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Erwagungen

E. 1

Anfechtungsobjekt des vorliegenden Verfahrens bildet der Einspracheentscheid der AXA
vom 17. Juli 2023. Gemass Art. 1 Abs. 1 UVG (SR 832.20) i.V.m. Art. 56 Abs. 1 und Art.
58 Abs. 1 ATSG (SR 830.1) kann gegen diesen Entscheid Beschwerde beim
Versicherungsgericht des- jenigen Kantons erhoben werden, in welchem die versicherte
Person zur Zeit der Beschwer- deerhebung Wohnsitz hat. Der Beschwerdefhrer hatte im
Zeitpunkt der Beschwerdeeinrei- chung Wohnsitz in __ /NW, womit die 6rtliche
Zustandigkeit des Verwaltungsgerichts des Kan- tons Nidwalden gegeben ist. Sachlich
zustandig fur die Beurteilung ist die Sozialversiche- rungsabteilung des
Verwaltungsgerichts, welche in Dreierbesetzung entscheidet (Art. 39 i.V.m. Art. 33 Ziff. 2
GerG [NG 261.1]). Der BeschwerdefUhrer ist als Adressat des angefochtenen Entscheides
bertihrt und hat ein schutzwiirdiges I nteresse an dessen gerichtlicher Uberprii- fung (Art. 59
ATSG). Auf dieim Ubrigen frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde ist

E.4

m 18 somit — unter Vorbehalt der nachfolgenden Erwagungen — einzutreten (Art. 60 und
Art. 61 1it. b ATSG). 2. 2.1 Die AXA hielt im angefochtenen Entscheid fest, der
Rollerunfall vom 12. Juni 2021 und die dabei erlittene Verletzung an der rechten
Handinnenfl&che (Thenar) sei unbestritten. Gestiitzt auf die versicherungsmedizinische
Beurteilung von Dr. med. C.___ vom 14. Juni 2023 seien die persistierenden
Restbeschwerden nach Ablauf eines Jahres jedoch nicht mehr Gberwiegend wahrscheinlich
als Unfallfolgen anzunehmen. Spétestens nach einem Jahr sei vorliegend mit einer
Abheilung zu rechnen. Somit bestehe fiir die Handverletzung rechts ab 12. Juni 2022 bei
voller Arbeitsfahigkeit und fehlender Behandlungsbedurftigkeit kein Anspruch mehr auf
Leis- tungen aus UV G. In Abanderung zur Verfligung vom 7. November 2022 entfalle die
Kosten- tbernahme hierfir nicht wie verfugt am 31. August 2021, sondern ab 12. Juni 2022
(AXA-act. A72, E. 2.3.2.2). Hingegen sai die Kausalitét des nachtraglich gemeldeten
Grosszehenleiden rechts und des Ereignisses vom 12. Juni 2021 zu verneinen (AXA-act.
AT72, E. 2.3.2.4). Ebenso sei das eben- falls nachtréglich gemeldete Hiftleiden links nicht
uberwiegend wahrscheinlich durch das Er- eignis vom 12. Juni 2021 verursacht worden.
Selbst bei der Annahme einer unfallbedingten Hiftkontusion wéren deren Folgen
uberwiegend wahrscheinlich bereits abgeheilt (AXA-act. A72, E. 2.3.2.6). Letztendlich
lasse sich auch aus den Berichten der behandelnden Arzte keine schliissige Kausalitét fur
das geklagte Hiift- und Zehenleiden ableiten (AXA-act. A72, E. 2.3.2.7). Die
durchgefiihrten Abkl&rungen hétten keine objektivierbaren Befunde ergeben, die
uberwiegend wahrscheinlich auf den Unfall vom 12. Juni 2021 zurlckzufiihren seien. Somit
habe kein rechtsgentiglicher Zusammenhang zwischen den geklagten Beschwerden und
dem gemeldeten Unfall hergestellt werden kdnnen. Die Folgen dieser Beweislosigkeit habe



der Einsprecher zu tragen. Fir das Huftleiden links sowie die Grosszehensymptomatik
rechts be- stehe keine Leistungspflicht (AXA-act. A72, E. 2.3.2.8). 2.2 Der
Beschwerdefuhrer erachtet seine Beschwerden als unfallkausal und nach wie vor behand-
lungsbedurftig.

E.41

Fir die Beurteilung der strittigen Fragen stehen zahlreiche medizinische Akten zur
Verfligung, welche allesamt vom Gericht gewirdigt wurden. In der Folge werden indessen
lediglich jene wiedergegeben, die sich nach Auffassung des Gerichts fir die Beurteilung der
Sache asrele- vant erweisen.

