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Regeste

Leistungen

Erwagungen

E.1l

Gemass Art. 56 Abs. 1 und Art. 57 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000, dessen Bestimmungen gemass
Art. 2 ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 des Bundesgesetzes tber die
Unfallversicherung (UVG) vom 20. Marz 1981 auf die Unfallversicherung anwendbar sind,
kann gegen Einspracheentscheide der Unfallversicherer beim zustandigen kantonalen
Versicherungsgericht Beschwerde erhoben werden. Zustandig ist nach Art. 58 ATSG das
Versicherungsgericht degenigen Kantons, in dem die versicherte Person zur Zeit der
Beschwerdeerhebung ihren Wohnsitz hat. Vorliegend befindet sich dieser in X._ (BL),
weshalb die ortliche Zustandigkeit des Kantonsgerichts Basel-L andschaft zu bejahen ist.
Laut 8 54 Abs. 1 lit. a des Gesetzes Uiber die Verfassungs- und Verwal tungsprozessordnung
(VPO) vom 16. Dezember 1993 beurteilt das Kantonsgericht als Versicherungsgericht als
einzige gerichtliche Instanz des Kantons Beschwerden gegen Einspracheentscheide der
Versicherungstrager gemass Art. 56 ATSG. Esist somit auch sachlich zur Behandlung der
vorliegenden Beschwerde zustandig. Auf die - im Ubrigen frist- und formgerecht erhobene
- Beschwerde der Versicherten vom 12. September 2019 ist demnach einzutreten. 2.1
Gemass Art. 6 Abs. 1 UV G hat der Unfallversicherer in der obligatorischen
Unfallversicherung, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt, die
Versicherungsleistungen bel Berufs-unfélen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten
zu gewdhren. Art. 10 Abs. 1 UV G gewéhrt der versicherten Person Anspruch auf die
zweckmaéssige Behandlung der Unfallfolgen (Hellbehandlung). Ist die versicherte Person
infolge des Unfalles voll oder teillweise arbeitsunféhig, so hat sie geméss Art. 16 Abs. 1
UV G Anspruch auf ein Taggeld. Ist die versicherte Person infolge des Unfalles zu
mindestens 10 Prozent invalid, so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1
UVG). Erleidet sie durch den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der kdrperlichen
oder geistigen Integritét, so hat sie nach Art. 24 Abs. 1 UV G Anspruch auf eine
angemessene I ntegritétsentschadigung. Diese wird mit der Invalidenrente festgesetzt oder,
falls kein Rentenanspruch besteht, bei der Beendigung der &rztlichen Behandlung gewahrt
(Art. 24 Abs. 2 UVG). 2.2 Die vorubergehenden Leistungen, wie Taggelder und
Hellbehandlung, hat der Unfallversicherer - sofern allfallige Eingliederungsmassnahmen
der Invalidenversicherung abgeschlossen sind - nur so lange zu gewéhren, as von der
Fortsetzung der arztlichen Behandlung noch eine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes erwartet werden kann. Was darunter zu verstehen ist, bestimmt sich
nach Massgabe der zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der unfallbedingt



beeintrachtigten Arbeitsfahigkeit. Dabei muss die durch weitere Heilbehandlung zu
erwartende Besserung ins Gewicht fallen (BGE 134 V 109 E. 4.3 mit Hinweisen). Trifft
dies nicht mehr zu und ist ein Endzustand eingetreten, ist der Fall unter Einstellung der
voriibergehenden Leistungen mit gleichzeitiger Prifung des Anspruches auf eine
Invalidenrente und/oder eine Integritatsentschadigung abzuschliessen (Art. 19 Abs. 1
UVG). Die Einstellung der vortibergehenden Leistungen und der Fallabschluss mit der
Prufung der Rentenfrage und der Integritatsentschadigung hangen derart eng zusammen,
dass von einem einheitlichen Streitgegenstand auszugehen ist (vgl. BGE 144V 354 E. 4.2).
3.1 Streitig und zu prifen ist, ob die Suva zu Recht gestiitzt auf den Kreisarztbericht von
Dr.D.____ vom 3. Ma 2019 von einem Endzustand ausgegangen ist und die
vorubergehenden Leistungen per 30. April 2019 eingestellt hat. 3.2 Von einem Endzustand
ist auszugehen, wenn der Unfall nicht mehr die natiirliche und adadquate Ursache des
Gesundheitsschadens darstellt und 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 spater eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist. Der Beweis
des natirlichen Kausal zusammenhangs bzw. dessen Wegfallensist in erster Linie mit den
Angaben medizinischer Fachpersonen zu fiihren. Wahrend bel der Frage, ob ein

