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Regeste

Unfallversicherung

Erwagungen

E.1l

In Gutheissung der Beschwerde sei der Einspracheentscheid der Beschwerdegegnerin vom
17. Mé&rz 2020 aufzuheben.

E.2

2.1 DieLeistungspflicht des Unfallversicherers gemass Bundesgesetz Uber die
Unfalversicherung (UVG) setzt voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem
eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditat, Tod) ein nattrlicher Kausalzusammenhang
besteht. Ursachen im Sinne des natiirlichen Kausal zusammenhangs sind alle Umstande,
ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der
gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann.
Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung des natirlichen

Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare
Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadigende Ereignis
zusammen mit anderen Bedingungen die kérperliche oder geistige Integritét des
Versicherten beeintrachtigt hat, der Unfall mit anderen Worten nicht weggedacht werden
kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele (BGE 129V 181 E.
3.1,119V 337 E.1, 118V 289 E.1b, je mit Hinweisen).

Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber die Verwaltung bzw.
im Beschwerdefall der Richter im Rahmen der ihm obliegenden Beweiswiirdigung nach
dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M 6glichkeit eines Zusammenhangs gentigt
fr die Begrindung eines L eistungsanspruches nicht (BGE 129 V 181 E. 3.1, 119 V 338
E.1, 118V 289 E.1b, je mit Hinweisen).

2.2 DieLeistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwischen
dem Unfallereignis 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 herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein
als beglinstigt erscheint (BGE 129V 181 E. 3.2, 123V 103 E. 3d, 139 E. 3c, 122V 416

E 2a, 121V 49 E. 3amit Hinweisen).



2.3 Wird durch den Unfall ein krankhafter Vorzustand verschlimmert oder Giberhaupt erst
manifest, entfalt die Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der Unfall nicht die
naturliche und adaquate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn also letzterer nur
noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft dann zu, wenn
entweder der (krankhafte) Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall
bestanden hat (status quo ante) oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem
schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friher oder
spater eingestellt hétte (status quo sine) erreicht ist (RKUV 1994 U 206 S. 328 E. 3b).

Ebenso wie der leistungsbegriindende natiirliche Kausal zusammenhang muss das
Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht algemein tblichen Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse Mdglichkeit
nunmehr ganzlich fehlender ursachlicher Auswirkungen des Unfalles gentigt nicht. Da es
sich hierbel um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die Beweislast m anders
alsbei der Frage, ob ein leistungsbegriindender nattirlicher Kausal zusammenhang gegeben
ist m nicht bel der versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (statt vieler:
Entscheide des BGer vom 11. Juni 2007, U 290/06, E. 3.3, und vom 24. Oktober 2007,
8C_439/2007, E. 3.2, je mit Hinweisen).

3.  DasVerwaltungsverfahren und das Verwaltungsgerichtsverfahren in
Soziaversicherungssachen sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach hat die
Verwaltung bzw. der Richter von Amtes wegen fir die richtige und vollsténdige Abkl&rung
des rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht
uneingeschrankt; er findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE
117V 263 E. 3bund 282 E. 43, 116 V 26 E. 3c, 115V 142 E. 8amit Hinweisen).

Der Untersuchungsgrundsatz schliesst die Beweislast im Sinne einer Bewei sfiihrungslast
begriffsnotwendig aus. Im Sozialversicherungsprozess tragen mithin die Parteien in der
Regel die Beweidast 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 allerdings erst Platz, wenn es sich a's unméglich
erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes auf Grund einer Beweiswirdigung
einen Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der
Wirklichkeit zu entsprechen (BGE 117 V 264 E. 3b mit Hinweisen).

Hinsichtlich des Beweiswertes el nes medizinischen Gutachtens ist entscheidend, ob dieses
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuchtet 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, sondern dessen Inhalt (BGE 125V 352 E. 33;
AHI 2001 S. 113f1. E. 3a; RKUV 2003 U 487 S. 345 E. 5.1).

Der im Sozialversicherungsrecht massgebende Beweisgrad ist derjenige der Uiberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (BGE 117V 194 f. E. 3.b, m.w.H.). Rechtsprechungsgemass bildet der
Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfigung in tatbestandlicher Hinsicht grundsétzlich
die Grenze der richterlichen Uberpriifungsbefugnis (BGE 105V 161 f. E. 2d). Seit



EinfUhrung des Einspracheverfahrensist der Sachverhalt bis zum Erlass des
Einspracheentscheides mitzuberiicksichtigen, da der (materielle) Einspracheentscheid an
die Stelle der angefochtenen Verfiigung tritt und insoweit das Verwaltungsverfahren erst
mit ihm abgeschl ossen wird.

