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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1969, war seit dem 2 6. September 2022 als Schaler bel der Y. AG
angestellt und dadurch bei der Suva obligatorisch gegen die Folgen von Unféllen versichert
. Am 2 0. Dezember 2022 sortierte der Versicherte Bauschutt aus . Hierbei geriet sein
rechtes Bein zwischen eine von einem Kran angehobene kleine und eine grosse Mulde und
wurde eingeklemmt . Der Versi cherte verletzte sich dabei am Unterschenkel /Fussgelenk
rechts und an den Rip pen

(Schadenmeldung UV G vom 1 7. Januar 2023, Urk. 8/2 ; vgl. auch Urk.
8/17/
10-11 und Urk. 8/75). Nach der Uberfilhrung ins Spital Z.

mit der Sani tét diagnostizierten die erstbehandelnden Arzte im Notfallbericht vom 2 1. De
zember 2022 ein Quetschtrauma distaler Unterschenkel rechts (Urk.

8/29/2). Die Suva erbrachte Heilbehandlungs- und Taggeldleistungen. Am

E.11

Gemass Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG) wer den —
soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt — die V ersicherungsleistungen bei
Berufsunféllen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten gewéhrt. 1. 2

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss UV G setzt voraus, dass zwi schen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des na tirlichen

Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhandensein der eingetretene
Erfolg nicht a's eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Ent sprechend dieser Umschreibung ist fir
die Bgjahung des natirlichen Kausalzu sammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die
aleinige oder un mittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das
schadi gende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige
Integritét der versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht
weg gedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sundheitliche Stérung
entfiele (BGE 142V 435E. 1,129V 177 E. 3.1, 402 E. 4.3.1, je mit Hinweisen; Urtell des
Bundesgerichts 8C_305/2022 vom 13. April 2023 E. 3.1).

Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
naturlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber die Ver waltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm ob liegenden



Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Be weisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M églichkeit eines
Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L eistungs anspruches nicht (BGE 142 V
435E.1,129V 177E. 3.1,119V 335E. 1,118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen). 1.

E.2

Dagegen erhob der Versicherte am 4. Oktober 2023 Beschwerde mit folgenden Antrégen (
Urk.1S. 1f.): 1. Der Einspracheentscheid vom 8. September 2023 sei aufzuheben und es
seien weiterhin Versicherungsleistungen zu erbringen, bis die Unfallkausalitét der
vorhandenen Beschwerden serios abgeklart wurde. 2. Zur Abkléarung der Unfallkausalitét
sel ein neutrales Gutachten in Auftrag zu geben. 3. Dievo nder Klinik B, empfohlene
Rehabilitation sei durchzufihren.

Unter Entschadigungsfolge zuziglich Mehrwertsteuer zulasten der Beschwerdegegnerin.

Die Beschwerdegegnerin schloss mit Beschwerdeantwort vom 6. November 202

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete den angefochtenen Entscheid damit, dass geméass der
Beurteilungvon Dr. A, vom 1 4. Juni 2023 keine Anhalts - punkte fur ein florides
komplexes regionales Schmerzsyndrom ( CRPS ) am rechten Fuss

vorliegen wirden. Beim Ereignis vom 2 0. Dezember 2022 habe sich der Be -
schwerdeflhrer eine Prellung bzw. Quetschung zugezogen , welche mit Uberwie gender
Wahrscheinlichkeit drei bis vier Monate nach dem Ereignis keine Rolle mehr gespielt habe .
O bjektivierbare

strukturelle und bleibende Folgeschadigun - gen , welche die anhaltenden Beschwerden
erklaren konnten , seien nicht festge - stellt worden .

Bezuglich der bildgebend dargestellten Knochenmarkddeme sei

Zu erganzen, dass diese in der MRI-Untersuchung vom 2 3. Mai 2023 mit einem klei - nen
Restbefund

regredient gewesen seien. Auf die Beurteilung von Dr. A, kdnne abgestellt werden. Von
der vom Beschwer defiihrer beantragten Begutach - tung kénne abgesehen werden ( Urk. 2
S.

