom 27. Dezember 2022 sei keine Osteomyelitis festgestel It worden.
Die aktuell bestehende Beschwerdeproblematik sei mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
auf das (nicht bel der Suva versicherte) Ereignis vom 9. Juni 2021 zurtckzufihren.
Zusétzlich werde sie durch krankheitsbedingte und unfallfremde Verénderungen im Sinne
eines Diabetes mellitus und einer peripheren arteriellen Verschlusskrankheit beglinstigt. Ein
Zusammenhang mit dem (versicherten) Ereignis vom 25. Januar 1983 kdnne nicht
hergestellt werden (Suva-Dok 107). 4.2.1 Weiter liegen zwei im Rahmen des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens ergangene kreisérztliche Stellungnahmen von Dr. B. vom 7.
Dezember 2023 und vom 7. Mé&rz 2024 in den Akten. Daraus geht hervor, dass sich der
Versicherte am 9. Juni 2021 seinen Innenkndchel massiv an einem Metallteil angeschlagen
habe. Es sal vollig nachvollziehbar, dass ein derart massives Traumabel V orbestehen einer
ausgedehnten arteriellen Verschlusskrankheit zu Wundheilungsstorungen fuhre. In den
Berichten der behandelnden Arzte sei im Jahre 2009 dokumentiert worden, dass der
Versicherte mit dem Fortschritt der Behandlung sehr zufrieden gewesen sei, bzw. dass
reizlose |okale Verhaltnisse vorgelegen hétten. Zu jenem Zeitpunkt sai in keiner Weise die
Rede von Beschwerden aufgrund knocherner V erhaltnisse oder aufgrund einer
Osteomyelitis gewesen. Ebenso wenig seien dazumal instabile Narbenverhdtnisse
dokumentiert worden. Wenn der Versicherte eine instabile Situation im Bereich der
Narbenplatte und der Haut aufgewiesen hétte, ware es Uberwiegend wahrscheinlich bereits



seit 2009 zur Ausbildung von Beschwerden gekommen. Ebenfalls hétten sich seither
Einschrénkungen aufgrund Gberschiessender Knochenanteile entwickeln miissen.
Schliesslich hétte auch das Auftreten einer Osteomyelitis zu ausgepragten Beschwerden
fuhren missen, da hierfir eine Knocheninfekt-Situation hétte vorliegen missen
(Einzelbeilage zur Vernehmlassung der Beschwerdegegnerin vom 27. Dezember 2023).
4.2.2 Der duplicando eingereichten Stellungnahme von Dr. B. ist schliesslich zu
entnehmen, dass erst durch das Ereignis vom 9. Juni 2021 wieder Beschwerden entstanden
seien. Insofern sei eindeutig erwiesen, dass zuvor keine instabile Narbenplatte im Bereich
des linken Innenkndchel s vorgel egen habe. Aufgrund fehlender Fusspulse sei zudem von
einer krankhaften Minderdurchblutung auszugehen, welche die Entstehung eines Ulcus
crurisfordere, wie er im Bereich des linken Innenknéchels denn auch vorliege. Ausserdem
erklare der behandelnde Arzt in seinem Bericht vom 2. Oktober 2023, dass mit Blick auf
eine geplante plastische Deckung zun&chst noch eine angiol ogische Abklarung stattfinden
solle. Eine solche Abkl&rung werde nur bei Hinweisen auf Durchblutungsstérungen