Auch Berichten und Stellungnahmen versicherungsinterner Fachpersonen kommt
Beweiswert zu, wenn sie die allgemeinen Anforderungen erfiillen. Soll ein
Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden,
so sind an die Beweiswrdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur
geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlussigkeit der versicherungsinternen
arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 139V 225
E.528S. 229,135V 465 E. 4.4 S. 470).

4.Gemass den Ausfiihrungen des Beschwerdefiihrers stelle die Suva auf den kreisérztlichen
Bericht vom 23. September 2019 ab, worin die Kreisérztin auf den Bericht der Orthopéadie
desC.___ vom 9. September 2019 verwiesen habe, die ein anatomisch-morphol ogisches
Korrelat der medialen Schmerzen und eine Operationsindikation verneine. Die
Einschatzung der C.___ -Arzteim Bericht vom 9. September 2019 (iberzeuge nicht. Sie
attestierten einerseits einen stabilen Zustand, verordneten aber dennoch eine stabilisierende
Bandage. Wieso ein stabiler Zustand stabilisierungsbedurftig sein solle, werde im Bericht
nicht erlautert. Eine Operationsindikation verneinten sie mit Verweis auf die
MRI-Bildgebung und das angeblich fehlende anatomisch morphologische Korrelat. Dr.
med. D.__ weise ein solches aber mit Bericht vom 31. Juli 2020 aus und bringe den
Befund mit einem stationér reaktiven Sehnenscheidenergussin Verbindung. Im
Einspracheverfahren habe die Suva einen neuen kreisarztlichen Bericht eingeholt. Die
Kreisarztin flhre darin aus, die MRI-Befunde entspréchen einer

Sehnenschei denentziindung, die durch anhaltende chronische Uberlastung entstehe und zu
Reizungen und Abnitzungen fihre oder es handle sich um eine rheumatoide Erkrankung.
Die Tendovaginitis verursache mit tiberwiegender Wahrscheinlichkeit keine Schmerzen am
OSG, sondern im Bereich des medialen Fussgewolbes/-randes des Mittelfusses und des
medialen Vorfusses. Aufgrund der Lokalisation konne der MRI-Befund rein anatomisch
nicht fir die persistierenden Schmerzen im Bereich des oberen Sprunggel enkes
verantwortlich gemacht werden. Der Zusammenhang zum erlittenen Supinationstrauma
vom 15. April 2018 sai héchstens moglich, nicht aber tberwiegend wahrscheinlich. Eine
reine Aktenbeurteilung durch einen versicherungsinternen Arzt setze voraus, dass sie auf
einen an sich feststehenden medizinischen Sachverhalt abgestiitzt werden konne

(vgl. Bundesgerichtsurteil 8C_206/2017 vom 9. Juni 2017, E. 4.3.2.1). Diese
Voraussetzungen seien vorliegend nicht erflllt. Die zustandige Kreisérztin sei zudem
Fachérztin Allgemeinchirurgie und Traumatologie. Sie beurteile einen vom zusténdigen
Fachgebiet (Orthopadie) erstellten Bericht der Orthopéaden desC.___ . Sie Ubernehme zwar
deren Einschatzung, wonach den Schmerzen ein anatomisch-morphologisches Korrelat
fehle. Dennoch kritisiert sie deren Behandlungsempfehlung, zur Stabilisierung eine
Bandage zu tragen. Ein luckenloser Befund liege demnach gerade nicht vor. Die
Beschwerdegegnerin hétte den in ihren Augen bestehenden Widerspruch zwischen Befund
und Behandlungsempfehlung mittels Riickfrage bel den behandelnden Spezialisten klaren
mussen. Dem Bericht der Kreisérztin komme kein Beweiswert zu. Zudem &ussere sich die
Kreisérztin unzul 8ssigerweise zu einer Rechtsfrage, wenn sie ausfiihre, der Zusammenhang
des MRI-Befundes zum erlittenen Supinationstrauma sei hochstens maglich, aber nicht



