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Regeste

Unfallversicherung

Erwagungen

E.2

2.1Soweit das UV G nichts anderes bestimmt, werden die Versicherungsl eistungen bei
Berufsunfallen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten gewahrt (Art. 6 Abs. 1
Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, SR 832.20, UV G). Die versicherte Person hat
u.a. Anspruch auf die zweckmassige Behandlung der Unfallfolgen (Art. 10 Abs. 1 UVG)
sowie auf ein Taggeld, sofern sieinfolge des Unfalls voll oder teilweise arbeitsunféhig ist
(Art. 16 Abs. 1 UVG).

2.2 Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG) hat die versicherte Person,
wenn sieinfolge des Unfalls zu mindestens 10 % invalid ist. Zudem besteht geméass Art. 24
Abs. 1 UVG Anspruch auf eine angemessene I ntegritétsentschadigung, wenn durch den
Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der korperlichen, geistigen oder psychischen
Integritét bewirkt worden ist.

E.3

3.1 DielLeistungspflicht des Unfallversicherers gemass UV G setzt voraus, dass zwischen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natlrlichen

Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren Vorhandensein der eingetretene
Erfolg nicht a'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 natiirlichen Kausal zusammenhangs 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 Stérung entfiele (BGE 140 V 356
E.3.1S.358,129V 177E.3.1S.181,119V 335E. 1 S. 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).

3.2 DieLeistungspflicht 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 as 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 beginstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2 S. 181).

E.4

4.1 DasVerwaltungsverfahren und das Verwaltungsgerichtsverfahrenin
Soziaversicherungssachen sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach hat die
Verwaltung bzw. der Richter von Amtes wegen fir die richtige und vollstandige Abklarung
des rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht
uneingeschrankt; er findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE
138V 218E. 6S.221,117V 261 E. 3b S. 263 und 282 E. 4a, 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 als schltissig
erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine
Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen (BGE 125V 351 E. 3b/ee S. 353 f.). Soll ein
Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden,
so sind an die Beweiswtrdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur
geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schitissigkeit der versicherungsinternen
arztlichen Feststellungen, sind rechtsprechungsgemass erganzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 139V 225 E. 5.2 S. 229, 135V 465 E. 4.4 S. 470). Insbesondere
genugt 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 vorliegend, ob die Beschwerdegegnerin die Unfallkausalitét
der geklagten Beschwerden mit Einspracheentscheid vom 4. Dezember 2024 zu Recht
verneint hat. In diesem Zusammenhang sind im Wesentlichen folgende medizinischen
Unterlagen von Belang:

5.1 ImRontgenbericht desE. vom 20. Juni 2022 (MA-Nr. 92, S. 5) wurden folgende
Befunde erhoben: «Hallux valgus mit lateraler Deviation der Phalangen um ca. 50°.
Subluxationsstellung des M etatarsophal angeal gel enkes des 2. Strahles. Kein Nachwels
einer dislozierten Fraktur. Verkal kungsstrukturen dorsal des Talushalses. Regulérer
Mineralsalzgehalt.»

5.2 ImBerichtdesE. , Klinik fir Orthopéadie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, vom 21. Juni 2022 (MA-Nr. 92, S. 1) diagnostizierte Prof. Dr. med.
F. __ eine schwere Hallux valgus-Deformitét beidseits rechts > links bei Spreizfuss
beidseits mit Hammerzehe Dig. |1 rechts. Das Rontgen der Flisse beidseits d.p. seitlich vom
20. Juni 2022 habe eine ausgepragte Hallux valgus-Deformitét beidseits sowie eine luxierte
Hammerzehe Dig. Il rechts ergeben. Bel ausgepragter Hallux valgus-Deformitét,
Subluxation des M TP I1-Gelenkes rechts mit Druckstelle Gber dem PIP-Gelenk plane man
die operative Korrektur mittels Chevron / Akin-Osteotomie sowie Weil-Osteotomie Dig.
[1/111 rechts und Hohmann Operation Dig. Il rechts.

5.3 Im Sprechstundenbericht vom 24. Oktober 2022 (MA-Nr. 94) stellte Dr. med. G.___,
Facharzt fur orthopéadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates,
folgende Diagnosen:



Dekompensierter Spreizfuss rechts:
Nebendiagnose:

Zur Anamnese hielt Dr. med. G.____ fest, die Hallux valgus Deformitét bestehe seit vielen
Jahren. Anfang diesen Jahres sei es zu einem Schmerz im Grundgelenk der 2. Zehe rechts
mit Ausbildung einer Hammerzehe sowie Luxation der Zehe im Grundgelenk gekommen.
Die Akutschmerzen hétten nun nachgelassen. Sodann erhob er folgende Befunde betreffend
die Fusse beidseits. «FlUssiges Gangbild. Leicht abgeflachtes medial es Fussgewdl be rechts
bei erhaltenem medialen Fussgewdlbe links. Uberlange der Zehen 11 und 111 beidseits
(Normvariante). Ausgepragte Spreizfisse mit subluxiertem Grosszehengrundgel enk rechts
und Hallux valgus et interphalangeus links. Luxierte 2. Zehe im Grundgelenk rechts mit
Hammerzehe-11. Digitus quintus varus beidseits. Pathol ogische Beschwielung des Ballens
mit flachiger Hyperkeratose unter den Metatarsaliakopfchen 11 und I11 beidseits. Fusspuise
palpabel. Achillessehnenreflexe schwach aus Gsbar.» Das Rontgen der Fusse beidseits

dp / seitlich stehend und schrag vom 24. Oktober 2022 habe folgende Befunde ergeben:

