SO_GERICHTE VSBES.2023.73 vom 8. Februar 2023

SO Obergericht, 2023-02-08, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/so_gerichte VSBES.2023.73
FR: SO_GERICHTE VSBES.2023.73 du 8 février 2023

IT: SO_GERICHTE VSBES.2023.73 del 8 febbraio 2023

Erwagungen

E. 1

1.1 Die Sachurteilsvoraussetzungen (Einhaltung der Frist und Form, ortliche und
sachliche Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erfillt. Auf die Beschwerde ist
einzutreten. 1.2 Bel der Beurteilung des Falles ist grundsétzlich auf den Sachverhalt
abzustellen, der bis zum Erlass des angefochtenen Einspracheentscheids am 8. Februar
2023 eingetreten ist (Udli Kieser in: ATSG-Kommentar, 4. Aufl., Zurich 2020, Art. 61
ATSG N 109). 1.3 Am 1. Januar 2017 sind Anderungen des Bundesgesetzes (iber die
Unfalversicherung (UVG, SR 832.20) in Kraft getreten. Versicherungsleistungen fur
Unféalle, die sich vor dem Inkrafttreten dieser Anderung ereignet haben, werden nach
bisherigem Recht gewahrt (Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen zur Anderung des UVG
vom 25. September 2015). Das Verfahren betrifft Leistungen fir einen Unfall vom 20. Juli
2014. Massgebend ist daher die Regelung, welche bis 31. Dezember 2016 gultig war.

E.2

2.1  Soweit das UV G nichts anderes bestimmt, werden die Versicherungsl eistungen bei
Berufsunfallen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten gewéhrt (Art. 6 Abs. 1 UVG).
Die versicherte Person hat u.a. Anspruch auf die zweckmassige Behandlung der
Unfallfolgen (Art. 10 Abs. 1 UVG) sowie auf ein Taggeld, sofern sie infolge des Unfalles
voll oder teilweise arbeitsunfahig ist (Art. 16 Abs. 1 UVG). Dabei handelt es sich um
voriibergehende Leistungen, die—wie aus Art. 19 Abs. 1 UVG erhellt — nur solange zu
gewahren sind, als von der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung noch eine namhafte
Besserung des Gesundheitszustandes (d.h. eine Wiederherstellung oder bedeutende
Steigerung der Arbeitsfahigkeit, s. BGE 134 V 109 E. 4.3 S. 115) erwartet werden kann,
wobei nur der unfallbedingt, und nicht aber der krankheitshalber geschadigte
Gesundheitszustand zu berticksichtigen ist (Alexandra Rumo-Jungo / André Pierre Hol zer:
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum UV G, 4. Aufl., Zarich 2012, S. 101). Sobald dies
nicht mehr der Fall ist (und allfallige Eingliederungsmassnahmen der
Invalidenversicherung abgeschlossen sind), erfolgt der Fallabschluss mit Einstellung der
voribergehenden Leistungen bei gleichzeitiger Prifung des Anspruchs auf eine
Invalidenrente sowie auf eine Integritdtsentschadigung (BGE 134V 109 E. 4.1 S. 114).

2.2  DieLestungspflicht des Unfallversicherers geméass UV G setzt voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod)
ein nattrlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des nattirlichen

Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren Vorhandensein der eingetretene
Erfolg nicht al's eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit
eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung
des natirlichen Kausalzusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder
unmittel bare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadigende



Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét des
Versicherten beeintrachtigt hat, der Unfall mit anderen Worten nicht weggedacht werden
kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Storung entfiele (BGE 140 V 356
E.3.1S.358,129V 177E. 3.1S.181,119V 335E.1S. 338,118V 286 E. 1b S. 289 je
mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts 8C_326/2017 vom 10. Oktober 2017 E. 3). Ob
zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein natirlicher
Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortber 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 Mdglichkeit eines Zusammenhangs gentgt fur die Begriindung
eines Leistungsanspruches nicht (BGE 140V 356 E. 3.1 S. 358, 129V 177 E. 3.1 S. 181,
119V 335E.1S.338,118V 286 E. 1b S. 289 je mit Hinweisen). 2.3  Die
Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt weiter voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kausal zusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann a's adaquate Ursache eines
Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein
als beginstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2 S. 181).

