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Erwagungen

E. 1

1.1 Der 1971 geborene A. __ bezog Arbeitslosenentschadigung bei der Unia
Arbeitslosenkasse Olten und war daher bei der Suva obligatorisch gegen die Folgen von
Unfélen und Berufskrankheiten versichert. 1.2  Gemass Schadenmeldung UV G vom 19.
Mérz 2018 zog sich A.___ anlasslich einesEinsatzesbei der B.__am 7. Marz 2018 eine
Quetschung an den rechten Zehen zu, weil ihm die Rollen eines Wagens Uber den Fuss
gefahren seien (Suva-Akten-Nummer [Suva-Nr.] 1). Die Suvaerbrachte in der Folge die
gesetzlichen Versicherungsleistungen. 1.3 Zur Beurteilung ihrer Leistungspflicht legte
die Suva die eingeholten medizinischen Akten dem Kreisarzt med. pract. C.___, Facharzt
far Chirurgie, vor. Mit Einschdtzung vom

E.4

Dezember 2018 bejahte der Kreisarzt eine Leistungspflicht fir circa sieben bis neun Monate
(Suva-Nr. 45). Infolge zweier eingeholter Expertenmeinungen revidierte med. pract. C.___
mit arztlicher Beurteilung vom 30. Januar 2020 seine vormalige Einschdtzung und stellte
sich auf den Standpunkt, dass strukturelle, objektivierbare Unfallfolgen beziiglich des
rechten Fusses und des rechten Sprunggel enkes mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
auszuschliessen selen. Es sai davon auszugehen, dass die Kontusionsfolgen innerhalb von
zehn bis zwolf Wochen vollstandig abgeheilt seien und die aktuellen Beschwerden einem
degenerativen, vorbestehenden Prozess zuzuordnen seien (Suva-Nr. 150). Die psychischen
Beschwerden erklarte ein anderer Kreisarzt, Dr. med. D.___, Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie, in seinen Beurteilungen vom 28. Oktober 2019 und 4. September 2019 a's
unfallkausal (Suva-Nrn. 67 und 121). Gestuitzt auf die letzte kreisérztliche Beurteilung von
med. pract. C.___ stellte die Suvaihre Leistungen mit Verfiigung vom 9. Mérz 2020 per 10.
Mérz 2020 ein und verneinte einen Anspruch auf eine Invalidenrente sowie auf eine
Integritatsentschadigung (Suva-Nr. 152). Die gegen diese Verfiigung erhobene Einsprache
wies die Suva mit Einspracheentscheid vom 29. Juni 2020 ab (Akten-Seite [A.S] 1). 2.
Dagegen erhebt A.__ (fortan: Beschwerdefihrer), vertreten durch Rechtsanwaéltin
Alexandra Meichssner, am 31. August 2020 Beschwerde beim Versicherungsgericht des
Kantons Solothurn (nachfolgend: Versicherungsgericht) und stellt folgende Rechtsbegehren
(A.S. 14): 1. In Gutheissung der Beschwerde sei der Einspracheentscheid der
Beschwerdegegnerin vom 29. Juni 2020 aufzuheben und dem Beschwerdefihrer seien die
Taggeldleistungen und die Kostentibernahme fir Heilbehandlungen im Zusammenhang mit
dem Unfall vom 7. Mérz 2018 auch tber den 10. M&rz 2020 hinaus zu erbringen. 2.
Eventualiter sei der Einspracheentscheid der Beschwerdegegnerin vom 29. Juni 2020
aufzuheben und die Beschwerdegegnerin anzuweisen, den rechtserheblichen medizinischen
Sachverhalt gutachterlich abzukl&ren. 3. Unter Kosten- und Entschédigungsfolge (inkl.
MwSt). 3. Mit Beschwerdeantwort vom 17. September 2020 schliesst die



Beschwerdegegnerin auf Abweisung der Beschwerde (A.S. 28). 4.  Mit Eingabe vom 12.
Oktober 2020 verzichtet der BeschwerdefUhrer auf eine Replik und halt an den Antragen
gemass Beschwerde vom 31. August 2020 fest (A.S. 42). 5.  Mit Eingabe vom 14.
Oktober 2020 reicht die Vertreterin des Beschwerdefihrers die Kostennote ein (A.S. 44).

6.  Mit Verfigung vom 22. Dezember 2020 wird die Beschwerdegegnerin eingeladen,
sich ergénzend zur Frage zu dussern, wie die Beurteilung von Prof. Dr. med. E.___,
Facharzt fur Radiologie, vom 21. Januar 2020 beweisrechtlich einzuordnen ist. Mit Eingabe
vom 11. Januar 2021 reicht die Beschwerdegegnerin eine entsprechende Stellungnahme ein
(A.S.50). 7.  Auf die Ausfuhrungen der Parteien in ihren Rechtsschriften wird
nachfolgend, soweit erforderlich, eingegangen. Im Ubrigen wird auf die Akten verwiesen.
[1.1.  Die Sachurteilsvoraussetzungen (Einhaltung von Frist und Form, értliche und
sachliche Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erfillt. Auf die Beschwerde ist
einzutreten. 2. 2.1  Soweit das Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung (UVG, SR
832.20) nichts anderes bestimmt, werden die Versicherungsleistungen bei Berufsunféllen,
Nichtberufsunfalen und Berufskrankheiten gewahrt (Art. 6 Abs. 1 UVG). Die versicherte
Person hat u.a. Anspruch auf die zweckméssige 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). Kann von der Fortsetzung der &rztlichen
Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes erwartet werden, erfolgt
der Fallabschluss mit Einstellung der voribergehenden Leistungen bel gleichzeitiger
Prifung des Anspruchs auf eine Invalidenrente sowie auf eine I ntegritétsentschadigung
(BGE 134V 109 E. 4.1 S. 114). Der Anspruch auf eine Invalidenrente setzt voraus, dass die
versicherte Person infolge des Unfalles zu mindestens 10 % invalid ist (Art. 18 Abs. 1
UVG). Ein Anspruch auf eine angemessene I ntegritatsentschadigung besteht, wenn durch
den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Integritét bewirkt worden ist (Art. 24 Abs. 1 UVG). 2.2  Die Leistungspflicht
des Unfallversicherers geméss UV G setzt voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und
dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein natirlicher

Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des naturlichen 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 (BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181,119V 335E.1S.337,118V 286 E. 1b S. 289
jemit Hinweisen). 2.3  Im Weiteren wird verlangt, dass zwischen dem Unfallereignis und
dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kausal zusammenhang besteht. Nach der
Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adagquate 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 aso durch das Ereignis allgemein als beglinstigt erscheint (BGE 129 V 177
E.3.2S.188,123V 98 E. 3d S. 103, 122V 415 E. 2a S. 416, 121V 45 E. 3a S. 49 mit
Hinweisen). Im Bereich organisch objektiv ausgewiesener Unfallfolgen deckt sich die
adaguate weitgehend mit der natirlichen Kausalitét, sodass die Adaguanz praktisch keine
Rolle spielt. Treten nach einem Unfall hingegen psychische und/oder organisch nicht
hinreichend nachweisbare Beschwerden auf, bedarf es einer besonderen Adaquanzprifung
(BGE 138V 248 E. 4 S. 250 f. mit Hinweisen). Grundlage fur diese Prifung bilden dabel
der augenféllige Geschehensablauf sowie gegebenenfalls weitere unfallbezogene Kriterien
(BGE 134V 109E. 2.1 S. 111 f.). Hat die versicherte Person beim Unfall eine Verletzung
erlitten, welche die Anwendung der Schleudertrauma-Rechtsprechung rechtfertigt, so sind



die durch BGE 134 V 109 prazisierten Kriterien massgebend. I st diese Rechtsprechung
nicht anwendbar, so gelten grundsétzlich die Adaguanzkriterien, welche fur psychische
Fehlentwicklungen nach einem Unfall entwickelt wurden; sog. Psycho-Praxis (BGE 115 V
133 E. 6¢/aa S. 140,134V 109 E. 2.1 S. 111 f.; vgl. zum Ganzen auch: Urteil 8C_216/2009
vom 28. Oktober 2009 E. 2, nicht publ. in: BGE 135V 465, aber in: SYR 2010 UV Nr. 6 S.
25; SVR 2011 UV Nr. 10 S. 35, 8C_584/2010E. 2). 3.3.1  Sowohl das
Verwaltungsverfahren wie auch der kantonale Sozialversicherungsprozess sind vom
Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. ¢ Bundesgesetz tiber
den Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts/ ATSG, SR 830.1). Danach haben der
Versicherungstrager und das Gericht den rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen. Zur Abklarung medizinischer Sachverhalteist die rechtsanwendende Behorde
regelméassig auf Unterlagen angewiesen, dieihr vorab von Arztinnen und Arzten zur
Verfligung zu stellen sind (BGE 122 V 157 E. 1.b S. 159). Diese medizinischen Unterlagen
hat das V ersicherungsgericht nach dem im Sozial versicherungsprozess gultigen Grundsatz
der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. c ATSG) umfassend, objektiv und inhaltsbezogen
zu wurdigen (BGE 132V 393 E. 4.1 S. 3991.). Das bedeutet, dass das Gericht alle
Beweismittel, unabhéngig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverl&ssige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bel einander widersprechenden

medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wrdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtesist also
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen
Zusammenhange und in der Bewertung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen der Fachperson begriindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232, 125V
351E. 3.aS. 352). 3.2 Die Rechtsprechung erachtet es als mit dem Grundsatz der freien
Beweiswirdigung vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und
Gutachten Richtlinien fur die Beweiswirdigung aufzustellen (BGE 125V 351 E. 3b). So ist
einem im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten medizinischen Gutachten durch
externe Spezial drztinnen und -arzte, wel ches aufgrund eingehender Beobachtungen und
Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten erstellt worden ist und bei der Erdrterung
der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangt, in der Beweiswirdigung volle
Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der
Expertise sprechen (BGE 125 V 351 E. 3bb mit Verweis auf BGE 104 V 212). Andererseits
ist der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass behandelnde Arztinnen und Arzteim
Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfalen mitunter eher zu
Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125 V 351 E. 3cc). Ferner haben
rechtsprechungsgemass Berichte versicherungsinterner medizinischer Fachpersonen
Beweiswert, doch kommt ihnen nicht dieselbe Bewei skraft zu wie einem Gutachten, das der
Versicherungstrager im Verfahren nach Art. 44 ATSG von einer externen Fachperson
eingeholt hat oder einem Gerichtsgutachten. Zwar |&sst der Umstand, dass
versicherungsinterne Fachpersonen in einem Anstellungsverhéltnis zum
Versicherungstrager stehen, fir sich alein noch nicht auf mangelnde Objektivitét und
Befangenheit dieser Personen schliessen. Soll ein Versicherungsfall jedoch ohne Einholung
eines externen Gutachtens entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge



Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und
SchlUssigkeit der versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, so sind erganzende
Abklarungen vorzunehmen (BGE 135V 465 E. 4.4 mit Hinweisen). Das heisst, auch den
Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt Beweiswert zu, sofern sieals
schliissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und
keine Indizien gegen ihre Zuverléssigkeit bestehen. Diese «geringe Zweifel-Praxis» gilt
sodann auch fur die Berichte der Vertrauensérzte der Unfallversicherung (vgl. BGE 139 V
225E.5.2S.229).4.  Streitig und zu prufen ist, ob die Beschwerdegegnerin die
Versicherungsleistungen zu Recht per 10. Méarz 2020 eingestellt und den Anspruch auf eine
Invalidenrente sowie auf eine Integritdtsentschadigung verneint hat. Hierbel stellt sich die
Frage, ob die dem vorinstanzlichen Entscheid zu Grunde gel egten medizinischen
Beurteilungen beweiskréftig sind.

E.5

5.1 Die Beschwerdegegnerin hat im angefochtenen Einspracheentscheid die
Versicherungsleistungen per 10. Mérz 2020 eingestellt und den Anspruch auf weitere
Versicherungsleistungen in Form einer Invalidenrente und einer I ntegritétsentschadigung
abgelehnt. Dabel stiitzt sie sich im Wesentlichen auf die kreisérztliche Beurteilung von
med. pract. C.__ vom 30. Januar 2020. Der Kreisarzt stellt unter Berticksichtigung der
Beurteilungen von Prof. Dr. F.___, Facharzt fir Orthopédische Chirurgie und

Traumatol ogie des Bewegungsapparates, und Prof. Dr. med. E.__ fest, dass durch den
Unfall mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit keine Gesundheitsschaden verursacht worden
seien. Der rechte Fuss des Versicherten sei bereits vor dem Unfall beeintréchtigt gewesen.
Der Unfall habe mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit zu keiner objektivierbaren,
strukturellen Lasion gefuhrt. Die Beurteilung von med. pract. C._ vom 29. Januar 2020
stimme mit den sich aus den Ubrigen medizinischen Akten ergebenden Erkenntnissen
Uberein. Im Weiteren sai der adaquate K ausal zusammenhang zwischen den psychischen
Beschwerden des Versicherten und dem Unfall vom 7. Mérz 2018 zu verneinen, da der
Unfall alsleicht zu qualifizieren sei. Selbst wenn von einem mittel schweren Unfall im
Grenzbereich zu den leichten Unféllen ausgegangen werde, sei ein adaguater

Kausal zusammenhang zwischen diesem und den psychischen Beschwerden des
Versicherten zu verneinen, da dem Unfall vom 7. Mérz 2018 in Priifung der entsprechenden
Kriterien keine massgebende Bedeutung fUr die Entstehung der psychischen Stérungen im
Sinne der bundesgerichtlichen Rechtsprechung beigemessen werden kénne. Zur Riige
hinsichtlich der Gehdrs- und Partizipationsrechte gemass Art. 44 entgegnet die
Beschwerdegegnerin, dass es sich bel der fachérztlich-radiol ogischen Beurteilung von Prof.
Dr.med. E.___ vom 21. Januar 2020 nicht um ein Gutachten im Sinne von Art. 44 ATSG,
sondern lediglich um einen medizinischen Aktenbericht handle. Ein solcher medizinischer
Aktenbericht sei ohne welteres zuldssig. Hinzu komme, dass die Beurteillung von Prof. Dr.
med. E._ mit dem Einspracheentscheid mitgesandt worden sei und sich der
Beschwerdefuhrer damit im vorliegenden Beschwerdeverfahren eingehend habe

ausei nandersetzen kénnen. Vor diesem Hintergrund konne von einer Verletzung des
rechtlichen Gehors keine Rede sein. Inihrer erganzenden Stellungnahme vom 11. Januar
2021 stellt die Beschwerdegegnerin erneut fest, dass der Bericht von Prof. Dr. med. E._
kein Gutachten im Sinne von Art. 44 ATSG sel. Es handle sich um eine beschrankte,
punktuelle Beurteilung, welche as Auskunft einer arztlichen Drittperson gemass Art. 12 lit.
¢ VWVG in Verbindung mit Art. 55 Abs. 1 ATSG zu qudlifizieren sei. 5.2 Dagegen
wendet der Beschwerdefthrer ein, der Entscheid der Beschwerdegegnerin beruhe auf einem



ungentigend erhobenen rechtserheblichen Sachverhalt. Aufgrund der widerspriichlichen
medi zinischen Aktenlage hétte eine Begutachtung unter Wahrung der Partizipationsrechte
gemass Art. 44 ATSG angeordnet werden sollen. Stattdessen habe der Kreisarzt eine
radiologische Aktenbeurteilung bei Prof. Dr. med. E.____ eingeholt. Dieses VVorgehen
verletze erstens das rechtliche Gehdr und setze zweitens den Beweiswert dieses Gutachtens
herab. Prof. Dr. med. E.____ habein materieller Hinsicht ein medizinisches Gutachten
erstellt, ohne den Beschwerdefiihrer vorgangig dartiber zu informieren oder ihm
nachtréglich die Gelegenheit zur Stellungnahme elnzurdumen. Ausserdem sei der
Beschwerdefiihrer trotz widersprechenden Arztberichten nicht personlich untersucht
worden. Die Heilung einer Verletzung des rechtlichen Gehorsim Rechtsmittel verfahren
solle die Ausnahme bleiben, weshalb der angefochtene Einspracheentscheid aufzuheben
und die Beschwerdegegnerin im Sinne des Eventual antrages anzuweisen sei, ein den
bundesgerichtlichen Bewei sanforderungen gentigendes Gutachten einzuholen. Hinsichtlich
der Beweiswirdigung wird in der Beschwerde ausgefuhrt, dass selbst wenn das Gutachten
von Prof. Dr. med. E.____alsein von einem versicherungsexternen Sachverstandigen im
Rahmen des nichtstreitigen Verwaltungsverfahrens eingeholtes Gutachten gelten solle,
dieses die bundesgerichtlichen Beweisanforderungen nicht erfille. Eine reine
Aktenbeurteilung setze voraus, dass sie auf einen an sich feststehenden medizinischen
Sachverhalt abgestutzt werden kénne, was vorliegend nicht erflllt sei. Der zustandige
Kreisarzt habe wiederholt seine Meinung gewechselt, indem er Facharztberichte unkritisch
tbernommen habe. Im Weiteren gentigten auch die durch den Kreisarzt eingeholten
Beurteilungen von Prof. Dr. med. F.___ und von Prof. Dr. med. E.____inhaltlich den
beweisrechtlichen Anforderungen nicht. Im Bericht von Dr. med. F.____ fehleeine
Erlauterung dazu, weshalb die auf dem initialen MRI nach dem Unfall sichtbar gewesene
Peroneal sehnenlasion und die osteochondrale Lésion am Talus mit grosster
Wahrscheinlichkeit vorbestehend seien. Prof. Dr. med. F.__ verneine im Gegensatz zu
Prof. Dr. med. G.___, Facharzt fir Radiologie, einen Erguss im USG und schliesse
aufgrund nicht vorhandener perifokalen Spongiosaddem und fehlender Gelenksreizung im
USG (Synovidlitis, Erguss) auf vorbestehende Beschwerden. Im Weiteren komme Prof. Dr.
med. E.__ zum Schluss, dass die diffuse Verdickung der Peroneus brevis Sehne viel eher
fUr eine Degeneration als eine traumatische interstitielle Ruptur spreche. Eine differenzierte
Auseinandersetzung mit den vorhandenen und widerspriichlichen Arztberichten nehme er
nicht vor. Das sel jedoch eine unverzichtbare Voraussetzung fur den Beweiswert einer
Expertise. Zum adaquaten Kausalzusammenhang bezuiglich der psychischen Beschwerden
|&sst der Beschwerdefiihrer schliesslich ausfiihren, dass es sich mindestens um einen
mittel schweren Unfall im Grenzbereich zu den leichten Ereignissen handle und die
entsprechenden Adaguanzkriterien erfullt seien. Der Kreisarzt, Dr. med. D.___, habe den
natUrlichen Kausalzusammenhang zwischen Unfall und psychischen Beschwerden
ebenfalls wiederholt bejaht. Falls die somatischen und psychischen Beschwerden adaguat
kausal auf den Unfall vom 7. Mérz 2018 zuriickzufiihren seien, seien dem
Beschwerdefiihrer die Taggelder Gber den 10. Marz 2020 hinaus auszurichten. Falls von
weiteren Behandlungen keine Verbesserung des Gesundheitszustandes mehr zu erwarten
sai, seien der Anspruch auf eine Invalidenrente und die Integritétsentschadigung zu prufen.
Eventualiter sei der rechtserhebliche Sachverhalt durch ein polydisziplinéres Gutachten mit
den Disziplinen Radiologie, Orthopadie und Psychiatrie abzuklaren. 6. Hinsichtlich der
vorliegend umstrittenen Fragen beztiglich des medizinischen Sachverhalts sowie der
Beurteilung der Unfallkausalitét sind im Wesentlichen folgende Akten relevant: 6.1



