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Regeste

Urteil des|. Sozia versicherungsgerichtshofes des Kantonsgerichts | Unfallversicherung

Erwagungen

E.1
Die Beschwerde vom 7. November 2017 gegen den Einspracheentscheid der Suvavom

E.6

Oktober 2017 ist frist- und formgerecht bei der sachlich und 6rtlich zustandigen
Beschwerde- instanz eingereicht worden. Der Beschwerdefthrer hat ein schutzwirdiges
Interesse, dass das Kantonsgericht, I. Sozialversicherungsgerichtshof, prift, ob die Suva
auch tber den 3. Juli 2017 hinaus leistungspflichtig ist. Auf die Beschwerde ist einzutreten.
2. 2.1. Nach Art. 6 des Bundesgesetzes vom 20. Méarz 1981 uber die Unfallversicherung
(UVG; SR 832.20) werden die Leistungen der Unfallversicherung bel Berufsunfallen,
Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewahrt, soweit das Gesetz nichts anderes
bestimmt. Gemass Art. 4 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen
Teil des Sozial- versicherungsrechts (ATSG; SR 830.1), welches hier nach Art. 1 Abs. 1
UV G zur Anwendung
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schéadigende Einwirkung eines ungewohn- lichen dusseren Faktors auf den menschlichen
Korper, die eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
oder den Tod zur Folge hat. 2.2. Zwischen dem Unfall und der Gesundheitsschadigung
muss zuerst ein natlrlicher Kausal- zusammenhang bestehen. Ursachen im Sinne des
natUrlichen Kausalzusammenhangs sind alle Umsténde, ohne deren V orhandensein 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 fir
die Bgjahung des natirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforder- lich, dass ein Unfall
die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es geniigt, dass das
schéadigende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige
Integritét der versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall 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
natUrlicher Kausal- zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortiber das Gericht im
Rahmen der ihm 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 177 E. 3.1 mit Hinweisen). Das Gericht hat vielmehr jener
Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die es von allen moglichen Geschehens- ablaufen als die



Wahrscheinlichste wiirdigt (Urteil BGer 8C_307/2016 vom 17. August 2016 E. 5.3 mit
Hinweis auf BGE 138 V 218 E. 6). Dabei kommt die Formel "post hoc, ergo propter hoc",
wonach eine gesundheitliche Schadigung schon dann al's durch den Unfall verursacht gilt,
wenn sie nach diesem aufgetreten ist, nicht zur Anwendung (BGE 119 V 335 E. 2b/bb).
Weiter muss zwischen dem Unfall und dem eingetretenen Schaden ein adaquater

Kausal zusam- menhang bestehen. Ein Ereignis hat dann als adaquate Ursache eines
Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein
als beglnstigt erscheint (BGE 129 V 177 E. 3.2). Lehre und Rechtsprechung lassen den
sozialen Unfallversicherer fir Schaden nur dann einstehen, wenn diese sowohl in einem
naturlichen wie auch in einem adaguaten Kausal zusammenhang mit dem schéadigenden
Ereignis stehen. Der Voraussetzung des adaquaten Kausal zusammenhangs kommt dabei die
Funktion einer Haftungsbegrenzung zu (BGE 129V 177 E. 3.3 mit Hinweisen). 2.3. Der
Soziaversicherungsrichter prift objektiv alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem
sie stammen und entscheidet danach, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige
Beur- teilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf er bei einander
widerspre- chenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismateria zu wirdigen und die Griinde anzugeben, warum er auf die eine und nicht
auf die andere medizi- nische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtesist also entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend i<t,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berilicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtend ist und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind.
Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 125V 351 E. 3a; 112V 160 E. 1c). In
Bezug auf Berichte von Hausarzten darf und soll der Richter der Erfahrungstatsache
Rechnung tragen, dass Hausérzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu
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3cc). Auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt schliesslich
Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erschei- nen, nachvollziehbar begriindet sowiein
sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen. Die
Tatsache allein, dass der befragte Arzt in einem Anstellungs- verhédtnis zum
Versicherungstrager steht, 1&sst nicht schon auf mangelnde Objektivitét und auf
Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer Umstande, welche das Misstrauen
in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv al's begriindet erscheinen lassen. Im
Hinblick auf die erhebliche Bedeutung, welche den Arztberichten im
Sozialversicherungsrecht zukommt, ist an die Unparteilichkeit des Gutachters allerdings ein
strenger Massstab anzulegen (BGE 125V 351 E. 3b/ee; 122 V 161 E. 1c). Ferner besteht
gemass hochstrichterlicher Rechtsprechung auch unter Berticksichtigung der neueren
Rechtsprechung des EGMR kein formlicher Anspruch auf versiche- rungsexterne
Begutachtung. Eine solche ist indessen aber anzuordnen, wenn auch nur geringe Zweifel an
der Zuverlassigkeit und Schlissigkeit der versicherungsinternen &rztlichen Feststel- lungen
bestehen (BGE 135 V 465 E. 4). Auch reinen Aktengutachten kann voller Beweiswert



