ZH SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT UV.2022.00242
vom 28. M arz 2023

ZH Sozialversicherungsgericht, 2023-03-28, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht UV.2022.00242
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT UV.2022.00242 du 28 mars 2023

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT UV.2022.00242 del 28 marzo 2023

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 6 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UV G) werden — soweit das
Gesetz nichts anderes bestimmt — die Versicherungsleistungen bei Berufsunfallen,
Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewéhrt (Abs. 1). Die Versicherung erbringt
ihre Leistungen auch bei den im Einzelnen in Abs. 2 auf gefihrten Korperschédigungen,
sofern sie nicht vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung zuriickzufthren sind.
Ausserdem erbringt die Versicherung ihre Leis tungen fur Schadigungen, die der
verunfallten Person bel der Heilbehandlung zugefiigt werden (Abs. 3).

E.12

Der Fallabschluss hat in Form einer Verfiigung zu erfolgen, wenn und solange die (weitere)
Erbringung erheblicher Leistungen zur Diskussion steht ( BGE 132V 412 E. 4, Art. 124
Verordnung tber die Unfallversicherung [ UVV ] ) . Erlasst der Versicherer stattdessen nur
ein einfaches Schreiben, erlangt diesesin der Regel jedenfalls dann rechtliche
Verbindlichkeit, wenn die versicherte Person nicht innerhalb eines Jahres Einwande erhebt
(BGE 134V 145). Standen zu einem bestimmten Zeitpunkt indes keine L eistungen mehr
zur Diskussion, kann ein Ruckfall auch vorliegen, ohne dass der versicherten Person
mitgeteilt wurde, der Versicherer schliesse den Fall ab und stelle seine Leistungen ein. In
dieser Kon stellation ist entscheidend, ob zum damaligen Zeitpunkt davon ausgegangen
werden konnte, es werde keine Behandlungsbedurftigkeit und/oder Arbeitsun fahigkeit
mehr auftreten. Diesist im Rahmen einer ex-ante-Betrachtung unter Berticksichtigung der
konkreten Umstande zu beurteilen (Urteil des Bundesge richts 8C_400/2013 vom 31. Juli
2013 E. 4 mit weiterem Hinwels).

E.13

Diein Rechtskraft erwachsene Verweigerung weiterer Leistungen durch den
obligatorischen Unfallversicherer schliesst die spétere Entstehung eines Anspruchs, der sich
aus demselben Ereignis herleitet, nicht unter allen Umstanden aus. Vielmehr steht ein
solcher Entscheid unter dem Vorbehalt spdterer Anpas sung an gednderte unfallkausale
Verhdtnisse. Dieser in der Invalidenversiche rung durch das Institut der Neuanmeldung
geregelte Grundsatz gilt auch im Unfallversicherungsrecht, indem es der versicherten
Person jederzeit freisteht, einen Ruckfall oder Spétfolgen eines rechtskréftig beurteilten
Unfallereignisses geltend zu machen (vgl. Art. 11 UVV) und erneut Leistungen der
Unfallver - sicherung zu beanspruchen. Bei eéinem Ruckfall handelt es sich um das Wieder -
auf flackern einer vermeintlich geheilten Krankheit, so dass es zu arztlicher Behand lung,
moglicherwelse sogar zu (weiterer) Arbeitsunfahigkeit kommt; von Spét folgen spricht
man, wenn ein scheinbar geheiltes Leiden im Verlaufe langerer Zeit organische oder auch



psychische Veranderungen bewirkt, die zu einem anders gearteten Krankheitsbild fihren
konnen (BGE 144V 245E. 6.1, 118 V 293 E. 2c, je mit Hinweisen).

