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Erwagungen

E.23

Februar 2023 ab (Akten-Seite[A.S]] 1ff.). 2. Gegen diesen Entscheid lasst der
Beschwerdefiihrer am 21. Méarz 2023 (A.S. 9 ff.) fristgerecht Beschwerde beim
Versicherungsgericht des Kantons Solothurn erheben. Er stellt folgende Rechtsbegehren: 1.
Die Verfigung vom 2. Dezember 2022 sowie der Einsprache-Entscheid vom 23. Februar
2023 der Beschwerdegegnerin seien aufzuheben. 2. Dem Beschwerdeflhrer seien Gber den
30. November 2022 hinaus die gesetzlichen Leistungen zu gewahren. Unter K osten-und
Entschédigungsfolgen zzgl. MwSt. zu Lasten der Beschwerdegegnerin. 3. Mit
Beschwerdeantwort vom 2. Mai 2023 (A.S. 25f.) schliesst die Beschwerdegegnerin auf
Abweisung der Beschwerde und reicht die Stellungnahme von Dr. med. C.___, Facharzt fur
Chirurgie, Suva Versicherungsmedizin, vom 27. April 2023 (A.S. 29f.) ein. 4.  Auf die
Ausfuhrungen der Parteien in ihren Rechtsschriften wird nachfolgend, soweit notwendig,
eingegangen. Il. 1.  Die Sachurteilsvoraussetzungen (Einhaltung von Frist und Form,
ortliche und sachliche Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erfllt. Auf die
Beschwerde ist einzutreten. 2. 2.1 Soweit das UV G nichts anderes bestimmt, werden die
Versicherungsleistungen bei Berufsunféllen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten
gewahrt (Art. 6 Abs. 1 Bundesgesetz tiber die Unfallversicherung, SR 832.20, 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). 2.2 Gemass Art. 19 Abs. 1 UVG sind
Taggelder und Heilkosten nur solange zu gewdahren, as von der Fortsetzung der arztlichen
Behandlung noch eine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes erwartet werden
kann. Was unter einer namhaften Besserung des Gesundheitszustandes des Versicherten zu
verstehen ist, umschreibt das Gesetz nicht ndher. Mit Blick darauf, dass die soziale
Unfallversicherung ihrer Konzeption nach auf die erwerbstétigen Personen ausgerichtet ist,
wird sich dies namentlich nach Massgabe der zu erwartenden Steigerung oder
Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit, soweit unfallbedingt beeintréchtigt, bestimmen.
Dabei verdeutlicht die Verwendung des Begriffes «namhaft» durch den Gesetzgeber, dass
die durch weitere Heilbehandlung zu erwartende Besserung ins Gewicht fallen muss.
Unbedeutende V erbesserungen gentigen nicht (vgl. BGE 134V 109 E. 4.3 S. 115). Der
Fallabschluss setzt zudem lediglich voraus, dass von weiteren medizinischen Massnahmen
keine erhebliche Verbesserung mehr erwartet werden kann, nicht aber, dass eine arztliche
Behandlung nicht langer erforderlichist (Urteile 8C_727/2012 vom 21. Dezember 2012 E.
3.2.2 und 8C _585/2010 E. 8). Eine dlfallige Verbesserung allein des Leidens an sich, eine
nur kurzfristige Linderung, eine blosse Verbesserung der Befindlichkeit oder dass der
Versicherte etwa von Physiotherapie profitieren kann, gentigt nicht. Das Bundesgericht hat
es beispielsweise a's ausschlaggebend erachtet, dass der Versicherte seine Erwerbstétigkeit
nach arztlicher Einschéatzung dank der fraglichen weiteren Behandlung mit grosser



Wahrscheinlichkeit wieder werde aufnehmen konnen. Arztliche Verlaufskontrollen, die
Einnahme von M edikamenten sowie manual therapeutische Behandlungen gelten nicht als
kontinuierliche, mit einer gewissen Planméssigkeit auf eine namhafte V erbesserung des
Gesundheitszustandes gerichtete arztliche Behandlung im Sinne der Rechtsprechung (Urteil
des Bundesgerichts 8C_306/2016 vom 22. September 2016 E. 5.3). 2.3  Wenn der
Zeitpunkt fir den Fallabschluss erreicht ist (und alfallige Eingliederungsmassnahmen der
Invalidenversicherung abgeschlossen sind), sind die vortbergehenden Leistungen (Taggeld,
Heilbehandlung nach Art. 10 UV G) einzustellen bei gleichzeitiger Prifung des Anspruchs
auf eine Invalidenrente sowie auf eine Integritétsentschadigung (BGE 134V 109E. 4.1
S.114). 24  Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UV G) hat die versicherte
Person, wenn sie infolge des Unfalles zu mindestens 10 % invalid ist. Zudem besteht
gemass Art. 24 Abs. 1 UV G Anspruch auf eine angemessene | ntegritétsentschédigung,
wenn durch den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der korperlichen, geistigen
oder psychischen Integritét bewirkt wordenist. 3. 3.1 Die Leistungspflicht des
Unfallversicherers geméass UV G setzt voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem
eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein natirlicher Kausalzusammenhang
besteht. Ursachen im Sinne des nattirlichen 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 Integritédt 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; Urteile des Bundesgerichts 8C_271/2013 vom 30. Juli 2013 E. 2.1,
8C_729/2013 vom 27. Mai 2014 E. 2). Ob zwischen einem schadigenden Ereignis oder
einer gesundheitlichen Stérung ein natiirlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine
Tatfrage, wortiber der Versicherer bzw. im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm
obliegenden Beweiswirdigung nach dem im Sozia versicherungsrecht tiblichen Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (s. dazu BGE 126 V 360 E. 5b S. 360) zu befinden
hat. Die blosse M 6glichkeit eines Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines
Leistungsanspruches nicht (BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181). Weiter ist fur den Nachwel's
einer unfallkausalen gesundheitlichen Schadigung der Grundsatz «post hoc, ergo propter
hoc», wonach eine gesundheitliche Schadigung schon dann als durch einen Unfall
verursacht gilt, wenn sie nach diesem aufgetreten, nicht massgebend (BGE 119 V 335