Uberwiegend wahrscheinlich. Die Voraussetzungen fir eine reine Aktenbegutachtung seien
offensichtlich nicht erfiillt. Des Weiteren habe die Beschwerdegegnerin in Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes den Befund eines reaktiven Sehnenschel denergusses nicht
abgekléart, sondern verweise auf den Bericht der Kreisarztin, die eine Beweiswirdigung
vornehme und den Zusammenhang zwischen MRI-Befund und Supinationstrauma als
madglich, nicht aber al's Gberwiegend wahrscheinlich taxiere. Sodann sei in Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes (vgl. Art. 43 ATSG) bisher der natirliche Kausal zusammenhang
zwischen dem Unfall vom 15. April 2018 und den psychiatrischen Beschwerden des
Beschwerdefihrers nicht abgeklart worden. Dies sei nachzuholen und kénne auch nicht mit
Verweis auf die antizipierte Beweiswirdigung unterbleiben. Ob zwischen dem zweiten
Unfall und der mittel- bis schwergradigen Depression ein natirlicher Kausal zusammenhang
bestehe, sei durch ein psychiatrisches Gutachten abzuklé&ren. Erst danach kdnnten die
Adagquanz-Kriterien abschliessend gepruft und beurteilt werden. Diese dirften aber ohnehin
erfullt sein. Der Beschwerdefiihrer sei in der Badewanne gestirzt. Es handle sich um einen
mittel schweren Unfall im Grenzbereich zu den leichten Ereignissen.

Demgegentiber vertritt die Beschwerdegegnerin die Ansicht, es kénne auf die Beurteilung
sowie die Berichte der Kreisérztin abgestellt werden. Insbesondere habe Dr. med. E.__
bereits am

E.3

Eventualiter sei die Beschwerdegegnerin anzuweisen, den rechtserheblichen Sachverhalt
abzuklaren.

E.4

Gemass den Ausfihrungen des Beschwerdefihrers stelle die Suva auf den kreisarztlichen
Bericht vom 23. September 2019 ab, worin die Kreisérztin auf den Bericht der Orthopédie
desC.___ vom 9. September 2019 verwiesen habe, die ein anatomisch-morphol ogisches
Korrelat der medialen Schmerzen und eine Operationsindikation verneine. Die
Einschétzung der C._ -Arzteim Bericht vom 9. September 2019 (iberzeuge nicht. Sie
attestierten einerseits einen stabilen Zustand, verordneten aber dennoch eine stabilisierende
Bandage. Wieso ein stabiler Zustand stabilisierungsbedirftig sein solle, werde im Bericht
nicht erlautert. Eine Operationsindikation verneinten sie mit Verweis auf die
MRI-Bildgebung und das angeblich fehlende anatomisch morphol ogische Korrelat. Dr.
med. D.__ weise ein solches aber mit Bericht vom 31. Juli 2020 aus und bringe den
Befund mit einem stationér reaktiven Sehnenscheidenergussin Verbindung. Im
Einspracheverfahren habe die Suva einen neuen kreisérztlichen Bericht eingeholt. Die
Kreisarztin flhre darin aus, die MRI-Befunde entspréchen einer

Sehnenschei denentziindung, die durch anhaltende chronische Uberlastung entstehe und zu
Reizungen und Abnitzungen fuhre oder es handle sich um eine rheumatoide Erkrankung.
Die Tendovaginitis verursache mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit keine Schmerzen am
OSG, sondern im Bereich des medialen Fussgewolbes/-randes des Mittelfusses und des
medialen Vorfusses. Aufgrund der Lokalisation konne der MRI-Befund rein anatomisch
nicht fir die persistierenden Schmerzen im Bereich des oberen Sprunggel enkes
verantwortlich gemacht werden. Der Zusammenhang zum erlittenen Supinationstrauma
vom 15. April 2018 sei héchstens moglich, nicht aber Gberwiegend wahrscheinlich. Eine
reine Aktenbeurteilung durch einen versicherungsinternen Arzt setze voraus, dass sie auf
einen an sich feststehenden medizinischen Sachverhalt abgestiitzt werden konne