«L eicht abgeflachtes medial es Fussgewdl be rechts bei erhaltenem Fussgewdlbe links.
Spreizfusse mit Hallux valgus et interphal angeus beidseits. Subluxation der Grosszehe im
Grundgelenk rechts. Arthrose zwischen Sesambeinchen und Metatarsaliakdpfchen.
Verbreitertes Metatarsale-1l Kopfchen mit leicht erweitertem Gelenkspalt links. Luxierte 2.
Zeheim Grundgelenk rechts. Digitus quintus varus beidseits. Diskrete Subluxation der
Basis Os metatarsale-| rechtsim TMT-I Gelenk.» Schliesslich hielt Dr. med. G.__ zur
Beurteilung fest, beide Fuisse wiesen Spreizfiisse mit Hallux valgus auf. Am rechten Fuss
zeige sich zudem eine bereits fortschreitende Arthrose des Grosszehengrundgel enks mit
instabilem TMT-I Gelenk. Zusétzlich scheine es Anfang des Jahres zu einer Luxation der 2.
Zehe im Grundgelenk rechts gekommen zu sein. Im Gesamtkontext empfehle er fir den
rechten Fuss die Operation Uber korrigierende TMT-1-Arthrodese mit
Grundphalanx-Osteotomie und Kapsel bandplastik sowie V erkiirzungsosteotomie der
Metatarsalia-1l und I11 mit korrigierender PIP-11-Arthrodese. Zudem kdnne auch die
perkutane Korrekturosteotomie am 5. Strahl diskutiert werden.

54 ImVerlaufseintrag vom 8. Dezember 2022 (MA-NTr. 87, S. 1) diagnostizierte

Dr. med. B.___, Facharzt fur orthopadische Chirurgie und Traumatologie FMH, einen
Hallux valgus, symptomatisch, schwer und eine MTP-II-Instabilitét rechts bei/mit
moderater Hypermobilitét des ersten Strahls. Das Rontgen der Fiisse bds. dp, seitlich und
schrég vom 24. Oktober 2022 habe folgende Befunde ergeben: Hallux valgus bds. Rechts
Subluxation P1 gegentiber MT-1. Subluxation MTP-I1 nach dorsal. Keine Degenerationen.
Weiter fuhrte Dr. med. B.__ aus, bekannt sei eine schmerzhafte V orfussdeformation
rechts, die vor einigen Monaten begonnen habe. Neben einer Hallux valgus Fehlstellung
bestehe auch eine schwere Instabilitét an Dig. 11 rechts. Bel hohem Leidensdruck werde die
operative Korrektur Uber eine distale SCARF-Osteotomie und Akin-Osteotomie wie auch
MTP-11-Stabilisation rechts vorgeschlagen. Der Beschwerdefiihrerin werde erkléart, dass die
OP-Dauer ca. 60 Minuten und die Hospitalisation 3 m 4 Tage betrage. Die
Beschwerdefiihrerin werde sich ales tiberlegen und gebe dann Bescheid.

5.5 Im Bericht vom 7. Marz 2023 betreffend die Konsultation vom 3. Januar 2023
(MA-Nr. 16) hielt Dr. med. B.___, Facharzt fir orthopadische Chirurgie und Traumatologie
FMH, fest, die Beschwerdefuhrerin habe eine Riickfussdistorsion rechts erlitten. Seither
habe sie Beschwerden an beiden Flssen, v.a. rechts Uber Fibulaspitze und deutlich an
MTP-I1. Die Zehe sei nun ganz luxiert. Sodann erhob er folgende Befunde: «Luxiertes



MTP-II rechts. Druckdolenz an diesem Ort. Keine Reposition moglich. Sensomotorik und
Zirkulation intakt. Druckdolenz Uber lateralem Bandapparat rechts. Keine schwere
Instabilitét. Eversion gegen Widerstand gut moglich, Freie Bewegung.» Das Réntgen OSG
bds. und Fusse bds. Dp. seitlich und schrag vom 3. Januar 2023 habe folgende Befunde
ergeben: «Keine Hinweise flr ossére Lasionen. Luxation MTP-I1 rechts. Hallux valgus
schwer ausgepragt. Leichte Degeneration.» Schliesslich hielt Dr. med. B.__ zur
Beurteilung fest: Die Beschwerdefiihrerin habe vor einigen Tagen eine Riickfussdistorsion
erlitten. Diese sollte primér konservativ behandelt werden. Nun sei es aktuell zu einer
vollstandigen Luxation des MTP-I1 rechts gekommen. Er, Dr. med. B.___, empfehle
dringlich die Korrektur. Diese umfasse eine distale SCARF-Osteotomie und
Akin-Osteotomie wie auch MTP-II Stabilisation rechts.

5.6 Im Austrittsbericht vom 12. Januar 2023 (MA-Nr. 21) fihrte Dr. med. B.____,Facharzt
fur orthopédische Chirurgie und Traumatologie FMH, aus, am 9. Januar 2023 sei bel der
Beschwerdefuhrerin eine distale Os metatarsale | und Akin-Osteotomie rechts sowie eine
Reparatur der plantaren Platte MTP-II rechts Gber Weil-Osteotomie durchgefihrt worden.

5.7 Mit Stellungnahme vom 9. Méarz 2023 (MA-NTr. 30) hielt der Vertrauensarzt der
Beschwerdegegnerin, Dr. med. C.___, Facharzt fur Orthopéadie und Unfallchirurgie, fest,
bei der Beschwerdefiihrerin bestiinden folgende V orzustande: Hallux valgus,
symptomatisch, schwer und MTP-lI-Instabilitét rechts bei / mit: m Moderater
Hypermobilitét des ersten Strahls. Die folgenlos ausgeheilte Riickfussdistorsion vom 31.
Dezember 2022 sei unfallkausal. Die tbrigen Verénderungen des rechten Vorfusses,
insbesondere die operativ behandelten, seien nicht auf das Ereignis vom 31. Dezember
2022 zurtickzufUhren, sondern vorbestehend. Der Status quo sine sei langstens 6 Wochen
nach dem Ereignis erreicht, wobel spezielle Therapiemassnahmen, insbesondere operative
Therapien, nicht erforderlich gewesen seien. Eine unfallkausale Arbeitsunfahigkeit konne
nicht begrindet werden.