E. 2b/bb S. 341). Der Beweis des natiirlichen Kausal zusammenhangs (resp. seines
Wegfallens) wird in erster Linie mittels Angaben der medizinischen Fachpersonen gefuihrt
(Alexandra Rumo-Jungo / André Pierre Hol zer, Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung,
4. Auflage 2012, S. 55). 3.2  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 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 beglnstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2 S. 181). 3.3 Ist die Unfalkausalitét



einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachgewiesen, entfallt die deswegen
anerkannte L eistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der Unfall nicht die
naturliche und adaguate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn also L etzterer 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. Ebenso wie der leistungsbegriindende
natUrliche Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von
unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht
allgemein tblichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein.
Die blosse Moglichkeit nunmehr ganzlich fehlender ursachlicher Auswirkungen des Unfalls
genigt nicht. Daes sich hierbei um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die
entsprechende Beweislast — anders als bei der Frage, ob ein leistungsbegriindender
natUrlicher Kausalzusammenhang gegeben ist — nicht beim Versicherten, sondern beim
Unfallversicherer. Diese Beweisgrundsatze gelten sowohl im Grundfall als auch bel
Ruckfallen und Spéatfolgen und sind fir sdmtliche Leistungsarten massgebend (SVR 2009
UV Nr. 3 S.98C_354/2007 E. 2.2 mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts 8C_879/2014
vom 26. M&z 2015 E. 2.2 mit Hinweis). 4. 41 Das Verwatungsverfahren und das
Verwaltungsgerichtsverfahren in Sozial versicherungssachen 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 uneingeschrénkt; er findet
sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE 138V 218 E. 6 S. 221, 117V
261 E.3b S. 263 und 282 E. 43, 116 V 23 E. 3¢ S. 26 f. mit Hinweisen). 4.2 Den
Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte oder standiger Vertrauensérzte eines
Versicherungstragers kommt Beweiswert zu, sofern sie a's schltissig erscheinen,
nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen
ihre Zuverléssigkeit bestehen (BGE 125V 351 E. 3b/ee S. 3531.). 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, sind rechtsprechungsgemass erganzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 139V 225E. 5.2 S. 229, 135V 465 E. 4.4 S. 470). Insbesondere
genigt in Fallen, in welchen die SchlUssigkeit der Feststellungen der versicherungsinternen
Fachpersonen durch einen nachvollziehbaren Bericht eines behandelnden Arztesin Zweifel
gezogen wird, der pauschale Hinweis auf dessen auftragsrechtliche Stellung nicht, um die
geltend gemachten Zweifel auszurdumen (Urteil des Bundesgerichts 8C_193/2014 vom

19. Juni 2014 E. 4.1). 5.  Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht
ihre weitergehende L el stungspflicht beztiglich des Ereignisses vom 23. Mai 2022 mit
Einspracheentscheid vom 23. Februar 2023 (A.S. 1 ff.) verneint und ihre Leistungen per 30.
November 2022 eingestellt hat. In diesem Zusammenhang sind im Wesentlichen folgende
medizinischen Unterlagen von Belang: 5.1  Im Notfallbericht desB.___ vom 23. Mai
2022 wurde eine OSG-Distorsion links Grad |11 diagnostiziert. Es wurden folgende
Befunde erhoben: «OSG/Fuss links: keine Schwellung ersichtlich, kein Hamatom,
Druckdolenzen Uber beiden Malleoli, dem gesamten lateralen Bandapparat, der
Syndesmose, der Metatarsale-V-Basis, sowie tiber Chopart und Lisfranc-Gelenken.



Fibulakopfchen indolent. Freie Beweglichkeit schmerzbedingt nicht prifbar, passiv
ebenfalls eingeschrénkt, kein vermehrter Talusvorschub im Seitenvergleich,
Aufklappbarkeit nicht prifbar, Knie und alle Zehen indolent und frei beweglich,
Thompson-Test negativ, Periphere Durchblutung und Sensibilitét intakt, keine Belastung
maoglich.» 5.2  Im Sprechstundenbericht desB._ vom 31. Mai 2022 (Suva-Nr. 47)
wurden folgende Befunde erhoben: «OSG Fuss links: Integument intakt und reizlos.
Althamatom im Bereich anterolateral Gber dem Malleolus lateralis. Keine Schwellung tber
dem Malleolus medialis oder lateralis. Druckdolenz tiber dem Malleolus lateralis und tber
dem LFTA. Leichte Druckdolenz tber dem Malleolus medialis. Kein