Kausal zusammenhang Uberhaupt jemals gegeben ist, die versicherte Person bewei sbel astet
Ist, trgt die Unfallversicherung die Beweislast fir einen behaupteten Wegfall der
Kausalitét aufgrund des Erreichens des Zustandes, wie er vor dem Unfall bestand oder sich
ohne diesen ergeben hétte (Status quo sine vel ante). Dabel hat der Unfallversicherer nicht
den Beweis fUr unfallfremde Ursachen zu erbringen; entscheidend ist allein, ob die
unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens ihre (Uiberwiegend wahrscheinliche)
kausale Bedeutung verloren haben, also dahingefallen sind. Ebenso wenig geht es darum,
vom Unfallversicherer den negativen Bewels zu verlangen, dass kein Gesundheitsschaden
mehr vorliegt oder dass die versicherte Person nun bel voller Gesundheit ist (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 5. Dezember 2018, 8C_276/2018, E. 2.3 mit weiteren Hinweisen). 3.3.
Allerdings tragen die Parteien im Sozialversicherungsrecht in der Regel eine Beweislast nur
insofern, alsim Falle der Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener Partei ausfallt,
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 fur sich hat, der Wirklichkeit zu
entsprechen (BGE 138V 218 E. 6). 4.1 Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach
dem fUr den Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung
(vgl. Art. 61 lit. c ATSG) - wie ale anderen Beweismittel - frei, d.h. ohne Bindung an
formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet,
dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig, von wem sie stammen,
objektiv zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs ge-statten. Insbesondere darf es bei
einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das
gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde 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 berlicksichtigt, 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). 4.2 Dennoch erachtet esdie
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 ist den im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten
Gutachten externer Spezialarztinnen und -arzte, welche aufgrund eingehender
Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und
bei der Erorterung der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangen, bei der
Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen
die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 351 E. 3b/bb mit weiteren
Hinweisen). Dagegen sind bei Entscheiden gestiitzt auf versicherungsinterne arztliche
Beurteilungen, die im Wesentlichen oder ausschliesslich aus dem Verfahren vor dem
Sozialversicherungstréger stammen, an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu
stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlissigkeit der
arztlichen Feststellungen, ist eine versicherungsexterne medizinische Begutachtung im
Verfahren nach Art. 44 ATSG oder ein Gerichtsgutachten anzuordnen (BGE 135V 471 E.
4.7).

E.5

Die Suva stitzte sich in Bezug auf die Beurtellung des Endzustandes auf den kreisérztlichen
Bericht vonDr. D._ vom 3. Mai 2019. Das linke Fussgelenk der Versicherten sei mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit schon vor dem Unfall in stummer oder manifester
Weise beeintrachtigt gewesen. In der MRT vom 20. August 2018 seien keine strukturellen
Verletzungen erkennbar, dagegen aber degenerative Veranderungen an der
Plantaraponeurose. Dieser Befund stehe nicht in Zusammenhang mit dem Ereignis vom 10.
Mai 2018. Die Folgen einer Fussdistorsion - wie sie die Versicherte erlitten habe - géltenin
der Regel nach vier Monaten als ausgeheilt. Die Beschwerdefuhrerin ist demgegentiber mit
Verweis auf die Beurteilung des behandelnden Facharztes, Dr. E._, der Auffassung,
dass die Beschwerden am linken Fuss und Knie nach wie vor unfallkausal sind. 6.1 Die
Erstbehandlung fand finf Tage nach dem Unfallereignisvom 10. Mai 2018 am 15. Mal
2018 beim Hausarzt statt. Dr. B. diagnostizierte eine Distorsion des linken Fusses. Er
hielt im Arztzeugnis UV G vom 6. August 2018 fest, dass die Versicherte seit dem
Umknicken Schmerzen im Fuss verspure, betont im Bereich der Mittelfussknochen 111-V,
wo eine leichte Druckdolenz bestehe. Eine Schwellung oder einen Bluterguss habe er nicht
festgestellt. Gemass Rontgenbefund vom 15. Mai 2018 habe eine frische Fraktur
ausgeschlossen werden konnen. Als Therapie verordnete er Schonung und Analgesie nach
Bedarf. 6.2 Da die Beschwerden persistierten, begab sich die Versicherte am 6. Juli 2018 in
Behandlung von Dr. med. G.___, FMH Orthopédische Chirurgie und Traumatol ogie des
Bewegungsapparates, Leiter Fussteam, Klinik H. . Dr. G.___ diagnostizierte mit
Bericht vom 10. Juli 2018, vor alem gestitzt auf einen Radiologie-Bericht von Dr. med.
. vom 6. Juli 2018, eine Vorfussiiberlastung links bei verkirzter cruraler Muskulatur
mit Aktivierung durch eine OSG-Distorsion respektive eine Fussdistorsion am 10. Mai
2018. Es zeige sich eine ausserst diskrete Schwellung am Fussrticken bei Dig. |1 bis1V,
aber keine Rotung oder Uberwarmung. Er empfahl das Anpassen von Einlagen mit
retrokapitaler Abstiitzung. Des Weliteren schlug er Physiotherapie vor zur Aufdehnung der