E.42

Laut Unfallmeldung vom 24. Juni 2021 hat sich der Versicherte am 12. Juni 2021 bei einem
Rollerunfall «Schirfungen Schulter, Arm, Bauch, Knie, Schienbein, beide Hénde. Rechte
Seite nur Hand» zugezogen (AXA-act. A1). Die medizinische Erstversorgung erfolgte vor
Ort (Spital in __in X.__; AXA-act. A5). Nach der Rickkehr konsultierte der Versicherte
Dr. med. D.__, Doktor Zentrum __in__, der im ersten Arztzeugnis UVG vom 17. Juni
2021 eine Kontusion der rechten Hand sowie multiple Schir- fungen am ganzen Korper
festhielt. Der Rontgenbefund der rechten Hand zeige keine osséren Lasionen. Sie attestierte
dem Versicherten eine volle Arbeitsunfahigkeit vom 12. bis 23. Juni 2021. Die geplante
Kontrolle vom 23. Juni 2021 fand nicht statt (AXA-act. M1, M11).

E.43

Zur Abklérung der persistierenden Druckdolenz der Narbe tUberwies die Hausérztin Dr.
med. E.__, den Beschwerdefiihrer am 8. Juli 2021 an das Kantonsspital __ (AXA-act.
M10-12). Dr. med. B.__, Leiterin Handchirurgie des Kantonsspitals__, hat in ihrem
Sprechstundenbericht vom 11. November 2021 reizlose abgeheilte Narbenverhéltnisse und
Entziindungszeichen fest. Es sel jedoch unmittelbar proximal der Narbe eine subkutane
Verhartung palpierbar und dabei ein stechender Schmerz auslGsbar. Da fir den Patienten
eine Exzision organisatorisch eher schwierig sei, werde er unter ergotherapeutischer
Anleitung versuchen, «das Gewebe geschmeidiger zu machen» (AXA-act. M4). Im
weiteren Verlauf konnte sonografisch weder ein Fremdkdorper, eine Zyste oder ghnliches
nachgewiesen werden (AXA-act. M18 und M20).

E.44

Dr. med. F.__, Leitender Arzt Orthopéadie/Traumatologie am Kantonsspital __, dem der Be-
schwerdefiihrer wegen der Fussbeschwerden zugewiesen worden war, hielt in seinem
Sprechstundenbericht vom 9. Méarz 2022 fest, er habe den Patienten am 13. Januar 2022 ge-
sehen. Laut MRI vom 11. Januar 2022 bestehe der Verdacht auf einen Knorpel schaden bel
subchondraler Zyste Metatarsale I-Kopf plantar lateral. Der Patient winsche jedoch keine
wel- teren Massnahmen und wolle den Spontanverlauf abwarten (AXA-act. M22).

E.45

Dasam 29. April 2022 erstellte MRI der HUfte zeigte reizlose HUftgel enke, insbesondere
links kein Hinweis auf Arthrose, Synovialitis, Bursitis oder Enthesitis, eine angedeutete
Offsetst6- rung des linken Schenkel hal ses ohne assoziierte Labrum oder Knorpel schaden
sowie eine erhaltene Gelenkskongruenz und keine osséren Destruktionen (AXA-act. M15).

E.4.6



Prof. Dr. med. G.__, Fachérztin FMH fir Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie des
Be- wegungsapparates, notierte in ihrem Sprechstundenbericht vom 2. Mai 2022, das MRI
gebe keinen Hinweis auf die Genese der Beschwerden gluteal links. In Frage komme eine
Verhar- tung/Uberlastung des Musculus piriformis, der kleinen Aussenrotatoren und des
Musculus glutaeus medius als Schmerzursache, die sich in der Bildgebung nicht darstellten.
Moglicher- weise aber auch ein Radikul opathie, Irritation des Nervus ischiadicus
(AXA-act. M16).

E.4.7

Dr. med. H.__, Facharzt FMH fur Innere Medizin, stellte die Diagnosen: — Unklarer
linksseitiger Gesass- und Beinschmerz mit Dysasthesien, am ehesten im Dermatom L4 —
Keine artikuldre Pathol ogie seitens Hiftgelenk im MRT, sonografisch keine signifikante
Pathologie der glutea- len Weichteile Es liege eine aussergewdhnliche Schmerzangabe vor,
die klinisch bislang nicht zuordenbar sei. Die Schmerzwahrnehmung spreche fir eine
neurogene Ursache unklarer Art (AXA-act. M24).

E.48

Der wegen der Fuss- und Huftproblematik konsultierte Rheumatologe Dr. med. |, konnte
laut Sprechstundenbericht vom 24. Oktober 2022 keine rheumatol ogische Diagnose stellen.
Er hielt aber fest, dass die Beschwerden an der rechten Grosszehe riicklaufig seien wahrend
die Beschwerden an der linken Hifte und am rechten Thenar persistieren wirden
(AXA-act. M20).

