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Erwagungen

E.11

Gemass Art. 6 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG) wer den soweit das
Gesetz nichts anderes bestimmt - die Versicherungsleis tungen bel Berufsunfallen,
Nichtberufsunfallen und Berufs krankheiten gewahrt (Abs. 1). Fir die Leistungspflicht
eines Unfallversicherers setzt das UV G nebst dem Vorlie gen eines Unfalls (Art. 4 des
Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrec hts, ATSG) oder
einer unfalldhn lichen Kdrperscha digung (Art. 6 Abs. 2 UVG) voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetre tenen Schaden ein nattrlicher und ein adaquater

Kausal zusammenhang besteht.

E.12

Ursachen im Sinne des natirlichen Kausalzusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren
Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nic ht alsin der gleichen
Wei se beziehungsweise 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 kérper |i che oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die einge tre tene gesundheitliche Stérung entfiele (BGE 129
V 177E.3.1,402E. 431,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.13

Als adaguate Ursache eines Erfolges hat ein Ereignis nach der Rechtsprechung zu gelten,
wenn es nach dem gewdéhnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemei nen

L ebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des eingetre tenen
herbeizufihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allge mein as
beglnstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 402 E. 2.2, 125V 456 E. 5a).

Bei objektiv ausgewiesenen organischen Unfallfolgen deckt sich die adaguate, das heisst
rechtserhebliche Kausalitét weitgehend mit der natirlichen Kausalitét; die Adaquanz hat
hier gegentiber dem nat rlichen Kausal zusammenhang prak tisch keine selbsténdige
Bedeutung (Urteil des Bundesgerichts 8C_75/2016 vom 18. April 2016 E. 2.2 mit Hinweis
auf BGE 134V 109 E. 2.1).

E.14

Ist die Unfallkausalitdt einmal mit der erforderl ichen Wahrscheinlichkeit nachge wiesen,
entfallt die deswegen anerkannte L eistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der



uUnfall nicht die natirliche und a daguate Ursache des Gesundheits schadens darstellt, wenn
also Letzterer nur noch und ausschliesslich auf unfall fremden 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 Ver lauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friher oder
spater einge stellt hétte (Status quo sine), erreicht ist. Ebenso wie der leistungsbegriin dende
natUrliche Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von
unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozialver sicherungsrecht
allgemein tblichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrschein lichkeit nachgewiesen sein.
Die blosse Moglichkeit nunmehr ganzlich fehlender ursachlicher Auswirkungen des Unfalls
genugt nicht. Da es sich hierbei um eine anspruchsaufhebende Tatsache handelt, liegt die
entsprechende Beweis last anders als bei der Frage, ob ein leistungsbegrindender
natUrlicher Kausal zusammenhang gegeben ist nicht beim Versi cherten, sondern beim
Unfallver sicherer. Diese Bewelsgrundsétze gelten sowohl im Grundfall als auch bei Riick
fallen und Spétfolgen und sind fir samtliche L el stungsarten massgebend (Urteile des
Bundesgerichts 8C_600/2021 vom 3. Mé&rz 2022 E. 3.2 und 8C_669/2019 vom 25. Mérz
2020 E. 2.2, je mit Hinweisen).

Der Bewels des Wegfalls des nattirlichen Kausal zusammenhangs muss nicht durch den
Nachweis unfallfremder Ursachen erbracht werden. Ebenso wenig geht es darum, vom
Unfallversicherer den negativen Beweis zu verlangen, dass kein Gesundheitsschaden mehr
vorliege oder die versicherte Person nun bei voller Gesundheit sei. Entscheidend ist allein,
ob unfallbedingte Ursachen des Gesundheitsschadens ihre kausale Bedeutung verlo ren
haben, also dahingefallen sind (Urtell e

des Bundesgerichts 8C_160/2012 vom 13. Juni 2012 E. 3.1 und 8C_847/2008 vom 29.
Januar 2009 E. 2).

Mit dem Erreichen des Status quo sine vel ante entfallt eine Teilurséchlichkeit fur die noch
bestehenden Beschwerden. Solange jedoch dieser Zustand noch nicht wieder erreicht ist,
hat der Unfallversicherer gestiitzt auf Art. 36 Abs. 1 UVG Leis tungen zu erbringen (Urtell
des Bundesgeric hts 8C_589/2017 vom 21. Februar 2018 E. 3.2.3 mit Hinweisen).

E.15

Nach der Rechtsprechung kommt auch den B erichten und Gutachten versiche rungsinterner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erscheinen, nachvollziehbar
begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverléssigkeit
bestehen (BGE 125V 351 E. 3b/ ee). Das Anstellungsverhéltnis einer
versicherungsinternen Fachperson zum Versiche rungstrager alleine lasst nicht schon auf
mangel nde Objektivitét und Befangen heit schliessen (BGE 137V 210 E. 1.4, 135V 465

E. 4.4). Soll ein Versicherungs fall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens
entschieden werden, so sind an die Bewel swirdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schiiissigkeit der
versicherungs internen arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abkl&rungen vorzuneh
men (BGE 145V 97 E. 85, 142V 58 E. 5.1, 139V 225 E. 5.2, 135V 465 E. 4.4 und
E.47).2.21

Die Beschwerdegegnerin fuhrte zur Begriindung des angefochtenen Einsprache entscheids
aus, auf die

schlUssige Aktenbeurteilung des Versicherungsmediziners



PDDr.D._
vom 17. Mé&rz 2021 , mit welcher sich der Operateur Prof. Dr. C.__
im Schreiben vom 30. Méarz 2021 ausdriicklich einverstande n erklart habe, sei abzustellen.