Vorfuss-V erschiebeschmerz. Tuberculum ossis Metatarsale V indolent. Beweglichkeit
schmerzbedingt eingeschrankt mit Flexion / Dorsalextension 30/0/15° bei Knieflexion
(keine forcierte Prifung). Aufgrund der Schmerzen wurde auf eine Mobilitatsprifung im
USG verzichtet. Neg. Squeeze und Frick Test. Periphere Sensibilitét intakt angegeben.
Periphere Durchblutung und Motorik intakt.» Weiter wurde zur Beurteilung festgehalten,
die klinisch eher milden Befunde und eine fehlende wegweisende Pathologie im
konventionellen Rontgenbild stiinden im Kontrast zu den anamnestisch eher starken
Schmerzen. 5.3 Im Sprechstundenbericht desB.__ vom 11. Juli 2022 (Suva-Nr. 20)
wurde ausgefuhrt, es bestiinden seit einiger Zeit lumboischialgiforme Schmerzen links,
welche aber auch bereits vor dem Unfallereignis bestanden hétten. Befunde OSG/Fuss
links: Der Fuss selber sei nicht mehr geschwollen. Es finde sich kein Hamatom. Es bestehe
nahezu eine ubiquitére Druckdolenz Uber dem gesamten Vor- und Mittelfuss, auch tber
dem OSG. Dieses bewege mit F/E 30-0-10, das USG frei im Vgl. zur Gegenseite. Die
Peroneal sehnen kénnten jedoch bei vorsichtiger Testung aktiviert werden, ebenso Tibialis
anterior und Tibialis posterior. Intakte Achillessehne. Der Talusvorschub kénne aufgrund
von muskulérem Gegenspannen nicht beurteilt werden. Keine Druckdolenzen tber dem
proximalen Fibulakdpfchen. Unaufféllige Sensibilitdt und Perfusion. Keine klassischen
Zeichen des CRPS vorhanden. 5.4 Im Sprechstundenbericht desB._ vom 22.
September 2022 (Suva-Nr. 64) wurde ein Zustand nach OSG-Distorsion links mit
persistierenden lumboischialgieformen Schmerzen links DD M. Sudeck diagnostiziert. Das
MRI habe eine kleinvolumige links laterale / links foraminale Diskusprotrusion LWK 5/
SWK 1 ergeben. In der liegenden Patientenposition hétten keine Wurzel affektion oder
Spinalkanal stenose und keine relevante oder aktivierte erosive Osteochondrose oder
Spondylarthrose bestanden. Differenzial diagnostisch kamen folgende Genesen in Frage:
Entweder ein Morbus Sudeck, welcher sich nach einer OSG-Distorsion entwickelt habe und
aktuell die stark neuropathischen Schmerzen verursache. Oder eine okkulte Verletzung im
Bereich des OSG. Beide Diagnosen erklarten jedoch auch nicht die intermittierenden
Taubheitsgefiihle im gesamten linken Bein, von denen der Beschwerdefthrer berichte.

5.5 Im Sprechstundenbericht desB._ vom 6. Oktober 2022 (Suva-Nr. 60) wurden am
linken Fuss folgende Befunde erhoben: Das Integument sei weiterhin unaufféllig, der Fuss
nicht geschwollen, keine klaren Zeichen eines CRPS. Es bestehe eine nahezu ubiquitére
Druckdolenz, betont jedoch retromalleol&r lateral Giber den Peroneal -Sehnen.
Schmerzprovokation bei In- und Eversion gegen Widerstand, ebenso bei dorsaler
Extension, nur wenig Schmerzen bei Plantarflexion. Schmerzen Uber der Lisfranc- und
Chopart-Reihe. Die Stabilitét konne aufgrund von ausgepragtem muskul&rem
Gegenspannen nahezu nicht gepruft werden. Der Beschwerdefiihrer gebe eine subjektive
Hypésthesie dorsal Uber allen Zehen an, im Bereich des Fussriickens sei die Sensibilitét
aber wieder normal. Restliche Sensibilitét ebenfalls unauffallig. Unauffallige Perfusion.



Weiterhin bestehe eine deutliche Diskrepanz zwischen dem klinischen Bild und den vom
Beschwerdefuhrer geschilderten Beschwerden. 5.6 Im Sprechstundenbericht desB._
vom 27. Oktober 2022 (Suva-Nr. 84) wurde ein Verdacht auf ein CRPS Fuss links bei St. n.
OSG-Distorsion Grad 11 links am 23. Mai 2022 diagnostiziert. Das zwischenzeitlich
durchgefihrte MRI zeige bis auf ein diffuses Knochenmarksodem der |ateralen distalen
Fibula sowie im medialen Malleolus keine korrelierenden Befunde. Klinisch bestiinden
klare Zeichen eines CRPS. Der Beschwerdefiihrer sei weiterhin stark leidend und
arbeitsunfahig. 5.7  Im neurologischen Sprechstunden- und Elektrophysiol ogiebericht des
B.___vom 14. November 2022 (Suva-Nr. 105) fuhrte Dr. med. D.___, Leitender Arzt
Neurologie, aus, klinisch zeige sich aktuell in erster Linie eine ausgepragte Allodynie diffus
im Bereich des linken Fusses mit zugleich (allerdings dhnlich zur Gegenseite) kihler
Temperatur des linken Fusses, ohne Schwellung und ohne Uberwarmung oder R6tung
sowie mit exquisiter Druckdolenz respektive maximaler Allodynie Uber dem malleolus
medialis und lateralis. Esfinde sich bei allgemein schlankem Patienten mit zierlicher
Muskulatur der Beine eine minime generalisierte Muskel atrophie des linken Beines ohne
fokale Betonung am Fuss. Klinisch und geméass el ektrophysiologischer Untersuchung gebe
es keine Hinweise auf eine radikulére Pathol ogie und keine Hinweise auf eine periphere
Neuropathie von N. peroneus, tibialis posterior und N. suraislinks. Er, Dr. med. D.___,
stimme mit der orthopé&dischen Beurteilung Gberein, dass die diskrete lumbale Diskushernie
auf Hohe LWK 5/ SWKS5 die Schmerzen in Fuss und linkem Bein betont im Unterschenkel
nicht erkléren kdnne. Aufgrund der ausgepragten Allodynie, der anamenstisch berichteten
intermittierenden Schwellung und zyanotischen Verférbung des linken Fusses sowie des
Vermeidungsverhaltens mit Pseudoparesen im Rahmen einer Schmerzhemmung sowie
Vermeidung jeglicher Belastung des linken Fusses bestehe in der Tat der Verdacht auf ein
complex regional pain syndrome (CRPS). Das — im schriftlichen Befund nicht aufgefihrte —
diskrete Knochenmarkstdem der Fussknochen stiitze diese Diagnose. 5.8  Mit
Stellungnahme vom 25. November 2022 (Suva-Nr. 83) hielt Dr. med. C.___, Facharzt fur
Chirurgie, Suva Versicherungsmedizin, fest, im Bereich des Fusses habe nach dem Unfall
eine Distorsion bestanden. In der ausfihrlichen bildgebenden Diagnostik seien keine
unfallbedingten strukturellen Verénderungen nachgewiesen worden. Bei der Distorsionim
Sinne einer vortbergehenden Erscheinung sei eine Ausheilung innerhalb von