E.14

Ruckfalle und Spéatfolgen schliessen sich begrifflich an ein bestehendes Unfaller eignis an.
Entsprechend kénnen sie eine L e stungspflicht der Unfallversicherung nur ausldsen, wenn
zwischen den erneut geltend gemachten Beschwerden und der seinerzeit beim versicherten
Unfall erlittenen Gesundheitsschadigung ein natlrlicher und adéguater
Kausalzusammenhang besteht (BGE 118 V 293 E. 2cin fine). Es obliegt dem

L eistungsansprecher, das V orliegen eines Kausalzusam menhangs zwischen dem als
Ruckfall oder Spétfolge geltend gemachten Beschwerdebild und dem Unfall nachzuwei sen.
Nur wenn die Unfallkausalitéat mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt ist, entsteht
eine erneute Leistungs pflicht des Unfallversicherers; dabei sind an den
Wahrscheinlichkeitsbewel's umso strengere Anforderungen zu stellen, je grosser der
zeitliche Abstand zwischen dem Unfall und dem Auftreten der gesundheitlichen
Beeintréchtigung ist. Bel Beweidosigkeit fallt der Entscheid zu Lasten der versicherten
Person aus (Urteile des Bundesgerichts 8C_448/2022 vom 23. November 2022 E. 2.3 und
8C 589/2017 vom 21. Februar 2018 E. 3.2.2, je mit Hinweisen).

E.15

Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versiche rungsinterner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erscheinen, nachvollziehbar
begrindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 125V 351 E. 3b/ ee). Das

Anstellungsverhaltnis einer versicherungsinternen Fachperson zum Vers - cherungstrager
aleine lasst nicht schon auf mangel nde Objektivitét und Befangen heit schliessen

(BGE 137V 210E. 1.4, 135V 465 E. 4.4). Soll ein Versicherungs fall jedoch ohne
Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung
strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der
Zuverladssigkeit und Schitssigkeit der versicherungs internen érztlichen Feststellungen, so
sind erganzende Abklarungen vorzu nehmen (BGE 145V 97 E. 85,142V 58 E. 5.1, 139V
225E.5.2,135V 465 E. 4.4 und E. 4.7). 2.

E.2

Dagegen erhob der Versicherte am 14. Dezember 2022 Beschwerde (Urk. 1) und beantragte
unter Verweis auf seine Einsprache vom 6. Juli 2022 innert Nachfrist (Urk. 5) die
Ausrichtung weiterer gesetzliche r Leistungen der Unfallversicherung im Zusammenhang
mit dem Unfallereignis vom 28. Mai 2019, so die Ubernahme der Physiotherapiekosten
2021-2022, die Kosten des Untersuches

durch
Dr.
C.

sowie ohne Prgjudiz die Kosten aus weiteren, zukinftigen Behandlungen im
Zusammenhang mit den vergangenen, bestehenden und zukiinftigen Folge beschwerden des
Unfallesvom 2 8. Mai 2019 (vgl. Urk. 8 S. 2). Mit Beschwerde antwort vom 7. Februar
2023 schloss die Beschwerdegegnerin auf Abweisung der Beschwerde (Urk. 12), woriiber



der Beschwerdefiihrer mit Verfiigung vom 9. Februar 2023 in Kenntnis gesetzt wurde
(Urk. 14).

E.21

Die Beschwerdegegnerin erwog im angefochtenen Entscheid, die Beurteillung der
versicherungsinternen Mediziner in sei schllssig. Am 9. Januar 2020 habe betref fend den
linken Fuss die |etzte Konsultation bei einem Mediziner stattgefunden. Im Bericht vom

15. Januar 2020 sei festgehalten worden, dass sich eine schone Fusssituation gezeigt habe.
Die Sensorik, die Zirkulation und die Beweglichkeit seien frei gewesen. Der
Beschwerdefiihrer sei im Zeitraum von Januar 2020 bis Dezember 2021 — zumindest wegen
Fussbeschwerden

—nicht einmal bel der Hausérztin vorstellig geworden. Physiotherapie sei im Jahr 2021
zwar in Anspruch genommen worden, aber wegen krankheitsbedingte n Beschwerden (
Ansatztendinose der A d duktoren m uskulatur links). Gestutzt auf die Beurteilung der
versicherungsinternen Medizinerin sel davon auszugehen, dass es bei einer Fussverletzung
zwar zu einer zeitlich begrenzten Fehlbel astung des Fusses und des Beines kommen konne,
sich diese nach Abheil ung der Fussverletzung aber wieder normalisiere. Es obliege dem

L eistungsansprecher, das V orliegen eines Kausalzusammenhangs zwischen dem als
Ruckfall oder Spétfolgen geltend gemachten Beschwerdebild und dem Unfall
nachzuweisen. Nur wenn die Unfall kausalitét mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
erstellt sei, entstehe eine erneute Leistungspflicht des Unfallversicherers. Es sei dem
Beschwerdefihrer nicht gelungen, eine Kausalitét zwischen dem aktuellen Beschwerdebild
und dem Unfallereignis vom 28. Ma 2019 zu belegen (Urk. 2 S. 7).

