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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Die massgebenden rechtlichen Grundlagen betreffend die Leistungen
gestAVizt auf das Bundesgesetz AYzer die Unfallversicherung (UVG), namentlich das
Erfordernis des natAYurlichen K ausal zusammenhangs zwischen Beschwerden und einem
uUnfal im Sinne von Art. 6 UV G, sind im angefochtenen Entscheid zutreffend
wiedergegeben (Urk. 2 S. 4). Darauf kann vorerst verwiesen werden.

1.2A A A A Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adAsquater

Kausal zusammenhang besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als
adArquate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewA fhnlichen Lauf der
Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der
Art des eingetretenen herbeizuf AYzhren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis
allgemein al's begAYanstigt erscheint (BGE 125 V 461 Erw. 5a, 123 V 103 Erw. 3d, 139
Erw. 3c, 122 V 416 Erw. 2a, 121 V 49 Erw. 3amit Hinweisen; RKUV 1997 Nr. U 272 S.
172 Erw. 3a).

1.3A A A A FAYx die Beurteilung der Frage, ob ein Unfall nach dem gewA fhnlichen Lauf
der Dinge und der allgemeinen L ebenserfahrung geeignet ist, eine psychische
GesundheitsschA adigung herbeizuf AYzhren, ist nach der in BGE 115 V 133 ergangenen
Rechtsprechung auf eine weite Bandbreite von Versicherten abzustellen. Dazu gehAfren
auch jene Versicherten, die aufgrund ihrer Veranlagung fAYar psychische StAfrungen
anfAxlliger sind und einen Unfall seelisch weniger gut verkraften als Gesunde, somit im
Hinblick auf die erlebnismAxrssige Verarbeitung des Unfalles zu einer Gruppe mit
erhAfhtem Risiko gehAfren, weil sie aus versicherungsmAsssiger Sicht auf einen Unfall
nicht optimal reagieren (BGE 115 V 135 Erw. 4b).

dem Unfall und psychischen GesundheitsschAadigungen ist im Einzelfall zu verlangen,
dass dem Unfall fAYa die Entstehung der Arbeits- beziehungsweise ErwerbsunfAschigkeit
eine massgebende Bedeutung zukommt. Dies trifft dann zu, wenn er objektiv eine gewisse
Schwere aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fA=llt (vgl. RKUV 1996
Nr. U 264 S. 288 Erw. 3b; BGE 115V 141 Erw. 7 mit Hinweisen). FAYur die Beurteilung
dieser Frage ist an das Unfallereignis anzuknAY4pfen, wobei - ausgehend vom
augenfAnlligen Geschehensablauf - folgende Einteilung vorgenommen wurde: banale
beziehungsweise leichte UnfAglle einerseits, schwere UnfAxlle anderseits und schliesslich
der dazwischen liegende mittlere Bereich (BGE 115 V 139 Erw. 6; vgl. auch BGE 120 V
355 Erw. 5b/aa; SVR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2).



1.4A A A A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Axarztlichen Berichtes ist entscheidend,
ob der Bericht fAYur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden berAYacksichtigt, in Kenntnis der Vorakten
(Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen ZusammenhAange
und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen in der Expertise begrAY.ndet sind (BGE 125 V 352 Erw. 3a, 122 V 160
Erw. 1c).

E.2

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin fA%rte in ihrem Einspracheentscheid vom 27.
August 2009 (Urk. 2) im Wesentlichen aus, die Avulsionsfraktur des Metatarsale V sel
verheilt. Der Grund fAYa die sekundAxrre Ausweitung des Beschwerdebildes lasse sich
nicht somatisch erklAsren (S. 6 Mitte Erw. 2). Vorliegend kAfinne voll und ganz auf den
Bericht von Dr. med. H.___, Facharzt FMH fAYar OrthopAsdische Chirurgie,
Versicherungsmedizin der Beschwerdegegnerin, abgestellt werden. Dieser erfAYdle die
praxisgemAassen Kriterien (S. 6 unten Erw. 3). Ferner entspreche es der Rechtssprechung,
dass bei banalen UnfAxgllen die AdArquanz zwischen psychischen Beschwerden und einem
Unfallereignis zu verneinenist (S. 7 Erw. 4).