5.8 Mit Zweitbeurteilung vom 9. Juli 2023 fiihrte der Vertrauensarzt der
Beschwerdegegnerin, Dr. med. C.___, Facharzt fur Orthopédie und Unfallchirurgie, aus,
Dr. med. B.___ halte als Befund zwar ein vollstandig luxiertes MTP 2 rechts fest, dies
jedoch sicher nicht als Folge des Ereignisses vom 31. Dezember 2022, sondern as Folge
der unfallunabhéngigen Vorfussdeformitét, im Sinne einer fortgeschrittenen Hallux valgus
Fehlstellung. Es sei orthopadi sch-traumatol ogisches Basi swissen, dass eine
Vorfussdeformitét, wie sie bel der Versicherten vorliege, im Sinne einer fortgeschrittenen
Hallux valgus Fehlstellung zu einer Uberlastung insbesondere des zweiten
Mittelfussknochenkopfchens, resp. des M TP 2 Gelenkes fulhre, im Sinne einer sogenannten
Transfermetatarsalgie. Hier komme es dann durch die genannte Uberlastung zu einer
Zusammenhangstrennung der plantaren Platte, im Ubrigen in ganz typischer Art und Weise,
die jedem erfahrenem Fusschirurgen hinlénglich aus der taglichen Praxis bekannt sei. Es
bestiinden somit vor dem Hintergrund der gesicherten basi shildenden fusschirurgischen
Erkenntnisse keinerlei Zweifel, dass die Ruptur der plantaren Platte des MTP 2 urséchlich
auf die fortgeschrittene Fehlstellung des Vorfusses zuriickzuflihren sei, ausgel 6st durch die
Hallux valgus Bildung. Des Weiteren gehe Dr. med. B.___ klarerweise in seiner
Berichterstattung davon aus, dass die Operation aufgrund der fortgeschrittenen Fehlstellung
des rechten Vorfusses notwendig worden sei.

5.9 Mit Bericht vom 9. August 2023 (MA-Nr. 79) hielt Dr. med. B.___, Facharzt fir
orthopéadische Chirurgie und Traumatologie FMH, fest, die Beschwerdefihrerin habe am



31. Dezember 2022 einen Unfall erlitten. Die schon zuvor bestandene MTP-I1-Instabilitét
sei dabel in eine komplette Form Ubergeftihrt worden, namentlich einer vollstandigen
Luxation der Zehe Dig. 11 rechts. Auch wenn das Unfallereignis primér den Ruckfuss rechts
betroffen habe, sei der Vorfuss rechts auch in Mitleidenschaft gezogen worden. Es verstehe
sich von selbst, dass die beiden Strukturen des Fussorgans nicht getrennt betrachtet werden
konnten. Somit stelle sich aus seiner Warte die Luxation des MTP-11 Gelenks rechts als
Folge des Unfalls heraus, auch wenn zuvor eine klinisch fassbare Instabilitét nachwei sbar
gewesen sai. Die Luxation selbst habe imperativ die operative Versorgung des Zustands
gefordert.

5.10 Mit Aktenbeurteilung vom 31. Oktober 2024 (MA-Nr. 98) fuhrte der Vertrauensarzt
der Beschwerdegegnerin, Dr. med. D.___, Facharzt fUr orthopéadische Chirurgie FMH, aus,
beziiglich dem zu beurteilenden Ereignis vom 31. Dezember 2022 18gen folgende
Vorzustande vor:

Dekompensierter Spreizfuss rechts mit/bei
Dekompensierter Spreizful3 links mit/bel

Die aufgefihrten Vorzustande in beiden Fussen seien mehrfach aktenkundig, nota bene
seien fur den rechten Vorfuss seit dem Juni 2022 fachorthopéadische Berichte vorhanden, in
welchen die Operationsindikation korrekt gestellt und der Beschwerdefiihrerin die hierzu
notwendigen Unterlagen fur eine Operation zur Unterzeichnung bereits mitgegeben worden
seien. Weshalb dies vom Operateur ausgeblendet werde, eine Ereigniskausalitét fir die
Situation am 11-Strahl rechts konstruiert und daraus sogar eine «dringend notwendige
Operation» abgeleitet werde und diese ungewdhnlich rasch auch ausgefiihrt worden sel,
bleibe aus fachidentischer und versicherungsmedizinischer Sicht nicht nachvollziehbar.
Dass ein anamnestisches bzw. ausl6sendes Moment, welches in casu weder mit zeitnahen
Daten (Ereignisablauf) hinreichend oder nachvollziehbar belegt worden sai, bel der
Annahme, dass Prellungen an den unteren Extremitéten erfolgt sein kénnten (nota bene
ausschliesslich gestiitzt auf Aussagen der Geschadigten, aber ohne arztliche objektive
Feststellung eines nachvollziehbaren patho-somatischen Befundes, wie z.B. Prellmarken,
Erglsse, Hamatome u.&., welche 4 Tage nach dem inkriminierten Ereignis mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit bestehen missten, wenn die angeblich einwirkende Kraft
eine schadigende I ntensitét aufgewiesen haben sollte, respektive lediglich eine nicht naher
definierte Distorsion im Ruckfuss, ergo einer deskriptiven Pseudodiagnose ohne
Aussagewert aktenkundig sei) und voribergehend ereigniskausale Schmerzen bestehen
konnten, werde nicht verneint. Dass hieraus mehr als kurzzeitige symptomatische aber rein
konservative Massnahmen ab- bzw. eingeleitet werden sollten (topische Behandlung
alenfalls kurzzeitig Schmerzmedikament) sei schlicht nicht nachvollziehbar oder
hinreichend begriindbar. Die Distorsion im Ruckfuss sei beurteilungsirrelevant, well
hiervon rein gar nichts abgel eitet werden kénne. Aus dem oben Gesagten ergebe sich
schlissig, dass bei der gegebenen Pathologie im Zusammenhang mit dem inkriminierten
Ereignis ausser alfalligen topischen und / oder einer kurzzeitigen Schmerzmedikation keine
Behandlung notwendig gewesen wére. Daraus folge auch, dass die Operation niemals aus
ereigniskausalen Grinden notwendig geworden sei (diese sei aktenkundig bereits mehrfach
empfohlen worden). Konkret sei darauf hinzuweisen, dass der Operateur zu Unrecht darauf
verweise, dass die Problematik am MTP-I1 ereigniskausal sei («zweite Zehe ist nun ganz
luxiert»), weil dies nachweislich ein Vorzustand gewesen sei (22. Juni 2022). Bei einer
derartigen Ausgangslage wére das Eintreten des Status quo sine (entspreche beim



ausgepragten und symptomatischen Vorzustand mit bereits seit Monaten gestellter
Indikation zur invasiven Korrektur naturgemass nie einer «Schmerzfreiheit»)
allerspétestens nach einigen Wochen (4 m 6 Wochen) zu erwarten gewesen. Welil aber ohne
eine «ereigniskausale Notlage» der Vorzustand vorher operiert worden sei, habe dieser zu
erwartende Status quo sine nie eintreten kénnen. Zusammenfassend lasse die akribische
Analyse der Akten, unter Einbezug der pathol ogischen Befunde des ereignisfremden
Vorzustandes im Vorfuss rechts, den Schluss zu, dass bei einem stehenden Arbeitseinsatz
im Zusammenhang mit der bagatellaren «Distorsion im Rickfuss» allerhdchstens wahrend
rund 10 Tagen nach dem Ereignis eine méssig eingeschrankte bzw. kaum messbare