cruralen Muskulatur und attestierte eine Arbeitsunfahigkeit vom 2. Juli 2018 bis 29. Juli
2018. 6.3 Dadie Versicherte mit der Behandlung bei Dr. G.____ nicht zufrieden war,
konsultierte sie am 30. Juli 2018 den Spezialisten Dr. E.____. Er diagnostizierte
persistierende Beschwerden beim Lisfranc-Gelenk links bei Status nach Fussdistorsionim
Mai 2018 und Status nach Sturz auf Glatteis am 13. Januar 2017 mit traumatisierter
Tendinitis calcarea rechts, Lumbalgien und Verdacht auf Oberarmprellung links sowie
Kontusion/Distorsion des Vorfusseslinks. Dr. E.__ ordnete eine MRT-Untersuchung zur
Abklarung einer strukturellen Lasion an aufgrund der ausgeprégten Druckdolenz tber der
Lisfranc’ schen-Gelenklinie, vor alem in Hohe Strahl 111 und V. Das OSG sei hingegen
unaufféllig. Dr. E.___ attestierte eine volle Arbeitsunféhigkeit vom 30. Juli 2018 bis 27.
August 2018 (vgl. Bericht vom 2. August 2018). Die MRT-Untersuchung fand am 20.
August 2018 statt. Dr. med. J._, FMH Radiologie, stellte fest, dass ein in den
Rontgenbildern vom 12. November 2014 (Vorfall vom 21. September 2014) erkennbarer,
nadel spitzgrosser Metall-Fremdkorper in den Weichtellen dorsal des proximalen Schaftes
des Os metatarsale |1 zu einem deutlichen Metallartefakt fiihre. Es seien aber keine
Knochenmark- oder Weichteilédeme sichtbar und auch keine Gelenkergiisse. Die
miterfassten Ligamente seien alle intakt und zumindest weitgehend auch morphol ogisch
unauffallig. Das gelte insbesondere auch fir das Lisfranc’ sche Ligament von dorsal bis
plantar. Stellenweise seien leichte bis zum Teil etwas betontere arthrotische Veranderungen
erkennbar, besonders beim M etatarsophalangealgelenk | und entlang der Listranc’ schen
Gelenklinie beim 5. Strahl, wo eine kleine subchondrale Gerdllzyste im lateralen
Knorpelrandbereich des Os cuboideum zu sehen sei. Die Sehnen seien unaufféllig und es
bestehe keine vermehrte Fliissigkeit in den Sehnenscheiden. Uber eine Distanz von 2 cm
zeige die Plantaraponeurose respektive der zentrale Faszikel der Aponeurose 1 cm distal des
Ansatzes am Kalkaneus eine spindelférmige Auftreibung und Signalalteration im Sinne
einer Degeneration und chronischen Partial ruptur/Entziindung der Aponeurose. Als Fazit
hielt Dr. J.__ fest, dass eine chronische Fasziitis/Partial ruptur mit spindelférmiger
Auftreibung des zentralen Faszikels der Plantaraponeurose distal abgesetzt vom
unauffalligen calcanearen Ansatz vorliege. Es gebe keinen Anhalt fir eine ligamentére
L&sion, insbesondere auch nicht betreffend das Lisfranc’ sche Ligament. Eine Fraktur sei
ebenfalls auszuschliessen. 6.4 Dr. E.___ berichtete nach der Untersuchung vom 27.
August 2018, dass die Beschwerden beim Lisfranc-Gelenk persistierten. Im Vergleich zur
Voruntersuchung sei das Schonhinken zwar geringer, nach wie vor bestehe aber eine
deutliche Druckdolenz tiber dem Lisfranc-Gelenk. Aufgrund der MRT-Bilder verordnete
Dr. E.___ der Versicherten nach Ausschluss einer ligamentéaren Lasion
Karbon-Kevlar-Einlagen, welche fir 6 Wochen getragen werden sollten, um das
schmerzhafte Lisfranc-Gelenk zu entlasten. Er attestierte eine volle Arbeitsunfahigkeit vom
28. August 2018 bis 29. September 2018 (vgl. Bericht vom 30. August 2018). Eine weitere
Untersuchung bei Dr. E.__ fand am 2. Oktober 2018 statt. VVon Seiten des Fusses gebe es
keine wesentliche Beschwerdednderung. Das Tragen der Karbon-Einlagen bringe eine
leichte Besserung. In letzter Zeit zunehmend strend seien linksseitige Kniebeschwerden.
Es bestehe der Verdacht auf eine Meniskusléasion links. Dabel beschreibe die Versicherte
eine Blockadesymptomatik, welche intermittierend auftrete. Der Versicherten wurde
weiterhin eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit bis 12. Oktober 2018 attestiert (vgl. Bericht
vom 4. Oktober 2018). 6.5 Die Versicherte meldete die neu aufgetretenen Kniebeschwerden
der Suvamit Email vom 4. Oktober 2018. Kreisarzt Dr. med. K., FMH Orthopédische
Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, erachtete diese als nicht