initiiert. Der unfallfremde Diabetes mellitus beglnstige zudem ebenfalls das Auftreten von
Wundheilungsstorungen und unterhalte das im Bereich des Innenkndchels aufgetretene
Ulcus cruris. An den vorbestehenden kreisédrztlichen Beurteilungen sei deshalb festzuhalten
(Einzelbeilage zur Duplik der Beschwerdegegnerin vom 12. Mé&rz 2024). 4.3 Gestitzt auf
diese kreisérztlichen Beurteilungen, so das Fazit der Beschwerdegegnerin, sei davon
auszugehen, dass die aktuelle Wundheilungsstorung des Versicherten auf das bei ihr nicht
versicherte Unfallereignis vom 9. Juni 2021 sowie auf krankheitsbedingte Pradispositionen
in Form eines Diabetes mellitus und einer peripheren arteriellen Verschlusskrankheit, nicht
jedoch auf den bereitsim Jahre 1983 erlittenen Unfall zuriickzufiihren sei. Die Ablehnung
der Leistungspflicht fur allféllige Rickfalloder Spétfolgen dieses urspriinglich im Jahr 1983
erlittenen Unfalls sei deshalb korrekt. Wie erwadhnt sind an die Beweiswiirdigung strenge
Anforderungen zu stellen, wenn ein Versicherungsfall ohne die Einholung eines externen
Gutachtens entschieden werden soll. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der
Zuverladssigkeit und Schltssigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen, so
sind erganzende Abkl&rungen vorzunehmen (E. 3.3 hiervor und die dortigen
Rechtsprechungshinweise). Solche Zweifel an der Schllissigkeit der Kausalitétsbeurteilung
durch den Kreisarzt der Suvaliegen hier vor. 4.3.1 Bereitsam 5. Ma 2022 hatte der
Hausarzt des Versicherten berichtet, dass die Ursache der Heilungsverzégerung darin
bestehe, dass sich die erneut zugezogene Verletzung im Bereich der vorbestehenden
Operationsnarbe befinde (Suva-Dok 68). Damit hat er zum Ausdruck gebracht, dass die
Wundheilungsstorung jedenfalls nicht ausschliesslich auf den erneut erlittenen Unfall oder
auf prédisponierende Faktoren krankhafter Natur zurtickzufthren ist. Sodann geht aus dem
angiol ogischen Sprechstundenbericht des Kantonsspitals Baselland vom 5. August 2022
hervor, dass zwar eine beidseitige periphere arterielle Verschlusskrankheit Stadium |
bestehe, am linken Fuss indessen eine normale Markroperfusion und duplexsonographisch
eine stenosenfreie Becken- sowie Beinstrombahn festzustellen seien. In seiner Beurteilung
hielt der Angiologe weiter fest, dass diese funktionell normale Makroperfusion am linken
Fuss fir eine ausreichende Wundheilung mehr als ausreichend sein sollte. Die aktuelle
Wundheilungsstorung konne deshalb nicht im Rahmen einer arteriellen Perfusionsstérung
gesehen werden (Suva-Dok 64). Mit dieser Aussage widerspricht demnach auch der
behandelnde Angiologe eindeutig der kreisérztlichen Auffassung, wonach eine
Durchblutungsstorung fur die ausbleibende Wundheilung am linken Fuss verantwortlich
sei. Auch wenn es zutreffen mag, dass die Makroperfusion am rechten Bein leicht