E.22

Der Beschwerdefuhrer machte demgegentiber geltend, d ass er anlasslich des Un falls vom
2 0. Dezember 2022 Frakturen

erlitten habe, wasDr. A,

akten widrigerweise verneint habe . Im Bericht der Universitatsklinik B._ vom 1 2. Juni
2023 seien Knochenmarkddeme am Mittelfuss sowie ein neu abgrenz bares, kréftiges
Knochenmarkédem des O s naviculare an der Gelenkflache zum Os cuneiforme intermedius
festgestellt worden. Im Bereich der Fraktur des Mit telfussknochens |

sei immer noch ein Knochenmarkddem vorhanden, auch wenn dieses leicht regredient sei.
Das neue Knochenmarkédem am Os naviculare werde als ossére Stressreaktion und damit
ebenfallsimplizit als Traumafol ge bezeichnet. Da es sich beim Knochenmarkédem am Os
naviculare um eine neue Diagnose handle, misse geprift werden, ob eine Spétfolge des



Unfallsvorliege . Dass das Knochenmarkddem auf vorbestehende degenerative
Veranderungen zurtickzu fuhren sei, sei weder belegt noch nachvollziehbar. D er beim
Beschwerdefiihrer offenbar vorhandene kleine Fersensporn und die leichte Tendinopathie
der Achil lessehne wirden sich an der Ferse befinden. Schmerzhaft sei jedoch der Fuss
seitlich und dort, wo er beim Unfall eine Fraktur erlitten habe und wo sich heute die
Knochenmarkédeme befinden wiirden. Dass—wie Dr.

A.__ behauptet habe —

ein abgeflachtes Fussgewolbe , ein beginnender Hallux

und ein Os Trigonum bestiinden , gehe aus den Akten nicht hervor.
Entgegen der Einschét zung der Arzte der Universitétsklinik B, stelle Dr.

A. _ schliesslich auch das Vorliegen eines CRPS in Abrede. An d essen Beurteilung seien
unter diesen Umstanden erhebliche Zweifel anzubringen (Urk.

1S.4f.).3.3.1

Die Arzte der Chirurgischen Klinik des SpitalsZ.___ diagnostizierten im Notfallbericht
vom 2 1. Dezember 2022 ein Quetschtrauma distaler Unterschenkel rechts vom 2 0.
Dezember 202 2. Sie erklarten, dass die Rontgenuntersuchung des oberen Sprunggelenks
(OSG) und des Unterschenkel s rechts keinen Hinweis auf frische ossére L &sion en ergeben
habe (Urk. 8/29/2). 3. 2

Med. pract . C.____, Leitender Arzt Chirurgie am Stadtspital D.___, nannte im an med.
pract . E.___, FMH Praktischer Arzt, gerichteten Bericht vom 1.

Februar 2023 folgende Diagnosen ( Urk. 8/39/3):

OSG/Fuss rechts: massives Quetschtrauma von ca. 200 kg im Bereich des distalen Un
terschenkels vom 2 0. Dezember 2022 mit/bel - kleiner Weber A Fraktur im Bereich der
Fibula- fraglicher

Metatarsale |1-K 6pfchenfraktur - Verdacht auf Irritation der medialen und lateralen Nerven
im Bereich des Unterschenkels Med. pract . C.__ gab an, dass der Beschwerdefthrer tUber
ausstrahlende Schmerzen im Bereich des Quetschtraumas bis in den Fuss berichte.
Teilweise komme es auch zu einem Einschlaf-Phanomen im Bereich der Zehen Il bisV. Er
konne den Fuss auch nicht belasten. Aktuell sei er privat in einer sehr belasteten Situation.
Es bestehe am ehesten der Verdacht auf eine Irritation der Nerven des Unterschenkels mit
Ausstrahlung in den Fuss durch das Quetschtrauma. Im CT sehe man eine Weber A -
Fraktur und eine Metatarsale 11-Kdpfchenfraktur. Dies erkléare die massiven Schmerzen
jedoch nicht. Er méchte den Beschwerdefiihrer fir eine second

opinion der Universitétsklinik B, zuweisen ( Urk. 8/39/ 3- 4). 3. 3
Die Arzte de s Fusszentrums der Universitétsklinik B.
fUhrten im ans Stadt spital