Gemass Schadenmeldung UV G fir arbeitslose Personen vom 19. Mérz 2018 seien dem
Versicherten am 7. Mé&rz 2018 die Rollen eines Wagens tiber den Fuss gefahren. Dabei sel
es zu einer Quetschung an den rechten Zehen gekommen (Suva-Nr. 1). 6.2 Im
Arztzeugnis des Hausarztes Dr. med. H.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin,
wurde zum Unfallhergang ausgefiihrt, dass ein Stapler in den rechten Fuss gefahren sei. Es
bestehe eine Schwellung, R6tung am rechten Fuss und primér keine Hinweise auf ossére
Lasionen. Dr. med. H.____ diagnostizierte ein Distorsions-, Kontusionstrauma am rechten
Fuss und attestierte dem Versicherten eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit ab dem 7. Mérz
2018 (Suva-Nr. 15). 6.3 Mit Bericht desl.__ vom 7. Juni 2018 hielt med. pract. J.___,
Orthopéade, als Hauptdiagnose einen Status nach Direktkontusion (Gabelstapler) Fuss rechts
lateral 02/2018 fest. Das Rontgen ergebe keinen Anhalt fir eine frische ossére Lasion.
Keine hohergradigen degenerativen Verénderungen. Beim Versicherten bestiinden nun seit
mehreren Monaten ausgepragte Schmerzen im Bereich des |ateralen Ruckfusses. ESsel ein
MRI des Rickfusses/OSG durchzufihren (Suva-Nr. 15 S. 4f.). 6.4  Im Bericht vom 25.
Juni 2018 fuhrte Dr. med. K., Facharzt Radiologie, zum durchgefihrten MRI des OSG
rechts aus, es zeige sich eine subtotale Ruptur der Peroneus brevis Sehne, die abgepl attet
erscheine und einen Split aufweise mit hochgradig signal gestorten Restfaserziigen, daneben
sai ein verstarktes Enhancement der Sehnenscheide zu identifizieren, die Longus-Sehne
lasse sich kontinuierlich dokumentieren. Degenerative Veranderungen im USG,
insbesondere an der posterioren Taluskontur an der Gelenksflache zum Kakaneus, mit
subchondralen Ger6llzysten und einem Odem. Etwas verstarktes Weichteilgewebe im Sinus
tarsi und um das Ligamentum tal okalkaneare interossium, hypertrophe Synoviaim OSG
mit einem Gelenkerguss dorsal. Narbenstrukturen um den Malleolus lateralisim Sinne einer
alten abgeheilten Ruptur des Ligamentum fibul otalare anterius (alter ossarer Ausriss),
verstarkt gewelltes Ligamentum fibulokalkaneare (Suva-Nr. 20). 6.5 Im Bericht desl.
vom 6. September 2018 nannte Dr. med. L.___, Orthopéadische Chirurgie und

Traumatol ogie des Bewegungsapparates, als Hauptdiagnosen eine Partialruptur Peroneus
brevis Sehne sowie degenerative Verénderungen posteriore Gelenksfacette subtalar Fuss
rechts bei (-) Status nach Direktkontusion (Gabelstapler) Fuss rechts lateral 02/2018.
Gemass MRI des rechten Riickfusses liege eine Partialruptur der Peroneus brevis Sehne
vor, welche langsgespalten sai. Subfibulédr nach distal ziehend signal gestorte Restfaserziige
der Sehne. Die Peroneus longus Sehne zeige sich unaufféllig. Im posterioren Bereich des
Subtalargel enkes fanden sich deutliche degenerative Verénderungen mit insbesondere talar
deutlichem Knochenmarksddem und feinen zystischen Veradnderungen. Der klinische
Verdacht auf eine Peroneal sehnenruptur habe sich bestétigt. Des Weiteren fénden sich aber
auch degenerative Verénderungen im Subtalargelenk, welche klinisch nicht unterscheidbar
seien beztiglich Beschwerdeausl 6sung. Da bis anhin die konservative Therapie noch nicht
ausgeschopft worden sei, werde in zwei Wochen unter BV-Kontrolle das Subtalargelenk
rechts diagnostisch und therapeutisch infiltriert (Suva-Nr. 34). 6.6  Gemass
Operationsbericht desl._ vom 20. September 2018 sei eine Infiltration posteriores USG
rechts mit 40 mg Kenakort und 4 ml Mepivacain erfolgt (Suva-Nr. 32). 6.7 Inder
Vorlage Versicherungsmedizin vom 4. Dezember 2018 stellte der Kreisarzt med. pract.
C.__ fedt, dassder rechte Fuss mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit vor dem Unfall nur
teilwei se beeintrachtigt gewesen sei durch degenerative Veranderungen im USG rechts,
Narbenstrukturen um den Malleolus lateralisim Sinne einer alten abgeheilten Ruptur des
Ligamentum fibulotalare anterius (alter ossérer Ausriss). Durch den Unfall sei mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit eine Partialruptur an der Peroneus brevis Sehne rechts



verursacht worden. Der Schaden sei mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nach circa
sieben bis neun Monaten nach dem Unfall abgeheilt. Wahrscheinlich sei ab dem 1. Januar
2019 eine 100%ige Arbeitsfahigkeit gegeben (Suva-Nr. 45). 6.8  Gemass Bericht des
I.__ vom 6. Dezember 2018 habe die USG-Infiltration keine Beschwerdenlinderung
gebracht, so dass nun mit hoher Wahrscheinlichkeit davon auszugehen sei, dass die
Schmerzen durch die Peroneal sehnenruptur verursacht wirden. Der Arbeitsausfall im
gehenden/stehenden Beruf betrage mindestens zwei bisdrei Monate (Suva-Nr. 48). 6.9 In
der Vorlage Versicherungsmedizin vom 13. Dezember 2018 erklarte der Kreisarzt med.
pract. C.___, dass aufgrund der aktuellen klinischen Befunde das im Bericht vom 6.
Dezember 2018 vorgeschlagene Procedere bestétigt werden kénne (Suva-Nr. 49). 6.10 Mit
Bericht desC.__ vom 17. Januar 2019 wurde neu a's zusétzliche Hauptdiagnose eine
psychosozial e Belastungssituation genannt. Eine psychiatrische Anbindung sei bereits
erfolgt, ein stationdarer Aufenthalt von 6 bis 8 Wochen sei geplant. Unveranderte
Beschwerden im Bereich der Peronealsehne. Diese seien allerdings im Rahmen der
Gesamtproblematik aktuell zweitrangig. Zunéchst sei ein stationarer Aufenthalt geplant
(Suva-Nr. 63). 6.11 Mit Stellungnahme vom 25. Januar 2019 diagnostizierte Dr. med.
univ. M.___, Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH, eine chronifizierte,
angstlich agitierte, gegenwartig mittel schwer ausgepragte Storung mit somatischem
Syndrom (ICD-10 F 32.11) mit intermittierenden Phasen von schwer ausgeprégten
Symptomen im Rahmen einer Personlichkeltsakzentuierung mit misstrauischen und fraglich
paranoiden Zugen (Z 73.1). Zudem ergdben sich die Kriterien fir eine anhaltend
somatoforme Schmerzstorung (ICD-10 F 45.4). Ausrein psychiatrischer Sicht bestehe eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit (Suva-Nr. 64). 6.12 In der psychiatrischen Beurteilung vom
28. Januar 2019 bejahte der Kreisarzt Dr. med. D.____ einen natirlichen, teilkausalen
Zusammenhang zwischen aktuellen psychischen Beschwerden und dem Unfall vom 7.
Mérz 2018. Die Angaben der behandelnden Psychiaterin seien im Wesentlichen gut
nachvollziehbar. Die in den Akten erwahnte psychosozia e Bel astungssituation hange
wahrscheinlich zu einem erheblichen Teil mit den Unfallfolgen zusammen. Eine
Psychotherapie und ein stationdrer Aufenthalt seien indiziert (Suva-Nr. 67). 6.13 Gemass
Austrittsbericht der Klinik N.__ vom 14. Juni 2019 sei der Versicherte vom 20. Februar
2019 bis 15. April 2019 hospitalisiert gewesen (Suva-Nr. 104). 6.14 In der Vorlage
Versicherungsmedizin vom 9. Juli 2019 erklarte der Kreisarzt med. pract. C.____ zur Frage
des weiteren Prozederes bezliglich der somatischen Beschwerden, dass er eine nochmalige
fachorthopadische Beurteilung in der Fusssprechstunde bel Prof. Dr. med. F.____ dringend
empfehle zur Klarung der Frage, ob eventuell ein weiteres diagnostisches oder
therapeutisches bzw. operatives Prozedere anzustreben sei und ob dadurch mit einer
namhaften Besserung des unfallbedingten Gesundheitszustandes zu rechnen sei (Suva-Nr.
98). 6.15 Nach der Untersuchung vom 16. August 2019 diagnostizierte der Kreisarzt

