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Erwagungen

E. 1

2. Juni 2023 teilte sie der Versicherten mit, dass der Zustand, wie er sich auch ohne den
Unfall eingestellt hétte, gemass medizinischer Beurteilung spétestens drei Monate nach dem
Schadenereignis erreicht gewesen sei. Der Fall werde daher per 1 2. Juni 2023
abgeschlossen und die Versicherungs eistungen wirden auf diesen Zeitpunkt hin eingestellt
(Urk. 9/44). Am 7. Juli 2023 erhob die Versicherte dagegen unter Beilage arztlicher
Unterlagen Einsprache ( Urk. 9/49-51), worauf Prof. Dr. med. B.___, Facharzt fur
Chirurgie, am 2 6. Januar 2023 (richtig: 2024) zuhanden der Suva eine &rztliche Beurteilung
vornahm ( Urk. 9/54). Mit Einspracheentscheid vom 2 9. Januar 2024 wies die Suva die
Einsprache ab (Urk.

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 aufgefihrten Kdrperschadigungen,
sofern sie nicht vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung zuriickzufihren sind.
Ausserdem erbringt die Versicherung ihre Leistungen fur Schadigungen, die der
verunfallten Person bel der Heilbehandlung zugeftigt werden (Abs. 3).

Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweckmas sige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sieinfolge des Unfalles voll oder teilweise
arbeitsunfahig, so steht ihr geméass Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. Wird sieinfolge des
Unfalles zu mindestens 10 Prozent invalid, so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente,
sofern sich der Unfall vor Erreichen des ordentlichen Rentenalters

ereignet hat (Art. 18 Abs. 1 UVG in der bis 3 1. Dezember 2023 in Kraft gewesenen
Fassung ).

E.12

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invali ditét, Tod) ein nattrlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natUrlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren V orhanden sein der eingetretene Erfolg nicht as eingetreten
oder nicht asin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten
gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bgahung des
natirlichen 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 Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sundheitliche Storung entfiele (BGE 142
V435E.1,129V 177 E. 3.1, 402 E. 4.3.1, je mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts
8C_305/2022 vom 13. April 2023 E. 3.1).

Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber die Verwaltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
Bewelswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad 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).

E.13

Praxisgemass entfallt die Leistungspflicht des Unfallversicherers bel einem durch den
Unfall verschlimmerten oder Gberhaupt erst manifest gewordenen krankhaf ten Vorzustand
erst dann, wenn der Unfall nicht mehr die natiirliche und adagquate Ursache darstellt, der
Gesundheitsschaden also nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht.
Diestrifft 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 Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friiher
oder spéter eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist. Ebenso wie der
leistungsbegrindende natirliche Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder
kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesund heitsschadens mit demim
Soziaversicherungsrecht allgemein Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Da es sich hierbei um eine anspruchsaufhebende
Tatfrage handelt, liegt die entsprechende Beweisast anders als bel der Frage, ob ein
leistungsbegrindender natiirlicher Kausalzusammenhang gegeben ist nicht beim
Versicherten, sondern beim Unfallversicherer (BGE 146 V 51 E. 5.1 mit Hinweisen; zur
Publikation vorge sehenes Urteil des Bundesgerichts 8C_434/2023, 8C_436/2023 vom

10. April 2024 E. 4.2 mit Hinweisen). Diese Beweisgrundsétze gelten sowohl im Grundfall
asauch bel Rickfélen und Spétfolgen und sind fir sdmtliche L eistungsarten massgebend
(Urteil des Bundesgerichts 8C_669/2019 vom 25. Méarz 2020 E. 2.2 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 UV G Leistungen zu erbringen (Urteil
des Bundesgerichts 8C_589/2017 vom 21. Februar 2018 E. 3.2.3 mit Hinweisen).