Der Versicherungsmediziner habe sich auch mit der abweichenden Beurteilung von Dr.
B._ vom 25. Juli 2018 ausfihrlich auseinandergesetzt . Zudem habe auch Dr. B,
angegeben, dass keine gesicherte n unfallkausale n strukturelle n Verletzungen zu finden
seien. Auch aus Laiensicht erscheinein kei ner Weise plausibel, wie das vorliegend banall
erscheinende Unfallereignis - von vornherein ohne nachweisbare strukturelle Verletzun gen
- zu gesund heitlichen Folgen hétten fiihren kénnen, die auch nach rund dreieinhalb Jahren
nicht abgeheilt wéren. Es sei im Ubrigen nicht Sache der Suva, den Beweis fiir unfall
fremde Ursachen von geklagten Beschwerden zu erbringen, wie sie im Bericht von Prof.
Dr.C.___ vom 4. Februar 2021 beschrieben seien. Insofern sei en die vom
Beschwerdefiihrer geforderte n zusétzliche n orthopédische n, neurologische n und
schmerztherapeutischen Abkléarungen bel vorliegendem Aktenstand nicht angezeigt.
Abschliessend sei g estiitzt auf die Beurteilung von PD Dr. D,

davon auszugehen, dass ein bis eineinhalb Jahre nach dem Unfallereignis vom 15.
September 2017, spétestens aber im Zeitpunkt der Leistungseinstellung am 31. Mérz 2021,
der Status quo sine mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit erreicht gewesen sai respektive
dass ab dann keine Unfallfolgen mehr gegeben gewesen seien, so dass kein Anspruch auf
weitere Leistungen der S uva bestehe (Urk. 2 S. 3ff.). 2.2

Der Beschwerdefuhrer wendet dagegen ein, er leide noch heute unter den Folgen des
Treppensturzes vom 15. September 2017. Er habe bei 1&ngerem Stehen von 30 Minuten
massive Schmerzen im linken Fuss. Vor dem Treppenunfall habe er keine Schmerzen oder
Behinderungen am linken Fuss gehabt. Der Entscheid der Beschwerdegegnerin sei
widerspriichlich und zeige zahlreiche Unklarheiten auf. Als stérender Faktor komme hinzu,
dass dlein auf den hauseigenen Gutachter der Beschwerdegegnerin abgestellt worden sai,
der von Natur aus die Interessen seines Arbeitgebers und Auftraggebers vertrete und diesen
unterstitze. Es wider spreche der Rechtsprechung des Bundesgerichts, dass die Ansicht des
behandeln den Arztes und Operateurs des linken Fusses beim vorliegenden Entscheid ganz
lich ungehort und unbeachtet bei Seite gelassen worden sei. Bei derart sich
widersprechenden Ansichten der Arzte sei es zwingend, dass ein unabhéngiger
medizinischer Gutachter ein unparteiisches Gutachten in der Sache verfasse. Die ses sei
vom Gericht in Auftrag zu geben (Urk. 1 S. 3f.). 2.3

231
Esist u nstrittig, dass sich der Beschwerdefthrer beim Unfall vom 15.
September 2017 ein Distor sionstrauma am linken Fuss zugezogen hat und dass

das nach dem Unfall diagnostizierte Os tibiale externum links vorbestehend war (
Urk. 6/3/1, U rk. 6/14).

Die Beschwerdegegnerin anerkannte ihre Leistungspflicht fir die gesundheit |i chen Folgen
des Unfalls vom 15. September 2017 bis eineinhalb Jahre nach dem Unfall, 1&ngstens bis
zur Einstellung ihrer Leistungen per 31. Méarz 2021 (Urk.2S.2und S. 5). 2.3.2

Strittig und zu prifen ist, ob der natiirliche Kausal zusammenhang zwischen den geklagten
Beschwerden am linken Fuss und dem Unfallereignis vom 15. September 2017 bis Ende



Mérz 2021 dahingefallen ist, weil sie ab dann nur noch und ausschliesslich auf
unfallfremden Ursachen beruhten. Dies wére der Fall, wenn spétestens bis Ende Marz 2021
wieder derjenige Gesundheitszustand vorlag, wie er unmit telbar vor dem Unfall bestand (S
tatus quo ante), oder wenn ein Gesundheitszustand eingetreten ist, wie er sich nach dem
schicksalsmassigen Verlauf des krankhaften V orzustandes auch ohne den Unfall friiher
oder spéter eingestellt hétte (S tatus quo sine). Die Beweislast fur das Dahinfallen des natir
lichen Kausal zusammenhangs liegt bel der Beschwerdegegnerin (vgl. Urtell des
Bundesgerichts 8C_ 895/2010 vom 1. Februar 2011 E. 5.1 mit Hinweis).

3.31

Zum Hergang des Unfallsist allein bekannt, dass der Beschwerdefthrer auf einer Treppe
aus gerutscht ist (Urk. 6/1) . Der erstbehandelnde Arzt med. pract . Y. erklérte dazu im
Arztzeugnis UV G vom 14. Februar 2018, der Beschwerdefiihrer habe anl&sslich der
(einzigen bel ihm stattgehabten) K onsultation vom 15. S eptember 2017 angegeben, er sei
wahrend des Laufens auf der Treppe gestiirzt und habe sich dabei das linke OSG verletzt
(Urk. 6/16/1 ; ebenso im Bericht vom 4. Februar 2021, Urk. 6/ 189 ). Geméss dem Bericht
der Spezialpraxis fur Fuss- und Sprunggelenk-Chirurgie vom 26. Oktober 2017 ist der
Unfallme chanismus nicht genau erinnerlich, es seien aber sofort erhebliche Schmerzen
eingetreten (Urk. 6/3/1). Erst rund drei Jahre nach dem Unfallereignis wurde im Bericht des
Fusszentrums O.___ vom 3. November 2020 zur Konsultation gleichen Datums
festgehalten, der BeschwerdefUhrer habe nochmals genau tber seinen Unfall auf der nassen
Treppe berichtet, wo esim Bereich des vorstehenden Os tibiale externum zu einer klaren
Kontusion des medialen Mittelfusses gekom men sei (Urk. 6/178/1).