L eistungs(un)fahigkeit bestehen konnte (konkrete Hinweise oder pathosomatische
Untersuchungsergebnissei.S. einer direkten oder indirekten ereigniskausalen Pathologie
seien nicht aktenkundig, weshalb eine entsprechende Verletzung wie z.B. Zerrung des
Kapselbandapparates auch nicht zu erwarten gewesen sai).

E.5

Hammerzehe-I1 Nebendiagnose: - Dekompensierter Spreizfuss links mit Hallux valgus und
beginnendem rigidus sowie Digitus quintus varus Zur Anamnese hielt Dr. med. G.__ fedt,
die Hallux valgus Deformitét bestehe seit vielen Jahren. Anfang diesen Jahres sei es zu
einem Schmerz im Grundgelenk der 2. Zehe rechts mit Ausbildung einer Hammerzehe
sowie Luxation der Zehe im Grundgelenk gekommen. Die Akutschmerzen hétten nun
nachgelassen. Sodann erhob er folgende Befunde betreffend die Flisse beidseits: «FlUssiges
Ganghild. Leicht abgeflachtes medial es Fussgew6lbe rechts bei erhaltenem medialen
Fussgewolbe links. Uberlange der Zehen |1 und 111 beidseits (Normvariante). Ausgepragte
Sprei zflisse mit subluxiertem Grosszehengrundgel enk rechts und Hallux valgus et
interphalangeus links. Luxierte 2. Zehe im Grundgelenk rechts mit Hammerzehe-I1. Digitus
quintus varus beidseits. Pathol ogische Beschwielung des Ballens mit flachiger
Hyperkeratose unter den Metatarsaliakopfchen |1 und I11 beidseits. Fusspuise palpabel.
Achillessehnenreflexe schwach ausldsbar.» Das Rontgen der Fiisse beidseits dp / seitlich
stehend und schréag vom 24. Oktober 2022 habe folgende Befunde ergeben: «Leicht
abgeflachtes mediales Fussgewol be rechts bei erhaltenem Fussgewdlbe links. Spreizfiisse
mit Hallux valgus et interphalangeus beidseits. Subluxation der Grosszehe im Grundgel enk
rechts. Arthrose zwischen Sesambeinchen und Metatarsaliakdpfchen. Verbreitertes
Metatarsale-ll Kopfchen mit leicht erweitertem Gelenkspalt links. Luxierte 2. Zeheim
Grundgelenk rechts. Digitus quintus varus beidseits. Diskrete Subluxation der Basis Os
metatarsale-| rechtsim TMT-1 Gelenk.» Schliesslich hielt Dr. med. G, zur Beurteilung
fest, beide Flisse wiesen Spreizfiisse mit Hallux valgus auf. Am rechten Fuss zeige sich
zudem eine bereits fortschreitende Arthrose des Grosszehengrundgel enks mit instabilem
TMT-I Gelenk. Zusétzlich scheine es Anfang des Jahres zu einer Luxation der 2. Zeheim
Grundgelenk rechts gekommen zu sein. Im Gesamtkontext empfehle er fir den rechten Fuss
die Operation Uber korrigierende TMT-1-Arthrodese mit Grundphal anx-Osteotomie und
Kapselbandplastik sowie Verkirzungsosteotomie der Metatarsalia-11 und I11 mit
korrigierender PIP-11-Arthrodese. Zudem koénne auch die perkutane Korrekturosteotomie
am 5. Strahl diskutiert werden. 5.4  Im Verlaufseintrag vom 8. Dezember 2022 (MA-Nr.
87, S. 1) diagnostizierte Dr. med. B.___, Facharzt fur orthopadische Chirurgie und
Traumatologie FMH, einen Hallux valgus, symptomatisch, schwer und eine
MTP-Il-Instabilitét rechts bei/mit moderater Hypermobilitét des ersten Strahls. Das Rontgen
der Fusse bds. dp, seitlich und schrag vom 24. Oktober 2022 habe folgende Befunde
ergeben: Hallux valgus bds. Rechts Subluxation P1 gegentiber MT-I. Subluxation MTP-II