unfallkausal. Die Beschwerden seien erstmals Ende August 2018 dokumentiert worden und
somit 3,5 Monate nach dem Ereignis (vgl. Stellungnahme vom 23. Oktober 2018). Die Suva
lehnte gestiitzt darauf eine diesbeziigliche Leistungspflicht mit Schreiben vom 24. Oktober
2018 ab. 6.6 Die néchste Konsultation bei Dr. E.___ folgte am 30. Oktober 2018. Er
diagnostizierte lateral Knieschmerzen links am ehesten Uberlastungsbedingt bei
persistierenden Beschwerden beim Lisfranc-Gelenk links sowie bei Status nach
Fussdistorsion im Mai 2018. Auf den MRT-Bildern des linken Knies vom 29. Oktober 2018
zeige sich lateralseitig keine signifikante Lasion, weshalb die Kniebeschwerden am ehesten
durch die Fehlbelastung infolge der Fussschmerzen verursacht wirden. Die weitere
Therapie sollte sich deshalb auf den Fuss konzentrieren mit Tragen der
Karbon-Kevlar-Einlagen nach Bedarf und langsamen Belastungsaufbau. Er attestierte eine
volle Arbeitsunfahigkeit bis 30. November 2018. Am 14. Dezember 2018 berichtete Dr.
E._ Uber die gleichentags erfolgte Verlaufskontrolle. Von Seiten des linken
Kniegelenkes liege eine deutliche Besserung der Beschwerden vor. Probleme bereite nach
wie vor der linke Fuss. Hier sei die Belastung immer noch deutlich eingeschrénkt. Die
Schmerzen tarsometatarsal persistierten hartnéckig, weshalb er zur
diagnostisch-therapeutischen Infiltration geraten habe. Ansonsten wirden weiterhin
schmerzlindernde Medikamente verschrieben. Er bescheinigte weiterhin eine
Arbeitsunfahigkeit bis 29. Januar 2019. 6.7 Kreisdrztin Dr. C.__ kam am 3. Januar 2019
zum Schluss, dass nunmehr eine Uberwiegend sitzende Tétigkeit ganztags zumutbar sai,
woraufhin die Suva das Taggeld per 1. Februar 2019 auf 50% klrzte. Mit Email vom 24.
Januar 2019 teilte die Beschwerdefiihrerin mit, dass sie ab 1. Februar 2019 zu 20% arbeiten
werde. Anlasslich der Konsultation vom 29. Januar 2019 attestierteihr Dr. E._ eine
Arbeitsunfahigkeit von 100% bis 10. Februar 2019 und ab 11. Februar 2019 bis 15. Mé&rz
2019 eine 80%ige. Seit der letzten Konsultation sei eine leichte Besserung der Beschwerden
eingetreten, weshalb sie wieder mit der beruflichen Tétigkeit beginnen wolle. Der Fuss
links sai inspektorisch reizfrei. Die Druckdolenz auf Hohe des Tarsometatarsal gelenkes
Uber dem 1. und 2. Strahl sei etwas rucklaufig. Es bestanden immer noch leichte Schmerzen
beim Abrollen und bei Vorfussbelastung (vgl. Bericht vom 30. Januar 2019). Ab 12. Mé&rz
2019 arbeitete die Versicherte schliesslich zu 30% als Sekretérin. 6.8 Eine weitere
Verlaufskontrollebei Dr. E._ fand am 19. Méarz 2019 statt. Er diagnostizierte nunmehr
ein Tractussyndrom am ehesten durch Fehlbelastung links bei persistierenden Beschwerden
im Lisfranc-Gelenk links bei Status nach Fussdistorsion im Mai 2018. Weiter stellte er
degenerative Knieverdnderungen links fest sowie einen Status nach Sturz auf Glatteis am
13. Januar 2017 mit traumatisierter Tendinitis calcarea rechts. Die Fussschmerzen seien
insgesamt etwas besser geworden. In den letzten Wochen bestehe aber ein Schmerz
aussenseitig tber dem Oberschenkel bisin den Unterschenkel ausstrahlend, aber ohne
Gefuihlsstorungen. Die Versicherte arbeite aktuell 30% rein sitzend. Dies sei momentan das
maximal Mogliche. Klinisch sei der Fuss unaufféllig. Eine leichte Druckdolenz medial tber
dem Knie und Uber der Lisfranc-Gelenklinie sei noch vorhanden. VVon Seiten des Fusses
zeige sich soweit ein recht guter Verlauf. Eine ausgepragte Druckdolenz befinde sich Uber
dem gesamten Tractusiliotibialis, welcher im Seitenvergleich eine deutlich vermehrte
Spannung zeige. Die Dehnung des Tractus |0se Schmerzen aus. Therapeutisch sei
Physiotherapie angesagt. Die Arbeitsfahigkeit liege weiterhin bei 30% bis 19. April 2019.
6.9 Am 8. April 2019 fand im Auftrag von Kreisarzt Dr. med. L., FMH Chirurgie, eine
Befragung der Beschwerdefiihrerin zum genauen Hergang der Ereignisse vom 10. Mai
2018 sowie vom 21. September 2014 statt. Die Versicherte wiederholte, dass sie anlésslich