8 — 12 Wochen zu erwarten. Im Bereich des Riickens sei eine degenerative

Wirbel sdulenerkrankung mit Discusprotrusionen vorbestehend. Der Unfall habe mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht zu zusétzlichen strukturellen, objektivierbaren
Lasionen gefuhrt. Im Rahmen des Unfalls sai es zu einer Prellung der Wirbelsduleim Sinne
einer vorubergehenden Verschlimmerung des degenerativen V orzustandes gekommen. Eine
solche vorubergehende Verschlimmerung heile innerhalb von 6 Monaten aus. 5.9  Mit der
als Einsprache betitelten Stellungnahme vom 26. Dezember 2022 (Suva-Nr. 104) fuhrte Dr.
med. E.___, Innere Medizin FMH, aus, nach dem Unfall habe der Beschwerdefihrer
schwierig objektivierbare Schmerzen am linken Fuss entwickelt, die nach den Budapester
Kriterien die Verdachtsdiagnose eines Chronic Regional Pain Syndroms ermdglichten.
Beim Beschwerdefuhrer [agen folgende Kriterien vor: Es bestehe ein anhatender Schmerz,
der Uberproportional zum ausl6senden Ereignis sei. Zudem bestiinden eine Hyperasthesie
und / oder Allodynie, eine Verdnderung / Asymmetrie der Schweisssekretion, eine
Bewegungseinschrankung und / oder motorische Dysfunktion (Schwéche). Sodann gebe es
keine andere Diagnose, die die Symptome und Befunde besser erklére. 5.10 Im Bericht des
F.__, Schmerzzentrum, vom 22. Dezember 2022 (Suva-Nr. 106) wurden folgende



Diagnosen gestellt: CRPS Typ | Fusslinks mit/bei: - DD CRPSin partieller Remission - St.
n. OSG-Distorsion Grad I links am 23. Mai 2022 Die Budapest-Kriterien zeigten sich in
der heutigen Untersuchung positiv mit einem Severity Score von 6 Punkten, jedoch sei die
genaue anamnestische Symptomatik aufgrund der sprachlichen Differenzen schwierig zu
erheben. Es bestehe aktuell eine Physiotherapie, eine Ergotherapie werde nicht
durchgefihrt, dies gehdre geméass AWMF-Leitlinie zur Standardtherapie eines CRPS. Dem
vom Beschwerdefihrer im vorliegenden Verfahren eingereichten Erhebungsblatt desF._
betreffend die CRPS-Kriterien vom 1. Dezember 2022 (Suva-Nr. 135) ist weiter zu
entnehmen, dass anamnestisch ein anhaltender disproportionaler Schmerz, eine Asymmetrie
von Hautfarbe, ein asymmetrisches Odem sowie motorische Verdnderungen angegeben
worden seien. Zudem hitten bei der Untersuchung ein asymmetrisches Odem und
motorische Verdnderungen festgestellt werden kdnnen. 5.11 In der &arztlichen Beurteilung
vom 22. Februar 2023 (Suva-Nr. 128) fuhrte Dr. med. C.___, Facharzt fur Chirurgie, Suva
Versicherungsmedizin, aus, der Versicherte habe einen Unfall erlitten mit einem
Distorsionstrauma des linken Fusses und bei diesem Ereignis vermutlich auch eine leichte
Stauchung der Lendenwirbelsdule. Im Rahmen des Distorsionstraumas des Fusses seien
unfallbedingte strukturelle L&sionen weder im Rontgen noch in der Kernspintomografie
nachgewiesen worden. Es bestehe insofern unfallbedingt eine Distorsion im Sinne einer
voriibergehenden Verschlimmerung mit zu erwartender Abheilung innerhalb von drei
Monaten. Die prolongierte Schmerzsymptomatik sei zum Teil durch die
lumboi schial giformen Beschwerden beeinflusst worden. Méglicherweise sei im Verlauf der
Zeit auch ein CRPS entstanden, dies stehe jedoch nicht in dem geforderten zeitlichen
Zusammenhang zum erlittenen Ereignis vom 23. Mai 2022. In Bezug auf die

lumboi schial giforme Schmerzsymptomatik ergebe sich aus der Diagnostik mit MRT der