(vgl. Bundesgerichtsurteil 8C_206/2017 vom 9. Juni 2017, E. 4.3.2.1). Diese
Voraussetzungen seien vorliegend nicht erflllt. Die zustandige Kreisérztin sei zudem
Fachérztin Allgemeinchirurgie und Traumatol ogie. Sie beurteile einen vom zusténdigen
Fachgebiet (Orthopadie) erstellten Bericht der Orthopéaden desC.__ . Sie Ubernehme zwar
deren Einschatzung, wonach den Schmerzen ein anatomisch-morphologisches Korrelat
fehle. Dennoch kritisiert sie deren Behandlungsempfehlung, zur Stabilisierung eine
Bandage zu tragen. Ein luckenloser Befund liege demnach gerade nicht vor. Die
Beschwerdegegnerin hétte den in ihren Augen bestehenden Widerspruch zwischen Befund
und Behandlungsempfehlung mittels Riickfrage bel den behandelnden Spezialisten klaren
mussen. Dem Bericht der Kreisérztin komme kein Beweiswert zu. Zudem &ussere sich die
Kreisérztin unzul 8ssigerweise zu einer Rechtsfrage, wenn sie ausfiihre, der Zusammenhang
des MRI-Befundes zum erlittenen Supinationstrauma sei hochstens maglich, aber nicht
Uberwiegend wahrscheinlich. Die Voraussetzungen fir eine reine Aktenbegutachtung seien
offensichtlich nicht erfiillt. Des Weiteren habe die Beschwerdegegnerin in Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes den Befund eines reaktiven Sehnenschel denergusses nicht
abgekléart, sondern verweise auf den Bericht der Kreisarztin, die eine Beweiswirdigung
vornehme und den Zusammenhang zwischen MRI-Befund und Supinationstrauma als
madglich, nicht aber al's tberwiegend wahrscheinlich taxiere. Sodann sei in Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes (vgl. Art. 43 ATSG) bisher der natirliche Kausal zusammenhang
zwischen dem Unfall vom 15. April 2018 und den psychiatrischen Beschwerden des
Beschwerdefiihrers nicht abgeklart worden. Dies sei nachzuholen und kénne auch nicht mit
Verweis auf die antizipierte Beweiswirdigung unterbleiben. Ob zwischen dem zweiten
Unfall und der mittel- bis schwergradigen Depression ein natirlicher Kausal zusammenhang
bestehe, sei durch ein psychiatrisches Gutachten abzukl&ren. Erst danach kdnnten die
Adaguanz-Kriterien abschliessend gepruft und beurteilt werden. Diese dirften aber ohnehin
erfullt sein. Der Beschwerdefiihrer sei in der Badewanne gestirzt. Es handle sich um einen
mittel schweren Unfall im Grenzbereich zu den leichten Ereignissen. Demgegenuber vertritt
die Beschwerdegegnerin die Ansicht, es konne auf die Beurteilung sowie die Berichte der
Kreisarztin abgestellt werden. Insbesondere habe Dr. med. E.____ bereitsam

E.5

April 2019 dargelegt, dass sich in der vorangegangenen Kontrolle im Spital unaufféllige
Verhaltnisse ohne Schwellung und Uberwarmung gezeigt hatten und das OSG klinisch
stabil gewesen sei. Der Versicherte habe aber nach wie vor Schmerzen tber dem LFTA und
dem LFC angeben. Der behandelnde Orthopéade spreche denn auch von einem langwierigen
Krankheitsverlauf, der im Rahmen der psychiatrischen Diagnose bei bekannter Depression
und chronischer Schmerzstérung schwierig einzuschatzen sei. Objektivierbare
Verletzungen Uber die Bandlasion hinaus hétten im MRI nicht vorgelegen. Im Weiteren
habe die Kreisérztin nachvollziehbar festgehalten, dass eine OSG-Distorsion mit
Bandlasion normalerwei se nach maximal 3 - 4 Monaten ohne Residuen abhelile, dies
insbesondere, wenn m wie beim Versicherten m keine Instabilitéten persistierten. Mit dieser
Einschétzung stimmten denn auch die Arzte des C.___ im Bericht vom 9. September 2019
Uberein. Insbesondere bestétigten sie, dass kein anatomisch-morphol ogisches Korrlat
vorgelegen habe und dass das OSG anlasslich der klinischen Untersuchung stabil gewesen
sel. Im Bericht vom 23. September 2019 habe die Kreisérztin sodann dargel egt, dass von
einem Endzustand auszugehen sei. Denn ein Jahr nach erlittener
OSG-Distorsionsverletzung sei durch eine weitere Behandlung keine V erbesserung zu
erwarten. Weitere Physiotherapien seien nicht zielfihrend und von einer Bandage sel