nach dorsal. Keine Degenerationen. Weiter fuhrte Dr. med. B.____ aus, bekannt sei eine
schmerzhafte V orfussdeformation rechts, die vor einigen Monaten begonnen habe. Neben
einer Hallux valgus Fehlstellung bestehe auch eine schwere Instabilitét an Dig. |1 rechts.
Bei hohem Leidensdruck werde die operative Korrektur tber eine distale
SCARF-Osteotomie und Akin-Osteotomie wie auch MTP-11-Stabilisation rechts
vorgeschlagen. Der BeschwerdefUhrerin werde erklért, dass die OP-Dauer ca. 60 Minuten
und die Hospitalisation 3 — 4 Tage betrage. Die Beschwerdefiihrerin werde sich ales
Uberlegen und gebe dann Bescheid. 5.5  Im Bericht vom 7. Méarz 2023 betreffend die
Konsultation vom 3. Januar 2023 (MA-NTr. 16) hielt Dr. med. B.___, Facharzt fur
orthopéadische Chirurgie und Traumatologie FMH, fest, die Beschwerdefihrerin habe eine
Ruckfussdistorsion rechts erlitten. Seither habe sie Beschwerden an beiden Fussen, v.a
rechts Uiber Fibulaspitze und deutlich an MTP-11. Die Zehe sei nun ganz luxiert. Sodann
erhob er folgende Befunde: «Luxiertes MTP-11 rechts. Druckdolenz an diesem Ort. Keine
Reposition moglich. Sensomotorik und Zirkulation intakt. Druckdolenz tber |ateralem
Bandapparat rechts. Keine schwere Instabilitét. Eversion gegen Widerstand gut maglich,
Freie Bewegung.» Das Réntgen OSG bds. und Fisse bds. Dp. seitlich und schrég vom 3.
Januar 2023 habe folgende Befunde ergeben: «Keine Hinweise fir ossére L asionen.
Luxation MTP-I1 rechts. Hallux valgus schwer ausgeprégt. L eichte Degeneration.»
Schliesslich hielt Dr. med. B.___ zur Beurteilung fest: Die Beschwerdefuhrerin habe vor
einigen Tagen eine Ruckfussdistorsion erlitten. Diese sollte primér konservativ behandelt
werden. Nun sei es aktuell zu einer vollsténdigen Luxation des MTP-11 rechts gekommen.
Er, Dr. med. B.___, empfehle dringlich die Korrektur. Diese umfasse eine distale
SCARF-Osteotomie und Akin-Osteotomie wie auch MTP-11 Stabilisation rechts. 5.6  Im
Austrittsbericht vom 12. Januar 2023 (MA-Nr. 21) fuhrte Dr. med. B.___, Facharzt fur
orthopé&dische Chirurgie und Traumatologie FMH , aus, am 9. Januar 2023 sei bei der
Beschwerdefuhrerin eine distale Os metatarsale | und Akin-Osteotomie rechts sowie eine
Reparatur der plantaren Platte MTP-II rechts Gber Weil-Osteotomie durchgefihrt worden.
5.7 Mit Stellungnahme vom 9. Méarz 2023 (MA-NTr. 30) hielt der Vertrauensarzt der
Beschwerdegegnerin, Dr. med. C.___, Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie, fest,
bei der Beschwerdefiihrerin bestlinden folgende V orzustande: Hallux valgus,
symptomatisch, schwer und M TP-II-Instabilitét rechts bel / mit: — Moderater
Hypermobilitét des ersten Strahls. Die folgenlos ausgeheilte Riickfussdistorsion vom 31.
Dezember 2022 sei unfallkausal. Die tbrigen Verénderungen des rechten Vorfusses,
insbesondere die operativ behandelten, seien nicht auf das Ereignis vom 31. Dezember
2022 zurtickzufUhren, sondern vorbestehend. Der Status quo sine sei langstens 6 Wochen
nach dem Ereignis erreicht, wobel spezielle Therapiemassnahmen, insbesondere operative
Therapien, nicht erforderlich gewesen seien. Eine unfallkausale Arbeitsunfahigkeit konne
nicht begriindet werden. 5.8  Mit Zweitbeurteilung vom 9. Juli 2023 fuhrte der
Vertrauensarzt der Beschwerdegegnerin, Dr. med. C.___, Facharzt fur Orthopédie und
Unfalchirurgie, aus, Dr. med. B, halte s Befund zwar ein vollsténdig luxiertesMTP 2
rechts fest, dies jedoch sicher nicht als Folge des Ereignisses vom 31. Dezember 2022,
sondern als Folge der unfallunabhangigen Vorfussdeformitét, im Sinne einer
fortgeschrittenen Hallux valgus Fehlstellung. Es sei orthopédi sch-traumatol ogisches
Basiswissen, dass eine Vorfussdeformitét, wie sie bel der Versicherten vorliege, im Sinne
einer fortgeschrittenen Hallux valgus Fehlstellung zu einer Uberlastung insbesondere des
zweiten Mittelfussknochenkopfchens, resp. des MTP 2 Gelenkes fuhre, im Sinne einer
sogenannten Transfermetatarsalgie. Hier komme es dann durch die genannte Uberlastung



zu einer Zusammenhangstrennung der plantaren Platte, im Ubrigen in ganz typischer Art
und Weise, die jedem erfahrenem Fusschirurgen hinlanglich aus der taglichen Praxis
bekannt sei. Es bestiinden somit vor dem Hintergrund der gesicherten basishildenden
fusschirurgischen Erkenntnisse keinerlei Zweifel, dass die Ruptur der plantaren Platte des
MTP 2 urséchlich auf die fortgeschrittene Fehlstellung des Vorfusses zuriickzufihren sai,
ausgel 6st durch die Hallux valgus Bildung. Des Weiteren gehe Dr. med. B.____ klarerweise
in seiner Berichterstattung davon aus, dass die Operation aufgrund der fortgeschrittenen
Fehlstellung des rechten Vorfusses notwendig worden sei. 5.9  Mit Bericht vom 9. August
2023 (MA-NTr. 79) hielt Dr. med. B.___, Facharzt fur orthopadische Chirurgie und
Traumatologie FMH, fest, die Beschwerdefhrerin habe am 31. Dezember 2022 einen
Unfall erlitten. Die schon zuvor bestandene MTP-11-Instabilitét sei dabei in eine komplette
Form Ubergefuhrt worden, namentlich einer vollstandigen Luxation der Zehe Dig. Il rechts.
Auch wenn das Unfallereignis primér den Ruckfuss rechts betroffen habe, sei der Vorfuss
rechts auch in Mitleidenschaft gezogen worden. Es verstehe sich von selbst, dass die beiden
Strukturen des Fussorgans nicht getrennt betrachtet werden konnten. Somit stelle sich aus
seiner Warte die Luxation des MTP-11 Gelenks rechts al's Folge des Unfalls heraus, auch
wenn zuvor eine klinisch fassbare Instabilitét nachweisbar gewesen sei. Die Luxation selbst
habe imperativ die operative Versorgung des Zustands gefordert. 5.10 Mit
Aktenbeurteilung vom 31. Oktober 2024 (MA-Nr. 98) fuhrte der Vertrauensarzt der
Beschwerdegegnerin, Dr. med. D.___, Facharzt fir orthopédische Chirurgie FMH, aus,
beziiglich dem zu beurteilenden Ereignis vom 31. Dezember 2022 18gen folgende
Vorzustande vor: Dekompensierter Spreizfuss rechts mit/bei - Hallux valgus und
beginnender rigidus - Instabiles TMT-1 Gelenk - Luxierte 2. Zehe im Grundgelenk - Digitus
guintus varus, - Hammerzehe-11 Dekompensierter Spreizfuld links mit/bei - Hallux valgus
und beginnendem rigidus - Digitus quintus varus Die aufgefthrten Vorzusténde in beiden
Fissen seien mehrfach aktenkundig, nota bene seien fur den rechten Vorfuss seit dem Juni
2022 fachorthop&di sche Berichte vorhanden, in welchen die Operationsindikation korrekt
gestellt und der Beschwerdefuhrerin die hierzu notwendigen Unterlagen fir eine Operation
zur Unterzeichnung bereits mitgegeben worden seien. Weshalb dies vom Operateur
ausgeblendet werde, eine Ereigniskausalitét fur die Situation am I1-Strahl rechts konstruiert
und daraus sogar eine «dringend notwendige Operation» abgel eitet werde und diese
ungewohnlich rasch auch ausgefuhrt worden sei, bleibe aus fachidentischer und
versicherungsmedizinischer Sicht nicht nachvollziehbar. Dass ein anamnestisches bzw.