des Spazierganges mit ihrem Hund am 10. Mai 2018 ihren linken Fuss heftig Ubertreten und
seither Beschwerden habe. Beim Unfall vom 21. September 2014 habe sie eine
vollbepackte Bananenschachtel fallen lassen. Diese sei mit einer Ecke voran auf ihren
linken Mittelfuss gefallen. Gleich nachfolgend sei sie mit ihrem Vorfuss bzw. den Zehen
frontal gegen die Wand gestossen. Nach dem damaligen Behandlungsabschluss habe sie
keine Beschwerden mehr gehabt. 6.10 Kreisérztin Dr. D.__ nahm am 9. April 2019 zum
Verlauf Stellung und kam zum Schluss, dass keine unfallkausale strukturelle Lasion
vorliege. Eine Chopard-Distorsion gelte in der Regel nach vier Monaten al's ausgehellt.
Vorliegend sei davon auszugehen, dass das linke Fussgelenk der Versicherten mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit schon vor dem Unfall in stummer Welse beeintrachtigt
gewesen sei im Sinne der auf den Bildern erkennbaren Degeneration der Plantarfaszie.
Daraufhin teilte die Suva der Versicherten mit Schreiben vom 10. April 2019 mit, dasssie
die Leistungen per 30. April 2019 einstellen werde. 6.11 Mit Verlaufsbericht vom 30. April
2019 fuhrte Dr. E._____ die gleichen Diagnosen wieim Vorbericht an und stellte fest, dass
die klinischen Beschwerden weitgehend unverandert seien. In Bezug auf die Einstellung der
Versicherungsleistungen sei zu beachten, dass die Versicherte vor dem besagten Unfall
keinerlei Beschwerden an ihrem linken Fuss bemerkt habe. Diese seien definitiv erst mit
dem Unfall aufgetreten. Durch die stetige Fehlbelastung sei es seines Erachtens zu dem
genannten Tractussyndrom gekommen, unter welchem sie immer noch leide. Dain der
MRT vom 20. August 2018 keine wesentlichen degenerativen Veranderungen festgestel It
worden seien, sei fur die Versicherte wie auch fur ihn nicht ganz klar, weshalb die
Beschwerden al's krankheitsbedingt ausgelegt wirden. Er bat die Suva um eine Erlauterung.
6.12 Kreisérztin Dr. D.___ nahm mit Bericht vom 3. Mai 2019 Stellung und hielt fest, dass
das Distorsionstrauma weder eine Schwellung noch ein Hamatom noch eine Fraktur zur
Folge gehabt habe, sondern es habe einzig eine leichte Druckdolenz tber den
Mittelfussknochen 111-V festgestellt werden kénnen. Auch auf der MRT vom 20. August
2018 seien keine strukturellen Lasionen erkennbar gewesen. Die leichte
Veranderung/Auftreibung in der Plantarfaszie entspreche einer Degeneration. Zeichen fur
eine akute Verletzung daselbst hétte es keine gegeben. Als Behandlungen seien
Physiotherapie und der Einsatz von Einlagen erfolgt sowie eine analgetische Therapie.
Ende August 2018 seien erstmals Knieschmerzen links erwahnt worden und im neuen Jahr
auch eine Symptomatik Gber dem lateralen Oberschenkel links (Tractussyndrom). Das linke
Fussgelenk sei mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit schon vor dem Unfall in stummer
oder manifester Weise beeintréchtigt gewesen, dies aufgrund der auf den MRT-Bildern
sichtbaren degenerativen Veranderungen an der Plantaraponeurose. Diese Verdnderungen
seien wie erwadhnt degenerativen Ursprungs und stdnden nicht in Zusammenhang mit dem
Ereignisvom 10. Mai 2018. Schliesslich folgte die Einstellung der Leistungen mit
Verfigung vom 17. Mai 2019 per 30. April 2019. 6.13 Am 4. Juli 2019 berichtete Dr.
E._ Uber die Verlaufsuntersuchung vom 2. Juli 2019. Unter der physiotherapeutischen
Behandlung und Schonung seien die Kniebeschwerden fast vollstandig regrediert. Das linke
Kniegelenk zeige sich heute unauffélig. Die Beschwerden am linken Fuss seien dagegen
unverandert. Die physiotherapeutische Behandlung sollte deshalb fortgefiihrt werden. Die
Arbeitsfahigkeit werde ab 1. Juli 2019 von 30% auf 50% gesteigert. 6.14 Eine weitere
Kontrolle fand am 30. September 2019 statt. Dr. E._ fihrte am 4. Oktober 2019 dazu
aus, dass die Versicherte zwischenzeitlich aus organisatorischen Griinden bis zu 80% hétte
arbeiten mussen. Dabei sei es eher zu einer Zunahme der Beschwerden gekommen. Sobald
sie den Fuss wieder etwas habe schonen konnen, hétten sich die Beschwerden rasch