A A A A A A A A

AAAAAAAA Inder Beschwerdeantwort vom 27. Oktober 2009 (Urk. 7) hielt die
Beschwerdegegnerin fest, Kreisarzt Dr. |.___, Facharzt FMH fAYa Chirurgie, Dr. J.___,
Facharzt FMH fAYur OrthopAxrdische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, Dr. M., Facharzt FMH fAYar OrthopAxrdische Chirurgie und
Traumatol ogie des Bewegungsapparates, und der Hausarzt der Versicherten, Dr. D,
Facharzt FMH fAYa Allgemeine Medizin, hArtten ausgefAYhrt, die Fraktur sei ausgeheilt
(S. 7 Erw. 6.2). Die Abweichung in der Beurteilung von Prof. E._ sei damit zu erklAoren,
dass diesem keine RAfntgenbilder vorgelegen hAatten und die Normalisierung des
Szintigraphiebefundes erst nach ungefAchr zwei Jahren erreicht werde (S. 8 Erw. 6.3).
Vorliegend sei von einer konsolidierten Fraktur auszugehen und es|Acage auch keine
neurol ogische Ursache der Beschwerden vor, so dass die geklagten Beschwerden mit
AY.berwiegender Wahrscheinlichkeit nicht mehr auf das Unfallereignis

zurAY.ckzuf AYhren seien (S. 9 Erw. 6.5).

2.2A A A A Die BeschwerdefAYzhrerin machte in ihrer Beschwerde vom 30. September
2009 (Urk. 1) geltend, auf den Bericht von Dr. H.___ kAfnne von vorneherein nicht
abgestellt werden, da er als Versicherungsmediziner nicht unabhAangig sai (S. 6 lit. C.8).
Ferner sei vielmehr auf die Berichtevon Dr.D.__ und Dr. W.___, welchedie
Beschwerdef AYzhrerin seit vielen Jahren kennen wAYarden, abzustellen (S. 6 lit. C.9).
Weiter wAYarden klare objektivierbare pathol ogische Befunde vorliegen, die ohne die
Fraktur nicht erklAarbar seien (S. 8 oben Erw. 10.b). Auch Prof. E.__, Kantonsspital
G.__, haltefest, der Befund entspreche einer anhaltenden, nicht vollstAzndig
konsolidierten Fraktur mit entzAYzndlicher Begleitreaktion (S. 8 Mittelit. C.10 c). Es sei
deshalb mit AYzberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass das
Unfallereignis weiterhin die Ursache beziehungsweise zumindest eine fAYar die
KausalitAat genAY.gende Teilursache fAYar die heutigen Beschwerden darstelle (S. 10 lit.
C.12).

23A A A A Strittig und zu prA¥fen ist, ob im Zeitpunkt der Leistungseinstellung noch
Beschwerden im rechtsgenAY.glichen Kausal zusammenhang mit dem erlittenen Unfall



bestehen.

E.3

3.1A A A A Kreisarzt Dr.|.___ fA¥hrte nach der Untersuchung vom 10. Dezember 2007
im Bericht vom 11. Dezember 2007 (Urk. 12/14/1-3) in seiner Zusammenfassung und
Beurteilung aus, die Beschwerdef AYzhrerin sei sehr beweglich und asthenisch. Sie zeige
eine sehr selbstlimitierende, schmerzausweitende PersAfnlichkeit und Haltung.
Zwischenzeitlich sai eine Unterschenkel venenthrombose festgestellt und adAaquat mit

K ompression und Antibiotika behandelt worden. Die Mobilisation sei eher zurAY.ckhaltend
aufgebaut worden. Die Fraktur sei |Aangstens abgeheilt und die Schmerzhaftigkeit im
lateralen Mittelfussbereich sel wohl am ehesten auf die externe Entlastungshaltung
beziehungsweise Schonung zurAYackzuf AYzhren. FAY4 begleitende Diagnosen wAYarden
keine Anzeichen bestehen. Die Thrombose sel abgeheilt und die Behandlung werde wohl in
nAnchster Zeit abgeschlossen werden kA fnnen (Urk. 12/14/2 unten). Heute sei wohl keine
ArbeitsfAchigkeit zu attestieren. Nach kurzzeitiger Aktivierungsphase mit Physiotherapie
solIte spAatestens Ende Januar 2008 eine volle ArbeitsfAchigkeit erreicht werden (Urk.
12/42/3 oben).

