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Erwagungen

E. 1

X.__, geboren 1965, arbeitet seit dem 1. November 2005 als Verwal tungssekretarin bei
der Staatsanwaltschaft und ist dadurch bei der AXA Versicherungen AG (nachfolgend:
AXA) obligatorisch gegen die Folgen von Unfallen versichert. Geméss Schadenmel dung
UV G vom 23. April 2015 stirzte die Versicherteam 2 6. Marz 2015 in der Cafeteria¥Y.
von der Treppe auf die rechte Seite und verletzte sich dabel an der rechten Schulter und am
rechten Fuss ( Urk. 10/A1).

Dr.med. Z.___, FMH Innere Medizin, stellte im ersten Arztzeugnis UV G vom 6. Juni 2015
die vorlaufigen Diagnosen (1) einer

Distorsio
pedis rechts und (2) einer Schulter kontusion rechts ( Urk. 10/M1).

Die AXA erbrachte die gesetzlichen Leistun gen. Am 1 8. Dezember 2015 wurde die
Versicherte auf Zuweisung von Dr. Z.  hin wegen Fussbeschwerden linksin der
Abteilung fur Fusschirurgieder A, Klinik untersucht ( Urk. 10/M5). Am 22. Februar
2016 gab Dr. med. B.___, FMH Orthopéadische Chirurgie und Traumatol ogie des
Bewegungsapparates, beratender Arzt der AXA, eine Stellungnahme ab ( Urk. 10/M6). Mit
S chreiben vom 1. Méarz 2016 (Urk. 10/A3) und Verfigung vom 2 2. Méarz 2016 ( Urk.
10/A6) verneinte die AXA einen Anspruch auf Leistungen flr die von der Versicherten
geltend gemachte n Beschwerden im linken Fuss, da diese nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit im Zusammenhang mit dem Ereignisv om 2 6. Marz 2015 stehen
wurden. Dage gen erhob die Versicherte am 1 2. April 2016 Einsprache ( Urk. 10/A9). Am
3. Mai 2016 nahm Dr. med. C.____, FMH Chirurgie, beratender Arzt der AXA, eine
medi zinische Beurteilung vor ( Urk. 10/M10). Mit Ent scheid vom 3 0. Mai 2016 wies die
AXA die Einsprache der Versicherten ab ( Urk. 2). 2.

Dagegen erhob die Versicherte am 2 7. Juni 2016 Beschwerde und beantragte, in
Aufhebung des angefochtenen Entscheids seien ihr fir das Ereignisvom 2 6. Méarz 2015
weiterhin die gesetzlichen Leistungen zu erbringen; eventua liter sei durch die
Beschwerdegegnerin eine erganzende orthopédische Begutachtung zu veranlassen ( Urk. 1).
Die Beschwerdegegnerin schloss mit Beschwerdeantwort vom 1. November 2016 auf
Abweisung der Beschwerde ( Urk. 9), w as der Beschwerdefiihrerin am 4. November 2016
angezeigt wurde ( Urk. 11). 3.

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Akten wird, soweit erforderlich, im
Rahmen der nachfolgenden Erwéagungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwéagung:



E.11

Am 1. Januar 2017 sind die am 25. September 2015 beziehungsweise am 9. November
2016 verabschiedeten gednderten Bestimmungen des Bundes gesetzes Uber die
Unfalversicherung (UVG) und der Verordnung Uber die Unfalversicherung (UVV) in
Kraft getreten.

Gemass den algemeinen Ubergangsrechtlichen Regeln sind der Beurteilung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen, die in Geltung standen, als sich der zu den materiellen
Rechtsfolgen flihrende und somit rechtserhebliche Sach verhalt verwirklicht hat (vgl. BGE
127V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b, je mit Hinweisen). Dementsprechend sehen die
Ubergangsbestimmungen zur Ande rung vom 25. September 2015 des UV G vor, dass
Versicherungs leistungen fur Unfélle, die sich vor dem 1. Januar 2017 ereignet haben, und
fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeitpunkt ausgebrochen sind, nach bis herigem Recht
gewahrt werden (Absatz 1 der genannten Ubergangsbe stimmungen).