gebessert. Insgesamt liege aber keine relevante Veranderung zur letzten Kontrolle vor.
Auch die physiotherapeutische Behandlung habe die Schmerzen nicht wesentlich
beeinflussen kénnen. Er attestierte ab 1. September 2019 bis 30. November 2019 eine
Arbeitsfahigkeit von 50%. Schliesslich beurteilte Dr. E._ die Situation am 29.
November 2019 erneut. Das Tractussyndrom wurde nunmehr nicht mehr in der
Diagnoseliste aufgefuhrt. Den Verlauf beschrieb er aber weiterhin als harzig ohne
wesentliche Anderung der Beschwerden. Bei noch bestehender Schwellneigung und

bel astungsabhéngigen Beschwerden habe die Versicherte zum nochmaligen Besuch einer
Physiotherapie bewegt werden kdnnen fiir abschwellende Massnahmen sowie
stabilisierende Ubungen. Eine weitere Verlaufskontrolle sei im Februar 2020 geplant. Die
Arbeitsfahigkeit liege weiterhin bei 50% bis 17. Februar 2020.

E.7

Vorliegend ist unbestritten, dass seitens des linken Fusses und Knies auch nach der
Einstellung der Leistungen und somit nach dem 30. April 2019 eine
Beschwerdesymptomatik bestand. Die Kreisérztin Dr. D._ begrindet den Endzustand
damit, dass keine unfallkausalen Lasionen vorlégen. Diesist soweit nachvollziehbar. Weder
auf dem Rontgenbild vom 15. Mai 2018 noch auf den MRT-Aufnahmen vom 20. August
2018 konnten ossére Lasionen oder Banderverletzungen festgestellt werden. Ferner ist sie
der Auffassung, dass ein stummer degenerativer Vorzustand in Form einer
Plantaraponeurose vorgelegen habe, denn die leichte Verdnderung/Auftreibung in der
Plantarfaszie entspreche einer Degeneration. Die chronische Fasziitis (vgl. MRT-Bericht
vom 20. August 2018) ist eine Entziindung der Sehnenplatte der Fusssohle und wird
typischerwei se durch Uberbeanspruchung ausgelost. In Abweichung von Dr. D, wird
dieser Befund von Dr. E.__ nicht als Beschwerdeursache genannt, sondern persistierende
Beschwerden im Bereich des Mittelfusses beim Lisfranc-Gelenk. Eine unfallbedingte
Verletzung dieses Gelenkes konnte jedoch ebenfalls nicht objektiviert werden, nicht mittels
MRT und nicht mittels Rontgenuntersuchung. So ist dem radiologischen Bericht von Dr.
. vom 6. Juli 2018 zu entnehmen, dass die Darstellung der Lisfranc’ schen Gelenke
regelrecht sei. Ferner ergaben die MRT-Bilder vom 20. August 2018, dass die Ligamente
ale intakt und zumindest weitgehend auch morphologisch unauffallig seien. Das gelte
insbesondere auch fur das Lisfranc’ sche Ligament von dorsal bis plantar. Nur stellenweise
gebe esleichte bis zum Tell etwas betontere arthrotische V eranderungen, insbesondere
beim Metatarsophalangealgelenk | und entlang der Lisfranc’ schen Gelenklinie und vor
allem beim 5. Strahl, wo eine kleine subchondrale Gerdllzyste im lateralen
Knorpelrandbereich des Os cuboideum zu sehen sei. Es gebe keinen Anhalt fir eine
ligamentére L asion, insbesondere auch nicht betreffend das Lisfranc’ sche Ligament. Die
festgestellten arthrotischen Verénderungen weisen, selbst wenn sie diskret sind, auf eine
vorbestehende degenerative Genese der geklagten Beschwerden im Mittelfuss hin, selbst
wenn die Versicherte diesbezliglich vor dem Unfall schmerzfrel gewesen war. In diesem
Zusammenhang ist auf den Bericht des erstbehandelnden Facharztes, Dr. G, , zu
verweisen, welcher offenbar auch von einem stummen Vorzustand ausgegangen ist, indem
er eine Vorfussiberlastung links bel verkirzter cruraler Muskulatur mit Aktivierung durch
die Fussdistorsion am 10. Mai 2018 diagnostizierte (vgl. Bericht vom 10. Juli 2018). Der
Suvaist darin beizupflichten, dass ein krankhafter bzw. degenerativer V orzustand nicht
zwingend vor dem Unfall mit Schmerzen in Erscheinung treten muss. Durch den Unfall
kann auch ein bis vor dem Unfall stummer Vorzustand aktiviert werden. Tretenim
Anschluss an einen Unfall Beschwerden auf (die zuvor nicht bestanden) und ist davon