ausl 6sendes Moment, welches in casu weder mit zeitnahen Daten (Ereignisablauf)
hinreichend oder nachvollziehbar belegt worden sei, bei der Annahme, dass Prellungen an
den unteren Extremitaten erfolgt sein konnten (nota bene ausschliesslich gestiitzt auf
Aussagen der Geschéadigten, aber ohne érztliche objektive Feststellung eines
nachvollziehbaren patho-somatischen Befundes, wie z.B. Prellmarken, Erglisse, Hamatome
u.d, welche 4 Tage nach dem inkriminierten Ereignis mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit bestehen missten, wenn die angeblich einwirkende Kraft eine
schédigende Intensitét aufgewiesen haben sollte, respektive lediglich eine nicht ndher
definierte Distorsion im Ruckfuss, ergo einer deskriptiven Pseudodiagnose ohne
Aussagewert aktenkundig sei) und voribergehend ereigniskausale Schmerzen bestehen
konnten, werde nicht verneint. Dass hieraus mehr als kurzzeitige symptomatische aber rein
konservative Massnahmen ab- bzw. eingel eitet werden sollten (topische Behandlung
alenfalls kurzzeitig Schmerzmedikament) sei schlicht nicht nachvollziehbar oder
hinreichend begriindbar. Die Distorsion im Ruckfuss sei beurteilungsirrelevant, well



hiervon rein gar nichts abgel eitet werden kénne. Aus dem oben Gesagten ergebe sich
schliissig, dass bei der gegebenen Pathologie im Zusammenhang mit dem inkriminierten
Ereignis ausser alfalligen topischen und / oder einer kurzzeitigen Schmerzmedikation keine
Behandlung notwendig gewesen wére. Daraus folge auch, dass die Operation niemals aus
ereigniskausalen Grinden notwendig geworden sei (diese sei aktenkundig bereits mehrfach
empfohlen worden). Konkret sei darauf hinzuweisen, dass der Operateur zu Unrecht darauf
verweise, dass die Problematik am MTP-11 ereigniskausal sei («zweite Zehe ist nun ganz
luxiert»), weil dies nachweislich ein Vorzustand gewesen sei (22. Juni 2022). Bei einer
derartigen Ausgangslage wére das Eintreten des Status quo sine (entspreche beim
ausgepragten und symptomatischen Vorzustand mit bereits seit Monaten gestellter
Indikation zur invasiven Korrektur naturgemass nie einer «Schmerzfreiheit»)
allerspétestens nach einigen Wochen (4 — 6 Wochen) zu erwarten gewesen. Weil aber ohne
eine «ereigniskausale Notlage» der Vorzustand vorher operiert worden sei, habe dieser zu
erwartende Status quo sine nie eintreten kénnen. Zusammenfassend lasse die akribische
Analyse der Akten, unter Einbezug der pathol ogischen Befunde des ereignisfremden
Vorzustandes im Vorfuss rechts, den Schluss zu, dass bei einem stehenden Arbeitseinsatz
im Zusammenhang mit der bagatellaren «Distorsion im Rickfuss» allerhdchstens wahrend
rund 10 Tagen nach dem Ereignis eine massig eingeschrankte bzw. kaum messbare

L eistungs(un)fahigkeit bestehen konnte (konkrete Hinweise oder pathosomatische
Untersuchungsergebnissei.S. einer direkten oder indirekten ereigniskausalen Pathologie
seien nicht aktenkundig, weshalb eine entsprechende Verletzung wie z.B. Zerrung des
Kapsel bandapparates auch nicht zu erwarten gewesen sai).

E.6

6.1 Die Beschwerdegegnerin stiitzt sich in ihrem Entscheid im Wesentlichen auf die
vertrauensarztlichen Beurteilungen von Dr. med. C.__, Facharzt fur Orthopédie und
Unfallchirurgie, vom

E.9

Mérz 2023 und 9. Juli 2023 (MA-Nr. 30 und 68) sowievon Dr. med. D.___, Facharzt fur
orthopadische Chirurgie FMH, vom 31. Oktober 2024 (MA-Nr. 98) ab, weshalb
nachfolgend deren Beweiswert zu prifen ist. Diesbeziglich ist festzuhalten, dass die von
den Vertrauensérzten vorgenommene K ausalitétsbeurteilung zu Uberzeugen vermag. Dr.
med. C.___ legte nachvollziehbar dar, eine Rickfussdistorsion, sowiesievonDr. B.
mehrfach wiederholt worden sei, knne biomechanisch nicht zu einer isolierten
Zusammenhangstrennung der plantaren Platte des MTP 2 fihren. Dies kdnne
biomechanisch nicht erklért werden, insbesondere, da sich erhebliche degenerative
Veranderungen des Vorfusses fanden. Insofern halte Dr. med. B._ zwar als Befund ein
vollstéandig luxiertes M TP 2 rechts fest, dies jedoch sicher nicht a's Folge des Ereignisses
vom 31. Dezember 2022, sondern als Folge der unfallunabhangigen Vorfussdeformitét, im
Sinne einer fortgeschrittenen Hallux valgus Fehlstellung. Es sei