E.22

Demgegeniber rigte der Beschwerdefihrer, die Vertrauensarztin habe ohne Un tersuchung
und entgegen der Fachmeinung seines behandel nden Physiothera peuten und seines Arztes
seine Einsprache abgewiesen. Aufgrund dessen bezweifle er die Kompetenz der
vertrauensarztlichen Abklarung (Urk. 1). Sein Behandler habe den urspriinglichen Befund
seines Physiotherapeuten bestétigt, wonach ein zwingender Kausalzusammenhang
zwischen dem Unfall vom 28. Mai 2019, der daraus resultierenden Schonhaltung tber
Monate sowie de n Folgebe schwerden bestehe n wirde (Urk. 8).

E.3

[ = Urk. 13/59] ) geht sodann hervor, dass der Beschwerdefiihrer zur rheumatol o gischen
Beurteilung bei Beschwerden im lateralen linken Oberschenkel sei t dem Unfall am 2 8.
Mai 2019 zugewiesen worden war . Dr. med. C.___, Fach arzt Allgemeine Innere Medizin
und Rheumaerkrankungen, nannte als Diagnosen ein Tractusiliotibialis Syndrom links
sowie eine klinisch beginnende Chondro pathie des Kniegelenks links. Vor dem Unfall im
Mai 2019 sei der Beschwerde fuhrer beschwerdefrei gewesen und sei regelmassig joggen
gegangen. Am 2 8. Mai 2019 sei er auf ebener Flache ausgerutscht und habe sofort
Schmerzen am late ralen Fuss entwickelt. Konventionell radiologisch hétten sich keine
Auffélligkel ten gezeigt; mittels MRI habe eine Tendinopathie der Peroneus - brevis -Sehne
links nachgewiesen werden kénnen. Im weiteren Verlauf hétten sich Schmerzen tber dem
lateralen Oberschenkel beim Sitz-Stand Wechsel (aussteigen aus dem Auto) oder auch beim
Gehen mit akuten S chmerzen entwickelt, so dass das Bein schmerzbedingt wegknicke. Es
sei eine Physiotherapie mit Ganganalyse durchge fuhrt worden und der Beschwerdefthrer
sei mit Eigentbungen instruiert worden, was zu einer langsam aber stetigen Besserung



gefuhrt habe. Zwischenzeitlich kbnne er wieder joggen, wobel nach vermehrter Belastung
die Beschwerden wieder auftreten wirden (Urk. 13/59) .

E.31
Im ambulanten Bericht vom 28. Mal 2019 fuhrten die Behandler der Spital D.

AG as Diagnose eine Kontusion de s Os metatarsale V links auf. Der Beschwerde fiihrer
sel im Parkhaus ausgerutscht und habe sich den linken Fuss verletzt (kein
Supinationstrauma ). Seither habe er Schmerzen NRS 5 tiber dem linken lateralen Fussrand
. Analgesie mit Naproxen und Novalgin habe nur zu wenig Besserung gefiihrt. Im Ruhen
habe er einen dumpfen Schmerz, der bei Bewegung exazerbiere (Urk. 13/11).

Im provisorischen Notfallbericht vom 11. Juni 2019 erganzten die Behandler der Spital
D.  AG, der Beschwerdefihrer sei wieder vorstellig geworden ; er habe berichtet, vor
zwei Tagen im linken Fuss beim Aufsetzen des Fusses auf den Boden erneut einen Schmerz
im lateralen Fussrand verspurt zu haben , der seither anhalte. Nach dem Traumavom

28. Mai 2019 sai er nie ganz beschwerdefrei gewesen, die Schmerzen seien aber regredient .
Als Therapie wurde die Analgesie mit Brufen 600 mg empfohlen sowie das Tragen von
harten Sohlen (Urk. 13/12). Am 4. Juli 2019 berichtete die Behandler in, in der
durchgefuhrten Rontgendiagnostik habe sich eine Distraktion des multi-fragmentéren Os
peroneum alsind i rekter Hinweis fir eine Verletzung der Peroneus

brevis Sehne gezeigt, weshalb mit dem BeschwerdefUhrer die Erstellung eine
MRI-Bildgebung der Peronealsehne n vereinbart worden sei (Urk. 13/13). Dem Bericht
vom 1 5. Juli 2019 kann die Diagnose einer Zerrung der Peroneal sehne n mit kleinsten
Gaglion im Ansatzbereich der Peroneus longus Sehne an der