Diese Darstellung drei Jahre nach dem Unfallereignis widerspricht der zeitnahen Aussage,
dass der Unfallhergang nicht genau erinnerlich sai. Letzteres geht mit der fehlenden
Unfallbeschreibung im Bericht des erstbehandelnden Hausarztes einher. Ausserdem wurden
im Bericht zur Erstbehandlung vom 15. September 2017 keine Befunde aufgefiihrt, die den
Schluss auf eine Kontu sion im Bereich des vorstehenden Os tibiale externum anlasslich des
Unfal s

vom 15. September 2017 zuliessen. Denn a usser den vom Beschwerdefiihrer angegebenen
Schmerzen im Bereich

deslinken OSG sind keine Befunde aufgefuhrt. Die radiologische Abklarung blieb
ebenfalls unaufféllig (Urk. 6/189) .

Entsprechend der Beweismaxime, dass
« Aussagen der ersten Stunde » zuverlass ger

erscheinen al's spatere Schilderungen, die bewusst oder unbewusst von Uber legungen
versicherungsrechtlicher oder anderer Art beeinflusst sein kdnnen, wes halb ersteren
hoherer Beweiswert zuerkannt werden darf ( Urteil des Bundesge richts 8C_120/2022 vom
4. August 2022 E. 5.1.2 mit Hinweisen ) , kann daher nicht mit dem geltenden Beweismass
der Uberwiegenden Wahrschein lichkeit als erwiesen gelten, dass der Beschwerdefuhrer
beim Unfall vom 15. September 2017 eine Kontusion am vorstehenden Os tibiale externum
erlitten hat. 3.23. 2.1

Z um weiteren relevanten Sachverhalt ist den medizinischen Akten das Folgende zu ent
nehmen:



Gemass dem Bericht von D r. B.____ von der Spezialpraxis fur Fuss- und Sprung
gelenk-Chirurgie vom 26. Oktober 2017 hétten die Schmerzen im Ruckfuss im weiteren
Verlauf nach der Erstkonsultation beim Hausarzt persistiert. Anlésslich der Konsultation
vom 16.

Oktober 2017, mithin rund einen Monat nach dem Unfall, seien die folgenden Befunde
erhoben worden: Keine Schwellung am OSG, indolente Beweglichkeit mit
Dorsalextension/ Plantarflexion von 20-0-65 Grad, medial und lateral stabiles OSG, bei der
Prifung keine Schmerzen, sichtbare Schwellung im Bereich des medialen Os naviculare,
Druckdolenz , praktisch indo lente Testung der Tibialis

posterior -Sehne gegen Widerstand. Die Computertomo graphie (CT) des linken Fusses
vom 19. Oktober 2017 (Urk. 6/14) habe ein grosses Os tibiale externum mit
unregelmassiger Sklerosierung angrenzend der fibroti schen Verbindung und mehrere
kleine Osteophyten ergeben. Eine stattgehabte Fraktur vor rund fiinf Wochen sei
unwahrscheinlich. CT-diagnostisch sei ein trau matisiertes, vor her schon degenerativ
verandertes Os tibiale externum tUberwie gend wahrscheinlich. Es sel die Diagnose eines
traumatisierten Ostibiale exter num links gestellt worden (Urk. 6/3) .

Die Kreisarztin med. pract . A.____ erklarte in der arztlichen Beurteilung vom 19. A pril
2018, bei einem Os tibiale externum handle es sich um eine haufige angeborene
Normvariante des Fussskeletts, welche bei zirka 10 % der westeuro péischen Bevolkerung
vorliege. Dabel finde sich ein akzessorisches Ossikel am Os naviculare pedis, meist
aufgrund einer gestorten Skelettentwick lung wie bei spielsweise eines nicht fusionierten
Ossifikationszentrums. Je nach Grdsse und Auspragung konne es zu klinischen
Beschwerden kommen. Im aktuellen Fall fan den sich keine objektivierbaren Hinweise auf
eine Traumatisierung. Im CT vom 19. Oktober 2017 zeige sich ein grosses, degenerativ
verandertes Os tibiale exter num links bei ansonsten unauffélligem CT-B efund. Es seien
keine Frakturen, keine abgebrochenen Osteophyten und auch keine Banderlsionen
festgestellt worden. Zudem fénden sich in der konventionellen Rontgenaufnahme vom

15. September 2017 keine Weichteilschwellungen. Dies spreche nur fur ein geringes
Ausmass der stattgehabten Distorsion. Bei nicht nachweisbaren struktu rellen Lésionen
fuhre das Unfallereignis vom 15. September 2017 zu keiner rich tunggebenden
Verschlimmerung. Der Status quo sine sei nach zirka vier Wochen nach dem Unfallereignis
erreicht worden (Urk. 6/36/2) .

Hierzu erklarte D r. B.____ von der S pezialpraxis fur Fuss- und Sprunggelenk-Chi rurgiein
seiner Stellungnahme vom 25. Juli 2018,

die Beurteilung der Anésthe siologin med. pract . A.____ sai prinzipiell nachvollziehbar. Es
sai richtig, dass sich in den ihr zur Verfligung stehenden Akten und bildgebenden
Untersuchun gen keine gesicherten unfallkausalen strukturellen Verletzungen fanden.
Ebenso korrekt sei es, dass bereits degenerative Verénderungen vorgelegen hétten, wel che
bis zum Unfall asymptomatisch gewesen seien. Hingegen habe die Kreisérztin nicht
berticksichtigt, dass bekanntermassen die primére feste und stabile fibroése (bindegewebige)
Verbindung zwischen dem Os naviculare und dem Os trigonum durch ein Trauma instabil
werden konne. Der klinische Befund eines anhaltenden V erschiebeschmerzes des Os
trigonum spreche fr eine solche entstandene Insta bilitét. Am 22. Juni 2018 sei eine
zusétzliche MRT-Untersuchung (Urk. 6/39) durchgefiihrt worden , welche ein
persistierendes Knochenmarkstdem angrenzend an die Pseudarthrose des Os tibiale