Dr. med. D.___in seiner psychiatrischen Beurteilung vom 4. September 2019 (1.)
Rezidivierende depressive Stérung (ICD-10: F33), (-) Aktuell schwere depressive Episode
(ICD-10: F33.2), (-) Mit psychotischen Symptomen (Stimmenhoren), (-)
Therapieresistenter, chronifizierender Verlauf, (2.) Angststorung (ICD-10: F41), (-) Sowohl
ungerichtete al's auch spezifische Angste, (-) Panikattacken, (-) Therapieresistenter,
chronifizierender Verlauf, (3.) Chronische Schmerzstorung (1CD-10: F45.41), (-) Mit
somatischen und psychischen Faktoren. Es bestehe bis auf weiteres eine volle
Arbeitsunfahigkeit. Zum Unfallgeschehen fihrte Dr. med. D, aus, dassesam 7. Marz
2018 wahrend eines Zwischenverdienstes bei der FirmaB.__, wo der Versicherte vor



allem in der Produktion von Kleinteilen eingesetzt worden sei und zudem
Transportaufgaben tbernommen habe, zum Unfall gekommen sei. Beim Verladen von
Material sei ein Elektro-Stapler (ohne Sitz) auf leicht abschiissigem Gelande vor dem
Firmengebaude ins Rollen gekommen. Der Versicherte habe diesen nicht stoppen kénnen,
weshalb ihm dieser in den rechten Fuss gerollt sei, was zu einem Sturz gefihrt habe. Trotz
recht starker Schmerzen habe der Versicherte noch eine Tour mit einem Lieferwagen
durchgefiihrt. Danach habe ihn sein V orgesetzter wegen den zunehmenden Schmerzen zum
Arzt geschickt. Bei der Beantwortung der Versicherungsfragen stellte Dr. med. D, fest,
dass aus versicherungspsychiatrischer Sicht Gberwiegend wahrscheinlich ein natirlicher,
teilkausaler Zusammenhang zwischen der schweren, komplexen psychiatrischen Stérung
und dem Arbeitsunfall vom 7. Mé&rz 2018 und dessen Folgen bestehe. Die Fortsetzung der
ambulanten psychiatrischen Therapie sei sinnvoll. Allerdings sei es aufgrund des bisherigen
Verlaufs wenig wahrscheinlich, dass diese in absehbarer Zeit zu einer namhaften

V erbesserung des psychischen Zustandsbildes (das heisse, mit Erreichen einer
Arbeitsfahigkeit) fuhren werde (Suva-Nr. 121). 6.16 Hinsichtlich der MRI-Untersuchung
vom 6. September 2019 stellte Prof. Dr. med. G.___ zu den Befunden fest: Gelenkergussim
OSG. Keine fassbare osteochondrale Lasion. Belastungsreaktion an der laterodorsalen
Gelenkfacette zwischen Talus und Calcaneus. Jedoch keine Fraktur. I ntaktes
Springligament. Normal e knorpelige Gelenkflachen. Unaufféllige Darstellung der
Extensorensehnen. Die Flexorensehnen wiesen eine Fliissigkeitsvermehrung auf Hohe des
OSG auf. Intakte fibulotalare Ligamente. Auch die tibiofibularen und tibiocal canearen
Ligamente seien unauffalig. Chronische Schadigung der Sehne des M. peroneus brevis.
Kein plantarer Fersensporn. Ein wenig Bursitis subachillea. Intakte Achillessehne. In seiner
Beurteilung fuhrte Prof. Dr. G.____ aus, Belastungsreaktion im USG dorsal mit kleiner
fraglicher spongioser Mikrofraktur DD auch beginnende Ger6llzyste zwischen posteriorem
Talus. Gelenkerguss. Flissigkeitsvermehrungen in den Sehnenscheiden der plantaren
Flexoren, insbesondere des Flexor hallucis longus. Gleichfalls Belastungsreaktion an den
Sehnen der Peroneusgruppe mit fraglicher Paritalruptur der Sehne des Musculus peroneus
brevis (Suva-Nr. 125). 6.17 Im Bericht desO.___ vom 6. September 2019 diagnostizierte
Prof. Dr. med. F.___ (-) Neuropathische Schmerzen Sinus tarsi und lateraler Unterschenkel
rechts nach Kontusion Fuss rechts lateral 7.3.2018, (-) osteochondrale Lasion am mediaen
Processus posterior tali rechts (vorbestehend), (-) degenerative Lasion Peroneus
brevis-Sehne rechts (vorbestehend) und (-) rezidivierende depressive Storung. Zur
Bildgebung wurde unter anderem festgehalten, dass ein Vergleich der beiden MRI vom

6. September 2019 (vgl. Suva-Nr. 125) und 7. Mé&rz 2018 (recte: 25. Juni 2018, vgl. E.
[1.6.4 hiervor) ergebe, dass sich im friiheren MRI fleckige Signalanhebungen in der
Spongiosa des Talus gezeigt hatten, welche im aktuellen MRI nicht mehr vorhanden seien.
In seiner Beurteilung fuhrte Prof. Dr. med. F.____ aus, die aktuellen Beschwerden seien
»neuropathischer* Natur, ein mechanisches Korrelat, dessen Elimination auch die
Beschwerden verbessern wirde, gebe es nicht. Sowohl die Peroneal sehnenl&sion, wie auch
die osteochondrale Lasion am Talus, seien mit grosster Wahrscheinlichkeit vorbestehend
(bereits auf dem initialen MRI dreieinhalb Monate nach Unfall sichtbar). Die
osteochondrale Lésion am Talus zeige weder ein perifokales Spongiosaddem, noch zeige
sich eine Gelenksreizung im USG (Synoviadlitis, Erguss), welche auf eine

beschwerderel evante entziindliche Aktivitdt hinweisen wirde. Die dort durchgefihrte
Infiltration habe auch deswegen nicht erfolgreich sein konnen. Die Sehnenlé&sion zeige
ebenfalls keine relevante umgebende entziindliche Aktivitét, weswegen sie auch nicht als



verursachend gelten konne. Der Gelenkserguss im OSG und talonavicular sei zu klein, um
die bestehenden Beschwerden zu verursachen. Auch die Klopfempfindlichkeit der Nerven
spreche fir ein «neuropathisches» Phdnomen. Somit konnten keine physikalischen
Therapien definiert werden, welche mit gentigender Wahrscheinlichkeit die Situation sicher
positiv beeinflussten. Er empfehle somit keine physikalische oder operative Behandlung
(Suva-Nr. 122). 6.18 Mit Vorlage Versicherungsmedizin vom 21. Oktober 2019 erkléarte
der Kreisarzt med. pract. C.___, dass die Partialruptur wahrscheinlich abgeheilt sei. Von
einer weiteren Behandlung beztiglich der somatischen Beschwerden am Fuss/OSG rechts
kdnne mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit keine namhafte Besserung erwartet werden
(Suva-Nr. 126). 6.19 Gemass Bericht desl.__ vom 7. Januar 2020 bestehe im posterioren
Subtalargelenk ein bis auf die Grenzlamelle reichender Knorpeldefekt mit sekundar
arthrotischen Veradnderungen. Alte Langsspaltung der Sehne des Musculus peroneus brevis
mit ausgepragter Tendinopathie (nicht entziindlich meist degenerative Sehnenerkrankung),
Fleckig T2-hyperintenses osséres Signal, DD Morbus Sudeck (Suva-Nr. 146). 6.20 Mit
Schreiben vom 9. Januar 2020 bat der Kreisarzt med. pract. C.___umeine
facharztlich-radiol ogische Beurteilung durch Prof. Dr. med. E.___. Bei widersprichlichen
Angaben der untersuchenden und behandelnden Arzte mochte er feststellen lassen, ob die
durchgefihrten kernspintomographischen Untersuchungen des rechten Sprunggel enkes auf
frische traumatische L asionen infolge des Ereignisses vom 7. Mérz 2018 hinweisen wirden,
oder ob es sich um vorbestehende L &sionen und degenerative Veranderungen im Bereich
des rechten Fusses handle (Suva-Nr. 145). 6.21 In seinem fachradiol ogischen Gutachten
vom 21. Januar 2020 nahm Prof. Dr. med. E.___ Stellung zu den MRI-Untersuchungen
vom 25. Juni 2018 und 6. September 2019. Hinsichtlich der MRI-Untersuchung vom 25.
Juni 2018 stellte er fest, dass diese eine umschriebene Zone von zystischen subchondralen
Knochenmarksveranderungen im posterioren Anteil des Talus resp. an der
USG-Gelenksfl&che zeige. Diese Veranderungen seien kleinzystisch und es zeige sich kein
Erguss im unteren Sprunggelenk. Ein weiterer Befund sei ein Peroneal-Split mit
zusétzlicher diffuser Verdickung des distalen Anteils der Peroneus brevis Sehne, in ihrem
Verlauf von der Fibulaspitze bis zur Insertion. Morphologisch passe dieser Befund gut zu
einer interstitiellen Langsruptur der Peroneus brevis Sehne. Die Uibrigen langen Fusssehnen
seien intakt. Zusétzlich finde sich wenig Erguss im oberen Sprunggelenk. Zur
MRI-Untersuchung vom 6. September 2019 fihrte Prof. Dr. med. E.____ aus, dassdie
subchondralen Veranderungen im posterioren Anteil des Talus jetzt noch mehr zu
zystischen Veranderungen Ubergegangen seien. Unveréndert zeige sich kein Gelenkserguss
im USG. Die Degeneration resp. der Peroneus Split und die Langsruptur der Peroneus
brevis Sehne seien unveréndert. Basierend darauf folgerte Prof. Dr. med. E.___, dass
morphologisch die Lasion im posterioren Anteil des Talus als zystisch umgewandelte
osteochondrale Lasion zu bezeichnen sai, welche aufgrund der vorliegenden Bildgebung
drei Monate nach inkriminierten Trauma entdeckt worden sei. Im Verlauf zu einer weiteren
Untersuchung sechs Monate nach dem Trauma habe sich diese Lasion noch mehr in eine
Zyste umgewandelt. Aufgrund der Tatsache, dass es sich um eine osteochondrale Lasion
handle, konne ein Zusammenhang mit dem Trauma nicht vollstandig ausgeschl ossen
werden. Hingegen handle es sich beziiglich der interstitiellen Langsruptur der Peroneus
brevis Sehne eher um eine nicht mit dem Traumain Zusammenhang assoziierte
Sehnenl&sion. Diese Beurteilung werde mit der Tatsache begriindet, dass der distale Anteil
der Peroneus brevis Sehne diffus verdickt sei, was viel eher fir eine Degeneration als eine
traumatische intergtitielle Ruptur spreche (Suva-Nr. 148). 6.22 Mit Arztlicher Beurteilung