L endenwirbel séule keine unfallbedingte strukturelle Lésion. Es handle sich daher um eine
voriibergehende V erschlimmerung eines vorbestehenden degenerativen Schadens der
Lendenwirbelsdule mit zu erwartender Ausheilung innerhalb von einem haben Jahr. Die
weiterhin bestehende Schmerzsymptomatik stehe daher nicht mehr im Zusammenhang mit
demUnfal.6.  Wieder Suva-Arzt Dr. med. C.____in seiner &rztlichen Beurteilung vom
22. Februar 2023 hinsichtlich der Rickenbeschwerden korrekt festgehalten hat, ergibt sich
aus der Diagnostik mit MRT der Lendenwirbelsdule keine unfallbedingte strukturelle
Lasion. Sodann fihrte er diesbeziiglich nachvollziehbar aus, es handle sich daher um eine
voriibergehende V erschlimmerung eines vorbestehenden degenerativen Schadens der
Lendenwirbelsdule mit zu erwartender Ausheilung innerhalb von einem halben Jahr. In
diesem Zusammenhang ist auf die bundesgerichtliche Diskushernien-Rechtsprechung zu
verwei sen, wonach es einer medizinischen Erfahrungstatsache im Bereich des
Unfallversicherungsrechts entspricht, dass praktisch ale Diskushernien bei Vorliegen
degenerativer Bandschel benverénderungen entstehen und ein Unfallereignis nur
ausnahmsweise, unter besonderen V oraussetzungen, a's eigentliche Ursache in Betracht
falt (Urteil 8C_552/2020 vom 16. Dezember 2020 E. 3.2 mit Hinweisen). Dasselbe gilt fur
Diskusprotrusionen, die nach medizinischer Lehrmeinung in der Regel Folge eines
degenerativen Prozesses sind (Urteile 8C_154/2016 vom 7. Juni 2016 E. 4.1.2 und

8C 735/2009 vom 2. November 2009 E. 5.1 und 5.3.2). Als weitgehend unfallbedingt kann
eine Diskushernie oder -protrusion betrachtet werden, wenn das Unfallereignis von
besonderer Schwere und geeignet war, eine Schadigung der Bandscheibe herbeizuftihren,
und die Symptome der Diskushernie (vertebrales oder radikuldres Syndrom) oder der
Diskusprotrusion unverziglich und mit sofortiger Arbeitsunfahigkeit auftreten. In der



Rechtsprechung werden als Beispiele fur ein Unfallereignis von besonderer Schwere etwa
ein freier Sturz aus erheblicher Hohe, ein Sprung aus 10 m Hohe, ein Sturz beim Tragen
von Lasten oder ein Zusammenstoss bei grosser Geschwindigkeit genannt. Es sind
massivste Gewalteinwirkungen auf den Korper notwendig (Urtell des Bundesgerichts
8C_811/2012 vom 4. Mé&rz 2013 E. 6.1 und 6.2). Eine solche massive Gewalteinwirkung ist
gestutzt auf die vorliegenden Akten nicht erstellt. So wurden beziiglich des Rickenbereichs
des BeschwerdefUhrers Uiber keine ausserlich sichtbaren Spuren wie beispielsweise ein
Hamatom berichtet. Aufgrund dessen ist ein Unfallereignis von besonderer Schwere im
vorliegenden Fall ohne Weliteres zu verneinen. Zudem muss el ne entsprechende
richtunggebende V erschlimmerung insbesondere auch réntgenol ogisch ausgewiesen sein
und sich von der alterstiblichen Progression abheben, was vorliegend ebenfalls zu verneinen
ist. Soweit ersichtlich war auch erst am 11. Juli 2022 erstmals von Riickenschmerzen die
Rede. Des Weiteren ist im Einklang mit der bundesgerichtlichen Rechtsprechung und der
Beurteilung von Dr. med. C.____ festzuhalten, dass lediglich eine voribergehende
Verschlimmerung vorliegt, wenn die Diskushernie oder -protrusion bei (stummem)
degenerativem Vorzustand durch den Unfall, wie im vorliegenden Fall, nur alenfalls
aktiviert, nicht aber verursacht worden ist. Diesfalls hat die Unfallversicherung nur
Leistungen fur das unmittelbar im Zusammenhang mit dem Unfall stehende
Schmerzsyndrom zu erbringen. Nach derzeitigem medizinischem Wissensstand kann in
solchen Féllen das Erreichen des Status quo sine bei posttraumatischen Lumbalgien und
Lumboischialgien nach drei bis vier Monaten erwartet werden, im Allgemeinen ist bei einer
Prellung, Verstauchung oder Zerrung der Wirbel séule die voribergehende
Verschlimmerung nach sechs bis neun Monaten und bei Vorliegen eines erheblich
degenerativen Vorzustandes spatestens nach einem Jahr al's abgeschlossen zu betrachten
(vgl. Urteille 8C_552/2020 vom 16. Dezember 2020 E. 3.2; 8C_408/2019 vom 26. August
2019 E. 3.3; 8C_834/2018 vom 19. Mé&z 2019 E. 3.3; SYR 2009 UV Nr. 1 S. 1.
8C_677/2007 E. 2.3 und 2.3.2 mit Hinweisen). Im Lichte dessen ist es gestitzt auf die
vorliegenden Akten nicht zu beanstanden, dass Dr. med. C.____ den status quo sine
innerhalb eines halben Jahres als erreicht erachtete. 7. Des Weiteren ist zu prifen, ob
dasim vorliegenden Fall diagnostizierte Complex Regional Pain Syndrome (CRPS) eine
weitergehende L eistungspflicht der Beschwerdegegnerin zu begrinden vermag. 7.1 7.1.1
Das CRPS ist eine Sammel bezei chnung fur Krankheitsbilder, die die Extremitéten
betreffen. Es entwickelt sich nach einem schédigenden Ereignis und fiihrt beim Betroffenen
zu anhaltenden Schmerzen mit Stérungen des vegetativen Nervensystems, der Sensibilitat
und der Motorik. Das CRPS | (friher: Sudeck-Syndrom oder sympathische
Reflexdistrophie) ist eine Erkrankung der Extremitét, die ohne definierte Nervenl&sion nach
relativ geringfiigigem Trauma ohne Bezug zum Innervationsgebiet eines Nervs auftritt.
Eingeteilt wird esin drel Stadien: I: Entzindungsstadium; |1: Dystrophie; I11: Atrophie
(irreversibel). Das CRPS |1 (friher: Kausalgie) zeichnet sich aus durch brennende
Schmerzen und Stérungen des sympathetischen Nervensystems als Folge einer definierten
peripheren Nervenl&sion. Klinische Zeichen bzw. Symptome eines CRPS sind schwer
|okalisierbare brennende Schmerzen (z.B. Allodynie, Hyperalgesie) kombiniert mit
sensiblen, motorischen und autonomen Stérungen (u.a. Odeme, Temperatur- und

