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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 Y. (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 des Versicherten vom 20. Mai 2020 ist demnach einzutreten. 2.1. In
prozessuaer Hinsicht wird vorab geltend gemacht, die erst im Beschwerdeverfahren
eingeholte Suvainterne Beurteilung von Dr. H. sei unzuléssig und daher aus dem Recht zu
weisen. 2.2. Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist die Einholung einer weiteren
medizinischen Beurteilung durch die Suva, nachdem der Versicherte zusammen mit seiner
Beschwerde ein neues Beweismittel —im vorliegenden Fall den Bericht von Dr. G. vom 19.
Mai 2020 —eingereicht hatte, praxisgemass zuléssig. Dazu berechtigt sie einerseits der
Grundsatz des rechtlichen Gehors und andererseitsdie in Art. 53 Abs. 3 ATSG vorgesehene
Moglichkeit der Wiedererwdgung des Einspracheentscheides durch den
Versicherungstréger bis zur Stellungnahme gegentber der Beschwerdebehdrde (Urteil des
Bundesgerichtsvom 1. April 2019, 8C _18/2019 E. 5.2, mit Verweis auf SVR 2017 UV Nr.
43 S. 150, 8C_67/2017 E. 5.6; SZS 2014 S. 375, 8C_410/2013 E. 5; Urteil 8C_284/2014
vom 16. Dezember 2014 E. 5.5). Der Bericht von Dr. H. vom 6. August 2020 ist daher in
die Beweiswirdigung miteinzubeziehen.

E.3
In materieller Hinsicht strittig und zu prifen ist die Frage, ob die Suva zu Recht ihre

Leistungspflicht fir die Operation vom 11. Oktober 2019 sowie fir die verordneten
Schuheinlagen abgel ehnt hat.



E.4

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). Dabei hat der
Unfalversicherer die Pflegeleistungen so lange zu erbringen, als davon eine namhafte
Besserung des Gesundheitszustandes erwartet werden kann (Art. 19 Abs. 1 Satz 1 UVG).
5.1 Der Unfallversicherer haftet fir einen Gesundheitsschaden nur insoweit, als dieser in
einem natirlichen und adaquaten Kausalzusammenhang zum versicherten Ereignis steht
(BGE 129V 177 E. 3). Dabel spielt die Adaguanz al's rechtliche Eingrenzung der sich aus
dem naturlichen Kausalzusammenhang ergebenden Haftung des Unfallversicherersim
Bereich organisch objektiv ausgewiesener Unfallfolgen praktisch keine Rolle, da sich hier
die adagquate mit der natirlichen Kausalitéat deckt (BGE 134V 109 E. 2). 5.2 Die
Leistungspflicht setzt voraus, dass zwischen dem versicherten Ereignis und dem
eingetretenen Schaden (z.B. gesundheitliche Beschwerden, Arbeitsunfahigkeit) ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natlrlichen

Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren Vorhandensein der eingetretene
Erfolg nicht a's eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit
eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung
des natiirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder
unmittel bare 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. Ob
zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein natirlicher
Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber die rechtsanwendende Behdrde
im Rahmen der ihr obliegenden Bewel swiirdigung nach dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Méglichkeit eines
Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L eistungsanspruchs nicht (BGE 142 V
435 E. 1 mit Hinweisen). 5.3 Wird durch einen Unfall ein krankhafter Vorzustand
verschlimmert oder Uberhaupt erst manifest bzw. ist die Unfallkausalitét einmal mit der
erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachgewiesen, entfallt die Leistungspflicht des
Unfalversicherers erst, wenn der Unfall nicht mehr die natiirliche und adaguate Ursache
des Gesundheitsschadens darstellt, wenn also Letzterer nur noch 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 (Kranken- und Unfallversicherung Rechtsprechung und
Verwaltungspraxis [RKUV] 1994 Nr. U 206 S. 326 E. 3b, 1992 Nr. U 142 S. 75E. 4b, je
mit Hinweisen). Ebenso wie der |eistungsbegrindende natirliche Kausal zusammenhang
muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens mit dem Sozial versicherungsrecht allgemein tblichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 134 V 125f. E. 9.5, mit Hinweisen)
nachgewiesen sein. Die blosse Mdglichkeit nunmehr ganzlich fehlender ursachlicher
Auswirkungen des Unfalles genligt nicht. Da es sich hierbei um eine anspruchsaufhebende