D.__ gerichteten Bericht vom 1 4. Februar 2023 aus, dass sich i n der MR-Untersuchung
der Achillessehne rechtsinkl. Unterschenkelmuskulatur vom 1 3. Februar 2023 ein
Knochenmarkédem an der distalen Tibia und Fibula sowie ein geringes Muskel6dem in der
Extensorenloge und tiefen Flexorenloge am Unterschenkel gezeigt hétten , am ehestenim
Rahmen des Trau mas/



kontusionel | . Zudem sei eine leichte Tendinopathie der Achillessehne und der Peroneus
brevis -Sehne ersichtlich gewesen.

Insgesamt ergebe sich aus der klinisch-radiol ogischen Zusammenschau der Verdacht auf
ein CRPS. Die Kolle gen der Rheumatologie im Haus wirden gebeten, den
Beschwerdefiihrer zur Mit beurteilung aufzubieten und gegebenenfalls eine spezifische
Therapie einzuleiten ( Urk. 8/15/ 2- 3). 3. 4

Die Arzte der Abteilung fir Rheumatol ogie/Physikalische Medizin der Universi téatsklini k
B.  diagnostizierten im an ihr Fusszentrum gerichteten Sprech stundenbericht vom 1 5.
Maérz 2023 ein primér nozizeptives Schmerzsyndrom Fuss rechts, Differential diagnose
CRPS| in partieller Remission. Sie fuhrten aus, dass sich anlésslich ihrer Untersuchung
keine Anhaltspunkte fur ein florides CRPS ergeben hétten. Auch wenn der
Beschwerdefuhrer gewisse Beschwerden aussere, die mit einem CRPS korrelieren konnten,
sei die Klinik eher im Rahmen eines nozizeptiven Schmerzsyndroms bel protrahiertem
Heilungsverlauf zu inter pretieren. Aufgrund der rekonstruierten Friihphase sei
differentialdiagnostisch auch an ein CRPS in partieller Remission zu denken. Diese
Diagnose sei als mog lich zu erachten

(Urk. 8/20/ 2-4). 3.

E.3

UV 170060 K ausalzusammenhang natirlich, Vorzustand krankhaft, Beweiswirdigung
03.2022 st die Unfallkausalitat einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nach
gewiesen, entfallt die deswegen anerkannte L eistungspflicht des Unfallversiche rers erst,
wenn der Unfall nicht die nattirliche und adaguate Ursache des Gesund heitsschadens
darstellt, wenn also Letzterer nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen
beruht. Dies trifft dann zu, wenn entweder der (krank hafte) Gesundheitszustand, wie er
unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat (Status quo ante), oder aber derjenige Zustand,
wie er sich nach dem schicksals méas sigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch
ohne Unfall friher oder spater eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist. Ebenso wie
der leistungsbe grindende natirliche K ausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder
kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im
Soziaversicherungsrecht allgemein Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse M 6glichkeit nunmehr ganzlich fehlender
ursachlicher Auswirkungen des Unfalls gentigt nicht. Da es sich hierbei um eine
anspruchsaufhebende Tatsache handelt, liegt die entsprechende Bewels |last anders al's bei
der Frage, ob ein leistungsbegriindender natirlicher Kausal zusammenhang gegeben ist
nicht beim Versicherten, sondern beim Unfallver sicherer. Diese Beweisgrundsétze gelten
sowohl im Grundfall asauch bei Ruckfallen und Spétfolgen und sind fur sémtliche

L el stungsarten massgebend (Urteile des Bundesgerichts 8C_600/2021 vom 3. Méarz 2022
E. 3.2 und 8C_669/

2019 vom 25. Mérz 2020 E. 2.2, je mit Hinweisen).