abzuraten, da sie die klinisch stabile Situation durch Schwéachung der Bander negativ
beeinflussen konnte. Aus unfallbedingter Sicht bestehe eine volle Arbeitsfahigkeit. Die
OSG-Distorsion sei nach maximal vier Monaten abgeheilt. In der Erganzung vom 16. Méarz
2020 habe die Kreisérztin schliesslich dargelegt, dass die Sehnenscheidenentziindung nicht
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit mit dem Supinationstrauma, wel ches biomechanisch
La&sionen im Bereich des lateralen Sprunggel enkes verursache, im Zusammenhang stehe.
Aufgrund der Lokalisation konne der Befund im MRI rein anatomisch nicht fir die
persistierenden Schmerzen im Bereich des oberen Sprunggel enks verantwortlich gemacht
werden. Sodann handle es sich beim Unfall, wieihn der Versicherte am 15. April 2018
erlitten habe (Sturz in der Badewanne), allerhochstens um einen mittelschweren Unfall. Da
keines der Adaguanzkriterien erfillt sai, kdnne die adaguate Kausalitét ohne Weliteres
verneint werden.Betreffend den Facharzttitel von Dr. med. E. sei auf das Urtell des
Bundesgerichts vom 14. April 2020 (8C_59/2020; E. 5.2) zu verweisen, wo Folgendes
ausgefuihrt worden sei: «lm Ubrigen ist darauf hinzuweisen, dass die Kreisirzte wie auch
die Fachérzte des Kompetenzzentrums V ersicherungsmedizin Suva nach ihrer Funktion und
beruflichen Stellung Fachérzte im Bereich der Unfallmedizin sind. Da sie ausschliesslich
Unfallpatienten, Korperschadigungen im Sinne des Art. 6 Abs. 2 UVG [fruher:
unfallahnliche Korperschadigungen geméss Art. 9 Abs. 2 aUVV] und Berufskrankheiten
diagnostisch beurteilen und therapeutisch begleiten, verfiigen sie Uber besonders
ausgepragte traumatol ogische Kenntnisse und Erfahrungen [vgl. Urteile 8C_316/2019 vom
24. Oktober 2019 E. 5.4 mit Hinweis auf SVR 2009 UV Nr. 9 S. 35, 8C_510/2007 vom 3.
Oktober 2008 E. 7.5.4]).» Somit kénnten aufgrund des Facharzttitel s der Kreisérztin m
welche nota bene Arztin fir Allgemeinchirurgie und Traumatologie sei m keine Zweifel an
der Beweiskraft ihres Berichtes aufkommen, selbst wenn sie eine Empfehlung in der
Beurteilung von Dr. med. F.___, Facharzt fir Orthopédische Chirurgie und Traumatologie
des Bewegungsapparates, angezweifelt habe. Insgesamt seien diein den Akten liegenden
Berichte von Dr. med. E.___ Ulberzeugend und die Suva habe gestiitzt hierauf die
Leistungen zu Recht eingestel lt.

5. Streitig und zu prifen ist somit, ob die Beschwerdegegnerin ihre Leistungen im
Zusammenhang mit dem Unfallereignis vom 15. April 2018 zu Recht per 30. September
2019 eingestellt hat. Zur Beurteilung des vorliegenden Falles sind im Wesentlichen
folgende medizinische Unterlagen relevant:

5.1 ImBerichtdesC.___ vom 2. November 2018 (Suva-Nr. 17) wurde eine Ruptur des
Ligamentum tal ofibulare anterius und Teilruptur Ligamentum fibul ocal caneare Fuss rechts
bei St. n. OSG-Distorsionstrauma diagnostiziert.

5.2 ImBerichtdesC.___, Klinik fir Hand-, Plastische und Chirurgie der peripheren
Nerven, vom 30. November 2018 (Suva-Nr. 21) wurden folgende Diagnosen gestellt:

5.3 Mit Stellungnahme vom 11. Dezember 2018 (Suva-Nr. 22) fuhrte Dr. med. E.___,
Fachérztin fur Allgemeinchirurgie und Traumatologie, Kreiséarztin, aus, die Gesundheit der
versicherten Person sei am Handgelenk / Daumen / Unterarm / Ellenbogen links mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit schon vor dem Unfall in stummer oder manifester
Weise beeintréchtigt gewesen. So sei eine Ringband-stenose am Daumen links moglich.
Der Unfall habe aber nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit zu zusétzlichen
strukturellen L&sionen, welche objektivierbar seien, gefuhrt. Es sei nur eine Prellung ohne
strukturelle Lasionen des HG links gemass Notfallbericht B. dokumentiert. Eine
Prellung sei nach max. 2 - 4 Wochen abgeheilt.



54 Mit Stellungnahme vom 8. Januar 2019 (Suva-Nr. 33) hielt Dr. med. E.___,
Kreisarztin, fest, die Gesundheit der versicherten Person am OSG rechts sei nicht mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit schon vor dem Unfall in stummer oder manifester
Weise beeintréchtigt gewesen. Die Ruptur Lig. fibulonaviculare ant. sowie die Teilruptur
Lig. Fibulocal caneare seien mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit durch den Unfall
verursacht worden.

55 ImBerichtdesC.___, Sprechstunde Fuss, vom 18. Januar 2019 (Suva-Nr. 44)
wurden folgende Diagnosen gestellt:

Der Beschwerdefuhrer habe leider nicht langerfristig von der Ruhigstellung im Vacoped
sowie der Infiltration profitieren konnen. Klinisch kénne keine Instabilitét festgestellt
werden. Fortfiihren der physiotherapeutischen Behandlung insbesondere zur Kréftigung der
stabilisierenden Muskulatur.