Tatfrage handelt, liegt die Beweislast — anders als bei der Frage, ob ein

lei stungsbegriindender nattirlicher Kausal zusammenhang gegeben ist — nicht bei der
versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (SYR 2009 UV Nr.3 S, 9E. 2.2;
RKUV 2000 Nr. U 363 S. 45 E. 2,1994 Nr. U 206 S. 326 E. 3b, 1992 Nr. U 142 S. 75 E.
4b). Der Beweis des Wegfalls des Kausal zusammenhangs muss nicht durch den Nachweis
unfallfremder Ursachen erbracht werden. Ebenso wenig geht es darum, vom
Unfallversicherer den negativen Beweis zu verlangen, dass kein Gesundheitsschaden mehr
vorliegt oder die versicherte Person nun bei voller Gesundheit ist. Entscheidend ist allein,
ob unfallbedingte Ursachen des Gesundheitsschadens ihre kausale Bedeutung verloren
haben, also dahingefallen sind (Urteil des Bundesgerichts vom 29. Januar 2009,
8C_847/2008, E. 2 mit Hinweisen). Allerdings tragen die Parteien im
Sozialversicherungsprozess in der Regel eine Beweislast nur insofern, alsim Falle der
Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener Partel ausféllt, die aus dem unbewiesen
gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte. Diese Beweisregel greift erst Platz, wenn
es sich as unmoglich erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes aufgrund einer
Beweiswirdigung einen Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fir
sich hat, der Wirklichkeit zu entsprechen (BGE 138 V 216 E. 6). 5.4.1 In diesem
Zusammenhang ist zu beachten, dass nach der Rechtsprechung zu den im Sinne von Art. 6
Abs. 1 UV G massgebenden Ursachen auch Umstande gehoren, ohne deren Vorhandensein
die gesundheitliche Beeintrachtigung nicht zur gleichen Zeit eingetreten wére. Eine
schadensaus 6sende traumatische Einwirkung wirkt also selbst dann leistungsbegriindend,
wenn der betreffende Schaden auch ohne das versicherte Ereignis friiher oder spater wohl
eingetreten wére, der Unfall somit nur hinsichtlich des Zeitpunkts des Schadeneintritts
conditio sine qua non war. Anders verhdt es sich, wenn der Unfall nur Gelegenheits- oder
Zufallsursache ist, welche ein gegenwaértiges Risiko, mit dessen Realisierung jederzeit zu
rechnen gewesen wéare, manifest werden |asst, ohne im Rahmen des Verhaltnisses von
Ursache und Wirkung e genstéandige Bedeutung anzunehmen (SVR 2012 UV Nr. 8 S. 27,
Urteile des Bundesgerichts vom 5. April 2017, 8C_847/2016, E. 5.3.2, vom 7. Juli 2016,
8C 337/2016, E. 4.1.1 und vom 20. Oktober 2011, 8C 380/2011, E. 4.2.1; Andreas Traub ,
Naturlicher Kausal zusammenhang zwischen Unfall und Gesundheitsschadigung bel
konkurrierender pathogener Einwirkung: Abgrenzung der wesentlichen Teilursache von
einer anspruchshindernden Gelegenheits- oder Zufallsursache, in: SZS 2009 S. 479). 5.4.2
Einem Ereignis kommt demzufolge der Charakter einer anspruchsbegriindenden
Teilursache zu, wenn das aus der potentiellen pathogenen Gesamtursache resultierende
Risiko zuvor nicht dermassen gegenwartig war, dass der ausl6sende Faktor gleichsam
beliebig und austauschbar erschiene. Dagegen entspricht die unfallbedingte Einwirkung —
bei erstelltem Ausl6sezusammenhang — einer (anspruchshindernden) Gelegenheits- oder
Zufallsursache, wenn sie auf einen derart labilen, prekéaren Vorzustand trifft, dass jederzeit
mit einem Eintritt der (organischen) Schadigung zu rechnen gewesen wére, sei es aus
eigener Dynamik der pathogenen Schadens-anlage oder wegen Ansprechens auf einen
beliebigen anderen Zufallsanlass. Wenn ein alltaglicher alternativer Belastungsfaktor zu
annadhernd gleicher Zeit dieselbe Gesundheitsschadigung hétte bewirken kdnnen, erscheint
der Unfall nicht als kausal signifikantes Ereignis, sondern als austauschbarer Anlass; es
entsteht daher keine Leistungspflicht des obligatorischen Unfallversicherers (SVR 2012 UV
Nr. 8 S. 27; Urteil des Bundesgerichts vom 20. Oktober 2011, 8C_380/2011, E. 4.2.2). 6.1
Zur Beurteilung medizinischer Sachverhalte ist das Gericht auf arztliches Fachwissen
angewiesen (BGE 132 V 93 E. 4). Es hat die medizinischen Unterlagen nach dem fir den



Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61
lit. c ATSG) — wie ale anderen Beweismittel — frel, d.h. ohne Bindung an formliche
Bewelsregeln, 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 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. 5.1und 125V 351 E. 3amit Hinweis). 6.2 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 Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfihrliche Zusammenstellung
dieser Richtlinien in BGE 125 V 352 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen; vgl. dazu auch BGE
135V 4691. E. 4.4 und 4.5). So wird zur Frage der beweisrechtlichen Verwertbarkeit der
Berichte und Gutachten versicherungsinterner Fachpersonen der Grundsatz betont, wonach
ein Anstellungsverhdtnis dieser Person zum Versicherungstréger alleine nicht schon auf
mangel nde Objektivitét und Befangenheit schliessen lasst (BGE 125V 353 E. 3b/eg).
Diesen Berichten kommt allerdings nicht derselbe Beweiswert wie einem im Verfahren
nach Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten externer Fachpersonen oder gar wie einem
Gerichtsgutachten zu, sie sind aber soweit zu berticksichtigen, als auch nicht geringe
Zweifel an der Richtigkeit ihrer Schlussfolgerungen bestehen (BGE 135V 471 E. 4.7). 7.1
Fir die Beurteilung der vorliegenden Angelegenheit sind folgende medizinische Unterlagen
von Relevanz: 7.1.1. Dr. C. diagnostizierte am 28. Juni 2018 ein Supinationstrauma
(gewaltsame Uberdehnung des aussenseitigen Halteapparats) am linken oberen
Sprunggelenk (OSG) und eine Schwellung mit Druckdolenz aufgrund einer fibularen
Bandruptur mit moglicherweise dlterer Knochenverletzung im Bereich des Sprungbeins.
7.1.2. Dr. med. |. , FMH Radiologie, diagnostizierte aufgrund der MRT vom 8. August
2018 im Vergleich zur MRT vom 4. Oktober 2017 unter anderem ein vorbestehend grosses
Ostibiale externum (haufige Variation am Kahnbein des Fusses [Os naviculare]), eine
Schwellung an der Talusrolle medial im posterioren Abschnitt und angrenzend an den Rand
des Innenkndchel s des Schienbeins. Des Weiteren wurden eine diskrete Schwellung am
Kuboid gegentiberliegend der Gelenkflache zur Basis des vierten Mittelfussknochens
(metatarsale 4), deutlich akzentuierte Fllssigkeit im Bereich der Sehne des Musculus flexor
halucis longus (langer Grosszehenbeuger) auf Hohe des Sprunggelenks sowie ein deutlich
bandférmig verdicktes und signalangehobenes Ligamentum fibulotalare anterius (Teil des
lateralen Bandapparats) passend zum Status nach Bandruptur festgestellt. 7.1.3 Am 26.
September 2018 stellte Dr. D. die Diagnose einer «aktuell am ehesten
beschwerdefiihrenden» Verletzung des Os tibiale externum nach Traumaereignis am 27.
Juni 2018. Im Weiteren bestehe ein Pes planoval gus (Knick-Senkfuss) bei Tibialis posterior
Sehnen-Insuffizienz. Er stellte eine leichte Schwellung vermehrt im Bereich des Os
naviculare medialseitig mit massiger Druckdolenz sowie eine massige Druckdolenz im