E.3

3.1 Sowohl dasVerwaltungsverfahren wie auch der kantonale
Soziaversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1
und Art. 61 lit. c Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Teil des Sozia versicherungsrechts
[ATSG, SR 830.1]). Danach haben Verwaltung und Sozial versicherungsgericht den
rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht
dauert so lange, bis Gber die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen
Tatsachen hinreichende Klarheit besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Beziige
zum — auf Verwaltungs- und Gerichtsstufe geltenden — Grundsatz der freien
Beweiswurdigung auf. Fuhren die im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes von Amtes
wegen vorzunehmenden Abklarungen den Versicherungstréger oder das Gericht bel
umfassender, sorgféltiger, objektiver und inhaltsbezogener Beweiswtrdigung (BGE 132 V
393 E. 4.1 S. 400) zur Uberzeugung, ein bestimmter Sachverhalt sei al's tiberwiegend
wahrscheinlich (BGE 126 V 353 E. 5b S. 360, 125V 193 E. 2 S. 195 je mit Hinweisen) zu
betrachten und es kdnnten weitere Bewel smassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis
nichts mehr andern, so liegt im Verzicht auf die Abnahme weliterer Beweise keine
Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehor (antizipierte Beweiswrdigung; BGE 134 |
140E.5.3S. 148,124V 90 E. 4b S. 94). Bleiben jedoch erhebliche Zweifel an
Vollstandigkeit und/oder Richtigkeit der bisher getroffenen Tatsachenfeststellung bestehen,
Ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen Abklarungsmassnahmen noch neue
wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (Urtell des Bundesgerichts 8C_715/2016 vom

6. Marz 2017 E. 5.1 mit Hinwels). 3.2 Der Untersuchungsgrundsatz schliesst die
Beweidast im Sinne einer Bewelsfuihrungslast begriffsnotwendig aus. Im
Sozialversicherungsprozess tragen mithin die Parteien in der Regel die Beweidlast nur
insofern, a'sim Falle der Beweidosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener Partel ausfallt,
die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte. Diese
Beweisregel greift allerdings erst Platz, wenn es sich a's unmoglich erweist, im Rahmen des
Untersuchungsgrundsatzes auf Grund einer Beweiswirdigung einen Sachverhalt zu



ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fir sich hat, der Wirklichkeit zu
entsprechen (BGE 138V 218 E. 6 S. 221, 117V 261 E. 3b S. 264 mit Hinweis; RKUV
2003 U 485 S. 259 E. 5; Urteil des Bundesgerichts 8C_17/2017 vom 4. April 2017 E. 2.2).
Der Bewel's des natirlichen Kausalzusammenhangs (bzw. dessen Wegfallen) ist in erster
Linie mittels Auskinften &rztlicher Fachpersonen zu fihren (Alexandra