Der hier zu be urteilende Unfall hat sich am 2 6. M&rz 2015 ereignet, weshalb die bis
31. Dezember 2016 gultig gewesenen Normen auf den vorliegenden Fall Anwendung
finden und in dieser Fassung zitiert werden.

E.12
Gemass Art.

E.13

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein nattrlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natUrlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren V orhan densein der eingetretene Erfolg nicht as eingetreten
oder nicht alsin der glei chen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten
gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bga hung des
natUrlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder un
mittel bare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es geniigt, dass das schédi gende
Ereignis zusammen mit anderen Bedin gungen die korperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintréchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sundheitliche Stérung entfiele (BGE 129
V 177E. 3.1,402E. 4.3.1,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen). Ob
zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Sto rung ein nattirlicher
Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortiber die Verwaltung beziehungsweise
im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden Bewel swirdigung nach
dem im Sozialversi cherungsrecht blichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit eines Zusammenhangs gentigt
fUr die Begrindung eines Leistungs anspruches nicht (BGE 129V 177 E. 3.1, 119V 335

E. 1,118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.14

Hinsichtlich des Beweiswertes eines érztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu chungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medi zinischen Zusammenhéange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise



begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1,125V 351 E. 33,122V 157 E. 1c). 2. 2.1

Die Beschwerdegegnerin begriindete den ange fochtenen Entscheid damit, dass die geltend
gemachten Beschwerden im | inken Fuss nicht mit dem geforderten Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit a uf das Unfallereignisvom 2 6. M&rz 2015
zuruckzufiihren seien . Vielmehr durften diese Beschwerden auf die vorbestehenden
degenerativen Veranderungen zurtickzufihren sein. Die Beschwerdegegnerin habe fir
Physiotherapie betreffend den linken Fuss irrtimlich eine Rechnung tber

Fr. 465.70 bezahlt. Auf die Ri ckforderung dieses Betrages werde entgegen
kommenderweise ver zichtet. D irekte Unfallfol ge n des Ereignissesvom 2 6. Mérz 2015
seien die Fussdistorsion rechts sowie die Schulterkontusion rechts. Fur die Behandlung
dieser Verletzungen habe die Beschwerdegegnerin Unfallfolgen anerkannt und die
entsprechenden L eistungen bisher erbracht. Uber die weitere Leis tun gspflicht betreffend
die rechte Schulter werde zu einem spéteren Zeit punkt entschieden ( Urk. 2 S. 5). 2.2

Die BeschwerdefUhrer in machte demgegeniber geltend, dassihr linker Fuss bis zum
Unfalereignisvom 2 6. Marz 2015
asymptomatisch und

beschwer defrei gewesen sei . Diein der Folge zuse hends stérker auftretenden Fussbe
schwerden

links seien auf eine aktivierte Arthrose im Beschw er debereich zurtickzufiihren , wobei
diese Aktivierung - gemass Dr. med. D.__ von der Abteilung fir Fusschirurgie der

A.  Klinik
- am ehesten durch ein Trauma entstanden sai.

Dader Treppensturz vom 2 6. Mé&rz 2015 das einzige in F rage kommende, dokumentierte
Ereignis dar stelle, sei die Gberwiegende Wahr scheinlichkeit dafiir erstellt, dass die links
seitigen Fussbeschwe rden durch dieses Trauma - am ehesten in Form einer Kont usi on -
bewirkt worden seien. Dass die Be schwerdefihrerin den links seitigen Fussbeschwerden
auf grund des initial stérkeren Dist orsionsvorgan gesim rechten Fuss zuna chst weniger
Beachtung geschenkt habe, sei nach den medizinischen Akten und dem dort geschilderten
Verlauf der Kranken geschichte ohne W eite res nachvollziehbar. Dies vermége jedoch fir
sich allein keinen gegenteiligen, die Leistungspflicht des Unfallversicherers aus schlies
senden Kausal zusammenhang zu be grinden (Urk. 1 S. 5). 3.