Bereich der Tibialis posterior Sehne fest. Anhand der Rontgenaufnahmen vom 25.
September 2018 sai eine kleine Einkerbung im Bereich des medialen distalen Schienbeins
aufgefallen. Auf der Saltzman-Aufnahme habe sich ein Rickfussvalgus von 9° gezeigt.
Zudem sei in der Seitenaufnahme ein angedeuteter plantarer Fersensporn ersichtlich
gewesen. 7.1.4 Mit Bericht vom 16. November 2018 diagnostizierte Dr. D. ein
traumatisiertes Os tibiale externum links nach Supinationstrauma am 27. Juni 2018 sowie
im Juli 2017 mit/bei Tibialis posterior Sehnen-1nsuffizienz mit Pes planoval gus und
angedeutetem Fersensporn. Im Bericht wurde die Suva um eine Wiedererwagung der
Kostengutsprache fur die Einlagen gebeten. Dies begriindete Dr. D. damit, dass es durch
das Traumavom 27. Juni 2018 mindestens zu einer richtungsweisenden Verschlimmerung
gekommen sai. 7.1.5 Der Bericht von Dr. D. wurde mit Schreiben vom 28. Januar 2019 Dr.
E. zur Stellungnahme unterbreitet. Daraufhin forderte Dr. E. die Suva auf, den Bericht der
Erstkonsultation bei Dr. C. einzuholen, da das Arztzeugnis UV G unbrauchbar sai.
Bezuglich der vorhandenen Unterlagen machte er darauf aufmerksam, dass an mehreren
Stellen erwédhnt werde, dass das Os tibiale externum vorbeschrieben sei. Allerdings seien
die Krankenkassen in den letzten Jahren fir keine Leistungen aufgekommen und &ltere
Aufnahmen l&gen nicht vor. Das Os tibiale externum musste vor der MRT bereits
diagnostiziert worden sein. Dieser Sache sei nachzugehen. Zudem sai esinteressant, wie
man in der Schweiz immer wieder traumatisierte akzessorische Ossikel und traumatisch
aktivierte Arthrosen finde, diese aber in der medizinischen Literatur kaum auftreten
wirden. Die entsprechenden Unterlagen, soweit vorhanden, wurden Dr. E. mit Schreiben
vom 29. Mé&rz 2019 nachgereicht, woraufhin er in seinem Bericht vom 8. April 2019
ausfiihrte, dass die behandelnde Arztin, Dr. C. , ein traumatisiertes Os tibiale externum als
Ursache der Schmerzen angebe und den lateralen Bandapparat nicht als Schmerzursache
bezeichne. Bereits im Oktober 2017 sei eine MRT angefertigt worden, auf welcher das Os
tibiale externum (Typ 2) und deutliche ddemartige K nochenmarksveranderungen sowohl
im Ostibiale externum a's auch im angrenzenden Anteil des Os naviculare erkennbar seien.
Diese Knochenmarksverdnderungen seien aber auch in der MRT vom 8. August 2018
praktisch unverandert erkennbar, was indiziere, dass diese auf einen chronischen Reiz und
nicht auf ein einzelnes Ereignis zurtickzufiihren seien. Bereits die MRT vom April 2017
zeige hochgradige degenerative Verénderungen, so dass praktisch undenkbar sei, dass sie
auf das Erstereignis vom 29. Juli 2017 zurlckzufiihren seien. Das Ereignis vom 27. Juni
2018 habe lediglich zu einer schweren Zerrung und eventuell Partialruptur des bereits 2017
narbig verdickten Ligamentums fibul otalare anterius gefihrt. Dies scheine aber dem
Versicherten keine Beschwerden zu verursachen. Zudem wéren Schuheinlagen aufgrund
dieser Verletzung nicht indiziert. 7.1.6 Im Bericht Gber das Kernspintomogramm des linken
OSG vom 17. Mai 2019 von Dr. J., FMH Radiologie, Zentrum fur Bilddiagnostik, wurde
eine kleine osteochondrale Lasion im posterioren Bereich der medialen Talusschulter als
Residuum der bestehenden Knochenmarksddeme im medialen OSG sowie ein
Knochenmarksddem im Os tibiale externum und im hiermit wahrscheinlich fibrotisch
verbundenen Os naviculare diagnostiziert. Diese Verletzungen seien im Rahmen einer
Stressreaktion zu sehen. Die inserierende Sehne des Musculus tibialis posterior zeige eine
unauffallige Struktur und Signalerhebung. Zudem sei eine sich vernarbende vorbestehende
Lasion des Ligamentum fibulotalare anterius ersichtlich. 7.1.7 In Bezug auf die
Unfallkausalitét der geplanten Operation fihrte Dr. E. mit Bericht vom 7. Oktober 2019
aus, dass die operative Behandlung des Os tibiale externum und des Ruckfussvalguses bei
Insuffizienz des Tendo musculi tibialis posterioris anstehe. Eine traumatisch bedingte