Rumo-Jungo / André Pierre Hol zer: Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung [UVG], 4. Aufl.,
Zurich/Basel/Genf 2012, Art. 6 UV G, S. 55 mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts
8C_352/2015, 8C_353/2015 vom 24. September 2015 E. 3.2.1). 3.3  Fir den Beweiswert
eines Arztberichtesist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berilicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten bzw. der Anamnese abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Fachperson begriindet sind (BGE 125V 351
E. 3aS. 352 mit Hinweis). Auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte
kommt Beweiswert zu, sofern sie a's schllissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie
in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen (BGE
125V 351 E. 3b/ee S. 3531.). 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, sind erganzende
Abklarungen vorzunehmen (BGE 139V 225 E. 5.2 S. 229, 135V 465 E. 4.4 S. 470). 4.
Unbestritten und durch die Akten belegt ist, dass der Beschwerdeftihrer am 20. Juli 2014
einen Unfall erlitten hat und in der Folge an der grossen rechten Zehe Beschwerden
aufgetreten sind. Streitig und zu priifen ist, ob, nachdem der Beschwerdefiihrer mit
Schreiben vom 22. September 2020 (Suva-Nr. 37) einen Ruckfall melden liess, die
Beschwerdegegnerin mit Einspracheentscheid vom 8. Februar 2023 einen Anspruch auf
weitere Leistungen, insbesondere einen Anspruch auf eine Integritatsentschadigung, zu
Recht verneint hat. 5. Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich im Einspracheentscheid
vom 8. Februar 2023 in medizinischer Hinsicht im Wesentlichen auf die &rztlichen
Beurteilungen von Dr. med. D.___, Arzt fur Allgemeinmedizin, vom 15. Oktober 2021
(Suva-Nr. 84) und vom 19. November 2021 (Suva-Nr. 86). Esist daher nachfolgend auf
diese Aktenbeurteilungen einzugehen: 5.1 Im Rahmen seiner Arztlichen Beurteilung
vom 15. Oktober 2021 (Suva-Nr. 84) hatte sich der Kreisarzt Dr. med. D, zur Frage zu
aussern, ob an der Beurteilung des I ntegritétsschadens von 5 %, welche von Kreisarztin
Dr. med. C.___, Fachérztin Allgemeinchirurgie und Traumatologie, am 8. Mérz 2021
vorgenommen wurde (Suva-Nr. 48 f.), festgehalten werde kénne oder nicht. Dr. med.
D.__ flhrte dazu aus, an der Beurteilung des Integritatsschadens mit 5 % sei unverandert
festzuhalten. Weliter hielt er fest, es sei diesbeziiglich anzumerken, dass aufgrund der
vorliegenden Dokumentation nach Durchsicht der gesamten Unterlagen eine
Unfallkausalitét fur die anlasslich der Abklarungen im Juli 2014 erhobenen Befunde und
spater von der Suva Ubernommene Operation nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
ausgewiesen bzw. nicht gegeben gewesen ware. Auf welcher Grundlage von Dr. med.
E._ imJahr 2015 eine Teilkausalitdt angenommen worden sei, lasse sich nur insofern
nachvollziehen, als bei administrativ anerkanntem Unfallereignis von einer
voriibergehenden Beschwerdeausl 6sung auszugehen gewesen wére. Bereits auf den
initialen Rontgenbildern einen Tag nach dem Ereignis fanden sich deutliche degenerative



V eranderungen des Grosszehengrundgel enks ohne Hinweise auf eine wahrscheinlich
frische kndcherne Verletzung. In dem am 31. Juli 2014 durchgefihrten CT hétten sich
ebenfalls ausschliesslich vorbestehende deutliche degenerative Verdnderungen des
Grosszehengrundgel enks gezeigt, eine erwahnte fragliche Fraktur konne nicht
nachvollzogen werden. Abgesehen von den osteophytaren Ausziehungen, welche tber
einen langeren Zeitraum entstanden gewesen seien, fanden sich auch zystische L&sionen. In
Zusammenschau aler Befunde handle es sich um ausschliesslich vorbestehende
degenerative Befunde mit Traumatisierung anlasslich des Schlags/ Anstossens mit daraus
resultierender vorubergehender Beschwerdeausl 6sung. Eine unfallkausale strukturelle
L&sion anléasslich des geltend gemachten Ereignisses konne aufgrund der vorliegenden
zeitnahen Bilddokumentation mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit

ausgeschl ossen werden. Unfallbedingt wére somit betreffend die vorbestehende Arthrose
des Grosszehengrundgel enks, welche ein Jahr spater zu einer Arthrodese geftihrt habe, kein
entschadigungspflichtiger Integritétsschaden ausgewiesen gewesen. Da die Operation
jedoch von der Suva tibernommen worden sei, sei von Dr. med. C.____ eine

I ntegritétsentschadigung von 5 % zugesprochen worden. Aufgrund der ibernommenen
Operation seien ausschliesslich Restbeschwerden im Bereich der Arthrodese auf das als
Unfall tbernommene Ereignis zurtickzufiihren. Sémtliche andere Beschwerden deuteten auf
eine Symptomausweitung hin beziehungsweise handle es sich die Wirbelsdule betreffend
um ausschliesslich ebenfalls vorbestehende degenerative Verdnderungen. Entsprechend
seien osteochondrale Lasionen und symptomatische Instabilitdt MTP-11-Gelenk rechts,
Beschwerden Metatarsale |1 respektive Metatarsophalangealgelenk 11 nicht als Unfallfolgen
zu werten. Weiter handle es sich bei der intra- bis extraforaminalen Bandscheibenprotrusion
LWK5/SWK1 rechts, der beginnenden Arthrose LWK5/SWK 1 und der