31

Dr.Z.___ attestierte der Beschwerdefuhreri nim arztlichen Zeugnis vom 21. April 2015
eine unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit fur voraussichtlich vier Tage ( Urk. 10/K1). 3.2

Im ersten Arztzeugnis UV G vom 6. Juni 2015 stellte Dr. Z._ die vorlaufigen Diagnosen
(2) einer Distorsio

pedis rechts und (2) einer Schulterkontusion rechts. Dr. Z._ gab an, dassdie
Rontgenuntersuchung des oberen Sprungge lenks (OSG) rechts keine Anhaltspunkte fir
eine ossére Lasion ergeben habe. Er habe bisher lokale, systemische analgetische und
antiphlogistische Mass nahmen veranlasst. Eine Arbeitsunféhigkeit habe nicht bestanden.
Der Abschluss der Behandlung erfolge voraussichtlich in vier bis sechs Wochen ( Urk.



10/M1). 3.3

Am 4. August 2015 verordnete Dr. Z._ der Beschwerdefthrerin aufgrund eines
Uberlastungsschmerzes am OSG links Physiotherapie ( Urk. 10/M2). 3.4

Dr.D.____vonder Abteilung fur Fusschirur gieder A.___ Klinik

stellte im Bericht vom 1 8. Dezember 2015 folgende Diagnosen (Urk. 10/M5):

Status nach Treppensturz am 2 6. Marz 201 5 mit - OSG-Distorsionstrauma rechts, fraglich
links, Differentialdiagnose: Tenosynovi tisd er Tibialis

posterior Sehne - Wadenverkirzung beidseits

Dr.D.___ erklérte, dass bei der Beschwerdefihrerin pers stierende Beschwerden im
Bereich des linken Fusses bestiinden , lokalisiert im medialen Rickfuss sowie auch im
Vorfus s und Fussristbereich. Am ehesten stelle sich der Verdacht auf eine Ten osynovitis
sowie Insertionstendinopathie der Tibialis

posterior Sehne. Im Weiteren bestehe eine Klinik im Bereich der Lisfranc -Gelenke 2/ 3.
Erstmal s aufgetreten seien die Beschwerden nach einem Treppensturz vor neun Monaten.
Zur weiteren Verifizierung der Befunde werde eine MRI- Diagnostik durchgefuhrt (Urk.
10/M5). 3.5

PD Dr.med. E.___, FMH Radiologie, vom Medi zinisch Radiologi schen Institut gab im
Bericht vom 5. Januar 2016 an, dass das gleichentags durchgefiihrte MRI des linken
Rickfusses/OSG nétiv eine atypische, aktivierte Arthrose zwischen Os cuneiforme mediale
und interme dium mit deutlich Odem im Os cuneiforme mediale und eine sehr diskret
aktivierte Arthrose naviculo-cuneiform ergeben habe . Die Ubrige Artikulation am
Ruckfuss sei normal. Eine Pathologie der langen Sehnen bestehe nicht (insbesondere
normale Tibialis

posterior Sehne). Weiter liege eine geringe Narbe des Ligamentum fibulotalare
anterius a's Zeichen einer friheren Traumatisierung vor ( Urk. 10/M4). 3.6

Dr.B.___ hidtin der Stellungnahme vom 2 2. Februar 2016 fest, dass die Beschwerden im
linken Fuss nur moglicherweise in natiirlichem Kausal zu sammenhang zum Unfall vom 2 6.
Maérz 2015 stehen wiirden . V orbestehend hétten eine Arthrose zwischen Os cuneiforme
mediale und intermedium sowie (sehr diskret) zwischen Navicular e und Cuneiforme
mediale vorgele gen . Es handle sich somit um eine mdglicherweise durch das

beztiglich des linken Fusses nicht dokumentierte Distorsionsereignis vom 26.
Mérz 2015 aktivierte, jedoch vorbestehende Arthrose
( Urk. 10/M6). 3.7

Dr.C.___ eklartein der Beurteilung vom 3. Mai 2016, dass hier initial ledig lich der rechte
Fuss und eine Kontusion der rechten Schulter zur Diskussion gestanden seien. Eine
wesentliche gleichzeitige Distorsion des linken Sprunggel enkes (ungewdhnlich bel
Distorsion des rechten Sprungge lenkes) ware mit Sicherheit anl&sslich der ersten
Arztkonsultation festgehal ten worden.