zukommen, sofern ein lickenloser Befund vorliegt und esim Wesentlichen nur um die
arztliche Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht (vgl.
Urteile EVG U 198/06 vom 31. August 2006 E. 3.3 mit Hinweisen; U 548/00 vom 24.
Oktober 2001). Die Kreisérzte der Suva sind nach ihrer Funktion und beruflichen Stellung
Fachérzte im Bereich der Unfallmedizin. Da sie ausschliesslich Unfallpatienten,
unfallahnliche K 6rperschéadigungen und Berufskrankheiten diagnostisch beurteilen und
therapeutisch begleiten, verfigen sie Gber beson- ders ausgepragte traumatol ogische
Kenntnisse und Erfahrungen. Im Verhdtnis zu den Allgemein- praktikern kommt ihnen
eine spezialérztliche Stellung zu, wobei diese neben Giberwachenden und korrigierenden
auch beratende Funktionen umfasst (Urteil BGer 8C_510/2007 vom 3. Oktober 2008 E.
7.5.4). Der Begriff "posttraumatisch™ wird im medizinischen Sprachgebrauch zwar héufig
gleichbedeutend mit "unfallkausal" verwendet. Nach Ublichem, allgemein geléufigem
Sprachversténdnis wird der Ausdruck "post” oft aber doch auch mit der zeitlichen Abfolge -
unter Ausschluss des Verhdtnisses von Ursache und Wirkung - in Verbindung gebracht.
Vor diesem Hintergrund ist in jedem Einzelfall zu prufen, welche Bedeutung den Begriffen
"post” resp. "posttraumatisch” beizumessen ist (Urteil BGer 8C_856/2017 vom 20. August
2014 E. 5.3 mit Hinweis). Schliesslich besteht im Sozialversicherungsrecht kein
Rechtsgrundsatz, wonach die Verwaltung oder der Richter im Zweifelsfall zugunsten des
Versicherten zu entscheiden hétte. Vielmehr haben die Versicherten die fir die Beurteilung
des Sachverhalts notwendigen Beweise im Rahmen des ihnen Zumutbaren zu erbringen,
andernfalls sie die Folgen der Beweidlosigkeit zu tragen haben (BGE 126 V 319 E. 5a;
ARV 1990 Nr. 12 S. 67). 3. Mit Verfiigung vom 23. August 2017, best&tigt durch den hier
angefochtenen Einspracheentscheid vom 6. Oktober 2017, hat die Suvaihre Leistungen per
3. Juli 2017 (und nicht —wie vom Beschwerdefhrer behauptet — per 27. April 2017)
eingestellt. Streitig ist somit, ob die Suva auch tber den 3. Juli 2017 hinaus
leistungspflichtig ist. 3.1. Der Beschwerdefthrer bringt vor, die Kreisarztin verflge fur den
hier streitigen Fall als Fachéarztin fir Neurochirurgie nicht tGber die notwendigen fachlichen
Qualifikationen, weshalb ihr Bericht keinen Beweiswert habe. Gemass den behandelnden
Arzten sei von einer Fraktur des plantaren Kalkaneussporns sowie einer posttraumatischen
Plantarfaziitis auszugehen.
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(Suva-Akte Nr. 33), auf dessen Grundlage die Suvaihren Entscheid fallte, fasst die
vorhandenen Unterlagen korrekt zusammen. Die Kreis- arztin erklérte, das MRI des oberen
Sprunggelenkes (OSG) und des Mittelfusses vom 27. April 2017 (vgl. dazugehoriger
Bericht vom 28. April 2017; Suva-Akte Nr. 28) zeige weder ein Odem noch eine Fraktur.
Demgegentiber bestehe, wie bereitsim Rontgenbericht vom 15. Februar 2017 (Suva-Akten
Nr. 8) beschrieben, ein Kalkaneussporn (Fersensporn). Dabei handle es sich um eine
Exostose, aso einen harmlosen/gutartigen Knochenauswuchs (néoformation bénigne de
I'0s). Ein Kalkaneussporn sei grundsétzlich nicht schmerzhaft und bilde sich sehr langsam.
Ursache sai eine Entziindung der Plantarfaszie (fascia plantaire). Dr. med. D. ,
Facharzt fur orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates des