Facettengel enksergiisse L 2-S1 beidseits um keine Unfallfolgen. Auf die Frage der
Beschwerdegegnerin hin, ab wann Unfallfolgen im Beschwerdebild mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit keine Rolle mehr gespielt hétten, antwortete der Kreisarzt in seiner
Stellungnahme vom 19. November 2021 (Suva-Nr. 86) wie folgt: Wenn sich die Frage auf
das geltend gemachte Ereignis vom 20. Juli 2014 beziehe, so wéren nach zwei, spatestens
vier Wochen kontusionsbedingte Beschwerden abgeklungen gewesen. Entsprechend finde
sich auch nach Durchfihrung des CT am 31. Juli 2014 keine weitere Dokumentation mehr
beztglich einer arztlichen Behandlung. Wenn sich die Frage auf den operativen Eingriff
vom 22. April 2015 beziehe, so sai die Frakturheilung geméss vorliegender Dokumentation
am 14. Juli 2015 konsolidiert und die Behandlung sei an diesem Tag auchimB.____
abgeschlossen worden. Im Anschluss daran sei dem Versicherten jedoch fir die Zeit des
Urlaubs noch eine 50%ige Arbeitsunféhigkeit attestiert worden. 5.2 Die
Beschwerdegegnerin geht demnach gestiitzt auf die Beurteilungen von Dr. med. D.___
davon aus, dass nicht nur die mit Ruckfallmeldung vom 22. September 2020 geltend
gemachten Beschwerden nicht auf das Unfallereignis vom 20. Juli 2014 zuriickzufhren
seien, sondern, dass eine unfallkausale strukturelle L&sion anlésslich des gemeldeten
Ereignisses vom Juli 2014 aufgrund der vorliegenden zeitnahen Bilddokumentationen mit
an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit ausgeschl ossen werden kénne. Nach zwel,
spétestens vier Wochen seien kontusionsbedingte Beschwerden abgeklungen gewesen. Wie
dargelegt, konnen Stellungnahmen versicherungsinterner Arztinnen und Arzte
grundsétzlich eine geeignete Beurteilungsgrundlage bilden. Ergénzende Abklarungen sind
aber bereits dann notwendig, wenn auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und
Schllissigkeit der versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen bestehen (BGE 135V