eingeschrankt ist, greift die pauschale Sichtweise des Kreisarztes mit Blick auf den linken
Fuss mithin zu kurz. Auch das Spital C. hédlt in seinem Bericht vom 22. November 2022
namlich fest, dass es sich aufgrund einer unmittelbar bis unter die Haut reichenden,
flachigen Verknocherung und einer unter anderem narbenbedingt eingeschrénkten
Durchblutung im Innnenknéchel bereich um eine chronifizierte Problemwunde handle.
Entgegen der kreisérztlichen Auffassung fiihren mit anderen Worten die Behandler des
Spitals C. die Wundheilungsstorung ebenfalls zumindest teilweise auf die Folgen des
urspriinglich erlittenen Unfalls zurtick. Dabei halt auch der Behandler des Spitals C. explizit
fest, dass die Wundheilungsstorung tber dem Innenknéchel nicht im Rahmen einer
arteriellen Perfusionsstérung gesehen werden kénne (Suva-Dok 63). Mit diesen Berichten
des Hausarztes und insbesondere des Spitals C. setzt sich der Kreisarzt in seinen
Beurteilungen letztlich nicht auseinander. Gleiches gilt fur die angiographischen
Untersuchungsergebnisse vom 2. Januar 2023, welche entgegen der von ihm vertretenen
Auffassung keine signifikanten Stenosen, sondern im Gegenteil eine
Gefassunterschenkelversorgung Uber eine kréftige Arteriatibialis posterior ergeben hatten
(Suva-Dok 82). Wenn der Kreisarzt die bestehenden Wundheilungsbeschwerden unter
anderem auf eine unfallfremde Durchblutungsstorung zurtickfhrt, vermag dies mithin nicht
zu Uberzeugen. Daran vermag nichts zu éndern, dass er die von ihm als unfallfremd
qualifizierte Minderdurchblutung auf die Rontgendiagnostik abstlitzt. So erweist essich als
wenig Uberzeugend, ohne entsprechende Diskussion die Resultate spezifischer
Fach-Untersuchungen der Gefasse durch das Spital C. mit Verwels auf eine simple
Rontgendiagnostik in Abrede stellen zu wollen. 4.3.2 Entgegen der kreisarztlich vertretenen
Auffassung, wonach die urspringlich im Jahre 1983 erlittene Verletzung mittlerweile keine
kausale Auswirkung auf die aktuelle Wundheilungsstérung mehr habe, ergibt sich sodann
aus dem Bericht des Spitals D. vom 16. Dezember 2022, dass eine instabile Narbenplatte im
Bereich oberhalb des Malleolus medialis links mit bereits im Jahre 1984 postoperativem
Wundinfekt vorliege. Wahrscheinlich bestehe bereits seit rund 40 Jahren ein lowgrade
Implantatassoziierter Infekt. Der Versicherte habe nach dem Unfall 1983 und im Anschluss
an die Re-Operation im Jahre 1984 einen Wundinfekt entwickelt, der regelmassig
ausgekratzt habe werden missen (Suva-Dok 78). Abweichend zu den kreisérztlichen
Beurteilungen kann bel dieser Aktenlage nicht gesagt werden, es 18ge mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit eine stabile Narbenplatte vor. Soweit die Behandler von einem seit
langem bestehenden Wundinfekt ausgehen, widersprechen sie zudem der kreisérztlichen
Aussage, wonach keine Knocheninfekt-Situation vorliege (Einzelbeilage zur
Vernehmlassung der Beschwerdegegnerin vom 27. Dezember 2023). Daran andert nichts,
dass der Kreisarzt damit argumentiert, dass erst durch das Ereignis vom 9. Juni 2021 wieder
Beschwerden entstanden seien. Dies trifft geméass den tbrigen medizinischen Aktenin
dieser Form nicht zu. Die angebliche Beschwerdefreiheit des Versicherten zwischen 2009
und seinem letzten Unfall im Juni 2021, wie sie der Kreisarzt als Argument fur den Wegfall
jeglicher kausaler Ursachen des urspriinglich erlittenen Unfallsins Feld fuhrt, wird durch
den Bericht des Spitals D. vom 16. Dezember 2022 ndmlich stark in Frage gestellt. So
halten die Spezialisten der plastischen Chirurgie in diesem Bericht namlich fest, dass es
nach der Re-Operation im Jahre 1984 zwar lange ruhig gewesen sei, indessen bereits nach
einem ersten Anpralltrauma vor einigen Jahren zu einer erneuten Wundheilungsstérung
gekommen sei, welche erst nach rund eineinhalb Jahren verheilt sei, bevor es wiederum vor
weiteren eineinhalb Jahren zum aktuellen Anpralltraumaim Juni 2021 mit wiederum
persistierender Wundheilungsstérung gekommen sei. Eine Beschwerdefreiheit, welche