5.6 Mit Stellungnahme vom 29. Januar 2019 (Suva-Nr. 45) fuhrte Dr. med. E.___,
Kreisérztin, aus, in Zusammenhang mit den Beschwerden am OSG rechts bestehe ab sofort
eine volle Arbeitsfahigkeit. Es kdnne noch eine Serie Physiotherapie tibernommen werden,
danach sei keine Physiotherapie mehr indiziert, da klinisch keine Instabilitdt nachgewiesen
worden sei.

5.7 Mit Bericht vom 21. Mé&rz 2019 (Suva-Nr. 57) fuhrtemed. pract. G.___,C.___,
Orthopadie-Zentrum, aus, unverandert bestiinden deutliche Restbeschwerden nach oben
genanntem Trauma. Eine wirkliche Besserung sei Gber den gesamten Zeitraum nicht
madglich gewesen. Der Krankheitsverlauf sei extrem langwierig und im Rahmen der zweiten
Hauptdiagnose schwierig einzuschatzen. Objektivierbare Verletzungen Uber die Bandl&sion
hinaus hétten im MRI nicht vorgelegen. Orthopédisch werde nochmals die OSG-Infiltration
wiederholt und eine entsprechende Nachkontrolle mit Rontgen durchgefuhrt. Parallel
empfehle man die Wiedervorstellung bei den Kollegen der Psychosomatik im
Gesamtkontext.

5.8 Inihrer &ztlichen Beurteilung vom 5. April 2019 (Suva-Nr. 59) hielt Dr. med. E.___,
Kreisarztin, fest, trotz Ruhigstellung, physiotherapeutischer Nachbehandlung und
Infiltrationsbehandlung persistierten beim Versicherten fast ein Jahr nach OSG-Distorsion
Ruhe- und Belastungsschmerzen, die objektiv nicht nachzuvollziehen seien. In der letzten
Kontrolle hétten sich eigentlich unauffallige Verhaltnisse ohne Schwellung oder
Uberwarmung gezeigt. Das OSG sei klinisch stabil gewesen. Nach wie vor gebe der
Versicherte aber Schmerzen tber dem LFTA und LFC an. In seinem Bericht schreibe der
behandelnde Orthopéade Dr. med. G.___, dass der Krankheitsverlauf extrem langwierig sei
und im Rahmen der psychiatrischen Diagnose bei bekannter schwerer Depression und
chronischer Schmerzstérung schwierig einzuschétzen sei. Objektivierbare Verletzungen
Uber die Bandlasion hinaus hétten im MRI nicht vorgelegen. Deshalb empfehle er eine
Wiedervorstellung bei den Kollegen der Psychosomatik. Weiter fihrte Dr. med. E.____ aus,
eine OSG-Distorsion mit Bandl&sion heile normalerwei se nach maximal 3 - 4 Monaten
ohne Residuen ab, insbesondere, wenn klinisch keine Instabilitét persistiere, wie beim
Versicherten. Der Versicherte sel arbeitslos; deshalb erfolge die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit auf dem Allgemeinen Arbeitsmarkt. Auf dem Allgemeinen Arbeitsmarkt
sei der Versicherte 100 % arbeitsfahig m aktuell fir eine angepasste Tétigkeit,

wechsel bel astend, ohne Arbeiten auf unebenen Gelande und ohne repetitive
Zwangsstellungen fir das OSG (Kauern, Knien). Diese Einschrénkungen wirden aber nur



voriibergehend gelten. Die geplante Infiltration bedinge keine Arbeitsunfahigkeit, alenfalls
nur far den Infiltrationstag.

5.9 ImBerichtdesC.__ vom 7. Juni 2019, Sprechstunde Fuss (Suva-Nr. 68), wurde
festgehalten, der BeschwerdefUhrer berichte von Schmerzen sowohl am medialen als auch
lateralen Bandapparat. In der klinischen Untersuchung zeige sich hier eine ausgepragte
Druckdolenz. In der MRI-Untersuchung vom Oktober 2018 zeige sich die Peroneus
brevis-Sehne fraglich l&diert. Allerdings sei in Zusammenschau der klinischen
Untersuchung und der MRI-Bildgebung die Schmerzsymptomatik auf der medialen Seite
nicht erklérbar. Man werde somit auch aus forensischen Griinden eine erneute
MRI-Untersuchung des rechten OSG durchfiihren. In der Zwischenzeit werde der
Beschwerdefiihrer das physiotherapeutische Training zur Kraftigung der OSG- und
fussstabilisierenden Muskulatur wieder aufnehmen.