externum zum Os naviculare a's Zeichen eines persistierenden aktiven Prozesses gezeigt
habe, Uberwiegend bedingt durch eine unfallbedingte L ockerung der Verbindung zum Os
naviculare. Diese Instabilitét konne durch eine Bildgebung nicht objektiviert werden,
sondern erst intraoperativ bestétigt werden. Eine Festlegung eines Status quo sine sei daher
nicht zulés sig. Vielmehr beurteile er die persistierenden Beschwerden als richtunggebende
Verschlimmerung eines zuvor asymptomatischen Vorzustandes; dies unter
Berticksichtigung der Definition von Fredenhagen , welche im Manual der Schweizerischen
Gesellschaft der Vertrauens- und Versicherungsérzte (SGV) wo rtlich Gbernommen worden
sai: «Eine richtunggebende V erschlimmerung eines Vorzustandes ist dann zu bejahen,
wenn ein unfallunabhéngiges Leiden durch den Unfall friher zur Entwicklung gebracht
wird, in seinem zeitlichen Ablauf beschleunigt wird, erst in ein bleibend schmerzhaftes
Stadium gebracht wird .» Der letzte Punkt treffe in casu zu. Ein Status quo sine kdnne nicht
mehr erreicht werden (Urk. 6/35).

Die Kreisarztin med. pract . A.____ erklarte am 2. September 2018, aufgrund der
zusétzlichen Information aus dem MRT-Befund vom 22. Juni 2018 sei die Begriindung von
Dr. B.___ nachvollziehbar und sie stimme dieser zu (Urk. 6/40/1).

N ach der Konsultation vom 6. November 2018 hielt Dr. B.____ i m Bericht vom

7. November 2018 fest, es bestiinden unverandert bel astungsabhangige Schmer zen am
medialen Fuss links, bereits bei Gehstrecken von einigen Minuten. Es gébe keine
konservativen Massnahmen mehr, welche eine Beschwerde linderung brin gen kénnten. Die
zweimaligen Infiltrationen hatten jeweils fir einige Wochen eine Schmerzreduktion
gebracht, im Anschluss seien jedoch wieder unverandert bel astungsabhangige Schmerzen
bereits bei kleinsten B elastungen aufgetreten. Es werde daher ein operativer Eingriff
geplant mit Anfrischung der Pseudarthrose mit anschliessender V erschraubung unter
Schonung der Tibialis

posterior Sehne (Urk. 6/46).

N ach der Operation vom 28. Marz 2019 mit Anfrischung und Refixation des Os tibiale
externum (Urk. 6/55/ 1) und der OSME vom 4. November 2019 (Urk. 6/104/1)

persistierten die Schmerzen am medialen OSG und medialen Riick fusslinks . Dasich eine
deutliche Abkippung nach medial im Sinne eines Knick-/Senkfusses zeige, konnten die
Restbeschwerden durch die bestehende Fehlbelas tung erklart werden. Ebenso sei eine
Reizung des Operationsgebietes bel dieser Fehlbelastung durchaus gegeben ( Bericht der
Spezialpraxis fur Fuss- und Sprung gelenk-Chirurgie vom 31. Mérz 2020 ; Urk. 6/141).

Das MRT des Rickfusses und des Mittelfusses nativ vom 26. Marz 2020 ergab gemass dem
Bericht desF._

vom 26. Mé&rz 2020 eine kompl ette Konsoli dierung des Os tibiale externum zum Os
naviculare ohne Reizzustand im Os naviculare, e ne mittelschwere, etwas aktivierte
Arthrose des Lisfranc -G elenk es

1, etwas geringer am

Lisfranc -Gelenk 2, restliche Gelenke am Riickfuss ohne erkennbare Arthrosezeichen und
ohne Akti vierung oder Erglisse , sowie eine Vernarbung der Sehneni nsertion des Tibialis

posterior bel ansonsten normale r Sehne am Ruckfuss (Urk. 6/151).



Im Bericht der Spezialpraxis fur Fuss- und Spru nggel enk-Chirurgie vom 11. Juni 2020
wurde ausgefihrt, es sel fraglich, woher die Schmerzen kommen wirden. Es kénne mdglich
sein, dass das Os tibiale externum nekrotisch werde, es kdnnten jedoch auch d ie Arthrosen
im Lisfranc -Gelenk 1 und 2 aktiviert sein. Diese seien erst postoperativ entstanden, daim
CT des Jahres 2017 diesbezuglich keine Hin weise bestiinden. Eine MRT-Untersuchung des
Jahres 2017 zeige zudem eine Coallitio

calcaneo- navicul ar is, welche ebenso jetzt symptomatisch sein konne. Es werde daher
eine SPECT-CT-Untersuchung veranlasst. Falls die Beschwerden von der Coalitio oder von
den Arthrosen herrtihren wirden, sei die Fussdistorsion im Jahr 2017 nicht Ursache dafUr
(Urk. 6/152).

Geméass dem Bericht der Spezialpraxis fur Fuss- und Sprunggel enk-Chirurgie vom 2. Juli
2020 ergab das SPECT-CT und das CT nativ des linken Fusses vom 12. Juni 2020

(Urk. 6/163/1) den Nachweis einer |eichten Uberlastung im posterioren Kompartiment des
unteren Sprunggelenkes (USG) und leichte Uberlastungs zei chen naviculo-cuneiform und
der Lisfranc -G elenke 1-3 sowie kein Nachweis eines signifikanten aktivierten
Gelenksabschnittes; eine kraftige Mehrbelegung lasse sich in der Spétphase im fusionierten
Ostibiale externum im Sinne eines ausgepragten ossaren Reizzustandes feststellen. Es
stelle sich nun die Frage, ob die Beschwerden unfallbedingt verursacht seien. Die starke
Reizung des Osttibiale kénne durchaus durch den Senkfuss verursacht werden. Der
zustandige Kreisarzt werde um Beurteilung der Kausalitét und Arbeitsfahigkeit gebeten
(Urk. 6/ 160/2).