Mit dem Erreichen des Status quo sine vel ante entféllt eine Teilursachlichkeit fir die noch
bestehenden Beschwerden. Solange jedoch dieser Zustand noch nicht wieder erreicht ist,
hat der Unfallversicherer gestiitzt auf Art. 36 Abs. 1 UVG Leistungen zu erbringen (Urteil
des Bundesgerichts 8C_589/2017 vom 21. Februar 2018 E. 3.2.3 mit Hinweisen). 1.

E.3.2



). Wie die Beschwerdegeg nerin zutreffend bemerkte ( Urk. 7 S. 3), nahme n die Arztede s
Fusszentrums der Universitétsklinik B.__ im Bericht vom 1 4. Februar 2023 nicht mehr
Bezug auf die Fraktur en ( Urk. 8/15/2-3).

Vor diesem Hintergrund kann davon ausge gangen werden, dass die ( kleine) Fraktur
Weber Typ A spéatestensam 2 0. April 2023

abgeheilt war. Den von den Arzte n des Fusszentrums der Universitétsklinik B.__im
Bericht vom 1 4. Februar 2023 zunéchst erhobenen Verdacht auf ein CRPS (vgl. E. 3.3)
konnten die

Arzte der Abteilung fir Rheumatolo gie/
Physikalische Medizin der Universitétsklinik B,
im Rahmen ihrer Unter suchungen vom 1 3. Mérz 2023

sodann nicht bestatigen. Im Bericht vom 1 5. Marz 2023 hielten sie vielmehr explizit fest,
dass sich anlasslich der damaligen Unter suchung keine Anhaltspunkte fir ein florides
CRPS ergeben hétten (vgl. E. 3.4) . DassDr. A.____das Vorliegen eines CRPS unter diesen
Umstéanden verneinte, ist nachvollziehbar. Im Weiteren ist darauf hinzuweisen, dass das
MRI vom 2 3. Mai 2023 im Bereich der distalen Tibia und Fibula— das heisst dort, wo am 3
0. Januar 2023 eine Fraktur Weber Typ A festgestellt worden war — ein regre dientes
Knochenmarkédem mit nur noch einem

residuell kleine n Restbefund zeigte (vgl. E. 3.7). Ebenfalls nachvollziehbar ist, dassdie im
MR vom 1 2. Juni 2023 festgestellten, erst neu hinzugetretenen Knochenmarkddeme
gemassDr. A, nicht auf das Unfallereignis vom 20.

Dezember 2022 zuriickzufiih ren sind.

Die Argumentation von Dr. G, von der Universitatsklinik B.__, wonach der
Beschwerdefiihrer vo r dem Unfall vom 2 0. Dezember 2022 keine Probleme mit seinem
rechten Unterschenkel/ Fuss rechts gehabt habe (vgl. E. 3.9) , erschopft sich ferner

in der Forme! « post hoc ergo propter hoc» . Arztliche Auskiinfte, die allein auf dieser
Argumentation beruhen, sind beweisrechtlich nicht zu verwerten (vgl. E. 1.4) .
Schliesslich gilt es zu beachten , dass die Be schwerdegegnerin zwar die Beweislast tragt
fur einen behaupteten Wegfall der Kausalitét aufgrund des Erreichens des Zustands, wie er
vor dem Unfall bestand oder sich ohne diesen ergeben hétte. Dabel hat se—wiedie
Beschwerdegegnerin zu Recht vorbrachte ( Urk. 7 S. 3) — aber nicht den Beweis fur
unfallfremde Ursa chen zu erbringen. Welche Ursachen (Krankheit,

degenerative Veranderungen) ein nach wie vor geklagtes Leiden hat, ist an sich
unerheblich. Entscheidend ist allein, ob die unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens ihre kausal e Bedeutung verloren haben, also dahingefallen sind
(Urteil des Bundesgerichts 8C_727/2022 vom 1 6. Mérz 2023 E. 3.2.4). Dieswar
vorliegend nach der beweis kréftigen Beurteilung von Dr. A, spétestens 2 0. April 2023
der Fall. D er Beschwerdefuhrer vermag sich auf keinen arztlichen Bericht zu stiitzen, der
Ge genteiliges belegen wiirde.