E. , bestétige denn auch die Diagnose einer Plantarfasziitis. Diese stehe aber nicht
Im Zusammenhang mit dem Ereignis vom 14. Februar 2017. Eine Plantarfasziitis sei
rheumatol ogischer Natur bzw. haltungsbedingt. Kalkaneussporne seien relativ haufig
verbreitet, vor alem bei Patienten mit einer Plantarfasziitis. Die Risikofaktoren fur einen
Kalkaneussporn seien u. a. Ubergewicht oder eine stehende Arbeits- tétigkeit. Die geltend
gemachten Beschwerden seien deshalb krankhafter Natur. Diese Einschétzung beruht auf



den folgenden medizinischen Grundlagen: Zwar wurde in der Unfallmeldung vom 22.
Februar 2017 (Suva-Akten Nr. 1) angegeben, der Beschwerdefiihrer sei auf der Treppe
ausgerutscht und gesturrzt und habe sich eine Fraktur des rechten Fussknochels (cheville)
zugezogen. Aus einem Rontgenbericht vom 15. Februar 2017 (Suva-Akten Nr. 8) ergab
sich jedoch einzig eine fragliche Teilfraktur eines unteren Kalkaneus- sporns. Ansonsten
waren die ossaren Strukturen unauffallig. Ein weiterer Rontgenbericht vom 23. Marz 2017
(Suva-Akten Nr. 32) ergab keine sekundére Dislokation des frakturierten Fragments der
Spina calcaneare. Vielmehr stellte sich der Frakturspalt verwaschener dar, dies als Hinwels
auf eine beginnende Konsolidation. Der initiale Bericht des F. vom 27. Mé&rz
2017 (Suva- Akten Nr. 9) nannte ebenfalls eine Fraktur des Kalkaneussporns (" épine
calcanéenne droite"). Das vorerwahnte MRI vom 28. April 2017 bestétigte einen kleinen
plantaren Kalkaneussporn sowie Zeichen einer deutlichen Plantarfasziitis. Einzelne
unspezifische synoviale Zysten wirden dem OSG und dem unteren Sprunggelenk (USG)
posterolateral anliegen. Die Sehnen um das OSG herum seien intakt. Es gebe keine Zeichen
einer Tendinitis der Tibialis posterior-Sehne noch 1&gen Frakturen des Rick- oder
Mittelfusses vor. Gestlitzt auf diesen Bericht hielt dasE. am 22. Mai 2017
(Suva-Akten Nr. 19) eine Plantarfasziitis am rechten Fuss bel einem Status nach Fraktur des
Kalkaneussporns fest. Die Fasziitis sei posttraumatisch. Im Folgebericht vom 3. Juli 2017
(Suva-Akten Nr. 29) erklarten die Arzte dieses Spitals, der Beschwerdefiihrer gehe immer
noch an Kricken, es sei mit der konservativen Therapie aber zu einer teilweisen Besserung