E.4.9

Der im Einspracheverfahren beigezogene Dr. med. C.__, Facharzt Physikalische Medizin
und Rehabilitation, Facharzt Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsappara- tes und Facharzt Rheumatol ogie ausserte sich in seinem
versicherungsmedizinischen Bericht vom 14. Juni 2023 (AXA-act. M25) differenziert. Zu
den Beschwerden der rechten Hand hielt er fest, die moglicherweise persistierenden
Restbeschwerden (signifikante Funktionsstérun- gen seien nicht dokumentiert) im Bereich
der Narbe Thenarbereich rechts nach Schirfwunde seien nur méglicherweise eine Folge des
gemeldeten Unfallereignisses. Eine pathophysiolo- gisch schltissige Erklérung fur allféllig
bestehende Restbeschwerden wiirden nicht vorliegen, es sei aber bekannt, dass
l&ngerdauernde leichte Irritationsbeschwerden nach Hautabschur- fungen mit
Narbenbildung bestehen kdnnen. Diese seien in aller Regel leichten Grades und nicht
wesentlich funktionseinschrankend. Im vorliegenden Fall wiirden die angegebenen Rest-
beschwerden wohl nicht mehr, z.B. schmerzmedikaments, behandelt. Eine Narbenbehand-
lung sai in aller Regel nach einem Jahr nicht mehr wesentlich das kosmetische Ergebnis be-
einflussend. Eventuell wirde es sich nur um leichte Abschtrfungen handeln, beschrieben
wor- den sei eine Induration. Die Abheilung der Unfallfolgen beztiglich der rechten Hand
im Sinne von mdglicherwel se bestehenden |eichten Restbeschwerden bei Narbenbildung
mit Induration

E.5

m 18 2.3 Streitig und zu prufenist, ob der Versicherte tber den 11. Juni 2022 hinaus
Anspruch auf Vergutung der Heilbehandlungskosten hat. Ein allfaliger Anspruch auf
Taggeldleistungen oder eine Invalidenrente ist unter den Parteien m zu Recht m
unbestritten. 3. 3.1 Soweit das UV G nichts anderes bestimmt, werden die
Versicherungsleistungen bel Berufsun- féllen, Nichtberufsunfélen und Berufskrankheiten



gewdhrt (Art. 6 Abs. 1 UVG). Die versicherte Person hat u.a. Anspruch auf die
zweckmassige Behandlung der Unfallfolgen (Art. 10 Abs. 1 UVG) sowie auf ein Taggeld,
sofern sieinfolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfahig ist (Art. 16 Abs. 1 UVG).
3.2 3.2.1 Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und der gesundheitlichen Schadigung ein natiirlicher und adaquater

Kausal zusammenhang besteht (BGE 129 V 177 E.3). Als Ursache im Sinne des nattrlichen
Kausal zusammenhangs gelten alle Umstande, ohne deren VVorhandensein der in Frage
stehende Erfolg nicht als ein- getreten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir
die Begjahung des natirlichen Kau- salzusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall
die alleinige oder unmittelbare Ursache einer gesundheitlichen Stérung ist. ES genuigt, dass
er als schadigendes Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche, geistige
oder psychische Gesundheit der Versicher- ten beeintrachtigt hat, mithin der Unfall nicht
weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche
Beeintrachtigung entfiele (vgl. BGE 129V 177 E.3.1; 119V 335E.1; 118V 286 E. 1b je
mit Hinweisen). Ob zwischen dem schadigenden Ereignis und der gesundheitlichen Stérung
ein nattrlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, Gber welche die
Verwaltung bzw. im Be- schwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu be- finden hat. Die blosse Moglichkeit eines
Zusammenhangs gentigt fir die Begrindung eines

E.51

Die AXA stiitzte sich im angefochtenen Einspracheentscheid in medizinischer Hinsicht im
We- sentlichen auf die versicherungsmedizinische Beurteilungen von Dr. med. C.__ vom
14. Juni 2023. Ein medizinischer Aktenbericht ist als Entscheidgrundlage zulassig, wenn
die Akten ein vollstéandiges Bild Uber Anamnese, Verlauf und gegenwartigen Status
ergeben und diese Da- ten unbestritten sind; der Untersuchungsbefund muss ltickenlos
vorliegen, damit der Experte imstande ist, sich aufgrund der vorhandenen Unterlagen ein
vollstandiges Bild zu verschaffen (Urteil des BGer 8C_833/2009 vom 26. Januar 2010 E.
5.1). Alleine der Umstand, dass der versicherungsinterne Arzt keine eigene Untersuchung
durchgefuhrt hat, vermag den Bewels- wert seiner Beurteilung nicht zu schmélern, zumal es
mit der Frage nach der Unfallkausalitét einen feststehenden medizinischen Sachverhalt zu
erdrtern galt, ohne dass zusétzliche Un- tersuchungen notwendig gewesen waren.
Praxisgemass konnen unter diesen V oraussetzun- gen auch reine Aktengutachten voll
beweiswertig sein (vgl. etwa Urteil des BGer 8C_325/2009 vom 23. September 2009 E.
3.4.1). Die Aktenbeurteilung von Dr. med. C.___ erfiillt diese Anforderungen. Der Bericht
ist fr die streitigen Belange umfassend und wurde in Kenntnis samtlicher V orakten erstellt.
Sie leuchten in der Darlegung und Beurteilung der medizinischen Zusammenhange ein und
enthalten nach- vollziehbare Schlussfolgerungen. Was der Beschwerdefthrer dagegen
vorbringt vermag da- ran, wie sich sogleich zeigen wird, nichts zu andern. Insbesondere
vermag er keine