5.10 ImBericht vom 31. Juli 2019 desC.___ (Suva-Nr. 75) betreffend das MR OSG rechts
vom 30. Juli 2019 wurde zur Beurteilung ausgeftihrt:

5.11 ImBerichtdesC.___, Klinik fur Orthopadie, vom 9. September 2019 (Suva-Nr. 80)
fihrten Dr. med. H.____und Dr. med. F.____ aus, in Zusammenschau der Klinik und der
MRI-Bildgebung bestehe aktuell keine Operationsindikation. Die medialen Schmerzen
fanden kein anatomisch-morphologisches Korrelat. Das OSG sai in der Klinischen
Untersuchung stabil. Man schlage das Fortfuhren des konservativen Vorgehens vor. Hierfir
sei eine erneute Verordnung fir eine OSG stabilisierende Bandage ausgestellt worden.
Zudem empfehle man die Wiederaufnahme des physiotherapeutischen Trainings zur
Kréaftigung der OSG- bzw. fusstabilisierenden Muskulatur. Des Weiteren werde man den
Beschwerdefuhrer bei den Kollegen der Schmerztherapie anmelden, um die derzeit noch
bestehenden bewegungs- und bel astungsabhangigen Schmerzen am rechten Fuss gut
einstellen zu lassen. Eine klinische Verlaufskontrolle in der Sprechstunde sei aktuell nicht
vorgesehen.

5.12 Mit &rztlicher Beurteilung vom 23. September 2019 (Suva-Nr. 84) fuhrte Dr. med.
E._ , Kreisarztin aus, von einer Schmerztherapie kénne nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit eine wesentliche Verbesserung der unfallbedingten Beschwerden am
OSG rechts erwartet werden. Wie auch im Verlaufsbericht vom C.__ geschrieben, fande
sich fur die persistierenden medialen Schmerzen am OSG kein anatomisch
morphologisches Korrelat. Das OSG sai in der klinischen Untersuchung stabil. Deshalb
gehesie, Dr. med. E.___, davon aus, dass eine Schmerztherapie nicht zielfihrend sein
werde. Auch von einer anderen Behandlung am OSG rechts konne Uber ein Jahr nach
erlittener OSG-Distorsionsverletzung nicht mit mindestens Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit eine namhafte Besserung des unfallbedingten Gesundheitszustandes
erwartet werden. Der Versicherte habe die Physiotherapie nur dreimal besucht. Trotzdem
fanden sich in den letzten klinischen Kontrollen am C._ keine Instabilitéten, sodass eine
weiterfuhrende Physiotherapie zur Stabilisierung des OSGs eigentlich keinen Sinn mache.
Auch das Tragen einer OSG-Bandage sei mit VVorsicht zu geniessen, da das Tragen der
Bandage die aktuell klinisch stabile Situation durch Schwéchung der Bénder negativ
beeinflussen konnte. Aufgrund des MRI-Befundes und der klinischen Befunde sei der
medi zinische Endzustand erreicht. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt bestehe beztiglich
der Beschwerden am OSG eine volle Arbeitsfahigkeit ohne Einschrankungen. Es bestehe
diesbeziiglich kein eingeschranktes Zumutbarkeitsprofil. Die Klinik zeige ein stabiles OSG,
sodass el ne Einschrankung nicht n6tig sai. Eine Integritatsentschadigung sei nicht



geschuldet. Eine OSG-Distorsion mit Teilverletzung der lateralen Bander heile

normal erweise nach maximal 3 bis 4 Monaten ohne Residuen aus, insbesondere, wenn
klinisch keine Instabilitét persistiere, wie beim Versicherten. Das Weiterfuhren der
physiotherapeuti schen Belibung sei bei klinisch stabilem OSG nicht notwendig. Der Nutzen
der OSG-Bandage sei ebenfalls fraglich. Wie auch im letzten Bericht vom C.___
geschrieben, fanden die persistierenden Schmerzen kein anatomisch morphol ogisches
Korrelat.

5.13 Mit Stellungnahme vom 17. Mérz 2020 (Suva-Nr. 100) betreffend den MRI-Befund
eines stationdren Sehnenscheidenergusses um die Tibialis posterior-Sehne und Flexor
digitorum longus-Sehne sowie auch der Flexor hallucis longus-Sehne vom 30. Juli 2019
hielt Dr. med. E.___ fest, diese Befunde seien auch schon im MRI vom 30. Oktober 2018
zu sehen und entspréchen einer Tendovaginitis, respektive einer

Sehnenschei denentziindung. Diese entstiinden in den meisten Fallen durch eine anhaltende
chronische Uberlastung. Diese fiihre dazu, dass sich die Sehnen tibermassig stark an der
Innenseite der Sehnenscheide reiben wirden, dadurch komme es dort zu Reizungen und
Abnutzungserscheinungen. Sehnenscheidenentziindungen an der Tibialis posterior-Sehne,
wie auch der Flexor digitorum longus-Sehne und auch der Flexor hallucis longus-Sehne
fanden sich haufig in Zusammenhang mit einer Fehlbelastung z.B. bel einem