Metatarsale | entnommen werden . Ansonsten wirden keinerlel Nachweis e fur eine frische
kndcherne Ver letzung, eine Verletzung der Peronea sehnen selbst oder eine wesentliche
Tendinopathie bestehen (Urk. 13/14). Am 29. November 2019 hielt die Behand ler in fest,
der BeschwerdefUhrer habe von einem erneuten Unfallereignis am 20. Oktober 2019 mit
einer ungunstigen Bewegung berichtet; er habe anschlies send erneut starke Schmerzen im
Bereich des Fusses versplrt. S either habe er anhaltende Beschwerden. Er konne nachts
wegen den Schmerzen nicht schlafen, mittlerweile habe er auch Beschwerden im Bereich
des Knies und der Hfte links. In der Beurteilung erlauterte die Behandlerin , es sei méglich
, dass ein e Fehlbe lastung bestehe , da der Beschwerdefihrer nun vornehmlich tber dem
medialen Fussrand abrolle. Es kdnne aber auch ein dadurch verursachtes Tarsaltunnelsyn
drom sein. Mit dem Beschwerdefiihrer sei deshalb elne neurologische Abkl&rung
hinsichtlich eines moglichen Tarsaltunnel syndrom s sowie eine lokale Strahlen therapie im
Bereich des aktivierten Os P eroneale

besprochen worden. Als letzte Moglichkeit kdme noch die Entlastung der betreffenden
Extremitét im Vacoped stiefel unter Stockentlastung in Betracht, was der BeschwerdefUhrer
derzeit aber aus beruflichen Griinden nicht realisieren kénne (Urk. 13/15).

E.3.2

Am 13. Januar 2020 berichteten die Behandler des KantonsspitalsE._, der
Beschwerdefiihrer sei zur Evaluation einer Entziindungsschmerzbestrahlung bel aktiviertem
Os Perineum im Fuss links zugewiesen worden. Der BeschwerdefUhrer sei am

10. Dezember 2019 vorstellig geworden und er sei bezliglich einer entziin
dungshemmenden Bestrahlung aufgeklart worden. Er habe sich zu diesem Zeitpunkt noch



nicht fur oder gegen eine Entziindungsschmerzbestrahlung entschei den kdnnen , da noch
ein Zweitmeinungsgesprach Anfang Januar 2020 vorgese hen gewesen sei . In der
Zwischenzeit habe der Beschwerdefiihrer eine Zweitmei nung eingeholt und sich
entschlossen, die perkutane Radiotherapie vorerst nicht durchftihren zu lassen. Der Fall sei
deshalb aktuell abgeschlossen (Urk. 13/10).

E.34

Am 11. Mé&rz 2022 nahm Kreisérztin med. pract . B. _, Fachérztin Anasthesiologie, eine
versicherungsmedizinische Beurteilung vor. Sie flhrte aus, die Hausérztin Dr. G,

habe den Verlauf im Jahr 2019 bis 2020 beschrieben, aber keine aktuellen Beschwerden
erwahnt. Beim Unfallereignisvom 2 8. Mal 2019 sel von einer voribergehenden