E.5.2

Ausweidlich der Akten steht fest und ist unbestritten, dass der Beschwerdefhrer am 12.
Juni 2021 beim Sturz mit einem Roller die rechte Handinnenflache (Thenar) verletzte. Zu
prifen ist zunéachst, ob der von der AXA per 12. Juni 2022 vorgenommene Fallabschluss
betreffend die Handverletzung rechtméssig ist. Wie bereits in Erwégung 3.3 ausgefihrt,



bestimmt sich die Frage, ob eine namhafte Besserung maoglich ist, in erster Linie nach
Massgabe der zu erwar- tenden Steigerung oder Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit.
Der Beschwerdefuhrer war mit Ausnahme vom 7. bis 22. April 2022, praktisch
durchgehend 100 % arbeitsfahig (vgl. E. 4.2, AXA-act. A5). Insofern fallt eine rein nach
der Steigerung der Arbeitsfahigkeit beurteilte nam- hafte Besserung des
Gesundheitszustandes ausser Betracht. In diesem Zusammenhang ist auch zu bedenken,
dass die Behandlung rein qualitativer Einschrankungen der Arbeitsfahig- keit nicht
genugen, um eine namhafte, ins Gewicht fallende Verbesserung des Gesundheits- zustandes
zu begriinden. Sodann war im Zeitpunkt des Fallabschlusses auch aus medizinischer Sicht
nicht tberwiegend wahrscheinlich eine Besserung des Gesundheitszustandes zu erwarten.
Die AXA stutzte sich auf die versicherungsmedizinischen Ausfihrungen von Dr. med. C.___
(vgl. E. 4.9). Dieser ge- langte in seinem Bericht vom 14. Juni 2023 zum Schluss, dass die
Hautabschirfungen mit Narbenbildung in aller Regel leichten Grades und nicht wesentlich
funktionseinschrankend seien und davon auszugehen sei, dass die angegebenen
Beschwerden auch nicht mehr be- handelt wirden. Die mdglicherwei se bestehenden
leichten Restbeschwerden bei Narbenbil- dung mit Induration seien Uberwiegend
wahrscheinlich spétestens ein Jahr nach dem Unfall, mithin am 12. Juni 2022, abgeheilt
gewesen. Der Beschwerdefiihrer konsultierte einmalig die Handspeziaistin B.__im
November 2021, die reizlos abgeheilte Narbenverhdtnisse festhielt sowie die Palpation
einer subkutanen Verhartung unmittelbar proximal der Narbe mit ausl6s- barem stechenden
Schmerzen (vgl. E. 4.3). Im April 2022 wurden im Rahmen einer sonogra- fischen
Untersuchung Fremdkorper oder andere Auffalligkeiten im Wundbereich ausgeschlos- sen
(vgl. E. 4.3). In der Folge sind keine weiteren arztlichen Konsultationen oder Behandlun-
gen der rechten Hand dokumentiert. Anhand der Akten ist somit von einer wahrend langerer
Zeit vor Fallabschluss stationdren Situation auszugehen. Selbst von einer explorativen Ope-
ration kénne nach tber einem Jahr keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes im

E.53.1

Strittig ist sodann, ob die nachtréglich gemeldeten Beschwerden an der rechten Grosszehe
und an der linken HUfte unfallkausal sind. Mit der AXA ist einig zu gehen, dass ereignisnah
keine entsprechenden V erletzungen oder Beschwerden vorgetragen wurden (AXA-act. A1,
M1). So wurde in der Unfallmeldung explizit erwahnt, dass auf der rechten Korperseite
lediglich die Hand betroffen sei. Die linke Hifte wurde nicht erwahnt, insbesondere nicht,
dass der Be- schwerdefuihrer darauf gestirzt war. Dasselbe gilt fur den Arztbesuch am 17.
Juni 2021. Ge- mass dem entsprechenden Bericht wurden weder HUftbeschwerden oder
-verletzungen links noch Zehenbeschwerden rechts dokumentiert (vgl. E. 4.2).

E.53.2

Beschwerden an der rechten Grosszehe beklagte der BeschwerdefUhrer erstmals Ende Au-
gust 2021, mithin rund zweieinhalb Monate nach dem Unfall (AXA-act. A11). Im MRI
vom 11. Januar 2022 zeigte sich einzig eine kleinste subchondrale Zyste am Metatarsale
|-Kopf plantar lateral, ansonsten regelrechte Darstellung des MTP-1-Gelenks und der
umgebenden Strukturen (vorstehende E. 4.4). Der BeschwerdefUhrer verzichtete auf eine
medizinische Be- handlung, insbesondere eine Infiltration. Weitere V erlaufskontrollen
fanden nicht statt (vgl. E. 4.4; AXA-act. M12 [Eintrag 13.01.2022]). In der Folge beschrieb
der Beschwerdefiihrer die Beschwerden gar a's rucklaufig resp. am 7. April 2022 als nicht
mehr vorhanden (vgl. E. 4.9, AXA-act. M12 [Eintrag 07.04.2022]). Dr. med. Jan C.___
bestétigte in seinem Aktengutachten, dass keine zeitnah erstellten (bildgebenden)