465 E. 4.4 S. 470). Solche geringen Zweifel lassen sich hier, wie nachfolgend aufgezeigt
wird, nicht verneinen. 5.2.1  Ein zentrales Argument von Dr. med. D.____ besteht darin,
dass sich bereits auf den initialen Rontgenbildern, einen Tag nach dem Ereignis, deutliche
degenerative Veranderungen des Grosszehengrundgel enks ohne Hinweise auf eine
wahrscheinlich frische kntcherne Verletzung fanden. Auch in dem am 31. Juli 2014
durchgefihrten CT hétten sich ausschliesslich vorbestehende deutliche degenerative
Veranderungen des Grosszehengrundgel enks gezeigt, eine erwahnte fragliche Fraktur
konne nicht nachvollzogen werden. Der erwdhnten CT-Untersuchung des oberen
Sprunggelenks und des Fusses vom 31. Juli 2014 desB.___ (Suva-Nr. 14) |&sst sich aber
entnehmen, dass eine frische Fraktur nicht sicher ausgeschlossen wurde. So sei eine fraglich
frische Infraktion an der Basis der Grundphalanx von Digitus 1 mit zusétzlich zipfeliger
Ausziehung im Sinne einer arthrotischen Osteophytose sowie eine fraglich pathologische
Infraktion im Bereich einer zystischen Lasion zu sehen. Wie es sich damit verhdlt, wurde
jedoch in der Folge nicht naher abgekléart. Wegen anhaltender Beschwerden am rechten
Fusskam eserst am 17. April 2015 zu einer Untersuchung in der Klinik fir Orthopadie und
Traumatologie desB. . Der Oberarzti.V., Dr. med. F.___, hielt in seinem Bericht vom
23. April 2015 (Suva-Nr. 13) fest, im Sommer letzten Jahres sei es zu einem axialen
Stauchungstrauma der rechten Grosszehe gekommen, in dem sich der Patient eine
intraartikulre Fraktur der Grosszehengrundgliedbasis zugezogen habe. In Folge rasche
Verschlechterung lokal im Sinne von bewegungs- und bel astungsabhangigen Schmerzen.
Die gleichentags erfol gte Rontgenuntersuchung ergab eine fortgeschrittene Arthrose des
Grosszehengrundgel enks mit vollstandig aufgel aufenem Gelenkspalt. Dr. med. F.__ hielt
weiter fest, aufgrund der fortgeschrittenen, posttraumatischen Arthrose des
Grosszehengrundgel enks biete sich a's einzig sinnvolle therapeutische Option die
Durchfiihrung einer MP-I-Arthrodese an. Diese erfolgte wenige Tage spater am 22. April
2015 (Korrigierende MP-I-Arthrodese Fuss rechts; siehe Operationsbericht vom 22. April
2015, Suva-Nr. 22). Die beiden Operateure Dr. med. F.___ und Dr. med. G.___, Leitender
Arzt, gingen in ihrem Bericht eindeutig davon aus, dass die Beschwerden am rechten Fuss
eine Folge des Unfalls vom 20. Juli 2014 gewesen seien. So hielten sie fest, im Sommer
2014 sei es zu einem axialen Stauchungstrauma der rechten Grosszehe gekommen, in
dessen Rahmen sich der Patient eine artikulére Impressionsfraktur an der MP |-Basis
zugezogen habe. In der Folge habe eine rasch progrediente Arthrose stattgefunden.
Radiologisch zeige sich bei de facto vollstandig aufgehobener schmerzhafter Beweglichkeit
im MP [-Gelenk eine vollstandige Aufhebung des Gelenkspaltes. Zudem leichte
Varusdeformitét der Grosszehe. Die Indikation zur korrigierenden MP |-Arthrodese erfolge
in Abhangigkeit des signifikanten Leidensdruckes. Wie Dr. med. D.____ zwar zutreffend
festhielt, finden sich in den zeitnahen bildgebenden Berichten Anzeichen degenerativer
Verénderungen, so im Rontgenbericht vom 20. Juli 2014, wo im Befund eine
Tarsometatarsal-Arthrose Dig. |. ohne traumatische ossére L asionen erwadhnt wurde
(Suva-Nr. 16). Die behandelnden Arzte gingen aber eindeutig von einem Zusammenhang
zwischen dem Ereignis vom 20. Juli 2014 und den Beschwerden am rechten Fuss aus, was
zumindest geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schliissigkeit der
versicherungsinternen érztlichen Feststellungen von Dr. med. D._ erweckt. 5.2.2
Zweifel an der Beurteilung von Dr. med. D, ergeben sich auch aus den Beurteilungen
der beiden Kreisérztinnen Dr. med. E.___, Fachérztin Orthopéadische Chirurgie und
Traumatol ogie des Bewegungsapparates FMH, vom 15. Juni 2015 (Suva-Nr. 27) und Dr.
med. C.____vom 8. Mérz 2021 (Suva-Nr. 48f.). So kam Dr. med. E.___ nach Vorlage der