Diejetzt zur Diskussion steh enden Beschwerden am linken Fuss stiinden hochstens mit
dem Beweisgrad der Moglichkeit in einem nattirlichen Kausal zusammenha ng zum



Unfalereignisvom 2 6. Méarz 2015
(Urk. 10/M10).4.4.1
Die Beschwerdegegnerin stitzte sich im angefochtenen Einspracheentscheid

('Urk. 2) in medizinischer Hinsicht im Wesentlichen auf die B eurteilungvon Dr. C.____
vom 3. Mai 2016 ( Urk. 10/M10). 4.2

Dr.C.___ ekléartein seiner Beurteilung , dassinitial und auch im Verlauf biszum 1 8.
Dezember 2015 keine linksseitigen Fussbeschwerden dokumen tiert seien. Wenn es sich
dabei um Beschwerden und strukturelle Veradnde rungen im Zusammenhang mit dem
Unfalereignisvom 2 6. Marz 2015 gehandelt hétte , waren diese Beschwerden mit
Sicherheit friher dokumen tiert und behandlungsbediirftig geworden. Die MRI-Befunde
wrden eine Arthrosebildung im Fusswurzelbereich zeigen , was fur das Vorliegen einer
krankhaft degenerativen Abnitzung spreche . Bei diesen Befunden handle es sich um
Vorzustdnde. Arthrosen im Fusswurzelbereich konn t en tiber lange Zeit asymptomatisch
bleiben. Im vorliegenden Fall sai initial der rechte Fuss verletzt worden , was
verstandlicherweise zur Schonun g des rechten Beines gefiihrt habe mit gleichzel tiger
leichter U berlastung des linken Beines. Durch eine solche Uberlastung kénne eine
vorbestehende, bisher asy m ptomatische Arthrose im Fusswurzelbereich erstmals
symptomatisch werden, wo bei sol che Arthrosen aber auch ohne U berlastung, spontan aus
eigener Dynamik herausim Verlaufe der Zeit zu Beschwerden fihren konn ten ( Urk.
10/M10). 4.3

431
Diese Beurteilungvon Dr. C.___, dieer in Kenntnis der und Auseinander setzung mit den
Vorakten abgab, ist nachvollziehbar und plausibel. 4.3.2

In der Schadenmeldung UV G vom 2 3. April 2015 war die Rede davon, dass die
Beschwerdefihrerin auf die rechte Seite gestirzt und sich dabei die rechte Schulter und den
rechten Fu ss verletzt habe ( Urk. 10/A1). Im ersten Arztzeugnis UV G vom 6. Juni 2015
stellteDr. Z._

denn auch die vorlaufigen Diagnosen (1) einer Distorsio
pedis rechts und (2) einer Schu Iterkontusion rechts ( Urk. 10/M1).

Die beschwerdewei se aufgestellte Behauptung , durch das Unfallereignisvom 2 6. Mérz
2015 seien auch linksseitige Fussbeschwerden , am ehesten in Form einer K ontusion,
bewirkt worden (Urk.1S.5) , ist daher eine Mutmassung , die in den zeitnah nach dem
Unfall erstellten Dokumenten keine Stiitze findet. Zudem ist darauf hinzuweisen, dass die
Beschwerde fuhrerin

in der Einsprache vom 1 2. April 2016

noch angegeben hatte, es sl gut moglich, dass sie beim Sturz vom 2 6. Mérz 2015 (auch)
den linke n Fuss angeschlagen habe ( Urk. 10/A9). Sie war sich damals somit

nicht sicher, ob der linke Fuss vom Unfallereignis Gberhaupt betroffen war. 4.3.3

Das Vorbringen der Beschwerdefuihrerin, wonach die anfanglich fehlende Dokumentation
der | inksseitigen Fussbeschwerden darauf zurtickzufihren sei , dass sie diesen
Beschwerden aufgrund des initial stérkeren Distorsions vorganges im rechten Fuss zunéchst



weniger Beach tung geschenkt habe (Urk. 1 S. 5), vermag nicht zu Uberzeugen. Denn w
are es durch das Unfaller eignisvom 2 6. Marz 2015 zur behaupteten