Verletzung des Os tibiale externum liege aber mit praktisch absoluter Sicherheit nicht vor.
Die 6demartigen Knochenmarksverénderungen seien Uber mehr als zweieinhab Jahre in
Ausdehnung und Auspragung unverandert, was daftr spreche, dass sie auf einen
chronischen Zustand und nicht auf ein zeitlich begrenztes Ereignis zurtickzufiihren seien.
7.1.8 Schliesslich bestétigte Dr. E. mit Bericht vom 19. November 2019 seine bisherigen
Ausfuhrungen und hielt zusammenfassend fest, dass es durch den Unfall vom 27. Juni 2018
zu einer Lasion des Ligamentum fibul otalare anterius und der dorsolateralen Talusschulter
gekommen sai. Hinweise auf eine stattgehabte V erletzung des entwicklungsbedingten Os
tibiale externum gebe es dagegen keine. Aus diesem Grund kénne keine der von Dr. D.
gestellten Diagnosen, die eine Indikation zur vorgeschlagenen Operation darstellen sollen,
als unfallbedingt betrachtet werden. Die vorgeschlagene Operation kdnne daher auch nicht
alsunfallkausal betrachtet werden. Zu diesen Ausfihrungen merkte er zudem an, dass sich
beziiglich des Begriffs des traumatisierten Os tibiale externum sowieso die Frage stelle,
wieso diese Diagnose in der Schweiz immer wieder auftreten wirde, in der internationalen
Literatur aber unbekannt sei. 7.1.9 Dagegen wendete Dr. D. ein, dass der Unfall vom 27.
Juni 2018 eine richtungsweisende V erschlimmerung bewirkt habe. Der Versicherte sai vor
dem Unfallereignis vollig beschwerdefrel gewesen, auch wenn bereits das Grundleiden des
Pes planovalgus mit einem Os tibial e externum vorhanden gewesen sei. Es handle sich nicht
um eine post hoc ergo propter hoc-Behauptung, da es durchaus plausibel und mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit erkléarbar sei, dass der Zustand eines Os tibiale externum
durch ein Supinationstrauma richtungsweisend verschlechtert werden kdnne und es
aufgrund der losen Verbindung zwischen der traumatisierten Tibialis posterior Sehne und
dem Knochenverbund nicht zur Ausheilung komme. Das Unfallereignis kbénne mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht fir den weiteren Verlauf weggedacht werden. Der
Kausalzusammenhang sei daher als gegeben zu betrachten. 7.1.10 Zu dieser Einschétzung
fUhrte der Kreisarzt Dr. F. in seiner Kurzbeurteilung vom 5. Februar 2020 aus, dass de facto
letztlich wieder eine post hoc ergo propter hoc-Argumentation vorliege. Auf die
vorbestehenden degenerativen Veranderungen am Os tibiale externum, welche sich
bildgebend nicht weiter veréndert hétten, gehe Dr. D. nicht ein. Dies sei aber der
entscheidende Faktor um zu beurteilen, ob der Zustand des Os tibiale externum letztlich auf
einen Unfall zurtckzufiihren oder degenerativ bedingt sei. Auf die Beurteilung von Dr. E.
sei daher abzustellen. 7.1.11. Die im Rahmen des Beschwerdeverfahrens vom
Beschwerdefuhrer eingeholte und auf den Akten beruhende Einschétzung von Dr. G. vom
19. Mai 2020 hélt fest, dass die Beschwerden bel Vorflissen mit symptomatischem Os
tibiale externum oft nicht einfach zu beurteilen seien. Dies gelte insbesondere fur die Frage
der Unfallkausalitdt von Beschwerden bei einem Vorzustand wie im vorliegenden Fall. Es
sai bekannt, dass ein Os tibiale externum Uber viele Jahre hinweg vollig unaufféllig und
unproblematisch sein konne und erst mit zunehmendem Alter und zugleich vorhandener
Plattfuss-Fehlstellung Probleme auftreten wirden. Fakt sei, dass der Beschwerdefiihrer mit
Jahrgang 1989 noch relativ jung sei und dass das bei ihm Beschwerden ausl 6sende
Unfallereignis as Pronationstrauma des Fusses dokumentiert sei. Damit sei das zuvor
unaufféllige Os tibiale externum symptomatisch geworden und habe fortgesetzt
Beschwerden verursacht. Es sei naheliegend, dass durch den Unfall eine richtunggebende
Verschlimmerung eingetreten sei, wodurch der operative Eingriff Gberhaupt notwendig
geworden sei. Folglich sai eine unfallkausale Dekompensation eingetreten. Ob eine solche
Dekompensation auch ohne das Unfallereignis zum gleichen Zeitpunkt mit gleicher
Intensitédt eingetreten ware, sei moglich, letztlich aber hdchst spekulativ. Nicht



beweiskraftig fur die Frage der Unfallkausalitét sei der Vergleich der beiden MRT von
2017 und 2018. Die Dekompensation muisse nicht zwangslaufig mit einer vermehrten
Odembildung einhergehen. 7.1.12. Auf diesen Bericht hin bat die SuvaDr. H. um
Stellungnahme. In seinem Bericht vom 6. August 2020 fihrte Dr. H. im Wesentlichen aus,
dass beim Versicherten die typische, sich gegenseitig verstérkende Konstellation eines
unfallunabhangig — kongenital — bestehenden symptomatischen akzessorischen
Fussknochens mit einer unfallunabhangigen Tibialis posterior Sehnen-Insuffizienz
respektive Dysfunktion und Pes planoval gus zu beschreiben sei. Dies bestétige auch Dr. G.
, indem sie ausfiihre, dass ein solches Os tibial e externum Uber viele Jahre hinweg vollig
unproblematisch sein kdnne. Das A uftreten einer Beschwerdesymptomatik hange allerdings
nicht vom Alter, sondern vielmehr vom Ausmass der Knicksenkfuss-Deformitét ab.
Zusammenfassend bestehe beim Versicherten mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
bereits seit mindestens 2017 eine Affektion des linken Rickfusses, dieinihrer
Beschwerdeentwicklung nur allenfalls mogliche Folge eines Geschehens vom 29. Juli 2017
sei. Dass der weitere Misstritt vom 27. Juni 2018 zu einer Verschlimmerung gefuhrt habe,
sei moglich. Bildgebend finde sich fur eine Verschlimmerung kein Beleg. Hinwelse auf
eine durch den Misstritt eingetretene strukturelle Verletzung seien mit dem vorgel egten
Dossier nicht dokumentiert. Die zeitnah am 28. Juni 2018 erfolgte Vorstellung des
Versicherten bei der Hausarztin, Dr. C. , sei mit der Symptomatik am Aussenknéchel zu
erklaren. Dievon Dr. D. angefihrte K oinzidenz von Unfallgeschehen und Beginn der
beklagten Beschwerden kdnne im Sinne von post hoc ergo propter hoc einen kausalen
Zusammenhang rein temporal nicht Uberzeugend begriinden. Das Postulat von Dr. G. , dass
ein die aktuellen Beschwerden des Versicherten ausl6sendes Unfallereignis dokumentiert
sai, sai zwar korrekt. Aufgrund der medizinischen Sachlage erscheine es hingegen wenig
wahrscheinlich, dass das Unfallereignis tatsachlich verantwortlich sei fur die Beschwerden.
Irritierend sei insbesondere, dass Dr. G. das Geschehen als Pronationstrauma (Umknicken
Uber den Innenknochel, Uberdehnung des Innenbands) beschreibe, was der Aktenlage
widerspreche. Durchgangig werde in allen &rztlichen Berichten ein Supinationstrauma
(Umknicken tiber den Aussenknochel, Uberdehnung der dusseren Bander) angegeben. Mit
diesen Begriffen wiirden gegenl 8ufige Bewegungsrichtungen beschrieben. Da eine
relevante Gewalteinwirkung auf den Aussenbandapparat durch eine Pronation
unwahrscheinlich sel, ergebe sich zum einen eine Bestétigung, dass das schadigende
Ereignis einer Supination entspreche. Zum anderen erklére sich damit womdglich, dass es
Dr. G. unterlasse, auf die weiteren, ihrer Diagnose widersprechenden, fachradiologisch
diskutierten kernspintomographischen Auffalligkeiten einzugehen. An der Beurteilung,
wonach die Operation vom 11. Oktober 2019 nicht mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
auf das Unfallereignis vom 27. Juni 2018 zurtickzuftihren sei, konne festgehalten werden.
7.2.1. Die Beschwerdegegnerin stitzte sich bei der Beurteilung des medizinischen
Sachverhalts und des Kausal zusammenhanges im Wesentlichen auf die kreisdrztlichen
Beurteilungen von Dr. E. , Dr. F. und Dr. H. . Der Beschwerdefuhrer moniert zunachst, dass
der Operationsbericht vom 11. Oktober 2019 nicht berticksichtigt worden sei, so dass die
kreisarztlichen Beurteilungen auf einer unvollsténdigen Aktenlage basieren wirden. Dieser
Einwand ist insofern nicht stichhaltig, alsim letzten und ausfuhrlichsten kreisérztlichen
Bericht von Dr. H. vom 6. August 2020 der Operationsbericht auf Seite 4 zusammengefasst
und damit offensichtlich in seine Beurteilung miteingeflossen ist. 7.2.2. Gegen die
kreisérztlichen Beurteilungen bringt der Beschwerdefhrer sodann den formalen Einwand
vor, dass deren Beweiswert bereits deshalb herabgesetzt sei, weil essich umreine