Auf die Beurteilung von Dr. A.__kann demnach abgestellt werden. Weitere medizinische
Abklarungen sind nicht angezeigt. 5.



Der angefochtene Entscheid erweist sich somit als 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: - Rechtsanwaéltin Britta Keller - Suva - Bundesamt
fur 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
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und
mit dem 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 mittel
und die Unterschrift der beschwerdefihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertre tung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partei sie in Handen hat ( Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber
HurstKreyenbthl

E.4

UV 170570 Post hoc ergo propter hoc 12.2023 Die Argumentation nach der Formel « post
hoc ergo propter hoc», nach deren Bedeutung eine gesundheitliche Schadigung schon dann
alsdurch den Unfall verursacht gilt, well sie nach diesem aufgetreten ist, ist beweisrechtlich
nicht zul&ssig und vermag zum Nachweis der Unfallkausalitét nicht zu gentigen (BGE 119
V 335E. 2b/ bb, vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C 244/2023 vom 19. Oktober 2023 E. 5.1
mit Hinweisen). Arztliche Auskiinfte, die allein auf dieser Argumentation beruhen, sind
beweisrechtlich nicht zu verwerten (Urteil des Bun desgerichts 8C_241/2020 vom 29. Mai
2020 E. 3). 1.

E. 41

Die Beschwerdegegnerin stitzte sich im angefochtenen Entscheid in medizini scher
Hinsicht im Wesentlichen auf die Beurtellungenvon Dr. A, vom

5. April und 1 4. Juni 2023 ( Urk. 8/46 und Urk. 8/88).

E. 4.2
In der Beurteilung vom 1 4. Juni 2023 legte Dr. A,

zuletzt dar, dass sich entsprechend de m rheumatol ogischen Untersuchungsbericht vom 1 5.
Maérz 2023 keine Hinweise auf trophische Stérungen und bei einem normalen Hautkol orit
und

Tugor keine Anhaltspunkte fr ein florides CRPS
ergeben hétten. Dies, bei einer auch bereits zeitnah in den
ersten Wochen regredienten



Schmerzsy mpto - matik .

Die prolongierte Gesundheitsstérung passe gemass den

bildgebenden Verlaufsbefunden zum MR vom 1 2. Juni 2023 bei unfallatypisch neu
hinzu - tretenden lokal abweichenden Knochenmark 6 deme n am besten zu
krankhaften

multikausalen vaskul&ren V eranderungen und chronischen knochernen Fehl-/

Uberlastungsstérungen . Primar hatten bereits degenerative Verdnderungen ( Fer - sensporn
, abgef | achte s Fussgewolbe, O strigonum , beginnende r

Hallux ,

talona - vikulére

Ausziehungen , Tendinopathien der Achillessehne und ein rheumato - logisch

dokument ier ter exzessive r Nikotinabusus von 50

Py )

vorgelegen .

Das Ereignis vom 2 0. Dezember 2022 habe in der Zusammenschau der

dokumentier - ten klinisch-radiol ogischen Befunde einer Prellung bzw. Quetschung ohne
blei - bende

objektivierbare strukturelle Folgeschadigungen entsprochen , welche die anhaltenden

Beschwerden unfallursachlich erklaren konn t en. Die Unfallfolgen hétten mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit drei bis vier Monate nach dem Ereignis keine

Rolle mehr ge spielt . Die dartiber
hinausgehenden medizinischen Befunde und chronischen

Beschwerden s eien am ehesten als krankhaft einzu - ordnen , mit ener vorbestehen d en
Fehl-/Uberlastungsproblematik und allfalligen peripheren

Durchblutungsstérungen. Auch seien hier im Hinblick auf die negativen sozialen
K ontextfaktoren sonstige Uberlagerungen zu diskutieren ( Urk. 8/88).