Knick- / Senkfuss. Diese wirden Schmerzen am medialen Fussgew6lbe am Mittelfuss und
im Bereiche des medialen Vorfusses verursachen. Weitere Ursachen fir solche
Sehnenschel denentziindungen konnten chronisch rheumatoide Erkrankungen sein. Der
Zusammenhang zu einem Supinationstrauma, welches biomechanisch Lasionen im Bereich
des lateralen Sprunggel enkes verursache, sei mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht
gegeben. Eine Tendovaginitis wie beschrieben verursache Schmerzen nicht am OSG,
sondern im Bereich des medialen Fussgew6lbes/ -rand des Mittelfusses und des medialen
Vorfusses. Aufgrund der Lokalisation konne dieser Befund im MRI vom 30. Juli 2019 rein
anatomisch nicht fur die persistierenden Schmerzen im Bereich des oberen Sprunggelenkes
verantwortlich gemacht werden. Der Zusammenhang zum erlittenen Supinationstrauma
vom 15. April 2018 sai héchstens moglich aber nicht Gberwiegend wahrscheinlich.

E.6

S. 138f.). Bei leichten Unféllen ist die Adaguanz in der Regel ohne weiteres zu verneinen,
bei schweren wird sie bgaht. Handelt es sich um einen Unfall im mittleren Bereich, |&sst
sich die Frage, ob zwischen Unfall und psychisch bedingter Erwerbsunfahigkeit ein
adaguater Kausalzusammenhang besteht, nicht aufgrund des Unfallereignisses allein
schlUssig beantworten, sondern es sind weitere, objektiv erfassbare Umstande, welche
unmittelbar mit dem Unfall im Zusammenhang stehen oder a's direkte bzw. indirekte
Folgen davon erscheinen, in eine Gesamtwrdigung einzubeziehen.

Zur Schwere des Unfallsvom 15. April 2018, welcher sich geméss Notfallbericht vom

9. Mai 2018 (Suva-Nr. 1) as Sturz in der Badewanne mit OSG-Distorsion und Prellung
Handgelenk rechts ereignete, ist folgendes festzuhalten: Das ehemalige Eidgendssische
Versicherungsgericht (EVG) hat in BGE 115 V 139 E. 6a einen gewohnlichen Sturz und ein
Ausrutschen als Beispiele fur ein leichtes Unfallereignis aufgeftihrt. Leichte Unfalle wurden
auch angenommen bei einem Treppensturz auf das Gesadss mit initial einem Verdacht auf
einen Handgel enksbruch und erst spéter festgestelltem Steissbeinbruch (Urteil des EVG
vom 7. April 2005, U 221/04), bei einem Sturz auf einer Eisflache mit Kopfanprall (Urteil
des EVG vom 25. Februar 2003, U 78/02) sowie bel einem Sturz bei Eisregen mit



Schenkelhalsbruch (Urteil des EVG vom 2. Dezember 2002, U 145/02) sowie bel einem
Sturz in der Badewanne, bei welchem sich die Versicherte an der rechten Schulter verletzte
(Urteil des EVG vom 4. August 2003, U 237/02). Vor dem Hintergrund dieser Praxis und
aufgrund des Umstands, dass die Intensitét und mithin die Schwere auch des vorliegend
strittigen Unfalls letztlich nicht Uber jene von banalen Sturzereignissen hinausgehen, wie
sieim Alltag immer wieder auftreten knnen, handelt es sich auch beim Ereignis vom

15. April 2018 um einen leichten Unfall. Der adaguate K ausalzusammenhang kann daher
beziiglich der nicht objektivierbaren und/oder psychischen Beschwerden ohne weiteres
verneint werden. Damit ertibrigen sich auch die vom Beschwerdefihrer beantragten
psychiatrischen Abklarungen.

E.8

8.1 Zusammenfassend ist es nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin ihre
weltergehende Leistungspflicht im Zusammenhang mit dem Unfallereignis vom 15. Apiril
2018 ab dem 30. September 2019 verneinte. Somit ist die Beschwerde abzuwei sen.

8.2 Bei diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf Parteientschadigung.

8.3 Grundsédtzlich ist das Verfahren kostenlos. Von diesem Grundsatz abzuweichen,
besteht im vorliegenden Fall kein Anlass.

Demnach wirderkannt:
Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angel egenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofgquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urteils zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG).Bei Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehdrt auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.
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