vom 30. Januar 2020 erklérte med. pract. C.___, die Gesundheit des rechten Fusses des
Versicherten sei mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit schon vor dem Unfall

beei ntréchtigt gewesen. Durch den Unfall seien mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
keine Gesundheitsschanden verursacht worden. In der kreisérztlichen Beurteilung vom 4.
Dezember 2018 habe er falschlicherweise die kernspintomographisch nachgewiesene
Partialruptur der Peroneus brevis-Sehne rechts as Unfallfolge des Ereignissesvom 7. Méarz
2018 bewertet. Wie den Berichten von Prof. Dr. med. F.____ und Prof. Dr. med. E.___ zu
entnehmen sei, deute die durchgeftihrte kernspintomographische Diagnostik mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit auf eine vorbestehende, degenerative
Lasion der Peroneus brevis Sehne rechts hin. Zusammenfassend sei festzustellen, dass nach
dem Ereignisvom 7. Mé&rz 2018 anhand aller facharztlich klinischen und radiol ogischen
Befunde sowie aufgrund der vorliegenden bildgebenden Diagnostik, strukturelle
objektivierbare Unfallfolgen beztiglich des rechten Fusses und des rechten Sprunggel enkes
mindestens mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit auszuschliessen seien. Die dargestellten
zystischen, subchondralen Veranderungen im posterioren Anteil des Talus seien hochstens
als mogliche Folgen dieses Ereignisses vom 7. Mérz 2018 zu werten. Bei fehlenden
Hinweisen auf eine frische posttraumatische strukturelle Verletzung in der radiol ogischen
Diagnostik sowie den klinischen Angaben fur eine frische strukturelle Lasion des rechten
Sprunggelenkes und Fusses, sei davon auszugehen, dass die Kontusionsfolgen innerhalb
von zehn bis zwdlf Wochen vollstandig abgeheilt und die aktuellen Beschwerden einem
degenerativen, vorbestehenden Prozess zuzuordnen seien (Suva-Nr. 150). 7. Die
Beschwerdegegnerin verneint ihre Leistungspflicht unter Berufung auf den fehlenden
Kausal zusammenhang zwischen dem Unfallereignis vom 7. Mé&rz 2018 und den geklagten
Beschwerden. Ihren Entscheid stiitzt sieim Wesentlichen auf die Beurteilung des
Kreisarztes med. pract. C._ sowie auf die Berichte von Prof. Dr. med. F.____ und Prof. Dr.
med. E.___. Dagegen wendet der Beschwerdefihrer im Wesentlichen ein, dass mit der
radiologischen Aktenbeurteilung von Prof. Dr. med. E.____ eine Verletzung des rechtlichen
Gehdrs, namentlich dem Mitwirkungsrecht gemass Art. 44 ATSG, vorliege. Zudem sei die
medizinische Aktenlage widersprichlich und die kreisérztliche Beurteilung von med. pract.
C.___ nicht beweiskraftig. 8.  Vorabist auf die Rigen betreffend die Verletzung des
rechtlichen Gehdrs und die Aktenbeurteilung von Prof. Dr. med. E.____ einzugehen. 8.1

Der Beschwerdefuhrer macht zunéchst geltend, dass die vom Kreisarzt in Auftrag gegebene
Beurteilung von Prof. Dr. med. E.____in materieller Hinsicht ein medizinisches Gutachten
darstelle und nach den Regeln von Art. 44 ATSG hétte eingeholt werden miissen. Die
Beschwerdegegnerin stellt sich dagegen auf den Standpunkt, dass der Bericht von Prof. Dr.
med. E.____ kein Gutachten im Sinne von Art. 44 ATSG sei, sondern eine beschrénkte,
punktuelle Beurteilung, welche als Auskunft einer arztlichen Drittperson gemass Art. 12 lit.
¢ VWVG in Verbindung mit Art. 55 Abs. 1 ATSG zu qualifizieren sei. 8.1.1 Eineklare
Abgrenzung zwischen medizinischen Gutachten (insb. Administrativgutachten) und
arztlichen Stellungnahmen gibt es weder in der Literatur noch in der Rechtsprechung
(BSK-ATSG, Massimo Aliotta, Art. 44, Rz. 6 mit weiteren Hinweisen). In BGE 135V 254
E. 3.3.1 stellte das Bundesgericht fest, ob eine medizinische Expertise vorliege, beurteile
sich im Einzelfall aufgrund der verfahrensmassigen Bedeutung und des Inhalts der
arztlichen Meinungsausserung. Eine generelle, schematische, formalen Gesichtspunkten
folgende Abgrenzung sei nicht moglich (BGE 122 V 157 E. 1b S. 160). Immerhin handelt
essich in der Regel daum ein Sachversténdigengutachten, wo ein Arzt im Hinblick auf den
Abschluss eines Versicherungsfalles beauftragt wird, einen auf den gesamten



medizinischen Akten und allenfalls eilgenen Untersuchungen beruhenden
zusammenfassenden Bericht zu erstatten. 8.1.2 Im vorliegenden Fall wurde Prof. Dr. med.
E._ vom Kreisarzt beauftragt, eine fachérztlich-radiol ogische Beurteilung der
MRI-Untersuchungen vorzunehmen zur Feststellung, ob Hinweise auf eine frische
traumatische L&sion oder auf vorbestehende degenerative Veranderungen vorliegen
(Suva-Nr. 145). Die eingeholte Aktenbeurteilung vom 21. Januar 2020 beschrankt sich
entsprechend auf die MRI-Untersuchungen vom 25. Juni 2018 und 6. September 2019
sowie die Frage, ob traumatische oder aber degenerative Verdnderungen vorliegen
(Suva-Nr. 148). Eine Wurdigung der gesamten medizinischen Akten und eine eigene
Untersuchung haben nicht stattgefunden. Die verfahrensméssige Bedeutung erscheint
sodann aufgrund der tbrigen medizinischen Aktenlage, welche in den wesentlichen
Punkten mit den Schlussfolgerungen von Prof. Dr. med. E.____ Ubereinstimmit, als begrenzt.
Im Lichte der vorstehenden bundesgerichtlichen Rechtsprechung ist die radiol ogische
Beurteilung von Prof. Dr. med. E.___ daher eher als medizinische Stellungnahme und nicht
als Gutachten zu qualifizieren. Fur die Annahme einer medizinischen Stellungnahme,
welche nicht unter Art. 44 ATSG féllt, sprechen sodann weitere Urteile, in denen das
Bundesgericht in vergleichbaren Konstellationen dhnliche fachérztliche Beurteilungen fiir
beweiswertig erklérte. So erachtete das Bundesgericht im Urteil 8C_153/2017 vom 29. Juni
2017 E. 6.2 und 6.4 eine Zusatzbeurteilung zu den bildgebenden Abklarungen, welche der
Kreisarzt von einem Nicht-Vertrauensarzt eingeholt hatte, als beweiswurdig. Es befand,
dass die radiologische Zusatzbeurteilung die rechtlichen Beweisanforderungen an einen
Aktenbericht erfille. Im Urteil 8C_583/2019 vom 12. November 2019 E. 5.2.1 wirdigte
das Bundesgericht eine konsiliarische Zusatzbeurteilung, welche der Kreisarzt vorgangig
seiner Beurteilung einem Radiologen vorgelegt hatte. Es kam zum Schluss, dass mit dessen
einlasslichen Beurteilung eine facharztliche Stellungnahme vorliege, auf die abgestel It
werden kdnne. Im Urteil 8C_693/2010, 8C_694/2010 vom 25. M&rz 2010 E. 8.2.1 stellte
das Bundesgericht fest, dass der von der Versicherung beigezogene Spezialarzt kein
versicherungsinterner Arzt sei. Es handle sich bei seinem Gutachten indessen auch nicht um
eine vom Versicherungstrager im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholte Expertise. Eine
abschliessende Klarung der fraglichen rechtlichen Qualifikation liess das Bundesgericht
schliesslich offen und erwog, dass der Beschwerdefihrer keine eigentliche bzw.
entscheidwesentlichen Zweifel an der Zuverléssigkeit der zu beurteilenden arztlichen
Stellungnahme erhoben habe. Unter Berticksichtigung der dargel egten Rechtsprechung ist
die fragliche Aktenbeurteilung von Prof. Dr. med. E.____ damit eher als medizinische
Stellungnahme zu qualifizieren, womit eine Verletzung der Mitwirkungsrechte gemass