E.14

Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arztinnen und Arzte kommt nach der
Rechtsprechung Beweiswert zu, sofern sie al's schllissig erscheinen, nachvollziehbar
begriindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 134 V 231 E. 5.1 mit Hinweis auf BGE 125V 351 E. 3b/ ee). Trotz dieser
grundsétzlichen Beweiseignung kommt den Berichten versicherungsinterner medizinischer
Fachpersonen praxisgemass nicht dieselbe Beweiskraft zu wie einem gerichtlichen oder im
Verfahren nach Art. 44 ATSG vom Versicherungstrager veranlassten Gutachten
unabhangiger Sachver standiger. Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen



Gutachtens entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu
stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schliissig keit der
versicherungsinternen érztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 142V 58 E. 5.1; 139V 225 E. 5.2; 135V 465 E. 4.4 und E. 4.7).

Eine reine Aktenbeurteilung ist beweiskréftig, sofern ein lickenloser Befund vorliegt und
esi m Wesentlichen nur um die fachérztliche Beurteilung eines an sich feststehenden
medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte &rztliche Befassung mit der
versicherten Person in den Hintergrund riickt (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_373/2023
vom 9. Januar 2024 E. 3 mit Hinweisen). 2.

E.2

7. Februar 2024 Beschwerde mit dem Rechtsbegehren, der angefochtene
Einspracheentscheid sei aufzuheben und die Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, ihr
die gesetzlichen Leistungen auszurichten. Eventualiter sel die Sache zwecks Einholung
eines medizinischen Gutachtens zur Frage der Unfallkausalitét und nachfolgend neuem
Entscheid Uber den L eistungsanspruch an die Beschwerdegegnerin zurtickzuwei sen.
Subeven tualiter sai ein gerichtliches Gutachten zur Frage der Unfallkausalitét einzuholen
und danach Uber den Leistungsanspruch neu zu entscheiden ( Urk. 1 S. 2). Mit
Beschwerdeantwort vom 2 8. Méarz 2024 ( Urk.

E.21

Im angefochtenen Einspracheentscheid vom 2 9. Januar 2024 erwog die
Beschwerdegegnerin im Wesentlichen, auf die versicherungsmedizinischen Beurteilungen
vonDr. A.___ und Prof. Dr. B.____kdnne abgestellt werden. Die davon abweichenden
arztlichen Einschéatzungen seien schltissig und tberzeugend widerlegt worden. Erganzend
sei anzumerken, dass das von Dr.

Z. _ wiederholt vorgetragene Argument, vor dem Unfallereignis habe im Bereich des
rechten Fusses eine Beschwerdefreiheit bestanden, nicht geeignet sei, einen natrlichen
Kausal zusammenhang nachzuweisen. Auch der Einwand, Dr. A.__ verflige als Facharzt
fur Allgemeine Innere Medizin nicht tiber die notwendige Expertise, gehe fehl, da Arzte der
Suva rechtsprechungsgemass nach ihrer Funktion und Stellung Fachérzte im Bereich der
Unfall- oder Arbeitsmedizin seien ( Urk. 2 S. 6). Es sei somit davon auszugehen, dass
spatestens zwel bis drei Monate nach dem Unfall vom 1 5. August 2021, spétestens aber
nach dem 12.

Juni 2023 der Status quo sine mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erreicht respektive
keine Unfallfolgen mehr gegeben gewesen seien. Beziiglich der erst im November 2022
aufgetretenen V orfussbeschwerden rechts sei zudem von vornherein ein

Kausal zusammenhang zum Unfall vom 1 5. August 2021 nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit erstellt. Vor diesem Hintergrund bestehe kein Anspruch auf weitere
Leistungen der Unfallversicherung ( Urk. 2 S. 7).

E.22

Dagegen brachte die Beschwerdefuhrerin in ihrer Beschwerdeschrift vom 27. Februar 2024
zusammengefasst vor, die Beschwerdegegnerin trage die Beweidlast fir den behaupteten
Wegfall der Kausalitét. Diesen Nachweis habe sie bis dato nicht erbracht. Insbesondere
hétten vor dem Unfall keinerlel Vorfuss probleme bestanden. Da die heutigen Beschwerden
am OSG einzig auf das Unfallereignis zurtckzufihren



seien, habe dies auch nichts mit der Beweisregel « post hoc ergo propter hoc» zu tun, da
diese Verletzung vor dem Unfall zweifels frei nicht bestanden habe und der geringe
Vorzustand ohne Unfallereignis nicht die heutigen Beschwerden erklarbar mache ( Urk. 1
S.5f.). DesWeiteren habe Dr. Z._ zweifelsfrel bestétigt, dass es sich bei alen jetzigen
Beschwerden um Spétfolgen des Unfallereignisses vom 1 5. August 2021 handle und der
Vorzustand (Spreizfuss, Os sesamoideum