3.2A A A A Im Amberweisungsschreiben vom 13. Februar 2008 (Urk. 12/17) anDr. J___
hielt Dr. med. W.___, Facharzt FMH fAYa Innere Medizin, fest, er habe am 11. Dezember
2007 RAfntgenbilder des rechten Fusses anfertigen lassen und darauf wAYarde ihm eine
etwas wolkige Struktur des Metatarsale V bel erstaunlich schlechter Konsolidierung der
Fraktur auffallen (S. 1 unten). Ferner habe die Physiotherapie nichts gebracht (S. 2 oben).

33AAAA Dr.J___ seltein seinem Bericht vom 7. MAgrz 2008 (Urk. 12/21) folgende
Diagnosen (S. 1 Mitte):

- Distorsionstrauma (Supination) im Bereich des rechten Fusses am 2. Juli 2007
- abgeheilte Abrissfraktur Basis Meta V rechts

- ungeklAgarte | nnervationsstA frung des rechten Beines mit
Zehenheber-ZehensenkerschwAache und HypAosthesie

A A A A A A A A

unter einer SensibilitAsts- respektive |nnervationsstA frung des rechten Beines. Diese sei
mA fglicherweise durch die durchgemachte Fraktur Meta V etwas kaschiert worden. Diese
erwAchnte Fraktur sei jedoch abgeheilt und dAYafte fAYa die von der

Beschwerdef AVzhrerin geltend gemachten Beschwerden nicht mehr in Frage kommen.
Auch ein Morbus Sudeck liege im Moment nicht vor. Jedenfalls seien die Beschwerden
nicht mehr mit einem durchgemachten Sudeck in Verbindung zu bringen. Deshalb schlage
er vor, dass die BeschwerdefAYzhrerin einem Neurologen zugef AYVzhrt werde. Es sei auch
denkbar, dass die StAfrung im kleinen Becken liege, was sich mit normalen
RAfIntgenbildern nicht darstellen lasse (S. 2).

3.4A A A A InIhrem Bericht vom 21. Mai 2008 (Urk. 12/25) diagnostizierte Dr. med.
L., FachAarztin FMH fAYa Neurologie, persistierende invalidisierende Schmerzen bei
Status nach Fussdistorsionstrauma mit undislozierter Fraktur der Basis des Os Metatarsale
V rechts, konservativ therapiert, im Verlauf Unterschenkel venenthrombose, kein Hinweis
auf zusAstzliche neurologische Schmerzursache (S. 1). Dr. L.____ hielt fest, esfinde sich
kein Hinweis auf eine zusAstzliche neurol ogische Ursache der Beschwerden am rechten
Fuss. Daher seien aus neurologischer Sicht keine gezielten Therapiemassnahmen zu



empfehlen (S. 2).

35A A A A Inseinem Bericht vom 3. Juli 2008 (Urk. 12/31) fAYzhrte Dr. med. D,
Facharzt FMH fAYar Allgemeine Medizin, aus, zusammenfassend handle es sich erstens um
eine Parese der Pereneumuskul atur mit Atrophie der Ober- und Unterschenkel muskul atur.
Es bestehe eine Fehlstellung am ganzen rechten Bein mit leichter Kontraktur im Knie und
Pronationsstellung im Sprunggelenk; ferner bestehe zusAntzlich eine Atrophie der
Mittelfussmuskul atur, radiologisch bestehe der Verdacht auf eine Sudeckatrophie.
Aufgrund der RA fntgenaufnahme vom Mittel-V orfuss rechts ap/schrAng falle eine starke
osteoporotische Rarifizierung der KnochenbAglkchen auf. Die dte
Metatarsale-Basisfraktur erscheine ausgeheilt (S. 1 unten). Ferner hielt er fest, dass AYzer
dem Metatarsale V Bereich basal eine leichte RAftung sichtbar sei; weiter sei eine

Am berwArrmung mit einer gewissen Druckdolenz vorhanden, welche jedoch eher auf die
Aggravation der BeschwerdefAYzhrerin zurAY.ckzufAYzhren sei (S. 1 Mitte).

3.6A AAA Am17. Juli 2008 fand eine kreisAzarztliche Untersuchung durch Dr. 1.
statt. Im gleichentags erstellten Bericht (Urk. 12/41) verwiesDr. |, auf die
kreisAorztliche Untersuchung vom 10. Dezember 2007 und hielt er fest, obwohl keine
wesentlichen pathol ogischen Befunde hAatten erhoben werden kA fnnen und unterdessen
verschiedene spezial Aarztliche AbklArrungen durchgef AYzhrt worden seien, klage die
Beschwerdef AVhrerin AYber massivste Schmerzen, welche klinisch und bildgebend bis
heute nicht hAatten verifiziert werden kA finnen (S. 3 oben). Des Weiteren sai die
Beschwerdef A¥hrerin zu 100 % arbeitsfAchig. Es bestehe ein extremer Krankheitsgewinn
durch die InvaliditAatsdemonstration. Die medizinischen Befunde wAYaden eine andere
Sprache sprechen (S. 3 Mitte).