Im Bericht vom 3. November 2020 desZ.____, wo eine Zweitmeinung zur weiteren
Behandlung eingeholt wurde, wurde ausgefiihrt, es bestehe ein klarer Reizzustand tiber der
Tibiais

posterior-Ansatzstelle bei noch gut funktionierender Sehne und wenig
Knick-Senkfuss-Deformation. Die tbrigen Stressreaktionen im SPECT-CT wirden klinisch
als nicht relevant beurteilt, da keine klaren Beschwerden in den Nachbargelenken
bestiinden (Urk. 6/178/2). 3.2 .2

In der orthop&disch-chirurgischen Beurteilung vom 18. Mérz 2021 nahm der Ver
sicherungsmediziner PD Dr. D.___ zur vorliegenden medizinischen Aktenlage und
insbesondere zur Frage nach dem natiirlichen Kausal zusammenhang zwischen dem
Unfallereignis vom 15. September 2017 und den Restbeschwerden am linken Fuss Stellung.
Er fuhrte hierzu aus, beziiglich des diagnostizierten Os tibiale externum wirden
radiologisch drei Formen unterschieden, wovon sich der vorliegend zur Diskussion
stehende Typ |1, der als ein nicht verschmol zenes sekundéres Ossifikationszentrum des Os
naviculare betrachtet werde, am haufigs ten schmerzhaft sein kénne. Die Literatur erklére
den Schmerz mit der repetitiven Einwirkung von Druck- und Scherkréften auf die
knorpelige Verbindung ( Syn chondrose ) des Os tibiale externum mit dem Os naviculare.
Die Autoren Aparisi und Mitarbeitende sowie andere Autoren wirden dies a's Resultat
hauptséchlich einer veranderten Biomechanik (« mainly

the
result
of
altered



biomechanics ») beschreiben. Es wirden zwar auch Misstrittereignisse as initial
beschwerdeaus |6send beschrieben. Jedoch wirrden die Autoren Sella und Lawson
ausfuihren, es handle sich nicht notwendigerweise um eine spezifische Verletzung, sondern
um eine Reihe kleinerer Verletzungen und erhdhter Belastungen, die auf die Syn chondrose
ausgeiibt wiirden, wie man es bei einem Uberbeanspruchungssyndrom erwarten wiirde (« it

Is not necessarily a specific

injury but a series

of

small

injuries and increased

stresses

applied

to

the

synchondrosis, such as

one

would

expect in an overuse

syndrome »). Die Autoren Nwawka und Mitarbeitende wirden die besondere Prédisposition
des Os tibiale externum fir degenerative Entwicklungen und damit krankheitsbedingte
Schmerzursachen aufgrund der knorpeligen Ver bindungen zum Naviculare und der durch
die Tibidis

posterior -Sehne hierauf einwirkenden Kréfte betonen (« Accessory

ossicles

with

synchondroses|...] and those

within high- use

tendons|...] are

predisposed

to degenerative change »; Urk. 6/191/8-9). In Bezug auf die vorliegende spezielle
Fallbetrachtung und der versicherungsmedizinisch zentralen Frage der Gberwiegend
wahrscheinlichen Kausalitét fir die beklagten Beschwerden sei festzuhalten, dass keine
objektiven Befunde verfigbar seien, die ursachlich auf eine strukturelle Verletzung hinwei
sen wirden, wie dies auch schon in der kreisérz tlichen Beurteilung vom 18. Mai 2018
(Urk. 6/26) dargelegt und von D r. B.____in seinem Schreiben vom 25. Juli 2018 (Urk.
6/35) ausdriicklich bestétigt worden sei . Nach eigener Einsicht sei fest zuhalten, dassdie
am ersten Tag angefertigte Rontgenaufnahme vom 15. September 2017 zwar ein Ostibiale
externum, aber keine kndchernen Verlet zungen erkennen | a sse. Im Gegenteil falle auf,



dass keine Weichteilschwellung im Bereich des prominent dargestellten Fussknochens
bestehe, wie dies auch bereits kreisérztlich bemerkt worden sei. Einevon D r. B.__am 25.
Juli 2018 pos tulierte «unfallbedingte Lockerung» (Urk. 6/35/1) hétte aber eine geeignet
grosse Gewalteinwirkung auf das Os tibiale externum mit Ausbildung einer sichtbaren
Schwellung vorausgesetzt. Der von Dr. B.__ angegebene «klinische Befund eines
anhaltenden V erschiebeschmerzes» sei klassisch fir ein symptomatisches Ostibi ae
externum, unabhéngig von den Umsténden, die dazu gefihrt hatten, dass es symptomatisch
geworden sei. Mit einem V erschiebeschmerz lasse sich die Symp tomatik bestétigen, er sei
sogar die zentrale Grundlage, um das Os tibiale exter num a's symptomatisch zu
bezeichnen. Dieser Zustand lasse aber keine Aussage zu dessen Kausalitét zu. Dies gelte
auch fur die Informationen, welche Dr. B.____mi t dem Kernspintomogramm vom 22. Juni
2018 gewinne, welches ein persistie rende s Knochenmarksddem angrenzend an die
Pseudarthrose des Ostibiale ex ternum zum Os naviculare al's Zeichen eines persistierenden
aktiven Prozesses gezeigt habe. Denn durch ein solches Odem lasse sich zwar bildgebend
eine Af fektion der abgebildeten Strukturen postulieren, wie im obigen B eispiel bereits
klinisch durch einen Verschiebeschmerz. Jedoch lasse sich daraus keine Aussage zu einem
alfdlig ursachlichen Geschehen ein Drelvierteljahr zuvor ableiten. Diese Untersuchung
stelle also lediglich ein kernspintomografisches Korrelat zur Bestdtigung der Diagnose dar.
Dies werde dementsprechend von den Autoren Aparisi und Mitarbeitenden angegeben,
wonach das MRT Knochenmarkddeme in beiden Aspekten der Synchondrose