E.43

Diese Beurteilungvon Dr. A, , welche er in Kenntnis der und Auseinander setzung mit
den Vorakten abgab, ist

plausibel.
Nachdem im Rahmen der am 2 0. Dezember 2022 im Spital Z._

und am 2 0. Januar 2023 im Stadtspital D._ durchgefihrten Rontgenuntersuchungen
keine frische Fraktur fest gestellt worden war ( Urk. 8/28/1 und Urk. 8/39/5) , zeigte

die am 30.
Januar 2023 im Stadtspital D._



vorgenommene CT-Untersuchung
eine nicht dislo zierte Fraktur der Fibulaspitze Weber Typ A. Eine mogliche /fragliche
Metatarsale |1-K opfchenfraktur war

in dieser CT-Untersuchung jedoch nicht ersichtlich (vgl. Urk. 8/42). Weshalb med. pract .
C.___ vom Stadtspital D.____im Bericht vom 1. Februar 2023 gleichwohl eine
entsprechende (Verdachts-)

Diagnose stellte (vgl. E. 3.2) , leuchtet nicht ein . In der Folge wurde die Diagnose - stellung
von med. pract . C.____ von den Arzten de r Universitétsklinik B.___ Gibernommen ( Urk.
8/15/2) .

Bereitsmed. pract . C.___

hatte am 1. Februar 2023 jedoch darauf hingewiesen , dass die genannten Frakturen die
massiven Schmerzen nicht erkl&ren wiirden (vgl. E.

E.5
Dr.A.__

legte in der Beurteilung vom 5. April 2023 dar, dass b ereits die Rontgenuntersuchungen
vom 2 0. Dezember 20 22 und vom 2 0. Januar 2023 sowie

das CT vom 3 0. Januar 2023 bei einem abgeflachten Langsgewdlbe einen dorsalen
Fersensporn a's Hinweis auf eine chronische Fehl-/Uberbel astungs - problematik und einen
Reizzustand des Fusses gezeigt hétten .

Im Weiteren seien ein dlteres, abgerundetes Ossikel im Bereich de s

Taonavikulargelenks

sowie kleine kndcherne Ausziehungen der distalen Tibiavorderkante und des TMT | -
Gelenksim Sinne dlterer Veranderungen zur Darstellung gelangt . Dazu passend habe das
MRT arthrotische subchondral e (Resorptions-)Zysten talonavicular

und im Bereich der

TNT | + 11-Gelenke und eine Tendinopathie der Achilles- und Peroneus

brevis -Sehnen gezeigt. Bei der Notfallvorstellung im Spital Z. selen
oberflachige Prellmarken (mit Hautabschirfungen, einer Schwellung

und einem blassen Hamatom) am distalen Unterschenkel und eine medial betonte
Druckdolenz festgestellt worden. Ansonsten seien

das Sprunggelenk und das sonstige Fussskelett druckschmerzfrei gewe sen.

In den priméren Rontgen- Bildgebungen selen

keine Hinweise auf ein e frische knécherne Verletzung oder auf auffallende
Weichtellschatten

vorhanden gewesen . Eine alfélige ange - nommene kndcherne Avulsion zum CT im
Bereich



des Aussenknéchels ohne eine primére (Druck-)Schmerzsymptomatik oder bildgebend e
relevante Weichteil - schwellung ebenda habe konventionell radiologisch und im MRT vom
10. Feb - ruar

2023 kein entsprechendes erkennbares frakturbezogenes Korrelat gezeigt . Die sekundar
ausgeweiteten, protrahierten Beschwerden ohne

objektiven Hinweis auf ein florides CRPS konnten unfallursachlich nicht erklért werden.
Da der Beschwerdefiihrer noch tber prolongierte Beschwerden klag e, sei jedoch

eine klinisch-radiologische V erlaufskontrolle des L okal befundes mit
einer allfélligen Wiederholung des Fuss-MRI bzw. g egeben en falls
mit einem SPECT-CT zur weiteren

D ifferentialdiagnose -Befundeinordnung sinnvoll ( Urk. 8/46/1-2). 3.