Art. 44 ATSG verneint werden kann. 8.1.3 Wirde —im Sinne einer Eventual begriindung —
die radiologische Beurteilung von Prof. Dr. med. E.____ dennoch als Gutachten qualifiziert,
S0 steht unbestrittenermassen fest, dass dieses nicht im gesetzlich vorgesehenen Verfahren
gemass Art. 44 ATSG eingeholt wurde. Es stellt sich daher die Frage nach der Rechtsfolge.
Im Urteil 8C_63/2009 vom 25. Januar 2010 E. 4.7 befand das Bundesgericht, dass ein
versicherungsexternes (polydisziplinares) Gutachten, welches ohne Wahrung der
Mitwirkungsrechte eingeholt wurde, nicht a's solches gewertet werden konne; ihm komme
nur der Beweiswert einer Stellungnahme einer versicherungsinternen Fachperson zu. Es sel
somit nur insoweit zu berticksichtigen, als auch nicht geringe Zweifel an der Richtigkeit
und SchlUssigkeit der @rztlichen Schlussfolgerungen bestehen. Die fachérztliche
Beurteilung von Prof. Dr. med. E.____erscheint inhaltlich nachvollziehbar und stimmt im
Wesentlichen auch mit den tbrigen medizinischen Einschétzungen tberein (vgl. E. 9



hiernach), womit keine auch nur geringen Zweifel an deren Zuverl&ssigkeit und
Schltssigkeit. In Anlehnung an die vorstehende Rechtsprechung wére die Beurteilung von
Prof. Dr. med. E.__ demnach beweiswertig im Sinne eines versicherungsinternen
Gutachtens. Folglich kdme ihr trotz Umgehung der Mitwirkungsrechte ein —wenngleich
herabgesetzter — Beweiswert zu. Vor diesem Hintergrund muss die Frage der rechtlichen
Qualifikation a's arztliche Stellungnahme oder Gutachten nicht abschliessend geklart
werden. Insgesamt gentigt die Beurteilung von Prof. Dr. med. E.__ den rechtlichen

Bewel sanforderungen an eine externe medizinische Stellungnahme sowie auch an ein
versicherungsinternes Gutachten. 8.2  Im Weliteren hat Prof. Dr. med. E.___ im Auftrag
des Kreisarztes die MRI-Bilder und damit einen feststehenden medizinischen Sachverhalt
facharztlich- radiologisch beurteilt. Entgegen der Auffassung des Beschwerdefihrers, sind
damit die rechtlichen Beweisanforderungen an einen Aktenbericht erflillt bzw. eine
personliche Untersuchung war nicht erforderlich (vgl. Urteile des Bundesgerichts
8C_153/2017 vom 29. Juni 2017 E. 6 und 8C_239/2008 vom 17. Dezember 2009 E. 7.2 mit
Hinweis). 8.3  Ferner rugt der Beschwerdefihrer, die Beschwerdegegnerin habe den
Anspruch auf das rechtliche Gehor verletzt, indem sie dem Beschwerdefiihrer den Bericht
von Prof. Dr. med. E.____ nicht mit der Verfigung vom 9. Marz 2020 zugestellt habe. Ein
zentraler Teilgehalt des rechtlichen Gehors besteht im Recht auf Akteneinsicht sowie dem
Recht, sich zum Beweisergebnis zu ussern, wenn dieses geeignet ist, den Entscheid zu
beeinflussen (BGE 132V 368 E. 3.1 S. 370f.). Dieim Bericht von Prof. Dr. med. E.___
enthaltene Wirdigung stimmt im Wesentlichen mit den Einschétzungen der tbrigen
Aktenlage Uberein, enthalt aber dennoch zumindest eine neue medizinische Einschéatzung in
Bezug auf einen allfalligen moglichen Zusammenhang zwischen der L&sion am Talus und
dem Unfall. Der Bericht hétte dem Beschwerdefihrer daher vor Erlass der Verfligung zur
Stellungnahme zugestellt werden miissen. Mit der unterlassenen Zustellung liegt folglich
eine Verletzung des rechtlichen Gehdrs vor. Bei der besagten Gehorsverletzung handelt es
sich jedoch um einen heilbaren Mangel. Von einer Rickweisung der Sache zur Gewahrung
des rechtlichen Gehors an die Verwaltung im Sinne einer Heilung des Mangelsist selbst bei
einer schwerwiegenden Verletzung des rechtlichen Gehdrs dann abzusehen, wenn und
soweit die Ruckweisung zu einem formalistischen Leerlauf und damit zu unndétigen
Verzodgerungen fuhren wirde, die mit dem (der Anhdrung gleichgestellten) Interesse der
betroffenen Partei an einer beférderlichen Beurteilung der Sache nicht zu vereinbaren wére
(BGE 132V 387 E. 5.1 S. 390). Well das kantonale V ersicherungsgericht sowohl den
Sachverhalt wie auch die Rechtslage frei Uberpriift, kann eine Verletzung des rechtlichen
Gehors vorliegend als geheilt gelten (vgl. BGE 127 V 437 E. 3d/aa, 1261 72, 126 V 132 E.
2b, je mit Hinweisen), zumal sich der BeschwerdefUhrer in seinen Rechtsschriften zur
Beurteilung von Prof. Dr. med. E.___ hat dussern kdnnen. 8.4  Als Zwischenfazit kann
somit festgehalten werden, dass der Kreisarzt im Rahmen seiner eigenen Beurteilung auf
den Aktenbericht von Prof. Dr. med. E.____ abstellen durfte. 9.  Zu prifenistim
Weiteren der Beweiswert der kreisérztlichen Beurteilung von med. pract. C.___ vom 30.
Januar 2020. Dabei stellt sich insbesondere die Frage, ob die versicherungsinterne
Beurteilung schlissig, nachvollziehbar begrindet und in sich widerspruchsfrei erscheint
und keine Indizien gegen ihre Zuverléssigkeit bestehen (vgl. E. 3.2 hiervor). 9.1  Die
Beurteilung von med. pract. C.__ sieht vor, dass die unfallbedingten Kontusionsfolgen
innerhalb von zehn bis zwolf Wochen abgeheilt und die aktuellen Beschwerden einem
degenerativen, vorbestehenden Prozess zuzuordnen seien. Wie nachfolgend dargelegt,
ergibt diese Beurteilung des Kreisarztes zusammen mit den Untersuchungsergebnissen der



Radiologen und Orthopaden des|._ sowie den eingeholten Berichten von Prof. Dr. med.
F.___und Prof. Dr. med. E.____ eine tUberzeugende Beweisgrundlage in Bezug auf die
Unfallkausalitét. Dieinfolge des Unfalls vom 7. Marz 2018 durchgeftihrten medizinischen
Abklarungen haben ergeben, dass der rechte Fuss des Versicherten verschiedene
Gesundheitsschaden aufweist, namentlich am unteren Sprunggelenk, am oberen
Sprunggelenk und an der Peroneus brevi Sehne. In Bezug auf das untere Sprunggelenk wird
in samtlichen medizinischen Berichten gestiitzt auf die MRI-Untersuchungen vom 25. Juni
2018 und 6. September 2019 festgestellt, dass vorbestehende degenerative Verdnderungen
vorlagen. Damit erweist sich die Beeintréachtigung am unteren Sprunggelenk mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit as unfallfremd. Beztiglich des oberen Sprunggelenks
stellen die behandelnden Orthopaden des|. sowie auch der Kreisarzt und der

bei gezogene orthopéadische Chirurg Prof. Dr. med. F.__ basierend auf den MRI-Bildern
vom 25. Juni 2018 und vom 6. September 2019 eine alte abgeheilte Ruptur des Ligamentum
fibulotalare anterius (alter ossérer Ausriss) bzw. eine vorbestehende osteochondrale Lasion
am Talusfest. Geméass Bericht desl.__ vom 7. Juni 2018 habe auch das Rontgen keinen
Anhalt fur eine frische ossére L asion ergeben. Die wiederholt und durch verschiedene
Fachérzte vorgenommene Beurteilung, es liege eine alte, abgeheilte bzw. vorbestehende
Lasion vor, weist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit ebenfalls auf einen nicht
unfallbedingten Gesundheitsschaden am oberen Sprunggelenk hin. Daran vermag die
Einschétzung von Prof. Dr. med. E.___, welcher einen Zusammenhang zwischen der
osteochondralen Lasion und dem Trauma fur nicht vollstandig ausgeschl ossen erachtet,
nichts zu @&ndern. Seine Einschétzung, wonach ein Kausalzusammenhang «nicht vollstéandig
ausgeschlossen» sai, lasst bereits aufgrund der zurtickhaltenden Formulierung auf
erhebliche Zweifel schliessen und gentigt dem notwendigen Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit keineswegs. Kommt hinzu, dass der Annahme eines