Schwei sssekretionsstorung, evtl. trophische Stérung der Haut, Nagel verénderungen, lokal
vermehrtes Haarwachstum). Im weiteren Verlauf kann es zu Knochenabbau
(Demineralisation), Ankylose sowie Funktionsverlust kommen (zum Ganzen: Pschyrembel,
Klinisches Worterbuch, 267. Aufl., Berlin 2017, S. 1623). Das CRPS ist eine



neurol ogisch-orthopédi sch-traumatol ogi sche Erkrankung und ein organischer bzw.
korperlicher Gesundheitsschaden (Urteile 8C_123/2018 vom 18. September 2018 E. 4.1.2;
8C_232/2012 vom 27. September 2012 E. 5.3.1; 8C_1021/2010 vom 19. Februar 2011 E.
7). Fur die Annahme eines CRPS ist praxisgemass nicht erforderlich, dass die Diagnose von
den Arzten bereitsinnerhalb von sechs bis acht Monaten nach dem Unfall gestellt worden
sein muss, um sie als unfallbedingt anzusehen (Urteile 8C_714/2016 vom 16. Dezember
2016 E. 4.1; 8C_177/2016 vom 22. Juni 2016 E. 4.3). Entscheidend ist, dass anhand
echtzeitlich erhobener medizinischer Befunde der Schluss gezogen werden kann, die
betroffene Person habe innerhalb der Latenzzeit von sechs bis acht Wochen nach dem
Unfall zumindest teilweise an den fur ein CRPS typischen Symptomen gelitten (Urteile
8C_411/2017 vom 17. Juli 2018 E. 3.3.1; 8C_673/2017 vom 27. Mé&rz 2018 E. 5;
8C_384/2009 vom 5. Januar 2010 E. 4.1.1 und 4.2.2, in: SVR 2010 UV Nr. 18 S. 69). 7.1.2
Massgeblich bel der Diagnose des CRPS ist die klinische Untersuchung, wobei die
sogenannten Budapest-Kriterien giltig sind, in welchen zwischen Zeichen und Symptomen
differenziert wird. Symptome werden vom Patienten anamnestisch geschildert, Zeichen
sind zum Zeitpunkt der Untersuchung durch den Arzt manifest. Fur die Diagnose eines
CRPS muss mindestens ein Symptom aus mindestens drei der vier Kategorien anamnestisch
vorliegen oder vorgelegen sein, des Weiteren muss mindestens ein klinisches Zeichen aus
mindestens zwei der vier Kategorien zum Zeitpunkt der Untersuchung vorliegen (vgl.
KRONER-HERWIG / FRETTLOH / KLINGER / NILGES[Hrsg ],
Schmerzpsychotherapie, Grundlagen — Diagnostik — Krankheitsbilder — Behandlung,