3.7A A A A Prof. Dr. med. M.___, Facharzt FMH fAYur OrthopAxrdische Chirurgie und
Traumatol ogie des Bewegungsapparates, fAYzhrte im Bericht vom 8. September 2008 (Urk.
12/45) aus, die Beschwerdef AVuhrerin klage ausgeprAngt AYzber ihre Schmerzen, welche
teilweise auch objektivierbar, aber schwer irgendwel chen posttraumatischen
VerAanderungen zuzuordnen seien (S. 4 Mitte). Hingegen bestehe al's Folge einer
konsequenten Bandagierung am Unterschenkel und SchnAYarung des rechten Mittel fusses
durch elastische Bindung eine Schwellung im Bereich der Zehen. Diese seien zusAntzlich
durch HAamatome im Bereich der Zehen blau verfAerbt, was wohl auch zur Vermutung
einer Sudeck-bezogenen LividitAnt gef AYzhrt habe. Entsprechend der langdauernden
Schonung der rechten unteren ExtremitAxt bestehe eine Muskeldystrophie und eine
verminderte plantare Beschwielung rechts; relevante neurologische AusfAxlle kAfnne
Prof. Dr. M.____heute nicht finden. Ferner seien die Fusspulse beidseitig krAxftig palpabel.
Weiter wAYarden die neu angefertigten RAfntgenbilder des rechten Fusses eine gut geheilte
und ossAzr durchgebaute alte basisnahe Metatarsale V-Fraktur und im Am brigen keine
relevanten osteoartikul Aaren VerAanderungen zeigen (S. 4 unten). Eventuell handle essich
um eine psychische Hauptroblematik. Aus orthopArdischer Sicht kAfnnten keine

Vorschl Aage gemacht werden (S. 5).

3.8A A AA Am 19. September 2008 wurde im Stadtspital N, eine

3-Phasen-GanzkA frperskel ett-Szintigraphie durchgef A¥hrt. In ihrer Beurteilung vom 25.
September 2008 hielt Dr. med. O.___, OberAgrztin Nuklearmedizin, fest, es bestehe ein
hypervaskularisierter Prozess im Bereich der distalen Fusswurzel rechts (mAfglicherweise
Basis Metatarsale V und Cuboid) mit Verdacht auf Beteiligung der angrenzenden
Weichteile. Im Metatarsale V sel keine eigentliche Frakturlinie mehr nachweisbar. Somit



dAYirfte die Fraktur konsolidiert sein (Urk. 12/49/1). Das typische Bild eines Morbus
Sudeck liege nicht vor, jedenfalls nicht in der hyperAemischen Phase. Ein SpAatstadium
mit verminderter Perfusion lasse sich nicht ganz sicher ausschliessen. Allerdings kA finnte
die etwas verminderte Perfusion und ossAgare AktivitAstsaufnahme im vorliegenden Fall
auch durch die verminderte Belastung bedingt sein. Als weitere Untersuchung kAzme ein
MRI in Frage (Urk. 12/49/2).

3.9A A A A Auf Anfragevon Dr. med. P, Tochter der BeschwerdefAYzhrerin,
AssistenzAorztin, Kantonsspital Z.__, fAYzhrten Prof. Dr. E.___, Chefarzt, und Dr. med.
F.__, Oberarzt, Klinik fAYa Nuklearmedizin, Kantonsspital G.__, inihrem Bericht vom
12. Februar 2009 zu der 3-Phasen-GanzkA frperskel ett-Szintigraphie vom 19. September
2008 aus, es zeige sich eine deutliche HyperAomie und eine geringe anhaltende ossAare
Umbauzone in der Basis Metatarsale V rechts nach Fraktur am 2. Juli 2007. Der Befund
entspreche am ehesten einer anhaltenden, nicht vollstAzndig konsolidierten Fraktur mit
entzAYandlicher Begleitreaktion. Differenzialdiagnostisch sei noch ein (lowgrade) Infekt in
ErwArgung zu ziehen. Die typischen szintigrafischen Kriterien eines Morbus Sudeck seien
nicht gegeben (Urk. 3/3).