in Fallen von Scher ung und von mechani scher Belastung zeige (« Magnetic
resonance

imaging (MRI) [...] will show
bone

marrow

edemain both

aspects

of

the

synchondrosisin the

cases

of

shearing and mechanical stress »). In Kenntnis der publizierten Evidenz entbehre es der
nach vollziehbaren Grundlage, wenn Dr. B.___ darauf schliess e, dass diese kernspinto
mografische Aufféalligkeit Uberwiegend wahrscheinlich durch eine unfallbedingte
Lockerung der Verbindung zum Os naviculare bedingt sei. Zudem verwirre die Wortwahl
von Dr. B.___ . «Persistenz » beschreibe das Erhaltenbleiben eines Zustandes tiber einen
zeitlichen Verlauf und kdnne somit nicht durch eine ein zel ne Beobachtung belegt werden.
Ferner irritiere, dass Dr. B.__ von einem «Os trigonum » spreche, welches beim
Beschwerdefiihrer nicht vorliege und einem unregel massig auftretenden zusétzlichen
Knochen zwischen Fersen- und Sprung bein entspreche. Des Weiteren sei es zwar
verstandlich, dass die Annahme eines Misstrittes al s urséchliches Geschehen im Sinne einer



dauerhaften Verschlimme rung aus arztlich-kurativer Sicht nahel i ege, wenn die betroffene
Person Uber seit her fortbestehende Beschwerden klage. Jedoch belege die Angabe einer
Koinzi denz von Unfallgeschehen und Beginn der Beschwerden im Sinne von post hoc,
ergo propter hoc in rein zeitlicher Hinsicht nicht tberzeugend einen kausalen
Zusammenhang. Die theoretischen Uberlegungen von Dr. B.___ sodann zur zitier ten
Definition einer richtunggebenden V erschlimmerung

(«....ist dann zu begjahen, wenn ein unfallunabhangiges Leiden durch den Unfall friher zur
Entwicklung gebracht wird, in seinem zeitlichen Ablauf beschleunigt wird, erst in ein
bleibend schmerzhaftes Stadium gebracht wird.» , Urk. 6/35) wirden eine unbestrittene
Moglichkeit zum Ausdruck bringen; diese Mdglichkeit alleine vermoge indes keine
uberwiegende Wahrscheinlichkeit fir eine richtunggebende V erschlimme rung infolge
einer strukturellen Verletzung zu begrinden. Denn die zitierte Defi nition vermbge im
medi zinisch-juristischen Kontext nur dann zu Uberzeugen, wenn sie sich auf objektive B
efunde stiitz e. Zusammenfassend sei in vorliegen dem Fall bel vorbestehendem Ostibiale
externum

eine Verschlimmerung eines Vorzustandes durch ein Geschehen im September 2017
madglich, wobei geméss fachradiol ogischer Beurteilung vom 19. Oktober 2017 (Urk. 6/14)
ein vorab schon degenerativ verandertes Os tibiale externum vorgelegen habe. Ohne
Nachweis einer strukturellen Verletzung sei eine alféllige Verschlimmerung unter den ver
sicherungsmedi zinischen Pramissen mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht
richtunggebend. M oglicherweise seien die Unfallfolgen bereits nach der Infiltration vom
15. Dezember 2017 abgeklungen, welche gemass dem Bericht von Dr. B._ vom

16. Januar 2018 (Urk. 6/ 16/5) initial eine deutliche Beschwerdelin derung gebracht habe.
Ohne Eintritt struktureller Verletzungen hétten die Unfall folgen mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit nach einem, spétestens aber nach eineinhalb Jahren nicht mehr
vorgelegen. Die operative Massnahme vom 25. Mérz 2019 (Urk. 6/55) habe mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit eine unfallfremde Pathol ogie adressiert (Urk. 6/191/

E.6

/3/1) . Die Erst behandlung erfolgte gleichentags durch med. pract . Y., praktischer
Arzt . Dasvon ihm erstellte Rontgenbild des linken oberen Sprungge lenkes (OSG) ergab
keinen pathologischen Befund ( Urk. 6/16/1

Urk. 6/189 ). Ab dem 16. Oktober 2017 wurde die Behandlung in der Spezialpraxis fir
Fuss- und Sprunggelenk-Chirurgie Zurichder Z.

fortgefuihrt , wo nach der Computertomographie vom 1 9. Oktober 2019 (Urk. 6/14 ) die
Diagnose eines trau matisierte n grosse n Os tibiale externum links gestellt wurde (Urk. 6/3,
Urk. 6/7

E.8

). Die Suva erbrachte fur die Folgen des Unfalls vom 15. September 2017 die gesetzlichen
Leistungen. Trotz konservativer Behandlungen persistierten vor allem bewegungs- und
bel astungsabhéngige Beschwerden (Urk. 6/7-8 , Urk. 6/17 ).

E.9
) unter Bezugnahme auf die bildgebenden Befunde nachvollziehbar aufgezeigt . 3.3.2

Auch die



ubrigen Ausfihrungen

in der orthopadi sch-chirurgischen Beurteilung vom 18. Mé&rz 2021 , insbesondere auch jene
zur Kausalitét der Restbeschwerden am linken Fuss, sind in sich stimmig und die
gezogenen Schlussfolgerungen sind vor dem Hintergrund der tibrigen Aktenlage nachvoll
ziehbar begrindet. Der Ope rateur des Beschwerdeftihrer s Prof. Dr. C._

von der Spezialpraxis fur Fuss- und Sprunggelenk-Chirurgie hat diese Beurteilung von PD
Dr.D.____,wonach

im Ergebnis durch den Unfall vom 15. September 2017 Uberwiegend wahrscheinlich k eine
richtunggebende V erschlimmerung des V orzustandes eingetreten ist und spatestens
eineinhalb Jahre nach dem Unfallereignis keine Unfallfolgen mehr gegeben waren , im
Bericht vom 30. Marz 2021 (Urk. 6/204/1) denn auch vorbe haltlos bestétigt.