8. Aufl. 2017, S. 570, GOBEL / SABATOWSKI [Hrsg.], Weiterbildung Schmerzmedizin,
CME-Beitrage aus: Der Schmerz 2013 — 2014, S. 68, KOMMISSION LEITLINIEN DER
DEUTSCHEN GESELLSCHAFT FUR NEUROL OGIE [Hrsg.], Diagnostik und Therapie
komplexer regionaler Schmerzsyndrome [CRPS], publiziert bei: AWMF online — Das
Portal der wissenschaftlichen Medizin, S. 12). Die massgeblichen Kriterien gliedern sich
wiefolgt: 1. Anhaltender Schmerz, inadaguat zum vorangegangenen Trauma 2.
Anamnestisch erhobene Symptomatik (Patient benennt mindestens 1 Symptom aus
mindestens 3 der 4 Kategorien): - Sensibilitéat: Hyperasthesie - Motorik / Trophik:
Einschrénkung des Bewegungsumfangs und / oder motorische Dysfunktion (Schwéche,
Tremor, Dystonie) und / oder trophische Veranderungen (Haut, Haare, Nagel) -
Sudomotorik / Odem: Odem und / oder Asymmetrie/V erdnderung des Schwitzens -
Vasomotorik: Temperaturveranderung und / oder Asymmetrie der Hautfarbe 3.
Medizinische Befunde (Nachweis von mindestens einem klinischen Zeichen in mehr als 2
Kategorien): - Sensibilitdt: Hyperalgesie bei Nadelreizen und / oder Allodynie bel leichter
Berlhrung - Motorik / Trophik: eingeschrankter Bewegungsumfang und / oder motorische
Dysfunktion (Schwache, Tremor, Dystonie), und / oder trophische Verénderungen (Haut,
Haare, Nagel) - Sudomotorik / Odem: Odem und / oder Asymmetrie/V eranderung des
Schwitzens - Vasomotorik: Temperaturveranderung und / oder Asymmetrie der Hautfarbe
4. Es darf keine andere Erkrankung vorliegen, welche die Symptome und klinischen
Zeichen hinreichend erklaren wirde. 7.2 Im Sprechstundenbericht desB.__ vom 11.
Juli 2022 (Suva-Nr. 20) wurde ausgefihrt, der Fuss des Beschwerdefihrers sei nicht mehr
geschwollen. Esfinde sich kein Hamatom. Es bestehe nahezu eine ubiquitére Druckdolenz
Uber dem gesamten Vor- und Mittelfuss, auch Gber dem OSG. Es seien keine klassischen
Zeichen des CRPS vorhanden. Im Sprechstundenbericht desB.__ vom 22. September
2022 (Suva-Nr. 64) wurde erstmals die Verdachtsdiagnose eines Morbus Sudeck bzw.
CRPS gestellt, ohne dies aber zu begriinden und entsprechende Befunde zu benennen. Im



Sprechstundenbericht desB._ vom 6. Oktober 2022 (Suva-Nr. 60) wurde sodann
festgehalten, das Integument sei weiterhin unauffallig, der Fuss nicht geschwollen, es
bestiinden keine klaren Zeichen eines CRPS. Im Sprechstundenbericht desB.__ vom 27.
Oktober 2022 (Suva-Nr. 84) wurde wiederum ein Verdacht auf ein CRPS am Fuss links
gestellt, wobel als typische Befunde lediglich ein diffuses Knochenmarksddem erhoben
wurde. Damit kann nicht anhand echtzeitlich erhobener medizinischer Befunde der Schluss
gezogen werden, die betroffene Person habe innerhalb der vorgenannten Latenzzeit von
sechs bis acht Wochen nach dem Unfall (s. E. 11. 7.1.1 hiervor) zumindest teilweise an den
fur ein CRPS typischen Symptomen gelitten. Somit ist das Vorliegen des von den
behandelnden Arzten teilweise diagnostizierten CRPS al's Folge des Unfallereignisses vom
23. Mai 2022 und damit die Unfallkausalitét eines moglichen CRPS bereits aus den
genannten Grinden zu verneinen. Daran vermdgen die zeitlich nachfolgenden Berichte —
Neurologischer Sprechstunden- und Elektrophysiologiebericht desB.__ vom 14.
November 2022 (Suva-Nr. 105) und Bericht desF.___, Schmerzzentrum, vom

22. Dezember 2022 (Suva-Nr. 106) —in welchen ein CRPSim Lichteder in E. 7.1.2 hiervor
aufgefuhrten Kriterien grundsétzlich nachvollziehbar diagnostiziert wurde, nichts zu
andern, dasich damit allfalige innerhalb von sechs bis acht Wochen nach dem Unfall
bestehende einschlagige Symptome eben nicht belegen lassen. Zum gleichen Resultat
gelangt denn auch Dr. med. C.___, Suva Versicherungsmedizin, in seiner érztlichen
Beurteilung vom 22. Februar 2023. Auf seine diesbeziiglichen schliissigen Ausfihrungen
kann erganzend verwiesen werden. An diesem Resultat vermogen schliesslich auch die
Rigen des BeschwerdefUihrers nichts zu andern. Insofern er auf den undatierten Bericht
seines Physiotherapeuten (Suva-Nr. 134) verwel s, ist festzuhalten, dass darauf zwar
innerhalb von sechs bis acht Wochen teilweise echtzeitliche Beschwerden dokumentiert
werden. Es handelt sich dabeil aber grdsstenteils um unspezifische subjektive
Beschwerdeangaben, weshalb gestiitzt darauf nicht erstellt ist, dass es sich hierbei um fir
ein CRPS typische Symptome gehandelt hat. Zusammenfassend ist demnach die
Unfallkausalitét eines moglichen CRPS zu verneinen. 8. 8.1  Treten nach einem Unfall
wie vorliegend psychische und / oder organisch nicht hinreichend nachweisbare
Beschwerden auf, und kann —wie im vorliegenden Fall —weder das Vorliegen desfir ein
Schleudertrauma der Hal swirbel sdule typischen, bunten Beschwerdebildes noch eine solche
Verletzung bejaht werden, so ist die adaguate Kausalitét gemass der Rechtsprechung fir
psychische Fehlentwicklungen nach Unfélen zu prifen (BGE 115V 133, 138V 248 E. 4 S.
250 f. mit Hinweisen). Bei der Adaguanzprifung ist zunéchst vom Unfallereignis
auszugehen. Dieses ist einer der drei folgenden Gruppen zuzuordnen: Banale bzw. leichte
Unfédle einerseits, schwere Unfélle anderseits und schliesslich der dazwischenliegende
mittlere Bereich (BGE 115V 133 E. 6 S. 138 f.). Bei banalen Unfélen wie z.B. bei
geringfiigigem Anschlagen des Kopfes oder Ubertreten des Fusses und bei leichten
Unféllen wie z.B. einem gewohnlichen Sturz oder Ausrutschen kann der adaquate