3.10A A Dr.H.___ hieltin seiner Aarztlichen Beurteilung vom 24. August 2009 (Urk.
12/63) fest, die Fraktur, welche die Beschwerdef AYzhrerin erlitten habe, heile

normal erweise drei Wochen nach dem Unfallereignis, wAshrend die radiol ogische
Konsolidation nach acht Wochen dokumentiert werden kAfnne. In der Fachliteratur teilten
alle Autoren die Auffassung, dass die Prognose dieser Fraktur ausgezeichnet sei. Uneinig
seien sie nur darAYzber, wie man diese Fraktur behandeln solle (S. 9 unten). Im
vorliegenden Fall seien sich alle Amrzte, welche die RAfntgenbilder beurteilt hAxtten,
einig, dass die Fraktur knAfchern konsolidiert sei (S. 10 oben). Zum Bericht von Prof. Dr.
E. __undDr.F.___ fA%hrteDr. H.___ nach zitiertem Literaturauszug aus, bei der
Beschwerdef AVhrerin sei die GanzkA frperskel ettszintigraphie rund 14 Monate nach
erlittener Fraktur des Metatarsale V durchgefAY4hrt worden. Die Tatsache, dass zu diesem
Zeitpunkt noch szintigraphische Zeichen fAYua einen Umbauprozess in diesem Bereiche
vorgelegen hAatten, dAYaften aufgrund der zitierten Fachliteratur nicht erstaunen. Dort
wurde festgehalten, dass erst nach zwel Jahren 90 % und nach drei Jahren 97 % aller
Frakturen szintigraphisch wieder normal seien. Ferner hAatten Prof. Dr. E.___ und Dr.
F.___inihrem Bericht festgehalten, sie hAxatten die aktuellen RA fintgenbilder nicht zur
VerfAY.gung gehabt. Somit hAxatten sie keine Synthese zwischen radiol ogischem und
szintigraphischem Befund herstellen kAfnnen. Eine fehlende K onsolidation einer
Avulsionsfraktur des Metatarsale V komme AY4brigens ausgesprochen selten vor. Hier
bilde auch die Beschwerdef AVhrerin keine Ausnahme (S. 10 Mitte). Ferner habe Dr. D.
im Bericht vom 3. Juli 2008 selbst festgehalten, die Fraktur sei abgeheilt. Daher seien seine
AusfAYzhrungen im Bericht vom 5. Oktober 2008 nicht nachvollziehbar (S. 10 unten).
Zusammenfassend sei die Avulsionsfraktur der Metatarsale V bel der

Beschwerdef AYhrerin regelrecht verheilt, wie diesin den weitaus meisten FAzllen
geschehe. Der Grund fAYa die sekundArre Ausweitung des Beschwerdebildes lasse sich
bei der BeschwerdefAYzhrerin somatisch nicht erkl Aoren. Die bei der Skelettszintigraphie
zum Vorschein gekommene verstAsrkte Durchblutung im ehemaligen Frakturbereich
kennzeichne einen normalen Vorgang, welcher die Frakturheilung begleite (S. 11 Mitte).

3.11A A Inihrem Bericht vom 28. September 2009 (Urk. 3/4) fAYzrte Dr. P___aus, der
aktuelle Zustand des rechten Fusses sei auf posttraumatische Folgen zurAY.ckzufAYzren



und gemA ass szintigraphischen Bericht von Prof. Dr. E.__ als Pseudarthrose oder
chronischer Infekt zu deuten. Dass die Beschwerdegegnerin den Befund von Prof. Dr.
E. _ aufgrund der nicht eingesehenen RA fintgenbilder nicht akzeptiere, sei
unverstAandlich (S. 1 unten). Nach RAYzcksprache mit einem erfahrenen Nuklearmedi ziner
sei eine Korrelation zwischen RAfntgenbildern und Skel ettszintigraphie unnAftig und
irrelevant, da die Skelettszintigraphie gerade in solchen FArllen durchgefAYzhrt werde, in
denen das konventionelle radiol ogische RA fintgen keine Aussagekraft habe (S. 1f.). Auch
das Stadtspital N.__ habe das Resultat der Skelettszintigraphie ohne Einsicht der
RAfIntgenbilder beurteilt und dies sei von der Beschwerdegegnerin akzeptiert worden.
Ferner gebe esimmer wieder Ausnahmen, welche Komplikationen nach sich ziehen
wAYarden (S. 2 oben).