aufgrund dauerhaft konsolidierter Wundverhaltnisse gegen jegliche kausale Mitbeteiligung
des urspriinglich erlittenen Unfalls sprechen wirde, 18sst sich unter diesem Blickwinkel
nicht nachvollziehen. In diesem Zusammenhang widerspricht vielmehr auch das Spital D.
der kreisérztlichen Kausalitatsbeurteilung, wenn esin seinem Bericht vom 12. April 2023
ausfihrt, dass der Unfall vom 9. Juni 2021 niemals zu einem derart protrahierten
Heilungsverlauf gefuhrt hétte, lage seit dem urspriinglich erlittenen Unfall nicht eine
instabile Narbenplatte vor (Suva-Dok 100). Bei dieser Ausgangslage muss die kreisérztliche
Auffassung stabiler Narbenverhdtnisse deutlich in Frage gestellt werden. Selbst unter der
Voraussetzung in der Vergangenheit stabiler Narbenverhéltnisse basiert die Argumentation
des Kreisarztes schliesslich auf einem sogenannten

» Post-Hoc-Ergo-Propter-Hoc* -Fehl-schluss, wenn er einen allfalligen

Kausal zusammenhang zwischen den aktuellen Beschwerden und dem urspriinglich
erlittenen Unfall mit der zeitlichen Abfolge verneint, wonach zuvor noch keine instabile
Narbenplatte im Bereich des linken Innenkndchel s vorgelegen habe. Ebenso wie bei
anspruchsbegrindenden Kausalitétsanteilen erweist es sich in diesem Zusammenhang
jedenfalls als unzuldssig, das urspringlich erlittene Unfallereignis allein aufgrund seiner
zeitlichen Distanz zu den neuerlichen Wundheilungsbeschwerden als Ursache fur alfallige
Instabilitéten an der Narbenplatte auszuschliessen. 4.3.3 Entgegen der kreisarztlichen
Beurteilung vom 7. Dezember 2023, wonach die distale Unterschenkelfraktur konsolidiert
sei, halt schliesslich das Spital C. in seinem Bericht vom 22. November 2022 fest, dass im
Bereich der 1983 erfolgten operativen Versorgung bereitsin einer Tiefe von zwel
Millimetern Knochengewebe mit der Pinzette tastbar gewesen sei (Suva-Dok 63).
Ausserdem geht aus dem Bericht des Spitals D. vom 12. April 2023 hervor, dass eine
Resektion Uberschiessender Knochenanteile erforderlich sei. Diese Aussagen sprechen
gegen die kreisdrztliche Auffassung und fir ein Bestehen tiberschiessender Knochenanteile.
Ob diese Uberschiessenden Knochenanteile osteomyelitisch veréndert sind, wird sich erst
nach erfolgter Biopsie zeigen (Suva-Dok 100). Es trifft in diesem Zusammenhang zwar zu,
dass bildgebend keine Osteomyelitis erhoben werden konnte (Suva-Dok 83). Entgegen der
kreisarztlichen Auffassung ist eine Osteomyelitis gemass der interdisziplindren Beurteilung
des Spitals D. vom 27. Januar 2023 aber trotzdem sehr wahrscheinlich. Wenn der Kreisarzt
eine Osteomyelitis ausschliesst, ohne auch diese Beurteilung in seine Uberlegungen
einfliessen zu lassen, vermag seine Argumentation demnach auch in diesem Punkt nicht zu
Uberzeugen. Unabhéngig davon, ob der Beschwerdefiihrer an einer chronischen
Osteomyelitis oder (nur) an einer instabilen Narbenplatte |eidet, muss namlich offenbar so
oder anders eine Sanierung mittels mikrochirurgischer Rekonstruktion erfolgen (Suva-Dok
83). 4.3.4 Bei dieser Aktenlage kann nicht gesagt werden, diein den kreisarztlichen
Beurteilungen vertretene Auffassung des Fehlens jeglicher kausaler Ursachen hinsichtlich
desim Jahre 1983 erlittenen Unfalls wurde den Anforderungen an eine zweifelsfreie
Feststellung medizinischer Verhaltnisse standhalten, wie es fur versicherungsinterne
Einschatzungen rechtsprechungsgemass aber erforderlich ist. Eine ausschliesslich fir diese
oder jene Genese der fortbestehenden Wundheilungsstorung sprechende tiberwiegende
Wahrscheinlichkeit kann jedenfalls nicht ausgemacht werden. In diesem Zusammenhang
setzt sich der Kreisarzt insbesondere zu wenig mit der Frage einer alfélligen Teilkausalitét
des urspriinglich erlittenen Unfallereignisses auseinander (oben, Erwégungen 2.3 1.). Auch
wenn es zutreffen mag, dass unfallfremde Faktoren den Umstand beglinstigen, dassdieim
Sommer 2021 erneut entstandene Wundheilungsstérung nicht vollsténdig abheilt, kdnnen
die kreisérztlichen Stellungnahmen mit Blick auf die divergenten Aussagen der Behandler