Unterlagen vorl&gen, die einen Zusammenhang zwischen den Grosszehenbeschwerden
rechts und dem Ereignis vom 12. Juni 2021 tberwie- gend wahrscheinlich beweisen
wurden. Der Befund des MRI vom 11. Januar 2022 entspreche einer beginnenden, leichten
degenerativen Entwicklung. Traumafolgen seien nicht dokumen- tiert (vgl. E. 4.9). Die
AXA hat die Leistungspflicht aus UV G daher zu Recht abgelehnt bzw. eingestellt. Auf die
Ruckforderung der hierfir bereits erbrachten Leistungen wurde vom Versi- cherer
verzichtet. Die Beschwerde ist mithin auch in diesem Punkt abzuweisen.

E.54

Die Huftbeschwerden links beklagte der Beschwerdefiihrer erstmals am 7. Juli 2021. In der
Folge konnten fir die Huftsymptomatik weder rheumatol ogisch noch orthopadisch
Hinweise auf die Genese der Beschwerden gluteal links gefunden werden (vgl. E. 4.5 ff.).
Vielmehr be- tonte sowohl der Rheumatologe I. als auch der Orthop&de H.__ ein schwer
nachvollziehba- res Beschwerdebild bzw. aussergewdhnliche Schmerzangaben. Der
Versicherungsmediziner Dr. med. C.__ hielt nachvollziehbar fest, dass aufgrund eines
fehlenden (unfallbedingten) Strukturschadens, welcher trotz umfangreicher bildgebenden
Massnahmen, sogar an der LWS, nicht habe festgestellt werden konnen (vgl. E. 4.9), die
Huftbeschwerden links Uberwie- gend wahrscheinlich nicht Unfallfolge seien. Aus den
Berichten der behandelnden Arzte und der Kritik des Beschwerdefiihrers Iasst sich keine
schlUssige Kausalitét fur die geklagten HUft- beschwerden ableiten. Mit der AXA ist sodann
einig zu gehen, dass — wie schon beim Zehenleiden — in den medizi- nischen Berichten zwar
jeweils der Unfall aufgeftihrt wurde, alerdings ohne, dass ein Zusam- menhang hierfir
plausibel hergestellt worden wére. Uber die Schmerzursache in der linken Hiifte kénnen
den ausgefuhrten Arztberichten vor alem Vermutungen entnommen werden und dass von
verschiedenen Arzten verschiedene Mdglichkeiten in Betracht gezogen wurden. Ein
konkreter Zusammenhang mit dem gemeldeten Unfallereignis wurde jedoch nicht erlautert.
Hinzu kommt, dass die Argumentation, der Beschwerdefiihrer habe vor dem Unfall keine
ent- sprechenden Beschwerden gehabt, auf die im gegebenen Kontext bewei srechtlich
unzulés- sige Beweismaxime «post hoc ergo propter hoc» hinaudlauft (BGE 142 V 325 E.
2.3.2.2; 119V 335 E. 2b/bb). Schliesslichist der AXA zuzustimmen, dass die
Formulierungen wie «Status nach Trauma» oder «posttraumatisch» keine hinreichende
Aussage zur Kausalitét darstellen, sondern lediglich anamnestische Feststellung sind (vgl.
Urtell des BGer U 64/04 vom 16. Juni 2005, auszugsweise publ. in HAVE 2005 S. 351). Im
Ergebnisist gestitzt auf die hinreichend aufschlussreiche Aktenlage mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit erstellt, dass die nach dem Unfallereignis geklagten Huftbeschwerden
nicht Folge des Unfalls vom 12. Juni 2021 sind. Die Beschwerde ist auch in diesem Punkt
abzuweisen.

E.55

Im vorliegenden Verfahren macht der Beschwerdeflhrer schliesslich erstmals auch psychi-
sche Belastungsfolgen geltend. Dazu ist festzustellen, dass bei Erhebung einer Einsprache
das Verwaltungsverfahren durch den Einspracheentscheid abgeschlossen wird und dieser
mit- hin gleichzeitig den Prozessgegenstand eines allenfalls nachfolgenden
Beschwerdeverfah- rens vorgibt. Die vom Beschwerdefihrer aufgeworfene Frage nach
unfallkausalen psychi- schen Beschwerden kann daher nicht Gegenstand des vorliegenden
Verfahrens sein. Auf diese ausserhalb des Streitgegenstands liegenden (und im Ubrigen
vollig unsubstantiiert vor- getragenen) Vorbringen kann daher von vornherein nicht
eingetreten werden. 6. Nach dem Gesagten die Beschwerde ist abzuweisen und der