(schmerzhaften) Aktivierung der - unbestrittenermassen
- vorbestehenden Arthrose im linken Fusswurzelbe reich gekommen (Urk. 1 S. 5) ,
hétte die B eschwerdefihrerin Dr. Z.___ sicher lich bis spétestens

am 6. Juni 2015, als dieser das erste Arztzeugnis UV G erstellte ( Urk. 10/M 1), auch von
diesen Beschwerden berichtet. Dies auch vor dem Hintergrund, dass es sich bei der beim
Unfalereignisvom 2 6. Marz 2015

erlittenen Distorsion des rechte n Fusses und der Kontusion der rechten Schulter um vom
Schweregrad her nicht sehr gra vierende Verletzungen han delte und der
Beschwerdefiihrerin zunéchst auch keine Arbei t sunféhigkeit attestiert werden musste ( mit
arztlichem Zeugnisvom 2 1. April 2015 bescheinigte

Dr.Z.__ dann
eine unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit fur voraussicht lich vier Tage; Urk. 10/K1). 4.3.4

Die angebliche Aussagevon Dr. D.____, die Verletzung im Rist des linken Fusses sei am
ehesten auf ein Trauma zurtckzufihren (Urk. 10/A9 und Urk. 1 S. 5) , l&sst sich den
betreffenden Berichten der Abteilung fir Fusschirurgieder A, Klinik vom 1 8.
Dezember 2015 (Urk.

10/M5) und vom 2 8. Januar 2016 ( Urk. 10/M3) sodann nicht e ntnehmen. Selbst wenn
sichDr. D.___ gegenlber der Beschwerdefihrerin aber mindlich dahingehend gedussert
haben sollte , vermag eine solche, nicht weiter begriindete Aussage zum Beweis des
naturlichen Kausal zusammen h angs zwischen dem Ereignis vom 2 6. Mé&rz 2015 und den
geltend gemach ten

Fussbeschwerden links jedoch nicht zu gentigen. Dasselbe gilt auch fir die auf einen
sogenannten ,, post hoc, ergo propter hoc*-Schluss (vgl. BGE 119V 335 E. 2b/ bb ; Urtell
des Bundesgerichtes 8C_843/2014 vom 1 8. Mé&rz 2015 E. 5.3 mit Hinweisen)

hinaus laufende Argumentation der Beschwer defuhrerin, wonach ihr linker Fuss
vor dem Unfallereignis vom 26. Marz 2015

asymptomatisch und beschwerdefrel gewesen sei, die aktivierte Arthrose
gemass

Dr. D.____am ehesten d urch ein Trauma ent standen sei und der Treppensturz vom 2 6.
Maérz 2015 das einzige in Frage kommende, dokumentierte Ereignis darstelle (Urk. 1 S. 5) .
44

Mit Dr. C.___, der insbesondere auch darauf hinwies, dass eine zundchst asymptomatische
Arthrose im Fusswurzelbereich

unter anderem auch spon tan aus eigener Dynamik im Verlauf der Zeit zu Beschwerden
fuhren konne ( Urk. 10/M10) , ist deshalb davon auszugehen, dass die geltend gemachten
Fussbeschwerden links hdchstens mdglicherwei se, nicht aber Gberwiegend wahrscheinl ich
auf das Unfallereignis vom 2 6. Marz 2015 zurtckzufihren sind.



Von weiteren medizinischen Abklarungen sind im Ubrigen keine entscheid rele vanten
neuen Erkenntnisse zu erwarten, weshalb davon abgese hen werden kann (BGE 124V 90 E.
4b). 5.

Die Beschwerde erweist sich damit als unbegriindet, was zu deren Abweisung fihrt. Das
Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde
wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. Daniel Richter - AXA
Versicherungen AG - Bundesamt fur Gesundheit 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesge richt
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des
Bundesgesetzes Uiber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten
still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bis
und mit 1 5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber HurstKreyenbiihl

E.6

Abs. 1 UV G werden — soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt — die
Versicherungsleistungen bel Berufsunfallen, Nichtberufsun féllen und Berufskrankheiten
gewahrt.
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