auszugehen, dass durch den Unfall lediglich ein (zuvor stummer) Vorzustand aktiviert,
nicht aber verursacht worden ist, so hat der Unfallversicherer nur Leistungen fir das
unmittelbar in Zusammenhang mit dem Unfall stehende Schmerzsyndrom zu erbringen
(SVR 2010 UV Nr. 31 S. 125; Urteil des Bundesgerichts vom 21. Mai 2010, 8C_816/2009,
E. 4.3). Von einem solchen Fall ist vorliegend in Wirdigung der medizinischen Aktenlage
auszugehen. Der Ansicht von Dr. E._ | dass die Unfallkausalitét zu bejahen sai, weil die
Versicherte vor dem Unfall beschwerdefrei gewesen sei, kann hingegen nicht gefolgt
werden. Denn &rztliche Auskiinfte, die alein auf der Argumentation beruhen, die
gesundheitlichen Beeintrachtigungen seien erst nach dem Unfall aufgetreten, sind
beweisrechtlich nicht verwertbar (vgl. zur Unzulassigkeit der Beweismaxime «post hoc
ergo propter hoc» BGE 119 V 335 E. 2b/bb; Urteil des Bundesgerichts vom 29. Mai 2020,
8C_241/2020, E. 3 und 6.1). Aus dem Umstand, dass ein stummer unfallfremder
Vorzustand erst nach einem Unfallereignis symptomatisch wird, |asst sich somit
praxisgemass nicht auf einen unfallbedingten anspruchsbegrindenden

Kausal zusammenhang schliessen. Beim Vorfall vom 10. Mai 2018 zog sich die
Beschwerdefuhrerin unbestrittenermassen eine Distorsion des linken Fusses zu. Einzig die
dadurch ausgel 6sten Beschwerden vermogen eine Leistungspflicht der Suva zu begriinden.
Die anhaltenden Beschwerden am Lisfranc-Gelenk kdnnen weder bildgebend noch
medizinisch mit dem Unfallereignis begriindet werden, weshalb mit der Suva davon
auszugehen ist, dass das Unfallereignis mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht mehr
kausal fur die Beschwerden nach dem 30. April 2019 ist, sondern, dass die Folgen der
Fussdistorsion erfahrungsgemass nach vier Monaten abgeheilt waren. 8.1 Daran dndern
auch die Vorbringen der BeschwerdefUhrerin nichts. Der Schluss, dass die chronische
Partial ruptur/Entziindung der Aponeurose in Zusammenhang mit einer Uberdehnung der
Bander anl&sslich des Unfalles zu sehen sai, ist nicht nachvollziehbar. In keinem
Arztbericht wird von einer Uberdehnung der Bander gesprochen oder von einem
Zusammenhang zwischen der chronischen Partia ruptur/Entziindung der Aponeurose und
dem Unfallereignis. 8.2 Weiter ist der Beweiswert kreisarztlicher Berichte nicht per se
herabgesetzt, weil keine personliche Untersuchung stattgefunden hat. Eine
Aktenbeurteilung kann volle Beweiskraft entfalten, wenn ein ltickenloser Befund vorliegt
und esim Wesentlichen nur um die fachérztliche Beurteilung eines an sich feststehenden
Sachverhaltes geht, mithin die direkte &érztliche Befassung mit der versicherten Person in
den Hintergrund rtickt (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 28. Mai 2020, 9C_11/2020, E.
5.1.2). Diese Voraussetzung ist vorliegend gegeben, liegen doch bildgebende Befunde vor
sowie eine ausfuhrliche Verlaufskontrolle seitens des behandelnden Arztes. Eine
personliche Untersuchung durch den Kreisarzt Dr. K. bzw. durch die Kreisérztinnen
Dr.C.____ undDr.D.___ war daher nicht erforderlich. 8.3 Ferner macht die Versicherte
geltend, dass die Kniebeschwerden links auf eine Fehlbelastung des Fusses zurtickzuftihren
und somit unfallkausal seien. Dieser Einwand ist durchaus plausibel. Die Unfallkausalitét
lasst sich aber nicht mit dem Beweisgrad der Giberwiegenden Wahrscheinlichkeit
begrinden. Die Suva durfte gestiitzt auf die Beurteilung der Kreisérztin Dr. D.__ davon
ausgehen, dass die Folgen der Distorsion vier Monate nach dem Unfall - mithin Mitte
September 2018 - ausgeheilt waren. Kreisarzt Dr. K. geht zwar in seinem Bericht vom
23. Oktober 2018 (und gestutzt darauf auch nachfolgend Dr. D.___ ) félschlicherweise
davon aus, dass die Kniebeschwerden links erstmalsim August 2018 aufgetreten seien, was
alenfalls fur eine unfallkausal e Folgeschadigung sprechen wiirde, richtig hingegen ist, dass
der erste Hinwels auf Kniebeschwerden aus dem Bericht von Dr. E._ vom 4. Oktober