Einspracheentscheid vom

E.6

m 18 Leistungsanspruchs nicht (BGE 129V 177 E. 3.1; 138V 218E. 6; 126V 353 E. 5b je
mit Hinweisen). 3.2.2 Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt weiter voraus, dass
zwischen dem Unfaller- eignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater

Kausal zusammenhang besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adaquate
Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und
nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizuflihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein
als begunstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2). Ob bei Vorliegen eines natlrlichen
Kausal zusammenhangs zwischen dem versicher- ten Ereignis und der eingetretenen
gesundheitlichen Schadigung auch der erforderliche ad& quate, d.h. rechtserhebliche
Kausal zusammenhang besteht, ist eine Rechtsfrage, die nach den von Doktrin und Praxis
entwickelten Regeln vom Gericht zu beurtellen ist (BGE 112V 30 E. 1b). Im Bereich
organisch objektiv ausgewiesener Unfallfolgen spielt die Adaguanz als rechtliche
Eingrenzung der sich aus dem naturlichen Kausal zusammenhang ergebenden Haftung des
Unfallversicherers praktisch keine Rolle, da sich hier die adaquate weitgehend mit der
natirli- chen Kausalitét deckt (BGE 140V 356 E. 3.2; 138V 248 E. 4; 134V 109E. 2.1 je
mit Hinwei- sen). Anders verhélt es sich bei organisch nicht (hinreichend) nachweisbaren
Unfallfolgesch& den. Hier bedarf es einer besonderen Adaquanzprifung (vgl. dazu u.a
BGE 134V 109E. 2.1; 129V 177 E. 3.1; 127V 102 E. 5b/bb; 119V 338 E. 1; 115V 133
E. 6¢/aq). Steht aufgrund einer speziellen Adaguanzprifung fest, dass ein allféllig
bestehender natirlicher Kausalzu- ssmmenhang nicht adagquat und damit nicht
rechtsgentiglich wére, braucht die Frage, ob der natiirliche Kausal zusammenhang
tatsachlich besteht, nicht geprift zu werden (BGE 135V 465 E. 5.1). 3.3 3.3.1 Kann von
einer Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des unfall- bedingt
beeintrachtigten Gesundheitszustandes mehr erwartet werden und laufen auch keine
Eingliederungsmassnahmen der 1V mehr, hat der Versicherer den Fall unter Einstellung der
vorubergehenden L eistungen abzuschliessen und den Anspruch auf eine Invalidenrente
sowie auf eine Integritatsentschadigung zu prifen (vgl. Art. 19 Abs. 1 UVG; BGE 137 V
199E. 2.1,

E.7

m 18134V 109 E. 4.1). Nahtlos an diese Regelung schliesst sich Art. 21 Abs. 1 UVG an.
Danach soll eine Heilbehandlung —wie auch diein den Art. 11 bis 13 UV G vorgesehenen
Kostenver- gitungen — nach Festsetzung der Rente durch den Unfallversicherer nur unter
besonderen V oraussetzungen gewahrt werden, so bei Berufskrankheit (lit. a), bel Rickfall
oder Spétfolgen zur wesentlichen Besserung oder Bewahrung vor wesentlicher
Beeintrachtigung der Erwerbs- féhigkeit (lit. b), zur Erhaltung der verbleibenden
Erwerbsfahigkeit (lit. ¢) und zur wesentlichen V erbesserung oder zur Bewahrung vor
wesentlicher Beeintréchtigung des Gesundheitszu- standes im Falle der Erwerbsunféhigkeit
(lit. d). Im dazwischenliegenden Bereich, namlich, wenn einerseits von der Fortsetzung der
arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung im Sinne von Art. 19 Abs. 1 UVG mehr
erwartet werden kann und anderseits die Voraussetzun- gen von Art. 21 Abs. 1 UV G nicht
erfullt sind, hat der Unfallversicherer keine Heilbehandlung mehr zu Gbernehmen. An seine
Stelle tritt alsdann der obligatorische Krankenpflegeversiche- rer (vgl. BGE 134V 109 E.
4.2). 3.3.2 Die Konzeption der sozialen Unfallversicherung ist auf erwerbstatigen Personen



ausgerichtet (vgl. etwa Art. und Art. 4 UVG). Die Frage, ob eine namhafte Besserung noch
maoglich ist, bestimmt sich deshalb namentlich — aber nicht ausschliesslich — nach Massgabe
der zu er- wartenden Steigerung oder Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit, soweit
unfallbedingt beein- trachtigt (BGE 134 V 115 E. 4.3). Indessen muss in Féllen, bel denen
von Anfang an gar keine Arbeitsunfahigkeit bestanden hat, oder bei Unféllen, bel denen
trotz anhaltender unfallbeding- ter Gesundheitsbeei ntréchtigungen bereits nach kurzer Zeit
wieder eine volle Arbeitsfahigkeit besteht, der Zeitpunkt des Fallabschlusses ausschliesslich
nach Massgabe der noch zu er- wartenden Besserung der unfallbedingten
Gesundheitsbeeintrachtigungen bestimmt werden. Es gilt in diesen Fallen anhand der
medizinischen Akten zu priifen, ob noch von einer namhaf- ten Progredienz des
Heilungsprozesses ausgegangen werden kann oder ob ein stabilisierter Gesundheitszustand
vorliegt, der nicht mehr namhaft verbessert werden kann (vgl. Urteil des Bundesgerichts
[BGer] 8C_614/2019 vom 29. Januar 2020 E. 5.3 mit Hinwels auf 8C_354/2014 vom 10.
Juli 2014 E. 3.2).