Prof. Dr. C.___ hat in seinem darauffolgenden Bericht

an den Hausarzt vom 4. Februar 2021 ebenfalls keine andere Ansicht zu der hier alein
massgeblichen Frage der Kausalitét angefuhrt, sondern lediglich zuhanden des Hausarztes
und der Invalidenversicherung Ausfihrungen zur Arbeitsféhigkeit, der Notwendigkeit der
Umschulung und im Hinblick auf die eingetretene Symptomausweitung zu den weiteren
Abklarungs- und Behandlungsmaoglichkeiten gemacht (Urk. 6/210/4-5). Es blieb somit
dabel, dass auch in Bezug auf die Kausalitét der Restbeschwerden am linken Fuss eine
Ubereinstimmende medizinische Sichtweise v o m behandelnde n Prof. Dr.C.___undvom
versicherungsinternen PD Dr. D.___ im Sinne des Eintrittes des Status quo sine spétestens
eineinhalb Jahre nach dem Unfallereignis besteht . 3.3.3

Lediglich Dr. B.___, welcher Prof. Dr.

C.___ bel der Operation vom 25. Mé&rz 2019 assistiert hatte (U rk. 6/55/1 ), hatte in einem
fruheren Bericht vom 25. Juli 2018 noch eine andere Ansicht zur Kausalitét vertreten
(Urk. 6/35) . Hierzu hat PD Dr. D.____in der orthopadisch-chirurg ischen Beurteilung vom
18. Méarz 2021 jedoch ausfihrlich Stellung genommen und Uberzeugend begriindet
aufgezeigt, inwiefern und weshalb die Ausfihrungen von Dr.

B.

letztlich im Wesentlichen fehlgehen.
Insbesondere
hat PD Dr.D.___

nachvollziehbar dargelegt , dass der kli nische Befund eines anhaltenden
Verschiebeschmerzes, der unabhangig von der Ursache klassisch fir ein symptomatisches
Ostibiale externum sei, ebenso wie das ( rund ein

Dreivierteljahr nach dem Unfallereignis) am 22. Juni 2018

bildge bend festgestellte persistierende Knochenmarksddem angrenzend an die Pseu
darthrose des Os tibiale externum zum Os navicul are noch keine Aussage zu einem allfallig
ursachlichen Geschehen

zulassen wirden . Der Umstand allein, dass es moglich ist, dass eine «(bindegewebige)
Verbindung» durch ein Trauma instabil werden kann, wiediesDr. B.__ bemerkt hat
(Urk. 6/35/1), lasst mithin noch nicht den Schluss zu, dass dies so beim Beschwerdef ihrer



anlasslich des Unfalls vom 15. September 2017 Gberwiegend wahrscheinlich eingetreten ist.
Diese Schlussfolgerung von Dr. B.____ zur Kausalitét der Restbeschwerden tber zeugt
daher nicht.

Dies gilt insbesondere auch mit Blick darauf, dass Dr. B.____in seiner B eurteilung vom 25.
Juli 2018 nicht hinreichend auf den Unfallhergang und dieinitial nach dem Unfall
vorgelegenen Befunde eingegangenist . PD D r. D.___ hat hierzu nach vollziehbar darauf
hingewiesen, dassdievon Dr. B.____ postulierte « unfallbedingte Lockerung» (Urk. 6/35/1)
eine geeignet grosse Gewalteinwirkung auf das Ostibi ale externum mit Ausbildung einer
sichtbaren Schwellung vorausgesetzt hétte . Eine solche initiale Weichteilschwellung im
Bereich des Os tibiale externum hatte jedoch nicht festgestellt werden konnen.

PD Dr.D.___ist ferner darin zuzustimmen, dassdievon Dr. B.__ gemachten Aus
fuhrungen zum «Os trigonum » (Urk. 6/35/1) irritieren, da beim Beschwerdefiihrer kein
solches vorliegt. Auch insofernist die Ste llungnahme von Dr. B.___ vom 25. Juli 2018
nicht nachvollziehbar. 3.3.4

Insgesamt vermag die Stellungnahme von Dr. B.___ vom 25. Juli 2018 keine auch nur
geringen Zweifel an der orthopadisch-chiru rgischen Beurteilung von PD Dr. D, vom
18. Mé&rz 2021

zu erwecken . 3.4.3.4.1

Entgegen der Ansicht des Beschwerdefihrer s (Urk. 1 S. 4) bestehen damit keine
unaufl 6sbaren widersprechenden Ansichten der Arzte zur Frage des nattirlichen
Kausal zusammenhanges, welche die Einholung eines Gutachtens notwendig machen
wurden , zumal der Operateur Prof. Dr. C.___ der Einschézungvon PD Dr. D,
ausdrucklich zugestimmt hat.