V erschlimmerung auszugehen, weshalb kein Ruckfall moglich sai. Dieim Jahr 2019
durchgefuhrte Bildgebung habe keine Hinweise auf posttraumatische L &sionen gegeben
(Urk. 13/42). Die Kreiséarztin erganzte i nihrer &@rztlichen Beurteilung vom 22. Juni 2022,
die geltend gemach ten Beschwerden seien nur im Physiotherapie-Bericht vom 16. Februar
2022 ((Urk. 9/2 [ = Urk. 13/6 ] ) dokumentiert worden. Aus dem Bericht sei zu entnehmen,
dass der Beschwerdefuhrer Schmerzen im Oberschenkel ventral-lateral habe. Das zu
Jahresanfang beschriebene give-away des linken Knies sei nicht mehr auf getreten . Dem
Beschwerdefiihrer sei es auch moglich, wieder kiirzere Strecken zu j oggen. Bei der
Ganganalyse sei vor allem das Absinken des Beckens in der Schwungbei nphase des linken
Beins bei fehlendem rechten Armpende! pragnant gewesen, dessen Atiologie jedoch nicht
Im Zusammenhang mit der Ansatztendi nose der Huiftadduktoren stehe. Die Unterhaltung
der Symptomatik beruhe viel mehr auf kompensatorischen Bewegungsmusternim G ang as
auf entzindlichen Prozessen der Huftadduktoren. Der BeschwerdefUhrer habe im Mai 2019
nach einer traumatischen Sehnenverletzung im linken Fuss begonnen, den Gang zu
adaptieren. Zur Entwohnung dieser Auswel chmechanismen und dem Harmoni sieren der
Bewegung sei die Fortfihrung der Physiotherapie empfohlen worden.

Med. pract. B.___ fasste zusammen, es wirden mehrere Faktoren gegen eine tberwiegend
wahrscheinliche Unfallkausalitét der ab Oktober 2021 geltend gemachten Beschwer d en
sprechen (Urk. 13/50 S. 8-10).

E.35

Ausdem Bericht von Dr. med. C.___ , Arzt ander Klinik H. | Zentrum fir Rheuma-
und Knochenerkrankungen, vom 25. November 2022 ( Urk.

E.41

Die Beschwerdegegnerin stitzte sich im angefochtenen Einspracheentscheid vom

11. November 2022 (Urk. 2) in medizinischer Hinsicht im Wesentlichen auf die
Beurteilung der Kreisérztin med. pract . B.____, diein Kenntnis der V orakten erstattet
wurde, fir die streitigen Belange umfassend ist, eine Auseinandersetzung mit den Befunden
und den geklagten Beschwerden enthalt und in der Darlegung der medizinischen Zusténde
und Zusammenhénge einleuchtet. Damit erfillt sie die Anforderungen an eine

bewei skréftige Entscheidungsgrundlage, weshalb grundsétzlich auf sie abgestellt werden
kann.

E.4.2

Vorliegend steht fest, dass zeitnah zum Unfallereignisim Jahr 2019 mittels Bild gebung
keine frische kndcherne Verletzung oder relevante Tendinopathie nach gewiesen werden k



onnte (Urk. 13/19). Die Erstbehandler hielten fest, dass beim Unfallhergang kein
Supinationstrauma stattgefunden habe (E. 3.1). Die Beschwerdegegnerin hat den Fall, bei
einem vergleichsweise harmlosen Unfall mit giinstigem Heilungsverlauf und wahrend
relativ kurzer Zeit in Anspruch genommenen Leistungen (vgl. Urk. 13/11-14) , zu Recht
stillschweigend abge schlossen (vgl. E. 1.2) . Bei Geltendmachung eines Riickfalls oder von
Spétfolgen obliegt es dem Beschwerdefihrer, das Vorliegen eines Kausal zusammenhangs
zwischen dem als Ruckfall oder Spétfolge geltend gemachten Beschwerdebild und dem
Unfall nachzuweisen. Nur wenn die Unfallkausalitét mit dem im Sozialver sicherungsrecht
geltenden Beweisgrad der Uberwiegende n Wahrscheinlichkeit erstellt ist, entsteht eine
erneute Leistungspflicht des Unfallversicherers. Hinweise dafir, dass die im Jahr 2022
behandelte Ansatztendinose der Adduktorenmus kulatur links (vgl. Bericht des
Physiotherapeuten [ Urk. 9/2