E.8

m 18 3.3.3 «Namhaft» i.S.v. Art. 19 Abs. 1 UV G bedeutet, dass die durch weitere
(zweckmassige) Heil- behandlung im Sinne von Art. 10 Abs. 1 UV G erhoffte Besserung ins
Gewicht fallen muss (BGE 134 V 109 E. 4.3). Weder eine welit entfernte Moglichkeit eines
positiven Resultats einer Fortsetzung der arztlichen Behandlung noch ein von weiteren
Massnahmen — wie etwa einer Badekur — zu erwartender geringflgiger therapeutischer
Fortschritt verleihen Anspruch auf deren Durchfiihrung. Dabei geht es nicht um das
Dahinfallen jeglichen Bedarfs an Heilbehand- lung. Der Fallabschluss bedingt auch nicht,
dass eine &rztliche Behandlung der Unfallfolgen nicht langer erforderlich ist. In diesem
Zusammenhang muss der Gesundheitszustand der ver- sicherten Person prognostisch und
nicht aufgrund retrospektiver Feststellungen beurteilt wer- den (SVR 2020 UV Nr. 24 S. 95,
8C_614/2019 E. 5.2; RKUV 2005 Nr. U 557 S. 388, U 244/04 E. 3.1; Urteil des BGer

8C _219/2022 vom 2. Juni 2022 E. 4.1). 3.4 3.4.1 Sowohl das Verwaltungsverfahren wie
auch der kantonal e Sozialversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz
beherrscht (Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. c ATSG). Danach ha- ben Verwaltung und
Sozialversicherungsgericht den rechtserheblichen Sachverhalt von Am- tes wegen
festzustellen. Diese Untersuchungspflicht dauert so lange, bis Gber die fur die Be- urteilung
des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht. Der
Untersuchungsgrundsatz weist enge Bezlige zum — auf Verwaltungs- und Gerichtsstufe gel-
tenden — Grundsatz der freien Bewel swirdigung auf. Fihren die im Rahmen des Untersu-
chungsgrundsatzes von Amtes wegen vorzunehmenden Abkl&rungen den Versicherungstra
ger oder das Gericht bei umfassender, sorgfatiger, objektiver und inhaltsbezogener Beweis-
wirdigung (BGE 132 V 393 E. 4.1) zur Uberzeugung, ein bestimmter Sachverhalt sei als
Uber- wiegend wahrscheinlich zu betrachten und es kdnnten weitere Bewel smassnahmen an
diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so liegt im Verzicht auf die Abnahme
welterer Beweise keine Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehor (antizipierte
Beweiswurdi- gung; BGE 134 | 140 E. 5.3; 124 V 90 E. 4b). Bleiben jedoch erhebliche
Zweifel an Vollstan- digkeit und/oder Richtigkeit der bisher getroffenen
Tatsachenfeststellung bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen
Abklérungsmassnahmen noch neue wesentliche Er- kenntnisse zu erwarten sind (Urteile
des BGer 8C_956/2011 vom 20. Juni 2012 E. 5.1; 8C_101/2010 vom 3. Mai 2010 E. 4.1,
8C_1021/2009 vom 3. November 2010 E. 4.2). Recht- sprechungsgemass bildet der
Zeitpunkt des Erlasses des streitigen Einspracheentscheids, der