gekommen. Sie bestétigten weiterhin eine volle Arbeitsunfahigkeit. 3.3. Vorab ist darauf
hinzuweisen, dass ein Kalkaneussporn rein krankhafter Natur ist. Dieser entsteht durch eine
Uberbelastung des Fusses, welche zu kleinen Verletzungen und Rissen in den Bereichen,
wo die Fussplattensehne oder die Achillessehne mit dem Fersenknochen verwachsen sind,
fuhrt. Diese Mikroverletzungen konnen eine Entziindung hervorrufen, die
Entzindungszellen anlockt. Sie reparieren das Gewebe, indem sie es umbauen. Dabel
entstehen kleine Verkalkungen und schliesslich ein Kalkaneussporn
(https://www.netdoktor.de/krankheiten/fersensporn/, besucht am 24. Oktober 2018). Bel der
Plantarfaszie handelt es sich um ein kréftiges Band im Fussgewolbe des menschlichen
Korpers. Ohne sie konnten sich die Menschen beim Gehen schlechter abstossen und das
Gewdlbe wirde eher kollabieren (Entwicklung eines Plattfusses). Infolge chronischer
Uberlastung
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Plantarfazie kommen, welche nicht aus- heilen und zu chronischen, entztindlichen
Schmerzen (Plantarfasziitis) fuhren. Risikofaktoren fur die haufige Plantarfasziitis (0.3 —
0.5% der Bevdlkerung pro Jahr) sind an erster Stelle eine verkirzte Wadenmuskulatur,
gefolgt von Ubergewicht, Fuss-Deformitéten (Plattfuss, Hohlfuss), stehenden Berufen und
Laufsport (Angaben von Dr. med. G. , Facharzt fur orthopédische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates der Universitétsklinik fir Orthopédische Chirurgie
und Traumatologie des Inselspitals Bern auf http://www.orthopaedie.insal.ch/fileadmin/
ortho/ortho_users/Pdf/Fuss/Plantarfasziitis.pdf; besucht am 24. Oktober 2018). Damit ist
auch eine Plantarfasziitis krankhafter Natur. Ein Kalkaneussporn sowie eine Plantarfasziitis
héngen oft zusammen. Ein Kakaneussporn kann zur Entziindung des umliegenden
Gewebes und damit zu Schmerzen fuhren. Andererseits kann auch eine Entztindung
bewirken, dass sich ein Sporn ausbildet (https://www.beobachter.ch/
gesundheit/krankheit/fersensporn-kal kaneussporn-plantarfasziitis; besucht am 25. Oktober
2018). Ferner ist der Beschwerdefiihrer darauf hinzuweisen, dass die Verwendung des