Bezuglich der Ruge des Beschwerdefuhrer s (Urk. 1 S. 4) , dass die Beschwerde geg nerin
auf die Stellungnahme des versicherungsinternen Experten abstellte, ist auf die geltende
Rechtsprechung hinzuweisen, wonach das Anstellungsverhéltnis einer
versicherungsinternen Fachperson zum Versicherungstréger alleine nicht schon auf
mangel nde Objektivitét und Befangenheit schliessen lasst (BGE 137V 210E. 1.4, 135V
465 E. 4.4). Konkrete Hinwei se auf mangelnde Objektivitét und Befangenheit von PD Dr.
D.__ hat der BeschwerdefUhrer nicht genannt und sind auch keine auszumachen. Die
Beurteilungvon PD Dr. D.__ vom 18. Mé&rz 2021 ist vielmehr sachlich fundiert und in
allen Teilen schliissig. 3.4.2

Esist im Ubrigen auch nicht zu beanstanden, dass die Beurteilungvon PD D r. D.___ vom
18. Mé&rz 2021 allein aufgrund der Akten und ohne eine personli che Untersuchung des
Beschwerdefiihrer s erfolgte . Denn nach der Rechtspre chung sind Aktengutachten
zuléssig. Entscheidend ist, ob gentigend Unterlagen vorliegen, was dann der Fall ist, wenn
die Akten ein voll stéandiges Bild Uber Anamnese, Verlauf und gegenwartigen Status
ergeben, so dass sich der Experte gesamthaft ein ltickenloses Bild machen kann (Urteile des
Bundesgerichts U 330/02 vom 5. Dezember 2003 E. 2 und 8C_181/2012 vom 8. Juni 2012
E. 5.2, jemit Hinweisen). Diesist hier zu bejahen. 3.4.3

Damit ist abschliessend festzuhalten, dass keine auch nur geringen Zweifel an der
Zuverladssigkeit und Schltissigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststel lungen
gemass der Beurteilung von PD Dr. D, vom 18. Méarz 2021 (Urk. 6/191) bestehen. 4. 4.1



Nach dem Gesagten kam die Beschwerdegegnerin im angefochtenen Entscheid (Urk. 2
S. 41.) zu Recht gestlitzt auf die Beurteilung von PD Dr. D,

zum Schluss, dass der natirliche Kausal zusammenhang zwischen den Restbeschwer den am
linken Fuss und dem Unfallereignis vom 1 5. September 2017

Uberwie gend wahrscheinlich spétestens eineinhalb Jahre nach dem Unfall und in jedem
Fall im Zeitpunkt der Leistungseinstellung per 31. Mérz

2021 dahingefallen res pektive der Status quo sine per dann eingetreten ist und seither keine
Leistungs pflicht ihrerseits mehr fir die Beschwerden am linken Fuss besteht . 4 .2

42.1

An diesem Ergebnis vermdgen samtliche weiteren Vorbringen des Beschwerde fuhrers
nichts zu @ndern. Namentlich hat die Beschwerdegegnerin entgegen seinem Vorbringen
nicht die Meinung des behandelnden Arztes und Op erateurs unb eachtet bei Seite gelassen.
Vielmehr hat sie im angefochtenen E ntscheid (Urk. 2 S. 4) zutreffend aufgezeigt, dass der
Operateur Prof. D r. C.____ der Ansicht des versicherungsinternen Arztes zugestimmt hat.
Im Ubrigen hat die Beschwer degegnerin - wie hiervor ausgefuhrt - zu Recht auf die
Beurteilungvon PD Dr. D.____

verwiesen, der sich ausfuhrlich mit den Ausfihrungen von Dr. B, auseinandergesetzt
hat. Auch insofern ist der angefochtene Entscheid nicht zu beanstanden. 4.2.2

Aus seinem Vorbringen, dass er vor dem Treppensturz vom 15. September 2017 keine
Beschwerden am linken Fuss gehabt habe und diese noch heute anhalten wiirden (Urk. 1
S. 3) , vermag der Beschwerdefiihrer ebenfalls nichts zu seinen Gunsten abzuleiten. D enn
die urspriingliche Kausalitdt der Schmerzen anschlies send an den Unfall hat die
Beschwerdegegnerin zumindest im Sinne einer Teil kausalitét anerkannt. Zu klaren galt es
lediglich, ob die Beschwerden am linken Fuss auch noch nach der Leistungseinstellung
Ende Mérz 2021 unfallbedingt waren und sind, was sie - wie ausgefuhrt - korrekt zufolge
des Eintritts des Status quo sine verneint hat.

Wie die Beschwerdegegnerin ausserdem in der Beschwerdeantwort zutreffend ausgefihrt
hat (Urk. 5 S. 2), ist ferner zu beachten , dass d ie Argumentation nach der Formel « post
hoc ergo propter hoc», nach deren Bedeutung eine gesundheit liche Schadigung schon dann
als durch den Unfall verursacht gilt, weil sie nach diesem aufgetreten ist, beweisrechtlich
nicht zuléssig ist und zum Nachweis der Unfallkausalitét nicht zu geniigen vermag

(BGE 119V 335E. 2b/ bb, Urteil des Bundesgerichts 8C_332/2013 vom 25. Juli 2013
E.5.1).4343.1

Im Ergebnis hat die Beschwerde gegnerin den entscheidwesentlichen Sachverhalt gentigen
d abgeklért und ihre Abklarungs pflicht nach Art. 43 Abs. 1 ATSG erflllt .

Von weiteren Bewei smassnahmen , insbesondere von der beantr agten Begutach tung
(Urk. 1 S. 4), sind keine neuen entscheidrelevanten Erkenntnisse zu erwar ten, weshalb
davon abzusehen ist (antizipierte Beweiswirdigung, BGE 136 | 229 E. 5.3; Urteil des
Bundesgerichts 8C_607/2011 vom 16. M&az 2012 E. 7.2). 4.3.2

Der angefochtene Einspracheentscheid vom 23. Juni
2021 (Urk. 2) ist somit recht massig. Die Beschwerde ist folglich abzuweisen. 5 .
Das Verfahren ist kostenlos. Das Gesuch des Beschwerdefiihrer s



um

unentgeltli che Prozessfuhrung (Urk. 1 S. 2) ist daher gegenstandslos. Das Gericht erkennt:
1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.
Zustellung gegen Empfangsschein an: - X._ - Suva- Bundesamt fir Gesundheit 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes ge
setzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind bei zu
legen, soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des
Kantons Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin F enrHartmann

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