orthopadi sch-traumatol ogisches Basi swissen, dass eine Vorfussdeformitét, wie sie bei der
Versicherten vorliege, im Sinne einer fortgeschrittenen Hallux valgus Fehlstellung, zu einer
Uberlastung insbesondere des zweiten Mittelfussknochenkopfchens, resp. des MTP 2
Gelenkes fuihre, im Sinne einer sogenannten Transfermetatarsalgie. Hier komme es dann
durch die genannte Uberlastung zu einer Zusammenhangstrennung der plantaren Platte, im
Ubrigen in ganz typischer Art und Weise, die jedem erfahrenem Fusschirurgen hinlanglich
aus der taglichen Praxis bekannt sei. Es bestiinden somit vor dem Hintergrund der



gesicherten basi shildenden fusschirurgischen Erkenntnisse keinerlei Zweifel, dass die
Ruptur der plantaren Platte des MTP 2 ursachlich auf die fortgeschrittene Fehlstellung des
Vorfusses zurtickzuf iihren sei, ausgel 6st durch die Hallux valgus Bildung und nicht durch
ein, wie auch immer geartetes Trauma, schon gar nicht durch eine Ruckfussdistorsion, die
den Vorfuss sicher nicht erreiche. Die Beurteilung von Dr. med. C.___ wird sodann durch
die schliissige Aktenbeurteilung von Dr. med. D, vom 31. Oktober 2024 gestiitzt. Darin
legte dieser Uberzeugend dar, seit Juni 2022 seien betreffend den rechten Fuss Vorzustande
aktenkundig: Ein dekompensierter Spreizfuss rechts mit/bei Hallux valgus und beginnender
rigidus, eéinem instabilen TMT-1 Gelenk, einer luxierten 2. Zehe im Grundgelenk, einem
Digitus quintus varus sowie einer Hammerzehe-I1. Diesbezuglich sei denn auch bereitsim
Juni 2022 eine Operationsindikation gestellt worden. Weshalb dies vom Operateur, Dr.
med. B.___, ausgeblendet werde und stattdessen eine Ereigniskausalitét fir die Situation
am |1-Strahl rechts konstruiert und daraus sogar eine «dringend notwendige Operation»
abgeleitet werde und ungewdhnlich rasch auch ausgefihrt worden sei, bleibe aus
fachidentischer und versicherungsmedizinischer Sicht nicht nachvollziehbar. Ebenso sei
weder nachvollziehbar noch hinreichend begriindbar, weshalb aus einem Ereignis
ohneérztliche objektive Feststellung eines nachvollziehbaren patho-somatischen Befundes,
wie z.B. Prellmarken, Ergulisse, Hdmatome und einer lediglich nicht naher definierte
Distorsion im Ruckfussmehr als kurzzeitige symptomatische aber rein konservative
Massnahmen ab- bzw. eingeleitet werden sollten. Die Distorsion im Ruckfuss sel
beurteilungsirrelevant, weil hiervon rein gar nichts abgel eitet werden konne. Aus dem oben
Gesagten ergebe sich schliissig, dass bel der gegebenen Pathologie im Zusammenhang mit
dem inkriminierten Ereignis ausser allfélligen topischen und / oder einer kurzzeitigen
Schmerzmedikation keine Behandlung notwendig gewesen wére. Daraus folge, dass die
Operation niemals aus ereigniskausalen Grinden notwendig geworden sei. Diese sei denn
auch aktenkundig bereits mehrfach empfohlen worden. Bel einer derartigen Ausgangslage
waére das Eintreten des Status quo sine allerspétestens nach einigen Wochen (4 m 6
Wochen) zu erwarten gewesen. Weil aber ohne eine «ereigniskausale Notlage» der
Vorzustand vorher operiert worden sei, habe dieser zu erwartende Status quo sine nie
eintreten kénnen. Zusammenfassend seien konkrete Hinweise oder pathosomatische
Untersuchungsergebnissei.S. einer direkten oder indirekten ereigniskausalen Pathologie
nicht aktenkundig, weshalb eine entsprechende Verletzung wie z.B. Zerrung des

K apsel bandapparates auch nicht zu erwarten gewesen sai.

6.2 Am Beweiswert der vertrauensarztlichen Beurteilungen vermégen weder die
entgegenstehenden Berichte des behandelnden Orthopéden, Dr. med. B.___, noch die von
der Beschwerdefuhrerin dagegen vorgebrachten Rugen etwas zu andern, wie nachfolgend
darzulegen ist. Mit Bericht vom 9. August 2023 hielt Dr. med. B.___, Facharzt fur
orthopé&dische Chirurgie und Traumatologie FMH, fest, die Beschwerdefihrerin habe am
31. Dezember 2022 einen Unfall erlitten, wodurch die schon zuvor bestandene
MTP-I1-Instabilitét in eine komplette Form Ubergefhrt worden sei, namentlich einer
vollstdndigen Luxation der Zehe Dig. 11 rechts. Auch wenn das Unfallereignis priméar den
Ruckfuss rechts betroffen habe, sei der Vorfuss rechts auch in Mitleidenschaft gezogen
worden. Es verstehe sich von selbst, dass die beiden Strukturen des Fussorgans nicht
getrennt betrachtet werden konnten. Damit vermag Dr. med. B.___ aber eine dlféllige
Unfallkausalitét der vollstandigen Luxation der Zehe Dig. |1 nicht schlissig zu begriinden,
zumal er nicht darlegt, wie er zu seiner Schlussfolgerung gelangt. Wie Dr. med. D.___
hierzu zudem einleuchtend darlegte, wurden im Verlaufseintrag zur Erstbehandlung vom