E.6

D ie Arzte des Fusszentrums der Universitatsklinik B.___ filhrten im Sprech stundenb
ericht vom 1 9. April 2023 zuhanden des Stadtspitals D._ aus, dass d urch das Tragen der
Carbonsohle eine leichte Schmerzreduktion habe erreicht

werden kénnen. Es werde empfohlen, diese weiterzutragen. Ebenso sei die Weiterfiihrung
der Physiotherapie zu empfehlen . Aktuell seien die Therapie - mdglichkeiten bei weiterhin
bestehendem Verdacht auf ein CRPS limi tiert . Der Vorschlag der Therapiein der
Akutsomatik

werde unterstiitzt. Die weitere
Be - handlung werde

von den Kollegen der Rheumatologie durchgefihrt . Der Be - schwerdefthrer sei aufgrund
der

Schmerzen und des Funktionsverlustes stark belastet ( Urk. 8/63/3). 3.

E.7

Im Sprechstundenbericht vom 2 5. Mai 2023 |egten die Arzte des Fusszentrums der
Universitétsklinik B, zuhanden des Stadtspitals D.___ dar, dass sich im gleichentags
durchgefiihrte n MRI OSG/ Ruickfuss rechts im Verlauf ein regredientes
Knochenmarkédem der distalen Tibia und Fibula mit residuell klei nem Restbefund gezeigt
habe. Neu wirden sich fleckige Knochenmarkddeme in den Mittelfussknochen mit
unspezifischem Verteilungsmuster und teils ohne Ge lenkbezug zeigen. Es lége unverandert
eine leichte Tendinopathie der Achilles sehne, der Peroneal sehnen und der Tibialis

posterior -Sehne vor.
Der Beschwer defiihrer leide
an einer Instabilitéat des rechten OSG mit einem leichten

ventralen Impingement und einer Mobilitatseinschréankung. Zunéchst sei die Weiterfih -
rung der

konservativen Therapie besprochen w orden .



Dem Beschwer defUhrer werde ein stationdrer Aufenthalt im Rahmen einer
multimodalen Schmerzthera - pie empfohlen ( Urk. 8/83/3). 3.

E.8
Nachdem Dr. A._ am31. Mai 2023

bel der Universitétsklinik B.

die Durchfihrung einer weiteren MRI-V erlaufskontrolle des rechten OSG / rechten Fusses
in Auftrag gegeben hatte ( Urk. 8/ 84), erklarte PD Dr. med. F.____, Leitender Arzt der
Abteilung fur Radiologie der Universitatsklinik B._, im Bericht vom 1 2. Juni 2023, dass
sich im gleichentags durchgefuhrten MRI ein n eu abgrenzbares, kréftiges fokales
Knochenmarkddem des Os naviculare an der Gelenkflache zum

Os cuneiforme intermedius
gezeigt habe . Der Befund passe

Zu einer ossaren Stressreaktion und sei verdachtig hinsichtlich einer kleine n sub -
chondrale n Stressfraktur ohne Dislokation.

A nder distalen Tibia und Fibulawirden die leichten residuellen T2-hyperintensen

Knochenmarkveranderungen zu geringen vaskuléren Verdnderungen passen. Hier bestehe
kein eindeutiges

traumaassoziiertes Residuum.
Gegenuber der Voruntersuchung légen
regrediente und noch minimal abgrenzbare Knochenmark 6 demeim

Os cuneiforme inter - medius und proximalen MT |1 vor ( Urk. 8/87/3). 3.

E.9

Dr.med. G.___, Assistenzarzt am Fusszentrum der Universitéatsklinik B., erklartein
der Stellungnahme vom 2 5. Juli 2023, dass der Be schwerdefihrer vo r dem Unfall vom 2
0. Dezember 2022 keine Probleme mit sei nem rechten Unterschenkel/Fuss rechts

gehabt
habe ( Urk. 8/123). 4.
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