3.12A A Inden weiteren bei den Akten liegenden Arztberichten (Urk. 12/32, Urk.
12/50/1-2) finden sich keine weiterfA¥hrenden Angaben bezAYglich der im vorliegenden
Fall strittigen Fragen.

4AAAAAAA

41A A A A Dr.H.__ hatsichin seiner Beurteilung vom 24. August 2009 (Urk. 12/63)
fAYur die Frage, ob die aktuell geltend gemachten Beschwerden auf das Unfallereignis vom
2. Juli 2007 zurAY.ckzuf AVshren sind, auf die Vorakten gestAVizt. Seine AusfAY4hrungen
sind fAYa die streitigen Belange umfassend. Sie berAYacksichtigen die von der
Beschwerdef AYhrerin geklagten Beschwerden, leuchten in der Darlegung der

medi zinischen ZusammenhArnge und in der Beurteilung der medizinischen Situation ein;
die Schlussfolgerungen sind nachvollziehbar. Die Aorztliche Beurteilung von Dr. H._
erfAY4It daher die praxisgemArssen Anforderungen (vgl. vorstehende Erw. 1.4)
vollumfAenglich, so dass den darin enthaltenen AusfAYzhrungen voller Beweiswert
zukommt.

AAAAAAAA Davonausgehend hat Dr. H.____in nachvollziehbarer Weise dargelegt,
dass die Avulsionsfraktur der der Metatarsale V bei der Beschwerdef AYzhrerin regelrecht
verheilt ist. Der Grund fAYur die sekundArre Ausweitung des Beschwerdebildes lasse sich
bei der BeschwerdefAYzhrerin somatisch nicht erklAoren. Die bei der Skelettszintigraphie
zum Vorschein gekommene verstAsrkte Durchblutung im ehemaligen Frakturbereich
kennzeichne einen normalen Vorgang, welcher die Frakturheilung begleite (S. 11 Mitte).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieFraktur, wie sie die BeschwerdefA¥hrerin erlitten habe, heile
normal erweise drei Wochen nach dem Unfallereignis, wAshrend die radiol ogische

K onsolidation nach acht Wochen dokumentiert werden kAfinne. In der Fachliteratur
wAYarden alle Autoren die Auffassung teilen, dass die Prognose dieser Fraktur
ausgezeichnet sei. Uneinig seien sie nur darAYzber, wie man diese Fraktur behandeln solle
(S. 9 unten). Ferner seien sich im vorliegenden Fall auch alle Amrzte, welche die
RAfIntgenbilder beurteilt hAstten, einig, dass die Fraktur knAfichern konsolidiert sai (S. 10
oben).

42A A A A BezAYqglich dieses Berichtes brachte die Beschwerdef AYzhrerin vor, auf den
Bericht von Dr. H.___kAfinne von vorneherein nicht abgestellt werden, da dieser als
Versicherungsmediziner nicht unabhAangig sei (S. 6 lit. C.8).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Alleindie Tatsache, dass die Arrztliche Beurteilung von einem
Versicherungsmediziner vorgenommen wurde, vermag keine Befangenheit zu



begrAY.nden. Es sind vorliegend keine Anhaltspunkte ersichtlich, dass Dr. H.___ befangen
gewesen sein soll. Im Gegenteil, sind seine AusfAYzhrungen schiAYzssig und
nachvollziehbar. Weiter Aandern auch die weiteren EinwAznde bezAY.glich der
Agrztlichen Beurteilung (Urk. 1 S. 6 ff.) an den bisherigen AusfAYzhrungen nichts.

43A A A A Ferner ist vorliegend festzuhalten, dassDr. 1., Dr.J.___,Dr.L.__, Prof.
Dr.M.__,Dr.O.___ und der Hausarzt der BeschwerdefAYzhrerin, Dr. D.___, inihren
Beurteilungen von einer abgeheilten Fraktur ausgingen.