E.9

m 18 an die Stelle der angefochtenen Verflgung tritt und insoweit das
Verwaltungsverfahren erst mit ihm abgeschlossen wird, in tatbesténdlicher Hinsicht
grundsétzlich die Grenze der richter- lichen Uberpriifungsbefugnis (BGE 144 V 213 E.
4.31; UELI KIESER, ATSG-Kommentar, 4. Aufl. 2020, N. 74 zu Art. 52 ATSG mit
weiteren Hinweisen). 3.4.2 Zur Klarung der Leistungspflicht des Unfalversicherersist die
Verwaltung und im Beschwer- defall das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes
oder der Arztinist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen
(BGE 140V 193 E. 3.2,132V 93 E. 4; Urteil des BGer 8C_253/2021 vom 2. Juli 2021 E.
3). Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kennt- nis der Vorakten (Anamnese) abgegeben wurde, in
der Darlegung der medizinischen Zusam- menhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss- folgerungen des Experten
begriindet sind. Ausschlaggebend flr den Beweiswert ist grund- sétzlich somit weder die
Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme a's Bericht oder Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 137 V
210 E. 6.2.2; 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a). Nach der Rechtsprechung kommt auch
den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arztinnen und Arzte Beweiswert zu,
sofern sie al's schllissig erscheinen, nachvollziehbar be- griindet sowiein sich
widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit be- stehen (BGE 145V
97 E. 85; 139V 225E. 5.2; 135V 465 E. 4.2-4.7; 125V 351 E. 3b/ee). Das
Anstellungsverhaltnis einer versicherungsinternen Fachperson zum V ersicherungstrager
alein 1asst nicht schon auf mangelnde Objektivitét und Befangenheit schliessen (BGE 137
V 210E. 1.4; 135V 465 E. 4.4). Soll ein Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines
externen Gutachtens entschieden werden, so sind an die BeweiswUrdigung strenge
Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und
SchlUssigkeit der versi- cherungsinternen arztlichen Feststellungen, so sind ergénzende
Abklarungen vorzunehmen (BGE 142V 58 E. 5.1; 139V 225 E. 5.2; 135V 465 E. 4.4 und
E. 4.7). Reine Aktengutachten sind bewei skréaftig, sofern ein ltckenloser Befund vorliegt
und esim Wesentlichen nur um die fachérztliche Beurteilung eines an sich feststehenden
medi zinischen Sachverhaltes geht, mit- hin die direkte &rztliche Befassung mit der
versicherten Person in den Hintergrund riickt (Ur- teile des BGer 8C_582/2021 vom 11.
Januar 2022 E. 8.2; 8C_322/2020 vom 9. Juli 2020 E. 3).

E. 10

m 18 In Bezug auf die Berichte behandelnder Arzte (Hausirzte oder spezialérztliche
Fachpersonen) darf und soll das Gericht der Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass
diese mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen
eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 135V 465 E. 4.5; 125V 351 E. 3b/cc). 3.5
Der im Sozialversicherungsrecht massgebende Beweisgrad ist derjenige der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (BGE 126 V 353 E. 5b mit Hinweisen; Urtelle des BGer 8C_725/2012
vom 27. M&z 2013 E. 4.1.1; 8C_816/2013 vom 11. Dezember 2014 E. 3.3).
Rechtsprechungsge- méss bildet der Zeitpunkt des Erlasses des streitigen
Einspracheentscheids, der (materielle) Einspracheentscheid an die Stelle der angefochtenen
Verfligung tritt und insoweit das Verwal- tungsverfahren erst mit ihm abgeschlossen wird,



in tatbesténdlicher Hinsicht grundsétzlich die Grenze der richterlichen
Uberpriifungsbefugnis (BGE 105V 156 E. 2d S. 161; UELI KIESER, ATSG-Kommentar,
4. Aufl. 2020, N. 74 zu Art. 52 ATSG mit weiteren Hinweisen). 4.

E.11
m 18
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m 18

E. 13

m 18 sai Uberwiegend wahrscheinlich spatestens ein Jahr nach dem gemeldeten Ergebnis
gewesen (Ziff. 2.3). Zeitnahe objektivierbare (bildgebende) Unterlagen, die einen
Zusammenhang zwischen den Grosszehenbeschwerden rechts und dem Ereignis vom 12.
Juni 2021 tberwiegend wahr- scheinlich bestétigen wiirden, gebe es nicht. Der Befund vom
MRI Fuss rechts vom 11. Januar 2022 spreche fir eine beginnende |eichte degenerative
Entwicklung (Ziff. 2.1). Ebenso wenig gebe es zeitnahe objektivierbare (bildgebende)
Unterlagen, die einen Zusam- menhang zwischen den im April 2022 exacerbierten
Huftbeschwerden links und dem Ereignis vom 12. Juni 2021 Uberwiegend wahrscheinlich.
Das Huftgelenk sei mehrmals klinisch und bildgebend untersucht worden. Die Genese der
angegebenen Huftbeschwerden links seien weiterhin unklar. Ein Zusammenhang mit dem
Unfall sai unwahrscheinlich, ein Strukturscha- den habe nicht eruiert werden konnen (Ziff.
2.2).5.

E.14

m 18 (fach-)arztlichen Berichte aufzulegen, welche geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit
der ver- sicherungsinternen Beurteilung ergdben.

E. 15

m 18 Sinne der Rechtsprechung erwartet werden (vgl. AXA-act. M25). Vor diesem
Hintergrund war die AXA berechtigt, den Fallabschluss vorzunehmen und die L eistungen
einzustellen.

E. 16
m 18

E. 17

Juli 2023 zu bestétigen. 7. Das kantonale Beschwerdeverfahren in
unfallversicherungsrechtlichen Streitigkeiten ist kos- tenlos (Art. 61 lit. foisATSG, Art. 18
Abs. 1 PKoG [NG 261.2]). Bei diesem Ausgang des Ver- fahrens besteht kein Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten (Art. 61 lit. g ATSG).

E. 18
m 18
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