Aktengutachten handle. Zusétzlich wiirden die anderslautenden Berichte von Dr. D. und Dr.
G. Zweifel an der Zuverlassigkeit der kreisdrztlichen Beurteilungen begriinden. 7.2.3 Nach
der bundesgerichtlichen Rechtsprechung ist eine reine Aktenbeurteilung bzw. ein reines
Aktengutachten nicht an sich als unzuverlassig zu beurteilen. Dem reinen Aktengutachten
kann voller Beweiswert zukommen, sofern ein ltuckenloser Befund vorliegt und esim
Wesentlichen nur um die &rztliche Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen
Sachverhalts geht. Aktengutachten sind insbesondere dann von Belang, wenn die relevanten
Befunde mehrfach und ohne wesentlichen Widerspruch bereits erhoben worden sind, aber
die Zuordnung zu einer Diagnose oder der Kausalzusammenhang und das Ausmass der
Behinderung verschieden bewertet werden. In diesen Fallen kann sehr wohl in einem
Aktengutachten das Fur und Wider der verschiedenen Meinungen erwogen und die
uberwiegende Wahrscheinlichkeit fir eine bestimmte Beurteilung deutlich gemacht werden
(Urteil des Bundesgerichts vom 27. Mérz 2008, 8C_540/2007, E. 3.2 mit Hinweisen). Eine
solche Konstellation liegt hier vor. Dr. E. , Dr. F., Dr. H. und auch Dr. G. hatten gestuitzt
auf die vorhandenen medizinischen Akten hauptséchlich zu beurteilen, ob die
Notwendigkeit der Schuheinlagen und der operative Eingriff, welcher von Dr. D.
empfohlen und am 11. Oktober 2019 durchgefihrte wurde, mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit mindestens teilweise in einem kausalen Zusammenhang zum
Unfallereignis vom 27. Juni 2018, eventualiter zum Unfallereignis vom 29. Juli 2017
stehen. Bel dieser Fragestellung kann eine ausschliesslich gestitzt auf die Akten erstellte
Beurteilung durchaus Kl&rung bringen. 7.2.4 Wie in Erwagung 4.1 hiervor ausgefuhrt, sind
an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen, wenn ein Versicherungsfall
ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden soll. Bestehen auch nur
geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlussigkeit der versicherungsinternen
Feststellungen, sind rechtsprechungsgemass erganzende Abklarungen vorzunehmen. Im
Zentrum steht dabei die Frage, ob eine richtunggebende V erschlimmerung des
unbestrittenermassen bestehenden V orzustandes zwingend auch bildgebend sichtbar sein
muss. Dieswird von Dr. G. in Abrede gestellt, indem sie ausfihrt, dass die Dekompensation
nicht zwangslaufig mit einer vermehrten Odembildung einhergehe. Dagegen bringt der
Kreisarzt Dr. H. vor, dass dieses Postulat von Dr. G. durch publizierte Evidenz widerlegt
werde. Damit wird zumindest implizit eine bildgebende Sichtbarkeit bei einer
Verschlechterung verlangt. Vorliegend ist bildgebend keine Vergrdosserung des
Gesundheitsschadens nachgewiesen, so dass geméss Dr. H. eigentlich eine kausale
Verbindung zwischen den nach dem Unfall persistierenden Beschwerden und dem Unfall
ausgeschlossen sein musste. Diese Schlussfolgerung zieht er aber nicht, sondern er raumt
vielmehr ein, dass ein die aktuellen Beschwerden ausl 6sendes Unfallereignis dokumentiert
sei und konzediert damit, dass ein Kausalzusammenhang zwischen den operativ
angegangenen Beschwerden und dem Unfall nicht ausgeschlossen sei. Auch wenn er dann
relativiert, dass ein Kausal zusammenhang nur madglich, aber nicht tberwiegend
wahrscheinlich sei, setzt er sich doch bis zu einem gewissen Grad in Widerspruch zu sich
selbst. Namentlich erklart er nicht, warum trotz der zeitlichen Inzidenz von Unfall und
erstmaligem Auftreten der Beschwerden der kausale Zusammenhang nur méglich und nicht
uberwiegend wahrscheinlich sei, wahrend Dr. D. gerade in dieser Inzidenz die
uberwiegende Wahrscheinlichkeit fir eine richtunggebende Verschlimmerung sieht. Soweit
sich Dr. H. bei seinem Gutachten auf die Berichte und Stellungnahmen von Dr. E. und Dr.
F. stitzt, ist anzumerken, dass Unsicherheit beziiglich deren Zuverl&ssigkeit besteht. So gab
Dr. E. bereitsin der Annotation vom 1. Februar 2019 seine Skepsis beziiglich der Existenz