medizinischen Akten am 15. Juni 2015 zum Ergebnis, dass die geltend gemachten
Beschwerden am rechten Fuss, welche zur Arbeitsunfahigkeit ab 24. Marz 2015 und
insbesondere zur Operation vom 22. April 2015 gefihrt hdtten, mindestens teilweise mit
Wahrscheinlichkeit auf das Ereignis vom 20. Juli 2014 zuriickzufiihren seien (siehe
Suva-Nr. 27). Auch Dr. med. C.___ kam nach der Riickfallmeldung des Beschwerdefihrers
nach Vorlage der medizinischen Berichte in ihrer Aktenbeurteilung vom 8. Mérz 2021 zum
Schluss, von den vom Beschwerdefiihrer geltend gemachten Beschwerden seien hdchstens
teilwei se die Fussbeschwerden mit mindestens tiberwiegender Wahrscheinlichkeit auf das
Ereignis vom 20. Juli 2014 zuriickzufiihren. Die Lumboischialgie mit ausstrahlenden
Schmerzen ins Bein sei aber auf degenerative Veranderungen an der LWS zuriickzuf Ghren.
Inihrer Schétzung des Integritétsschadens (5 %) hielt Dr. med. C.___inder
Befunderhebung ausdriicklich fest, aktuell persistierten Beschwerden bei Z. n. Korrigieren
der MTP-1-Arthrodese Fuss rechts aufgrund einer posttraumatischen MTP-I1-Arthrose Fuss
rechts mit Hallux valgus Deformitét nach Kontusionstraumavom Juli 2014. Analog der
Suva-Tabelle 5.2 sei bei einem Hallux rigidus, welcher zu einer Arthrodese gefiihrt habe,
eine Integritatsentschadigung in Hohe von 5 % geschul det, entsprechend auch einer
schweren Arthrose im Bereich des Grosszehengrundgel enkes (Suva-Nr. 49). Die
Ausfuhrungenvon Dr. med. C.__ und Dr. med. E.___ zur Unfallkausalitdt sind zwar kurz
ausgefallen. So fehlt in den Stellungnahmen der beiden Kreisérztinnen eine eingehende
Auseinandersetzung mit den zeitnahen bildgebenden Berichten. Nichtsdestotrotz vermgen
sieimmerhin gewisse Zweifel an der Nachvollziehbarkeit und Schllssigkeit der
Beurteilung von Dr. med. D.___ zu erwecken. Dr. med. D.____ setzte sich in seinen
Berichten nicht mit den anderslautenden Beurteilungen der beiden Kreisérztinnen
auseinander. Wenn er ausfihrt, dievon Dr. med. E._ angenommene Teilkausalitét lasse
sich nur insofern nachvollziehen, as bei administrativ anerkanntem Unfallereignis von
einer vorubergehenden Beschwerdeaus sung auszugehen gewesen wére, vermag dies nicht
vollstandig zu Uberzeugen. Wie gesagt, kann aufgrund der vorliegenden Akten nicht al's
abschliessend geklart gelten, ob die bildgebenden Untersuchungen eine Fraktur bzw. eine
strukturelle Lasion zeigten, welche dem Unfallereignis zuzuordneniist. 5.2.3  Entgegen der
Argumentation des Beschwerdefiihrers vermag der Umstand, dass Dr. med. D.____ nicht
Uber einen orthopadischen Facharzttitel verfugt, fur sich aleine noch nicht dazu fihren,
dass seinen Beurteilungen zum vornherein der Beweiswert abzuerkennen wére, auch wenn
der vorliegende medizinische Sachverhalt im orthopadischen Fachgebiet anzusiedelnist. Im
Rahmen einer Gesamtwirdigung kann seiner Annahme, wonach eine Unfallkausalitét fir
die anlasslich der Abkléarungen im Juli 2014 erhobenen Befunde und spéter von der Suva
ubernommene Operation nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit ausgewiesen bzw.
nicht gegeben gewesen sei, aber auch unter diesem Aspekt keine volle Beweiskraft
beigemessen werden, zumal Dr. med. E._ und Dr. med. C.____ als Facharztinnen fir
Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates zu einem anderen
Ergebnisgelangten. 5.3  Diese erwahnten Umstande fuhren in ihrer Gesamtheit dazu, dass
zumindest geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schliissigkeit der kreisdrztlichen
Stellungnahmen von Dr. med. D.___ bestehen. Da die Unfallkausalitét davon abhangt, ob
das Ereignis vom 20. Juli 2014 zu bildgebend nachweisbaren strukturellen Lasionen gefihrt
hat, erweisen sich ergénzende Abklarungen zu diesem Punkt als unumganglich. In einem
ersten Schritt wird die Beschwerdegegnerin zu den damals erstellten bildgebenden
Untersuchungen eine spezial arztliche Befundung dieser Aufnahmen zu veranlassen haben.
Sollte die fachkundige Auswertung der Bilder (wenn nétig in Verbindung mit einer