= Urk. 13/38] , wonach die Unterhaltung der Symptomatik vielmehr auf kompensatorischen
Bewegungsmus tern im Gang als auf entziindlichen Prozessen der Hiftadduktoren beruhe)
uber wiegend wahrscheinlich im Zusammenhang mit dem Unfallereignis vom 28. Mai 2019
steht, liegen nicht vor. Die umfangreiche Diagnostik im Jahr 2019 ergab keine Hinweise auf
strukturelle Traumafolgen , weshalb die Kreisdrztin nachvoll ziehbar und schliissig
ausfuhrte, dass eslediglich zu einer vorubergehenden Ver schlimmerung gekommen ist.
Diese Einschatzung steht denn auch im Einklang mit der Beurteilung des b ehandelnden
Arztes, Dr. F.____, der in seinem Arzt bericht vom 15. Januar 2020 im Rahmen seiner
Zweitmeinung zum Schluss kam, in der Bildgebung seien keine relevanten Schadigungen
der Peroneus

brevis Sehne festgestellt worden (Urk. 13/3). D ie Beurteilung von Dr. C.__ vermag die
Einschéatzung der Kreisérztin sodann nicht in Zweifel zu ziehen. So fuhrte er lediglich aus,
das Tractusiliotibialis Syndrom links sei am ehesten im Rahmen der Fehlbelastung bei
Status nach Distorsionstrauma OSG links vom 28. Mai 2019 entstanden. Die blosse
Moglichkeit elnes Zusammenhangs gentigt fur die Begriin dung eines L el stungs anspruches
jedoch nicht (BGE 129V 177 E. 3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).
Soweit Dr. C.____ darauf hinwies, dass der Beschwerdefiihrer vor dem Unfallereignisim
Mai 2019 beschwerdefrei gewe sen sei (Urk. 13/59), vermag dies

zu keinem anderen Schluss zu fihren . Recht sprechungsgemassist eine solche
Schlussfolgerung nach der Formel « post hoc ergo propter hoc» bewel srechtlich nicht
zuldssig und genugt zum Nachweis der Unfallkausalitét nicht (BGE 119 V 335 E. 2b/ bb,
Urtell des Bundesgerichts 8C_332/2013 vom 25. Juli 2013 E. 5.1). Beurteilungen von
Fachpersonen, die der Beurteilung von Kreisérztin med. pract .

B.  entgegenstehen wirden, liegen nicht vor. Eine Untersuchung durch die
Versicherungsmedizinerin — wie vom Beschwerdefihrer verlangt (Urk. 1 und 8) —war
vorliegend sodann nicht angezeigt, da auch Aktengutachten voller Beweiswert zukommt,
sofern —wie im konkreten Fall — ein ltckenloser Befund vorliegt und esim Wesentlichen
nur um die Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht (Urteil
des Bundesgerichts 8C_641/2011 vom 22. Dezember 2011 E. 3.2.2 mit Hinweisen).
Weitere Abklérungen waren nicht angezeigt, weshalb die Beschwer degegnerin ohne
Verletzung ihrer Untersuchungspflicht auf ergdnzende medizi nische Abklérungen in
antizipierter Beweiswirdigung verzichten durfte (BGE 144V 361 E 6.5, 1361 299 E5.3 je
mit Hinweisen).



E.43

Der Beschwerdefiihrer machte geltend, das Distorsionstrauma habe zu einer Schonhaltung
mit kompensatorischer Gangart gefuhrt ( Urk.

E.8

S. 2). Es bleibt daher noch abzukléren, ob der Beschwerdefihrer zwischen Januar 2020 und
Oktober 2021 weiterhin an nach dem Unfall aufgetretenen Beschwerden litt bzw. ob
Bruckensymptome gegeben waren, die dieses von ihm behauptete Geschehen tiber das
betreffende

Intervall hinweg als Einheit kennzeichnen ; diesfalls wére der geltend gemachte
L eistungsanspruch nicht als Riickfall sondern unter dem Aspekt des Grundfalls zu prifen (
Urteile 8C_102/2008 vom 2 6. September 2008 und 8C_433/2007 vom 2 6. August 2008).

Geklagte Beschwerden im Bereich des Knies und der Hufte links gehen aus dem Bericht
des SpitalsD.___ vom 2 9. November 2019 hervor ( Urk. 13/15). Darin werden diese
Beschwerden jedoch nicht naher beschrieben. Die Behandlung des Fusses wurde im Januar
2020 abgeschl ossen; spétestens im November 2019 wechselte der Beschwerdefihrer von
Hausarzt Dr.l.___