Kausal zusammenhangs funf klare Gegenmeinungen gegentberstehen, welche einen
Zusammenhang zwischen dem Unfallereignis und der Lasion am oberen Sprunggel enk
eindeutig verneinen. Vor diesem Hintergrund sind die Beeintréchtigungen am oberen
Sprunggelenk mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit ebenfalls als unfallfremd zu
qualifizieren. Zu prifen ist schliesslich noch die umstrittene Unfallkausalitét hinsichtlich
der Partialruptur bzw. Langsspaltung der Peroneus brevi Sehne. In der kreisarztlichen
Beurteilung vom 30. Januar 2020 legt med. pract. C.___ diesbezuglich plausibel dar, dass
die Peroneal sehnenl&sion mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf degenerative
Verénderungen zurickzufiihren und daher unfallfremd sei. Der Umstand, dass der Kreisarzt
in seiner Beurteilung vom 4. Dezember 2018 noch davon ausging, die Partialruptur an der
Peroneus brevis Sehne sei durch den Unfall verursacht worden, vermag seine
abschliessende Einschétzung vom 30. Januar 2020 nicht in Zweifel zu ziehen. Seine
urspriingliche Meinung stiitzte med. pract. C.____ auf den ersten MRI-Bericht vom 25. Juni
2018, gemass welchem eine subtotale Ruptur der Peroneus brevis Sehne mit einem Split
vorliege, und den Bericht desl._ vom 6. September 2018, in welchem eine Partia ruptur
der Peroneus brevis Sehne sowie degenerative Verdnderungen posteriore Gelenksfacette
subtalar Fuss rechts bei (-) Status nach Direktkontusion (Gabel stapler) Fuss rechts lateral
02/2018 diagnostiziert wurden. Basierend darauf gelangte der Kreisarzt mit Einschatzung
vom 4. Dezember 2018 zum Schluss, dass die Partialruptur an der Peroneus brevis Sehne
rechts durch den Unfall verursacht worden sei. Am 21. Oktober 2019 erklarte der Kreisarzt
sodann, die Sehne sei wahrscheinlich abgeheilt. Nachdem der auf Fuss- und Sprunggel enk
spezialisierte orthopédische Chirurge Prof. Dr. med. F.___ in seinem Bericht vom 6.



September 2019 sodann festgehalten hatte, dass die Peroneal sehnenverletzung nicht
unfallkausal sei, veranlasste der Kreisarzt zur Klarung der Sachlage eine weitere
radiologische Einschédtzung bel Prof. Dr. med. E.___. Nachdem dann auch der Radiologe
zum Ergebnis gelangt war, die Sehnenl&sion stehe eher nicht im Zusammenhang mit dem
Trauma, befand med. pract. C.___, seine urspriingliche Einschétzung sei falsch gewesen. Es
bestehe kein Zusammenhang mit dem Unfallereignis, vielmehr liege mit Giberwiegender
Wahrscheinlichkeit eine vorbestehende, degenerative L&sion der Peroneus brevis Sehne
rechts vor. Diese Abkehr von der urspriinglichen kreisérztlichen Einschétzung erscheint mit
Blick auf die Beurteilungen von Prof. Dr. med. F.____ und Prof. Dr. med. E.____ sowie den
Radiologiebericht desl._ nachvollziehbar. So stellte Prof. Dr. med. F.____ im Bericht
vom 6. September 2019 fest, dass die Peroneal sehnenl&sion mit grosster Wahrscheinlichkeit
vorbestehend sei resp. degenerativ bedingt. In einem ahnlichen Sinn fuhrte auch Prof. Dr.
med. E.____ in seiner Beurteilung vom 21. Januar 2020 aus, es handle sich bezlglich der
interstitiellen Langsruptur der Peroneus brevis Sehne eher um eine nicht mit dem Traumain
Zusammenhang assoziierte Sehnenl&sion. Diese Beurteilung werde mit der Tatsache
begrindet, dass der distale Anteil der Peroneus brevis Sehne diffus verdickt sei, was viel
eher fUr eine Degeneration als eine traumatische interstitielle Ruptur spreche. Im Weiteren
lasst sich auch dem Radiologiebericht desE. vom 7. Januar 2020 entnehmen, es bestehe
eine alte Langsspaltung der Sehne des Musculus peroneus brevis mit ausgepragter
Tendinopathie — nicht entziindlich meist degenerative Sehnenerkrankung. Entsprechend ist
es nachvollziehbar, wenn der Kreisarzt seine urspriingliche Einschétzung revidierte und
basierend auf den vorgenannten Ubereinstimmenden Beurteilungen der Radiologen des
I.__ sowieder extern beigezogenen Fachéarzte fir orthopéadische Chirurgie und Radiologie
davon ausging, dass die gesundheitliche Beeintrachtigung beziiglich der Peroneal sehne mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht unfallkausal sei. Wie die vorstehenden
Ausfuhrungen zeigen, gehen die vorliegenden medizinischen Einschétzungen einhellig
davon aus, dass die festgestellten Veranderungen am unteren und oberen Sprunggelenk
sowie die Peroneal sehnenlasion vorbestehend und degenerativ sind. Widersprtiche in den
arztlichen Beurteilungen beztglich der Unfallkausalitét sind — entgegen der Auffassung des
Beschwerdefuhrers — nicht ersichtlich. Grund fur die seitens des Beschwerdefiihrers
dennoch beklagten Beschwerden sind gemass Beurteilung von Prof. Dr. med. F.___
neuropathi sche Schmerzen, ein mechanisches Korrelat, dessen Elimination auch die
Beschwerden verbessern wirde, gebe es nicht. Demnach basiert die kreisérztliche
Beurteilung auf einer allseitigen Untersuchung sowie in Kenntnis der medizinischen
Vorakten. Die Einschétzungen erscheinen insgesamt als schliissig und nachvollziehbar
begrindet. 9.2  Entgegen den Einwénden des Beschwerdeflhrers bestehen keine auch nur
geringen Zweifel an der Zuverléssigkeit der versicherungsinternen Beurteilung von pract.
med. C.___. Wievorstehend dargelegt, stimmt seine kreisérztliche Beurteilung vom 30.
Januar 2020 mit den Ubrigen fachérztlichen Einschdtzungen tUberein. Der Umstand, dass der
Kreisarzt seine Meinung im Verlauf revidiert hat, schmélert den Beweiswert seiner
Beurteilung nicht. Med. pract. C.____legt seine Beweggrinde fur die Abkehr von der
urspriinglichen Einschétzung offen und begriindet seine revidierte Meinung anhand der
ubrigen medizinischen Aktenlage nachvollziehbar. Dadurch wird der Widerspruch
zwischen der urspriinglichen und der aktuellen Beurteilung aufgel 8st, womit sich seine
Beurteilung als widerspruchsfrei erweist. Entgegen der Auffassung des Beschwerdefiihrers
liegt somit keine widersprichliche medizinische Aktenlage vor. Nicht gefolgt werden kann
ferner dem Einwand, wonach die Beurteilungen von Prof. Dr. med. F.____ und Prof. Dr.



med. E.____inhaltlich den beweisrechtlichen Anforderungen nicht gentigten. Selbst wenn
der Beurteilung von Prof. Dr. med. F.____eine Erlauterung fur die Annahme der
vorbestehenden Peroneal sehnenl&sion und osteochondralen Lasion am Talus fehlt, sind an
seiner Schlussfolgerung aufgrund der Ubereinstimmungen in den (ibrigen Beurteilungen
keine Zweifel auszumachen. Zudem ist nicht ersichtlich, inwiefern die Tatsache, dass Prof.
Dr. med. G.___einen Ergussim USG gesehen habe (vgl. E. 11.6.16 hiervor), den
Beweiswert des Berichts von Prof. Dr. med. F.____in Frage stellen kénnte. Dies umso mehr,
asProf. Dr. med. F.____ und Prof. Dr. med. E.____ beide keinen Erguss im unteren
Sprunggelenk beschrieben haben. Im Weliteren erscheint die Schlussfolgerung von Prof. Dr.
med. E.___, wonach die diffuse Verdickung der Peroneus brevis Sehne viel eher fir eine
Degeneration als eine traumatische interstitielle Ruptur spreche, nicht undifferenziert und
widersprichlich im Vergleich zu den Ubrigen Arztberichten. Aus dem Gesagten folgt, dass
die mittels MRI-Untersuchungen festgestellten V eranderungen am unteren und oberen
Sprunggelenk sowie die Peroneal sehnenlasion mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht
auf das Unfallereignis vom 7. Mé&rz 2018 zuriickzufihren sind. Daher Uberzeugt die
kreisérztliche Schlussfolgerung von med. pract. C.___, wonach anhand aller fachérztlichen
Befunde sowie aufgrund der bildgebenden Diagnostik strukturelle, objektivierbare
Unfallfolgen beziiglich des rechten Fusses und des rechten Sprunggel enkes mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit auszuschliessen und die Kontusionsfolgen innerhalb
von zehn bis zwdlf Wochen vollstandig abgeheilt seien. 9.3  Aus all diesen Grinden
kommt das Gericht im Rahmen der Beweiswirdigung zum Schluss, dass die kreisérztliche
Beurteilung von med. pract. C.____ beweiskréftig und der rechtserhebliche Sachverhalt
genugend erstellt ist. Die kreisérztliche Schlussfolgerung, wonach strukturelle,
objektivierbare Unfallfolgen mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit auszuschliessen und
die Kontusionsfolgen innerhalb von zehn bis zwdlf Wochen vollstandig abgeheilt seien,
uberzeugt. Demnach konnte und kann im Rahmen des vorliegenden Rechtsmittelverfahrens
auf die Einholung einer medizinischen Begutachtung verzichtet werden. Der Antrag auf die
Abnahme weiterer Beweise, insbesondere eines externen Gutachtens in den Disziplinen
Radiologie, Orthopadie und Psychiatrie, wird deshalb abgewiesen.