Fraktur sei |Aangstens abgeheilt und die Schmerzhaftigkeit im lateralen Mittelfussbereich
sei wohl am ehesten auf die externe Entlastungshaltung beziehungsweise Schonung
zurAY.ckzuf Avhren. FAYar begleitende Diagnosen wAYarden keine Anzeichen bestehen.
Ferner sei auch die Thrombose abgeheilt und die Behandlung werde wohl in nAachster Zeit
abgeschlossen werden kAfinnen (Urk. 12/14/2 unten). Weiter fAYhrte Dr. J.___in seinem
Bericht vom 7. MAxrz 2008 aus, die Fraktur sei abgeheilt und dAYafte fAYar die von der
Beschwerdef A¥hrerin geltend gemachten Beschwerden nicht mehr in Frage kommen (Urk.
12/21 S. 2). Sodann hielt Dr. L.___inihrem Bericht vom 21. Mai 2008 fest, es wAYade
sich kein Hinweis auf eine zusAxtzliche neurol ogische Ursache der Beschwerden am
rechten Fuss finden. Daher seien aus neurologischer Sicht keine gezielten
Therapiemassnahmen zu empfehlen (Urk. 12/25 S. 2). In einem weiteren Bericht vom 17.
Juli 2008 hielt Dr. 1. fest, obwohl keine wesentlichen pathol ogischen Befunde hAatten
erhoben werden kA finnen und verschiedene spezial Arrztliche Untersuchungen
durchgefAYzhrt worden seien, klage die BeschwerdefAYzhrerin AVber massivste
Schmerzen, welche klinisch und bildgebend bis heute nicht hAotten verifiziert werden
kAfinnen (Urk. 12/41 S. 3 oben). Die Beschwerdef AYzhrerin sei zu 100 % arbeitsfAchig
(Urk. 12/43 S. 3 Mitte). Weiter fAYzhrte Prof. Dr. M. aus, obwohl die Schmerzen der
Beschwerdef AVhrerin teilweise nachvollziehbar seien (Urk. 12/45/4 Mitte), wAYarden die
neu angefertigten RAfntgenbilder des rechten Fusses eine gut geheilte und ossAzar
durchgebaute alte basisnahe Metatarsale V-Fraktur und im Am brigen keine relevanten
osteoartikul Azre VerAenderungen zeigen (Urk. 12/45 S. 4 unten). Nach der
durchgefAYzhrten 3-Phasen-GanzkA frperskel ett-Szintigraphie im Stadtspital N.___ hielt
Dr. O.___inihrer Beurteilung vom 25. September 2008 fest, im Metatarsale V sei keine
eigentliche Frakturlinie mehr nachweisbar. Es bestehe ein hypervaskularisierter Prozessim
Bereich der distalen Fusswurzel rechts mit Verdacht auf Beteiligung der angrenzenden
Weichteile (Urk. 12/49/1). Ferner fAY.hrte auch der Hausarzt der BeschwerdefAYzhrerin,
Dr.D.___,inseinem Bericht vom 3. Juli 2008 aus, die alte Metatarsal e-Basisfraktur
erscheine ausgeheilt (Urk. 12/31 S. 1 unten).

44A A A A Daran vermAfgen auch die Berichte von Dr. W.___ vom 13. Februar 2008
(Urk. 12/17) von Dr. P.____vom 28. September 2009 (Urk. 3/4) und von Dr. E.____und Dr.
F.__ vom 12. Februar 2009 (Urk. 3/3) nichts zu Aandern.

rechten Fusses sei eine etwas wolkige Struktur der Metatarsale V bei erstaunlich schlechter
Konsolidierung der Fraktur zu erkennen (Urk. 12/17 S. 1 unten). Damit ging auch Dr.
K. von einer Knochenheilung aus. Ferner AYberwies er die Beschwerdef AYuhrerin zur
orthopAadischen Untersuchung an Dr. J.__, welcher wie bereits erwAchnt bestAatigend
erwAchnte, die Fraktur sei abgeheilt und diese dAYafte fAYur die von der

Beschwerdef A¥hrerin geltend gemachten Beschwerden nicht mehr in Frage kommen (Urk.



12/17 S. 2, Urk. 12/21 S. 2).