Begriffs "post- traumatisch™ nicht automatisch al's gleichbedeutend mit "unfallkausal" zu
verstehen ist, sondern oft auch mit der zeitlichen Abfolge — unter Ausschluss des
Verhdtnisses von Ursache und Wirkung —in Verbindung gebracht wird (vgl. Urteil BGer
8C_856/2017 vom 20. August 2014 E. 5.3 mit Hinweis). Wenn sich der Beschwerdefthrer
auf den Bericht desE. vom 15. September 2017 (Suva-Akten Nr. 42) beruft,
wonach er vor dem Unfall keine Anzeichen einer Plantarfasziitis gehabt habe, so ist ihm
entgegenzuhalten, dass die Formel "post hoc, ergo propter hoc", wonach eine
gesundheitliche Schadigung schon dann a's durch den Unfall verursacht gilt, wenn sie nach
diesem aufgetreten ist, eben gerade nicht zur Bejahung der natirlichen Kausalitdt gentigt.
Zudem kann daraus, dass der Beschwerdefuhrer nicht bereits vor dem Unfall keine
Anzeichen einer Plantarfasziitis hatte, nicht der Schluss gezogen werden, dass eine solche
nicht bereits vorhanden war. Schliesslich ist zu bemerken, dass, auch wenn es zutreffend i,
dass die Kreisérztin im Gegensatz zum behandelnden Arzt Dr. med. D. keine
Fachérztin in orthopadischer Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates ist,
dem Bericht nicht schon deshalb der Beweiswert abgesprochen werden kann. Wie gesehen,
handelt es sich bel Suva-Kreisérzten, unabhangig von ihrer Fachdisziplin, allgemein um
Fachérzte der Unfallmedizin mit besonders ausgepragten traumatol ogischen Kenntnissen
und Erfahrungen. Ferner stitzte sich die Kreisarztin fur ihre Ansicht auf die vorhandenen
bildgebenden Unterlagen sowie auf Fachliteratur ab und ihre Ausfiihrungen sind schlussig
und nachvollziehbar. 3.4. Die Suva scheint in ihren Bemerkungen generell ihre
Leistungspflicht zu verneinen, da sie offenbar Zweifel daran hat, ob es tberhaupt zu einer
Fraktur des Kalkaneussporns gekommen ist. So wurde im ersten Réntgenbericht einzig eine
fragliche Fraktur des Kalkaneussporns erwadhnt und im MRI vom 27. April 2017 war nur
von einem kleinen plantaren Kalkaneussporn, nicht jedoch von einer Fraktur desselben die
Rede. Demgegentiiber bestétigen sowohl der Rontgenbericht vom 23. Mérz 2017 wie auch
der Bericht desE. vom 27. Marz 2012 eine Fraktur des Kalkaneussporns. Wie
dem auch sai: Selbst wenn davon auszugehen ist, dass das Ereignis vom 14. Februar 2017
zu einer Fraktur des Kakaneussporns gefuhrt hat, andert sich nichts an der
Rechtsméssigkeit der Leistungseinstellung per 3. Juli 2017. So waren anlasslich der
MRI-Unter- suchung vom 27. April 2017 keine Frakturen (mehr) sichtbar, demgegentber
aber eine deutliche Plantarfasziitis, welche, wie gesehen, rein krankhafter Natur ist. ESist
deshalb mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass spétestens ab
diesem Datum die Beschwerden des
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Leistungseinstellung per 3. Juli 2017 erfolgte somit zu Gunsten des Beschwerdefiihrers und
ist nicht zu beanstanden. Bei diesem Ausgang ertibrigen sich weitere Abklarungen, wie vom
Beschwerdefiihrer beantragt. 4. Zusammenfassend hat die Suva zu Recht ihre
Leistungspflicht Gber den 3. Juli 2017 hinaus verneint. Die Beschwerde ist somit
abzuweisen und der Einspracheentscheid vom 6. Oktober 2017 zu bestatigen. Gemé&ss dem
hier zur Anwendung kommenden Prinzip der Kostenlosigkeit des Verfahrens werden keine
Gerichtskosten erhoben. Da der Beschwerdefiihrer mit seinen Antragen unterliegt, hat er
keinen Anspruch auf Partei- entschadigung. Der Hof erkennt: |. Die Beschwerde von

A. wird abgewiesen. 11. Es werden keine Gerichtskosten erhoben. 111. Es besteht
kein Anspruch auf Parteientschadigung. 1V. Zustellung. Gegen diesen Entscheid kann
innerhalb einer Frist von 30 Tagen ab Erhalt beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6,
6004 Luzern, Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten einge- reicht werden.
Diese Frist kann weder verlangert noch unterbrochen werden. Die Beschwerde- schrift



muss in drei Exemplaren abgefasst und unterschrieben werden. Dabel mussen die Grinde
angegeben werden, weshalb die Anderung dieses Urteils verlangt wird. Damit das
Bundesgericht die Beschwerde behandeln kann, sind die verfigbaren Beweismittel und der
angefochtene Entscheid mit dem dazugehdrigen Briefumschlag beizulegen. Das Verfahren
vor dem Bundes- gericht ist grundsétzlich kostenpflichtig. Freiburg, 5. November 2018/bsc
Der Prasident: Der Gerichtsschreiber-Berichterstatter:

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