Kausal zusammenhang zwischen Unfall und psychischen Gesundheitsstorungen in der
Regel ohne weiteres verneint werden, weil aufgrund der allgemeinen L ebenserfahrung, aber
auch unter Einbezug unfallmedizinischer Erkenntnisse davon ausgegangen werden darf,
dass ein solcher Unfall nicht geeignet ist, einen erheblichen Gesundheitsschaden zu
verursachen (BGE 129V 177 E. 4.1 S. 183, 115V 133 E. 6aS. 139). Bel schweren
Unféllen wird die Adaquanz bejaht. Handelt es sich um einen Unfall im mittleren Bereich,
lasst sich die Frage, ob zwischen Unfall und psychisch bedingter Erwerbsunféhigkeit ein
adaguater K ausalzusammenhang besteht, nicht aufgrund des Unfallereignisses allein



schliissig beantworten, sondern es sind welitere, objektiv erfassbare Umstande, welche
unmittelbar mit dem Unfall im Zusammenhang stehen oder als direkte bzw. indirekte
Folgen davon erscheinen, in eine Gesamtwurdigung einzubeziehen. 8.2  Vorliegend ist
von folgendem Unfallhergang auszugehen (s. Suva-Nr. 61): Der Beschwerdefihrer sei auf
der Baustelle hinuntergestiegen. Es sei sehr dunkel gewesen und er habe nicht wirklich
etwas gesehen. Ein Schacht von 80 cm x 80 cm Grdsse und einer Tiefevon ca. 2.5-3 m sal
nicht abgedeckt gewesen. Er habe diesen Schacht nicht gesehen und sel reingefallen. Er sai
mit der ganzen linken Seite im Schacht gelandet, die rechte Korperseite sei draussen
gewesen. Weiter gab der Beschwerdefiihrer an, er habe Gliick gehabt, denn wenn er
komplett reingefallen wére, wére er 3 m tief gefallen und hétte sterben kénnen. 8.3  Als
leichte Unfélle sind der Rechtsprechung unter anderem folgende Fallbeispiele zu
entnehmen: (Die funf erstgenannten Beispiele stammen aus dem Urteil des Bundesgerichts
8C_41/2016 vom 23. Juni 2016 E. 4.3.1.) - Der Versicherte erlitt eine Rickenkontusion, als
er von einem umfallenden Betonscha ungsel ement im Ruicken getroffen wurde - Der
Versicherte war bei seinen Betonfrasarbeiten von einem zirka 600 kg schweren Betonblock
am rechten Oberarm getroffen worden, war aber gemass seinen eigenen Angaben nach dem
Unfall noch in der Lage, selber mit dem Auto von X nach Y zu fahren, bevor er sichin
arztliche Behandlung begab. - Beim Fussballtraining prallte ein Versicherter mit einem
Gegenspieler zusammen, worauf er das Training abbrach. - Der Versicherte wurde von
einem umkippenden Geriistelement am Kopf getroffen. Auch das hier zu beurteilende
Ereignisist mithin den leichten Unféllen zuzuordnen. Dies umso mehr, als der Versicherte
danach in der Lage war, den mehrstiindigen Rucktransport im Bus auf sich zu nehmen und
erst am ndchsten Tag einen Arzt aufsuchte. - Die Versicherte, welche von einer Person, die
von einer anderen beim Turnen Uber die Schulter geworfen wurde, mit den beschuhten
Fussen einen Schlag von rechts an den Hals, Nacken und Kopf bekam. Danach fiel sie zu
Boden und erbrach. - Der Unfall der Versicherten vom 24. Februar 2004 (Sturz beim
Aussteigen aus dem Auto) ist auf Grund des augenfalligen Geschehensablaufs mit den sich
dabei entwickelnden Kréften (SVR 2008 UV Nr. 8 S. 26 E. 5.3.1 [U 2/07]) asleicht zu
bezeichnen (Urtell des Bundesgerichts 8C_897/2009 vom 21. Januar 2010). - Eine
versicherte Person stol perte im Dunkeln auf einer Strasse, stiirzte und schlug mit dem
Gesicht sowie einem Knie auf dem Boden auf (Urteil des Bundesgerichts U 367/01 vom 21.
Mérz 2003 E. 4.2). Angesichts der genannten Beispiele kann das Unfallereignis vom 23.
Mai 2022 (zum Unfallhergang s. E. I1. 8.2 hiervor) nicht anders denn alsleicht beurteilt
werden. Demnach ist im vorliegenden Fall die adaquate Kausalitét der nicht
objektivierbaren bzw. psychischen Beschwerden ohne Weliteres zu verneinen, womit auch
kein Raum fur eine allfallige Rentenzusprache oder eine Integritatsentschédigung besteht.
9.9.1 Zusammenfassend ist es nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin ihre
weitergehende L eistungspflicht im Zusammenhang mit dem Unfallereignis vom 23. Mai
2022 verneinte und ihre Leistungen per 30. November 2022 einstellte. Zudem ist gestltzt
auf die vorgehenden Ausfihrungen das vom Beschwerdefiihrer eventualiter beantragte
medi zinische Gerichtsgutachten in antizipierter Bewei swirdigung abzuweisen. Somit ist
die Beschwerde abzuweisen. 9.2 Bei diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf
eine Parteientschadigung. 9.3  Grundsétzlich ist das Verfahren kostenlos. Von diesem
Grundsatz abzuweichen, besteht im vorliegenden Fall kein Anlass.
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