3. Januar 2023 bzw. im Bericht vom 5. Januar 2023 von Dr. med. B.___ betreffend eine
madgliche unfallbedingte Verletzung des rechten Fusses keinerlei patho-somatischen
Befunde wie z.B. Prellmarken, Erglisse, Hamatome aufgeftihrt. Vielmehr wurde lediglich
unspezifisch eine Rickfussdistorsion diagnostiziert, woraus sich aber eine unfallkausale
Verletzung des Vorfusses nicht ohne weitere Begrindung ableiten l&sst, zumal ein
erheblicher degenerativer Vorzustand aktenkundig ist. Da es somit an einer plausiblen
Begrundung fir die vertretene These zur Kausalitét fehlt, sind die Stellungnahmen von
Dr. med. B.___ nicht geeignet, auch nur geringe Zweifel an der vertrauensarztlichen
Beurteilung zu wecken. Nur erganzend ist in diesem Zusammenhang auf die
Erfahrungstatsache hinzuweisen, dass behandelnde Arzte mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung im Zweifelsfall eher zu Gunsten ihrer Patienten
aussagen (BGE 125 V 351 E. 3b/cc mit weiteren Hinweisen), weshalb der Einschétzung
von Dr. med. B.___ auch deswegen nur geringer Beweiswert zuzumessen ist.

Sodann ist auf die Rugen der Beschwerdefiihrerin einzugehen. Sie bringt unter anderem
vor, es héttenschon an der ersten Beurteilung von Dr. med. C.__ vom 9. Mérz 2023
erhebliche Zweifel bestanden, weshalb gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechungnicht
eine erneute versicherungsinterne Beurteilung eingeholt werden dirfe, sondern ein externes
Gutachten in Auftrag gegeben werden misse (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_800/2011
vom 31.01.2012, E. 3.3). Dem ist entgegenzuhalten, dass die Erstbeurteilung von Dr. med.
C.___ vom 9. Marz 2023 grundsétzlich tiberzeugend ist, wobel es sich hierbei lediglich um
eine kurze Stellungnahme handelte. Wie sodann aus den Akten ersichtlich, wurde
hiernachein neuer Verlaufseintrag von Dr. med. B.___ vom 2. Mai 2023 eingereicht
(MA-Nr. 63). Zudem bestrittdieBeschwerdefuhrerin die von der Beschwerdegegnerin mit
Schreiben vom 4. Mai 2023 angekuindigte L eistungsverneinung mit Schreiben vom 24. Mai
2023. Im Lichte dessen ist es nicht zu beanstanden, dassdie Beschwerdegegnerin die Akten
danach noch einmal Dr. med. C.___ fur eine ausfuhrlichere Zweitbeurteilung vorlegte. Des
Weiteren riigt die Beschwerdefiihrerin, in Bezug auf die Aktenbeurteilung von Dr. med.
D._ sei festzuhalten, dass der Versicherungstréger die notwendigen Abklarungen im
nichtstreitigen Administrativverfahren durchzufiihren habe. Er dirfe diese nicht ins
Einspracheverfahren verschieben, was vorliegend in Verletzung von Bundesrecht
geschehen sai (vgl. Urteill 8C_410/2013 vom 15. Januar 2014). Dieser Riige ist ebenfalls zu
widersprechen. So verbietet es sich nach der von der Beschwerdefiihrerin genannten
Rechtsprechung nicht, dass die Beschwerdegegnerin die Akten aufgrund neu eingereichter
Unterlagen oder neuer Vorbringen im Einspracheverfahren erneut einem Vertrauensarzt
vorlegt. Die vor dem Unfallereignis vom 31. Dezember 2022 datierenden Berichte des
E._ _undvonDr.med. G.___ sowiedieteilweise vorher datierenden Verlaufseintrége von
Dr. med. B.____ wurden der Beschwerdegegnerin denn auch erst im Einspracheverfahren
eingereicht. Sodann schmélert es den Beweiswert der Aktenbeurteilung von Dr. med. D.__
m entgegen der Ansicht der Beschwerdeflihrerin m nicht, dass er nicht selbst Einsicht in die
Rontgenbilder genommen hat, zumal ihm die entsprechenden Befunde
vorlagen.Schliesslich macht die Beschwerdefthrerin geltend, Prof. Dr.med. F.__ | E.
habe im Bericht vom 21. Juni 2022 explizit lediglich eine Subluxation tUbereinstimmend mit
den Rontgenbildern bestétigt. Dem ist entgegenzuhalten, dass Prof. Dr. med. F.___ im
betreffenden Bericht sowohl bel der Befunderhebung al's auch betreffend das Rontgen vom
20. Juni 2022 ausdriicklich von einer dorsalluxierten 2. Zehe rechts bzw. einer luxierten
Hammerzehe Dig. Il rechts gesprochen hat. Weshalb er dann unter «Beurteilung /
Procedere» dennoch lediglich eine Subluxation des MTP 11-Gelenkes rechts auffihrte, ist



nicht klar. Aber zusammen mit dem Sprechstundenbericht von Dr. med. G.__ vom 24.
Oktober 2022, welcher gestiitzt auf ein gleichentags durchgef iihrtes Rontgen ebenfalls von
einer luxierten 2. Zehe des Grundgel enks rechts ausging, erscheint es tiberwiegend
wahrscheinlich, dass es sich bei der von Prof. Dr. med. F.____in «Beurteilung / Procedere»
erwahnten Subluxation des M TP 11-Gelenkes rechts um einen Verschreiber handelt.
Demnach ist davon auszugehen, dass die vollstandige L uxation des MTP 11-Gelenkes
bereits vor dem Unfallereignis vom 31. Dezember 2022 bestanden hatte, wie dies auch von
den beiden Vertrauensérzten der Beschwerdegegnerin tberzeugend begriindet wurde.
Jedenfallsist unbestritten, dass schon damals eine Operation geplant war.

6.3 Zusammenfassend bestehen keine auch nur geringen Zweifel an der Zuverlassigkeit
der versicherungsinternen Beurteilungen der Vertrauensérzte, weshalb darauf abgestel It
werden kann. Somit besteht kein Anlass, die von der Beschwerdefiihrerin beantragten
medi zinischen Abkl&rungen zu veranl assen.

7.  Demnach ist es nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin ihre
Leistungspflicht hinsichtlich der noch geklagten Beschwerden verneint hat. Somit ist die
Beschwerde abzuweisen.

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

Demnach wirderkannt:
3.Eswerden keine V erfahrenskosten erhoben.
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 V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.
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