zuFrauDr. G.___ (Urk. 13/26, Urk. 13/40 S. 2 Ziff. 2; Urk. 13/41). Er suchte die neue
Hausérztin jedoch erst wieder am 2 1. Oktober 2021 auf, jedoch explizit nicht wegen des
Unfallesvom 2 8. Mai 2019 ( Urk. 13/41 S. 1), worauf er wegen der (unfallfremden, E 4.2
hievor) Ansatztendinose der Huftadduktoren-Muskulatur links einmalig Physiotherapie
verschrieben erhielt ( Urk. 13/37 S. 3 Ziff. 10, Urk. 13/38 S. 2). Der Physiotherapeut hielt
dafUr, bei der Ganganalyse sei vor allem das Absinken des Beckensin der
Schwungbeinphase des linken Beines bei fehlendem rechten Armpendeln prég nant, dessen
Atiologie nicht im Zusammenhang mit der Ansatztendinose stehe. Die Unterhaltung der
Symptomatik beruhe vielmehr auf kompen satorischen Bewegungsmustern im Gang, der
Patient habe im Mai 2019 nach einer trauma tischen Sehnenverletzung im linken Fuss den
Gang zu adaptieren begonnen, zur Entwohnung dieser Auswelchmechanismen und dem
Harmonisieren der Bewe gung rate er zur Fortfihrung der Physiotherapie ( Urk. 13/38).
Auch Dr. C.___ hidlt fest, der Beschwerdefiihrer klage seit dem Unfall Gber Beschwerden
im lin ken Oberschenkel. Der Arzt hielt dafir, das von ihm diagnostizierte Tractus
iliotibialis Syndrom links sei wahrscheinlich im Rahmen der Fehlbelastung bei Status nach
Distorsionstrauma des linken Ruckfusses mit Affektion der Peroneus-brevis Sehne zu sehen
(Urk. 9/3).

Beim Tractusiliotibialis Syndrom handelt es sich um tiberlastungsbedingte Schmerzen im
Bereich des Knies, die vom Tractusiliotibialis ausgehen. Die Ent stehung des Syndroms
kdnnen eine Varus- o der Valgusstellung

des Knies, sowie eine Fussfehlstellung oder eine
Insuffizienz

der

Adduktoren

beglnstigen (vgl.



https:/ /flexikon.doccheck.com , Tractus-iliotibialis-Syndrom ). Mithin ist eine
Fussfehistellung, wie sie nach dem Unfall vom 2 8. Mai 2019 von den Arzten beschrieben
wurde, nur eine Moglichkeit unter anderen.

Der Beschwerdefuhrer nahm zwischen Januar 2020 und Oktober 2021 keine &rzt liche
Versorgung und auch keine Physiotherapie mehr in Anspruch, weshalb echtzeitliche
Angaben Uber alfallig damals vorhandene Beschwerden unbelegt sind. Da der
Beschwerdefiihrer nach dem Unfall aktenkundig tGber Kniebeschwer den klagte, jedoch
nunmehr Schmerzen am ventral-lateralen Oberschenkel im Vordergrund stehen (geméss
dem Physiotherapeuten ist die Fortfiihrung der wegen der Ansatztendinose

iniziierten Therapie deswegen indiziert), ist nicht Gberwiegend wahrscheinlich, dass
ventral-laterale Beschwerden bereits nach dem Unfall aufgetreten sind und bis heute
angehalten haben; auch wenn dies der Beschwerdefihrer zumindest gegentiber Dr. C.___
geltend machte.

Nach dem Gesagten besteht auch kein Leistungsanspruch aus dem Grundfall. 4. 4

Zusammenfassend ist gestiitzt auf die Beurteilung der Kreisarztin erstellt, dass das
Unfallereignis vom 28. Mai 2019 keine weiteren Unfallfolgen verursacht hat. Die im Jahr
2021 ge mel deten Beschwerden im lateralen linken Oberschenkel sind nicht tberwiegend
wahrscheinlich durch diesen Unfall verursacht worden. Die Beschwerdegegnerin hat einen
Anspruch des Beschwerdefiihrers auf weitere Leis tungen im Zusammenhang mit dem
Unfallereignis vom 28. Mai 2019 zu Recht verneint.

Der angefochtene Entscheid erweist sich al's rechtens, was zur Abweisung der Beschwerde
fuhrt. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.
Zustellung gegen Empfangsschein an: - Dr. 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 Bundesge
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 1 5. Juli bisund 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, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin VV ogel Sherif

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