weiteren arztlichen Beurteilung) ergeben, dass das Ereignis vom 20. Juli 2014 mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit zu einer bildgebend nachweisbaren strukturellen Lasion
gefuhrt hat, wéren ergénzende Abklarungen unter Einbezug e nes fusschirurgischen
Experten in die Wege zu leiten. Dabei sollte auch die Frage beantwortet werden, ob die vom
Beschwerdefiihrer mit Rickfallmeldung geltenden gemachten Beschwerden (siehe
Schreiben vom 22. September 2020: permanenter Riickenschmerz wegen der Fehlbelastung
nach der Zehen-Operation; das rechte Bein fihle sich steif an, es schlafe ein und die Zehen
nebenan schmerzten; osteochondrale L&sion und symptomatische Instabilitdt MTP
[1-Gelenk rechts, al's Uberlastungsbedingtes Geschehen im distalen Metatarsale 11 respektive
MTP I1-Gelenk, bedingt durch die MTP-I-Arthrodese; intra- bis extraforaminale
Bandscheibenprotusion LWK 5/SWK 1 rechts; beginnende Osteochondrose LWK5/SWK

1; Facettengelenkserguisse L 2-S1 beidseits; Suva-Nr. 37) mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit auf das Ereignis vom 20. Juli 2014 und die darauffolgende Operation
vom 22. April 2015 zuriickzufihren sind. Je nach Ausgang der Abklarungen wird weiter
vorzugehen sein. Sollte sich ergeben, dass eine strukturelle Lasion nicht Giberwiegend
wahrscheinlich ist, wére die Kausalitét mit der von der Beschwerdegegnerin gelieferten
Begriindung zu verneinen und die von ihr bereits gel eistete I ntegritatsentschadigung vom
Beschwerdefiihrer zuriickzuerstatten. Sollten die weiteren Abklarungen jedoch ergeben,
dass, wie der Beschwerdefuhrer geltend macht, die mit Rickfallmeldung geltend
gemachten Beschwerden in einem nattrlichen und adéguaten K ausal zusammenhang zum
Unfallereignis vom 20. Juli 2014 stehen, hétte die Beschwerdegegnerin auf den Zeitpunkt
der Ruckfallmeldung hin neu zu beurteilen, welche Leistungen dem Beschwerdefthrer fur
die Folgen des Ereignisses vom 20. Juli 2014 zustehen. 6. Zusammenfassend ist gestitzt
auf die Aktenlage festzuhalten, dass die Unfallkausalitét der Beschwerden am rechten Fuss
nicht hinreichend geklart ist. Vielmehr sind zu dieser Frage erganzende Abklarungenim
Sinnevon E. I1. 5.3 hiervor erforderlich. Danach hat die Beschwerdegegnerin tiber den
geltend gemachten L el stungsanspruch des Beschwerdefiihrers erneut zu entscheiden. Die
Beschwerde ist in diesem Sinn gutzuheissen.

E.7

7.1  Dieobsiegende Beschwerde fuhrende Person hat Anspruch auf Ersatz der
Parteikosten. Diese werden vom Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Ricksicht auf
den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des
Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g ATSG). Nach der Rechtsprechung gilt es unter dem
Gesichtspunkt des (bundesrechtlichen) Anspruchs auf eine Parteientschadigung im Streit
um eine Sozialversicherungsleistung a's Obsiegen, wenn die versicherte Person ihre
Rechtsstellung im Vergleich zu derjenigen nach Abschluss des Administrativverfahrens
insoweit verbessert, als sie die Aufhebung einer ablehnenden Verfligung und die
Ruckweisung der Sache an die Verwaltung zu erganzender Abklarung und neuer
Beurteilung erreicht (BGE 132V 215 E. 6.2 S. 235). Der BeschwerdefUhrer hat demnach
Anspruch auf eine Parteientschadigung entsprechend einem vollsténdigen Obsiegen. Seine
Vertretung macht mit undatierter Kostennote (Eingang: 2. Ma 2023; A.S. 25) einen
Aufwand von 8.4 Stunden, einen Stundenansatz von CHF 280.00 und Auslagen von
insgesamt CHF 50.00 geltend, was zu einer Kostenforderung von insgesamt CHF 2'586.95
fuhrt. Die Hohe dieser Kostenforderung ist nicht zu beanstanden und die entsprechende
Entschédigung ist zuzusprechen. 7.2 Grundsétzlich ist das Verfahren kostenlos. Von
diesem Grundsatz abzuweichen, besteht im vorliegenden Fall kein Anlass.
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