2018 hervorgeht. Anlasslich der Konsultation vom 2. Oktober 2018 stellte er die
Verdachtsdiagnose einer lateralen Meniskusl&sion des linken Knies und ordnete eine MRT
an. Der MRT-Befund vom 29. Oktober 2018 ergab lateralseitig keine signifikante L&sion,
weshalb Dr. E.__ davon ausging, dass die Kniebeschwerden am ehesten durch die
Fehlbelastung wegen der Fussschmerzen hervorgerufen worden seien. Dies mag zwar
zutreffen, eine Unfallkausalitét im geforderten Mass l&sst sich aber aufgrund des
Zeitablaufes nicht begriinden. Ferner beurteilte er mit Bericht vom 19. Mé&rz 2019 die
Kniebeschwerden als degenerativ. Dasim gleichen Bericht erwahnte Tractussyndrom,
welchesgeméssDr. E._ aufgrund der Schonhaltung aufgetreten it, 18sst sich ebenfalls
infolge der spéten Manifestation nicht mit dem notwendigen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit auf den Unfall zurtickfihren.

E.9

Zusammenfassend ist demnach festzuhalten, dass mit der Suva anzunehmen ist, dass -
nachdem keine unfallbedingten Verletzungen objektiviert werden konnten - von der
Erfahrungstatsache auszugehen ist, dass die Folgen der Fussdistorsion vom 10. Mai 2018
nach vier Monaten abgeheilt waren. Sowohl die Kniebeschwerden als auch das
Tractussyndrom gelten aufgrund der Tatsache, dass sie erst viel spéter aufgetreten sind,
nicht als unfallkausal. Es bleibt auch zu beachten, dass die Suvaihre L eistungen nicht schon
nach vier Monaten eingestellt hat, sondern Taggelder und Heilbehandlung bis Ende April
2019 und somit fur ein Jahr ausgerichtet hat. Die Einstellung der Leistungen erweist sichin
Wirdigung der medizinischen Sachlage a's rechtens, zumal auch der behandelnde Arzt, Dr.
E._ , keine Uberzeugenden Gegenargumente zu liefern vermochte. Die Beschwerde ist
folglich abzuweisen. 10.1 Es bleibt Uber die Kosten zu befinden. Art. 61 lit. aATSG halt
fest, dass der Prozess vor dem kantonalen Gericht fir die Parteien kostenlos zu sein hat. Es
sind deshalb fir das vorliegende Verfahren keine Kosten zu erheben. 10.2 Geméss Ausgang
des Verfahrens besteht kein Anspruch auf eine Parteientschadigung. Zufolge Bewilligung
der unentgeltlichen Verbeistdndung (vgl. Verfiigung vom 22. Oktober 2019) wird der
Rechtsvertreterin ein Honorar aus der Gerichtskasse ausgerichtet. Gemass Honorarnote
vom 31. Mérz 2020 werden fur den vorliegenden Fall 17,55 Stunden in Rechnung gestel|t.
Mit Blick auf &hnlich gelagerte Félle erweist sich der geltend gemachte Aufwand als zu
hoch, weshalb eine angemessene K irzung der Kosten vorzunehmen ist. Insbesondere ist der
Aufwand von 3,25 Stunden fir die 1,5 Seiten lange Replik, welche auch Wiederholungen
aus der Beschwerde beinhaltet, zu kirzen. Angesichts der sich stellenden Sachverhalts- und
Rechtsfragen sowie des Aktenumfangsist im vorliegenden Fall unter Berlicksichtigung des
doppelten Schriftenwechsels ein Aufwand von 15 Stunden angemessen. Der
Rechtsvertreterin ist deshalb ein reduziertes Honorar in der Hohe von Fr. 3' 306.55 (15
Stunden a Fr. 200.-- + Auslagen von Fr. 70.15 und Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse
auszurichten. Die BeschwerdefUihrerin wird jedoch ausdrticklich auf § 53a Abs. 1 des
Gesetzes Uber die Organisation der Gerichte (GOG) vom 22. Februar 2001 aufmerksam
gemacht, wonach eine Partel, der die unentgeltliche Rechtspflege gewahrt wurde, zur
Nachzahlung verpflichtet ist, sobald sie dazu in der Lage ist. Demgemass wird erkannt: ://:
1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es werden keine Verfahrenskosten erhoben. 3. Es
wird keine Parteientschadigung ausgerichtet. Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen
Verbeistdndung wird der Rechtsvertreterin der Beschwerdefihrerin ein reduziertes Honorar
in der Hohe von Fr. 3'306.55 (inkl. Auslagen und Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse
ausgerichtet.
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