AAAAAAAA Dr.E.__ undDr.F.__ hieteninihren Beurteilung fest, es zeige sich
eine deutliche HyperAamie und eine geringe anhaltende ossArre Umbauzone in der Basis
Metatarsale rechts. Der Befund entspreche am ehesten einer anhaltenden, nicht
vollstAandig konsolidierten Fraktur mit entzAYzndlicher Begleitreaktion (Urk. 3/3 S. 1
unten). Dabei fAYzhrten sie jedoch nicht aus, wieso die Fraktur noch nicht abgeheilt ist und
insbesondere nicht, aus welchen GrAY:nden gerade die unter ErwArgung 4.3
aufgefAVhrten Am rzte im vorliegenden Fall allesamt von einer Heilung der Fraktur
ausgingen. Ferner berAY.cksichtigten siein ihrer kurzen Beurteilung keine medizinischen
Vorakten. Weiter ist zu erwAshnen, dass die Am rzte festhielten, am ehesten sei von einer
nicht vollstArandig konsolidierten Fraktur auszugehen, was nicht dem im
Sozialversicherungsrecht AYzblichen Beweisgrad der AYberwiegenden Wahrscheinlichkeit
entspricht. Die blosse MA{[glichkeit eines Zusammenhangs genAYagt fAYar die
BegrA¥zndung eines L eistungsanspruches nicht (BGE 129 V 181 Erw. 3.1, 119 V 338 Erw.
1,118V 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen). Damit kann auf den Bericht von Dr. E.___ und
Dr. F.___ nicht abgestellt werden.

AAAAAAAA AuchdieAusfA¥hrungenvon Dr. P.___ (Urk. 3/4, Urk. 12/1) fA%hren
zu keiner anderen Schlussfolgerung, dasie sich auf den Bericht von Dr. E.___ und Dr.
F._ stAVizte und dabei ebenfalls nicht begrAYundete, inwiefern ihre EinschAstzung
AY.berzeugender sein soll als digjenige von allen anderen unter ErwAzrgung 4.3
aufgefAVzhrten Amrzten. Des Weiteren handelt essich bei Dr. P, um die Tochter der
BeschwerdefA%hrerin (vgl. Urk. 11 S. 2 Ziff. 11.2), so dass esin diesem Zusammenhang zu
beachten gilt, dass zwischen der BeschwerdefAVhrerin und Dr. P, eine
Vertrauensstellung besteht und ihre Beurteilung bereits aus dieser Grund mit
ZurAY.ckhaltung zu wAYardigen ist.

45A A A A DesWeiteren ist festzuhalten, dass der medizinische Sachverhalt rechtzeitig,
genAY.gend, sorgfArltig und umfassend abgekl Aort wurde, so dass der Einwand der
BeschwerdefAVshrerin, es sei ein Gutachten einzuholen (Urk. 1 S. 10 lit. C Ziff. 13),
unbegrAYandet ist.

4.6A A A A Die Beschwerdegegnerin machte zusAxtzliche AusfAY4hrungen zu einer
psychischen Problematik (Urk. 2 S. 7 Erw. 4), welche jedoch vorliegend nicht ausgewiesen
ist. Einzig Prof. Dr. M.____ hielt fest, dass eventuell eine psychische Hauptproblematik
vorliege. Ferner wurde dies auch nicht bestritten (vgl. Urk. 1 S. 10lit. C. Ziff. 12). WAYade
ein psychischer Gesundheitsschaden vorliegen, hat die Beschwerdegegnerin zu Recht
festgehalten (Urk. 2 S. 7 Erw. 4.3), dass ein wie vorliegend banaler Unfall nicht geeignet
wAazre, einen psychischen Gesundheitsschaden hervorzurufen und daher der adAaquate

K ausal zusammenhang zwischen Unfall und psychischen GesundheitsstAfrungen in der
Regel ohne weiteres zu verneinen wAzre (vgl. BGE 120 V 355 Erw. 5b/aa, 115 V 139 Erw.
6a; vgl. vorstehende Erw. 1.3).

5AAAAAA Zusammenfassend kann nicht mit AYzberwiegender Wahrscheinlichkeit
davon ausgegangen werden, dass die aktuellen Beschwerden auf das Unfallereignis vom 2.
Juli 2007 zurAY.ckzuf AYzhren sind, so dass das Vorliegen eines natAYalichen

Kausal zusammenhanges zwischen diesem und den weiterbestehenden Fussbeschwerden zu
verneinen ist.
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AAAAAAAA Danmit steht fest, dass die Beschwerdef AYzhrerin im Zusammenhang
mit den Fussbeschwerden keine weiteren AnsprAY.che hat, weshalb die
Beschwerdegegnerin ihre Leistungen zu Recht per 14. Oktober 2008 eingestellt hat.

AAAAAAAA Danmitist die Beschwerde abzuweisen.
Das Gericht erkennt:

3BAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Beat Wachter

- Schwel zerische Unfallversicherungsanstalt

- Bundesamt fAYur Gesundheit

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA¥Yndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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