der gestellten Diagnose und deren Zusammenhang mit dem Unfallereignis bekannt (vgl.
hiervor E. 7.1.5). Demnach sei esinteressant, wie man in der Schweiz immer wieder
traumatisierte akzessorische Ossikel und traumatisch aktivierte Arthrosen finde, diese aber
in der medizinischen Literatur kaum auftreten wirden. Diese Skepsis wiederholte er im
Bericht vom 19. November 2019, in dem er festhielt, dass sich sowieso die Frage stellen
wrde, wieso diese Diagnose in der Schweiz immer wieder auftreten wirde, in der
internationalen Literatur alerdings unbekannt sei (vgl. hiervor E. 7.1.8). Dr. E. stellt somit
nicht nur dieim konkreten Fall vorliegende Diagnose in Zusammenhang mit dem
Unfallereignis, sondern die Moglichkeit der Diagnose eines traumatisierten Ostibiale
externum an sich in Frage. Eine neutrale Beurteilung der Kausalitét zwischen dem Os
tibiale externum und dem Unfallereignis scheint im vorliegenden Fall unwahrscheinlich,
wenn berticksichtigt wird, dass Dr. E. bereits vor der Zustellung der fehlenden Akten
Zweifel an der Existenz der Diagnose eines traumatisierten Os tibiale externum dusserte.
Von Dr. F. wiederum liegt einzig eine Kurzstellungnahme vor, die sich im Wesentlichen
auf die Feststellung beschrankt, es sei vollumfanglich auf die — wie soeben erwahnt mit
Vorbehalten behaftete — Beurteilung von Dr. E. abzustellen, ohne weiter auf den Inhalt der
Beurteilung einzugehen. Da bereits geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit von internen
medizinischen Berichten genligen, um eine versicherungsexterne Abkl&rung auszul 6sen, ist
eine solche vorliegend aufgrund der fachérztlichen Differenzen unumganglich.

E.8

Die Angelegenheit ist demnach an die Vorinstanz zuriickzuweisen, um die Frage, ob die
Veranderungen am Os tibiale externum und der Ruckfussvalgus auf Abnitzung
zurtickzuftihren bzw. degenerativer Natur sind, oder das Ereignis vom 27. Juni 2018
zumindest teilursachlich fur die Beschwerden ist, mittels externen Gutachtens nach dem
Verfahren geméss Art. 44 ATSG zu kléren. Die Beschwerde ist in diesem Sinne
gutzuheissen.