E. 10

10.1 Wie soeben dargelegt, liegt fur die weiterhin persistierende Schmerzsymptomatik mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit kein unfallbedingtes, organisch objektiv ausgewiesenes
Korrelat vor. Es bleibt daher zu prifen, ob die im Rahmen der psychiatrischen Abklarungen
verschiedentlich gestellten psychiatrischen Diagnosen einer depressiven Storung, einer
Angststérung und einer Schmerzstérung in einem adaguatkausalen Zusammenhang mit
dem Unfallereignisvom 7. Mérz 2018 stehen. Zu beurteilen sind die besonderen
Adaguanzkriterien anhand der Rechtsprechung fur psychische Fehlentwicklungen (vgl.
Erwégung I1. 2.3. hiervor).

10.2 Bei der Adaguanzprifung ist zunéchst vom augenfélligen Geschehensabl auf
auszugehen. Das Unfallereignisist einer der drei folgenden Gruppen zuzuordnen: Banae
bzw. leichte Unfélle einerseits, schwere Unfdlle anderseits und schliesslich der
dazwischenliegende mittlere Bereich (BGE 115V 133 E. 6 S. 138f.). Bel leichten Unfélen
ist die Adaguanz in der Regel ohne welteres zu verneinen, bel schweren wird sie bejaht.
Handelt es sich um einen Unfall im mittleren Bereich, |asst sich die Frage, ob zwischen
Unfall und psychisch bedingter Erwerbsunfahigkeit ein adaguater Kausal zusammenhang
besteht, nicht aufgrund des Unfallereignisses allein schltissig beantworten, sondern es sind



weitere, objektiv erfassbare Umstande, welche unmittelbar mit dem Unfall im
Zusammenhang stehen oder als direkte bzw. indirekte Folgen davon erscheinen, in eine
Gesamtwrdigung einzubeziehen (vgl. dazu BGE 115V 133 E. 6¢/aa S. 140).

10.3 Beziglich der Schwere des Unfalls vom 1. September 2014 ist folgendes
festzuhalten: Gemass Schadenmeldung UV G seien dem Versicherten am 7. Marz 2018 die
Rollen eines Wagens Uber den Fuss gefahren. Dabel sei es zu einer Quetschung an den
rechten Zehen gekommen (Suva-Nr. 1). Der am Unfalltag konsultierte Hausarzt stellte zum
Unfallhergang fest, dass ein Stapler in den rechten Fuss gefahren sei. Es bestehe eine
Schwellung, R6tung am rechten Fuss und primér keine Hinweise auf ossére Lasionen. Der
Hausarzt diagnostizierte ein Distorsions-, Kontusionstrauma am rechten Fuss (Suva-Nr.
15). Der kreisarztlichen psychiatrischen Beurteilung von Dr. med. D.__ vom 4. September
2019 I&sst sich zum Unfallgeschehen zudem entnehmen, dass beim Verladen von Material
ein Elektro-Stapler (ohne Sitz) auf leicht abschiissigem Gelénde vor dem Firmengebaude
ins Rollen gekommen sei. Der Versicherte habe diesen nicht stoppen kénnen, weshalb ihm
dieser in den rechten Fuss gerollt sei, was zu einem Sturz gefuihrt habe. Trotz recht starker
Schmerzen habe der Versicherte noch eine Tour mit einem Lieferwagen durchgefihrt.
Danach habe ihn sein Vorgesetzter wegen der zunehmenden Schmerzen zum Arzt geschickt
(Suva-Nr. 121).

10.4 Rechtsprechungsgemass dirfen die beim Unfall erlittenen Verletzungen zwar nicht in
die Beurteilung der Unfallschwere einbezogen werden, sie konnen jedoch Rickschltisse auf
die Kréfte, welche sich beim Unfall entwickelt haben, gestatten (Urteil des Bundesgerichts
8C_77/2009 vom 4. Juni 2009 E. 4.1.1). Misstritte bzw. Ausrutscher, welche weder eine
ossére Lasion noch einen operativen Eingriff zur Folge haben, sind als leichte Unfélle
einzustufen (Urteil des Bundesgerichts 8C_330/2009 vom 19. August 2009). Einen leichten
Unfall nahm das Bundesgericht ausserdem an, a's ein Gerlistebauer von einem
umkippenden Gertstelement am Kopf getroffen wurde (Urteil des Bundesgerichts
8C_177/2009 vom 12. August 2009 E. 7.2). Ebenfalls als leicht qualifiziert wurde ein
Ereignis, bei welchem der Versicherte von einem zirka 600 Kilogramm schweren
Betonblock am rechten Oberarm getroffen wurde, danach aber geméss seinen eigenen
Angaben noch in der Lage war, selber mit dem Auto von X nach Y zu fahren, bevor er sich
in @rztliche Behandlung begab (Urteil des Bundesgerichts 8C_855/2016 vom 23. Juni 2016
E. 4.3.1 mit Verweis auf Urteil des ehemaligen Eidgendssischen V ersicherungsgerichts
(EVG) U 5/01 vom 15. Oktober 2001 E. 5). Demgegentiber wurde ein mittel schweres
Geschehen im Grenzbereich zu den leichten Unféllen angenommen in einem Fall, in
welchem dem Versicherten ein gebrochenes Lavabo auf den Fussfiel und er dabei eine
Schnittverletzung am Fussriicken mit Durchtrennung der extensor hallucis longus und der
tibialis anterior Sehnen erlitt (Urteil des Bundesgerichts 8C_788/2015 vom 10. Mérz 2016
E. 4). Ebenfalls als mittel schwer an der Grenze zu den leichten Ereignissen stufte das
Bundesgericht einen Unfall ein, bei welchem der Fuss der Versicherten unter der Karosserie
eines langsam anfahrenden Autos verdreht wurde, wobel sich die Versicherte
Mittelfussfrakturen I1-1V und eineintraartikulére Grundgliedfraktur Dig. lzuzog (Urteil des
Bundesgerichts 8C_729/2012 vom 4. April 2013 E. 7.2).

10.5 In Anbetracht der vorgenannten Rechtsprechung ist der Unfall des Versicherten vom
7. Mé&rz 2018 aufgrund des augenfalligen Geschehensablaufs mit den sich dabel
entwickelten Kréaften als leicht einzustufen. Auch die erlittene Verletzung 18sst darauf
schliessen, dass deutlich weniger stark einwirkende Kréafte bestanden, a's in den vorstehend



erwahnten Beispielen, welche den mittel schweren Unféllen im Grenzbereich zu den
leichten zugeordnet wurden. Der Versicherte zog sich eine Kontusion bzw. eine
Verstauchung des Fusses zu, wogegen die Versicherten bei den vorerwahnten

mittel schweren Unféllen im Grenzbereich zu den leichten Unfallen Sehnendurchtrennungen
oder Frakturen erlitten haben. Der vorliegend zu beurteilende Unfall ist aufgrund des
augenfalligen Geschehensablaufs am ehesten mit jenem zu vergleichen, in welchem eine
versicherte Person von einem sehr schweren Betonblock am Arm getroffen wurde, danach
aber noch in der Lage war, selber mit dem Auto zu fahren, bevor siesich in arztliche
Behandlung begab. In beiden Fallen wurde eine Extremitét von einem sehr schweren
Gegenstand getroffen, wobei die anfanglichen Schmerzen noch eine Auto- bzw.
Lieferwagenfahrt zugelassen haben, bevor der Arzt aufgesucht wurde. In Anlehnung an die
dortige Rechtsprechung sowie aufgrund der vorliegend dargel egten massigen
Eindricklichkeit des Unfallgeschehens und der vermutungswei se eher geringen
Krafteinwirkung ist von einem leichten Unfall auszugehen.

10.6 Ausdem Gesagten folgt, dass die verbliebene, organisch nicht objektivierbare,
Schmerzsymptomatik und die psychischen Beeintrachtigungen nicht addguatkausal auf das
Unfallereignis zurtickgefuihrt werden konnen. Der Vollsténdigkeit halber bleibt anzufiigen,
dass die Adaguanz auch zu verneinen wére, wenn man von einem mittelschweren Unfall im
Grenzbereich zu den leichten ausginge. Bel einer auf die unfallkausalen organisch

nachwei sbaren A spekte beschrankten Betrachtung wéren keine der Adaquanzkriterien als
erflllt anzusehen. Es kann diesbeziiglich auf E. 4.4 des Einspracheentscheids vom 29. Juni
2020 verwiesen werden.

11. Gestitzt auf die obigen Erwégungen ist esim Ergebnis nicht zu beanstanden, dass die
Beschwerdegegnerin ihre Leistungspflicht per 10. Marz 2020 eingestellt und den Anspruch
auf eine Invalidenrente sowie jenen auf eine Integritétsentschadigung verneint hat.
Demnach ist die Beschwerde abzuweisen.

12. Bei diesem Verfahrensausgang wird keine Partei entschadigung zugesprochen.
Grundsétzlich 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 offentlich-rechtlichen Angelegenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urtells 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).Bel Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehdrt auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen Voraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.
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Der Président Die Gerichtsschreiberin
Fluckiger Baltermia-Wenger
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