auch in diesem Punkt nicht Giberzeugen. 4.4 Zusammenfassend bestehen bei der Ermittiung
des medizinischen Sachverhalts diverse Defizite, welche einer abschliessenden Beurteilung
der streitigen Kausalitétsfrage entgegenstehen. Der angefochtene Einspracheentscheid ist
deshalb aufzuheben, und es sind weitere medizinische Abklarungen vorzunehmen. Gemass
bundesgerichtlicher Rechtsprechung kann das Sozialversicherungsgericht nicht frei
entscheiden, ob es eine Streitsache an die Verwaltung zuriickweist. Die Beschwerdeinstanz
hat vielmehr im Regelfall selbst die nétigen Abklarungen vorzunehmen, wenn sie einen im
Verwaltungsverfahren anderweitig erhobenen Sachverhalt tberhaupt fur gutachtlich
abklarungsbedirftig hdlt oder wenn eine Administrativexpertise in einem rechtserheblichen
Punkt nicht beweiskréftig ist (BGE 137V 263 E. 4.4.1 ff.). Dadie Beschwerdegegnerin den
medi zinischen Sachverhalt aber unvollsténdig abgeklért hat und es nicht die Aufgabe des
kantonalen Gerichtsist, im Verwaltungsverfahren versdumte Abkl&rungen nachzuholen,
steht einer Ruckweisung an die Beschwerdegegnerin unter Berticksichtigung dieser
Rechtsprechung nichts entgegen. Demzufolge ist die Angelegenheit zur weiteren Abkl&rung
an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Diese wird eine allfélige Unfallkausalitét der
beim Versicherten erneut aufgetretenen Beschwerden am linken Fuss durch ein
versicherungsexternes Gutachten abkl&ren zu lassen haben. Gestiitzt auf die Ergebnisse
dieser Aktenerganzung wird sie in der Folge Uber den L eistungsanspruch des Versicherten
erneut zu befinden haben. Die vorliegende Beschwerde ist in diesem Sinne gutzuheissen.
5.1 Art. 61 lit. a ATSG hélt fest, dass das Verfahren vor dem kantonalen Gericht fur die
Parteien kostenlos zu sein hat. Es sind deshalb fir das vorliegende V erfahren keine Kosten
zu erheben. 5.2 Laut Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende Beschwerde fuihrende Person
Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Dazu gehoren in erster Linie die Vertretungskosten.
Dem Verfahrens-ausgang entsprechend ist dem Beschwerdefihrer demnach eine
Entschédigung fir seine Vertretungskosten zu Lasten der Beschwerdegegnerin
zuzusprechen. Der Rechtsvertreter des Beschwerdefihrers hat in seiner Honorarnote vom
28. Mérz 2023 fur das vorliegende Verfahren einen Zeitaufwand von neun Stunden und 50
Minuten geltend gemacht, was in Anbetracht der Komplexitét der sich stellenden
Sachverhalts- und Rechtsfragen nicht zu beanstanden ist. Diese Bemilhungen sind zu dem
in Sozialversicherungsprozessen praxisgemass fur durchschnittliche Félle zur Anwendung
gelangenden Stundenansatz von Fr. 250.— zu entschéadigen. Nicht zu beanstanden sind
sodann die in der Honorarnote ausgewiesenen Auslagen von insgesamt Fr. 75.— . Dem
Beschwerdefuhrer ist deshalb insgesamt eine Parteientschadigung in der Hohe von Fr.
2'768.55 (inklusive Auslagen und Mehrwertsteuer) zu Lasten der Beschwerdegegnerin
zuzusprechen. 6.1 Geméass Art. 90 des Bundesgesetzes tiber das Bundesgericht (BGG) vom
17. Juni 2005 ist die Beschwerde in 6ffentlichrechtlichen Angelegenheiten an das
Bundesgericht zulassig gegen Entscheide, die das Verfahren abschliessen. Selbsténdig
ertffnete Zwischenentscheide sind — mit Ausnahme der Zwischenentscheide tber die
Zustandigkeit und Uber Ausstandsbegehren (vgl. Art. 92 BGG) — nur mit Beschwerdein
offentlichrechtlichen Angelegenheiten anfechtbar, wenn sie einen nicht
wiedergutzumachenden Nachteil bewirken kénnen (Art. 93 Abs. 1 lit. aBGG) oder wenn
die Gutheissung der Beschwerde sofort einen Endentscheid herbeifihren und damit einen
bedeutenden Aufwand an Zeit oder Kosten fur ein weitlaufiges Beweisverfahren ersparen
wurde (Art. 93 Abs. 1 lit. b BGG). Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung handelt
essich bel einem Ruckwei sungsentscheid an den Versicherungstréger zur Aktenerganzung
und anschliessenden Neuverfiigung nicht um einen Endentscheid, sondern um einen
Zwischenentscheid im Sinne von Art. 93 Abs. 1 BGG. Dies gilt auch fur einen



Ruckwei sungsentscheid, mit dem eine materielle Teilfrage (z.B. eine von mehreren
materiellrechtlichen Anspruchsvoraussetzungen) beantwortet wird (BGE 133V 481 1. E.
4.2). 6.2 Beim vorliegenden Ruckwei sungsentscheid handelt es sich somit um einen
Zwischen-entscheid im Sinne des BGG. Demnach ist gegen ihn eine Beschwerde in
oOffentlichrechtlichen Angelegenheiten an das Bundesgericht nur unter denin Art. 93 Abs. 1
BGG genannten Voraussetzungen zuldssig. Ob diese erfillt sind, entscheidet das
Bundesgericht. Die nachstehende Rechtsmittel bel ehrung erfolgt unter diesem
ausdriucklichen Vorbehat. Demgemésswirder k annt: 1. In Gutheissung der
Beschwerde wird der Einspracheentscheid der Suva vom 3. Oktober 2023 aufgehoben und
die Angelegenheit wird im Sinne der Erwégungen zur ergénzenden Abklarung des

medi zinischen Sachverhalts an die Beschwerdegegnerin zurlickgewiesen.

E.3

Die Suva hat dem Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung in der Hohe von Fr. 2768.55
(inkl. Auslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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