E.9

Es bleibt Uber die Kosten zu befinden. Nach der massgebenden, bis zum 31. Dezember
2020 gultigen Fassung von Art. 61 lit. aATSG ist der Prozess vor dem kantonalen Gericht
fur die Parteien kostenlos. Es sind deshalb keine Verfahrenskosten zu erheben. Gemass
Ausgang des Verfahrens hat der Beschwerdefiihrer Anspruch auf eine Parteientschadigung.
Der Rechtsvertreter hat gemass Honorarnote vom 25. September 2020 einen Aufwand von
15 Stunden ausgewiesen, was umfangmassig in Anbetracht der sich stellenden
Sachverhalts- und Rechtsfragen zwar als hoch, aber noch als angemessen zu bezeichnen ist.
Nicht zu beanstanden sind die in der Honorarnote ausgewiesenen Auslagen von insgesamt
Fr. 99.90. Ihm ist deshalb ein Honorar in der Hohe von Fr. 4146.35 (15 Stunden a Fr.
250.--zuzuglich Spesen und Auslagen von Fr. 99.90 sowie 7.7 % Mehrwertsteuer) zulasten
der Beschwerdegegnerin zuzusprechen. 10.1. Des Weiteren beantragt der
Beschwerdefiihrer, es seien die Kosten fir die vorprozessual eingeholte medizinische
Expertise bei Dr. G. in Hohe von € 100.-- (Gegenwert in Schweizer Franken) von der Suva
zu erstatten. 10.2 Der Versicherungstrager hat die Kosten der Abklarung zu tbernehmen,
soweit er die Massnahmen angeordnet hat (vgl. Art. 45 Abs. 1 ATSG). Erfolgte keine
Anordnung von Massnahmen, so Ubernimmt er deren Kosten dennoch, wenn die
Massnahmen fur die Beurteilung des Anspruchs unerlasslich waren (vgl. Ueli Kieser ,
ATSG-Kommentar, Zurich/Basel/Genf 2020, N 30 zu Art. 45). Im vorliegenden
Beschwerdeverfahren wére das Kantonsgericht auch ohne die Expertise von Dr. G. zum



gleichen Schluss gekommen, da die Widerspriichlichkeit der Beurteilung von Dr. H. in
Verbindung mit dem Bericht von Dr. D. ausschlaggebend war. Mit anderen Worten war die
arztliche Beurteilung von Dr. G. fur den Entscheid des Gerichts nicht unerléasslich, weshalb
von einer Uberbindung der Kosten an die Suva abzusehen ist.

E.11

Gemass Art. 90 des Bundesgesetzes liber das Bundesgericht (BGG) vom 17. Juni 2005 ist
die Beschwerde in offentlichrechtlichen Angelegenheiten an das Bundesgericht zulassig
gegen Entscheide, die das Verfahren abschliessen. Selbststandig ertffnete
Zwischenentscheide sind — mit Ausnahme der Zwischenentscheide Uber die Zustandigkeit
und Uber Ausgangsbegehren (vgl. Art. 92 BGG) — nur mit Beschwerde in
offentlichrechtlichen Angelegenheiten anfechtbar, wenn sie einen nicht
wiedergutzumachenden Nachteil bewirken konnen (Art. 93 Abs. 1 lit. aBGG) oder wenn
die Gutheissung der Beschwerde sofort einen Endentscheid herbeifiihren 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 bei einem Riickwel sungsentscheid an den Versicherungstrager zur Aktenerganzung
und anschliessenden Neuverfligung nicht um eilnen Endentscheid, sondern um einen
Zwischenentscheid im Sinne von Art. 93 Abs. 1 BGG. Dies gilt auch fir einen
Ruckweisungsentscheid, mit dem eine materielle Tellfrage (z.B. eine von mehreren
materiellrechtlichen Anspruchsvoraussetzungen) beantwortet wird (BGE 133V 477 E.4.2).
Beim vorliegenden Riickweisungsentscheid handelt es sich somit um einen
Zwischenentscheid im Sinne des BGG. Demnach ist gegen ihn eine Beschwerde in
offentlichrechtlichen Angelegenheiten an das Bundesgericht nur unter den in Art. 93 Abs. 1
BGG genannten V oraussetzungen zuldssig. Ob diese erfillt sind, entscheidet das
Bundesgericht. Die nachstehende Rechtsmittel belehrung erfolgt unter diesem
ausdrticklichen Vorbehalt. Demgeméasswirder kannt: 1. Die Beschwerde wird in dem
Sinne gutgeheissen, al's der angefochtene Einspracheentscheid der Suvavom 21. April 2020
aufgehoben und die Angelegenheit zu weiteren Abklarungen im Sinne der Erwégungen und
zum Erlass einer neuen Verfligung an die Vorinstanz zurtickgewiesen wird. 2. Es werden
keine Verfahrenskosten erhoben. 3. Der Antrag des Versicherten, die Kosten fir das
Parteigutachten von Dr. K. G. vom 18. Mai 2020 in Hohe von Euro 100.-- seien der Suva
aufzuerlegen, wird abgelehnt. 4. Die Suva hat dem Beschwerdefihrer eine
Partelentschadigung in Hohe von Fr. 4'146.35 (inkl. Auslagen und 7,7% Mehrwertsteuer)
zu bezahlen. http://www.bl.ch/kantonsgericht
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