bipartita) keine kausale Ursache bilde. Die Stellungnahme von Prof. Dr. B, sei durch
die behandel nden Fachérzte widerlegt worden, weshalb darauf nicht abgestellt werden
konne (Urk. 1 S. 7). Aufgrund der widersprtichlichen medizinischen Meinungen sei eine
unabhéangige Begutachtung angezeigt, welche durch die Beschwerdegegnerin zu
veranlassen sei (Urk. 1S, 9).

E.23

Mit Beschwerdeantwort vom 2 8. Méarz 2024 hielt die Beschwerdegegnerin namentlich
gestltzt auf eine weitere, ihres Erachtens ebenfalls schltissige und tiberzeugende
Stellungnahme von Prof. Dr. B, vom 2 5. Méarz 2024 ( Urk. 8) an ihrer Beurtellung fest (
Urk.

E.24

Mit Replik vom 1 9. April 2024 hielt auch die Beschwerdefhrerin an ihren Antrégen fest
und machte geltend, auf die neue Beurteilung von Prof. Dr.

B.  konne ebenfalls nicht abgestellt werden, da sie fehlerhaft sei. Insbe sondere sei er zu
Unrecht davon ausgegangen, dass der rechte Vorfuss wahrend Jahren durch intensive
sportliche Betétigung Ubermassig belastet worden sei ( Urk. 13 S. 3). Zudem habe er
ausgeklammert, dass die Fussbeschwerden nach dem Unfall persistiert hétten. Dr. Z._
habe darliber hinaus stets betont, dass die spéter aufgetretenen V orfussbeschwerden in
klarem Zusammenhang zum erlittenen Unfall stiinden, weshalb sie sowohl die
Unfallkausalitét der spéteren als auch der weiterbestehenden anderen Beschwerden bejaht
habe (Urk. 13 S. 4).

E.25

Inihrer Duplik vom 2 9. April 2024 be kré&ftigte die Beschwerdegegnerin ihre Auffassung,
dass auf die Beurteilungenvon Dr. A.____und Prof. Dr. B,

abgestellt werden kénne . W eitere Abklarungen seien nicht notwendig ( Urk. 16 S. 2). 3.
31

Im Zuge der &rztlichen Erstbehandlung nach dem Schadenereignis vom 15. August 2021
diagnostizierte Dr. med. C.____, Facharzt fur Allge meine Innere Medizin sowie Tropen-
und Reisemedizin, am 1 6. August 2021 eine OSG-Distorsion rechts Grad I-11 . Er stellte
eine Hamatomschwellung lateral pramalleoldr im Abstand zum Malleolus

lateralis sowie ein etwas eingeschranktes Gangbild fest und verordnet e eine OSG-Schiene
fur vier Wochen ( Urk. 9/10/2). 3.2

Eine Rontgenuntersuchung des rechten OSG vom 2 3. August 2021 habe geméss Dr. med.
D.__ einregelrechtes Fusslangsgewdl be, einen regelrechten Rickfuss und achsengerechte
Stellungsverhéltnisse gezeigt. Zudem hétten sich weder ein Fersensporn noch eine
Weichteilverkalkung oder arthrotische Umbau vorgange eruieren lassen ( Urk. 9/8/2). 3.3



Geméss Bericht von Dr. med. E.___, Fachérztin fur Orthopéadische Chirurgie und
Traumatol ogie des Bewegungsapparates, vom 1 2. Mai 2022 hétten Restbeschwerden nach
OSG-Distorsion Grad 11 rechtsvom 1 5. August 2021 in Form einer leichten

Peroneal sehnenreizung und einer eingeschrankten Proprio zeption bestanden. Die
Beschwerdefihrerin habe berichtet, trotz physiothera peutischer Belibung und

sel bstandigem Heimubungsprogramm persistiere unter [angerer Belastung (Wandern,
Tanzen) respektive nach einem langeren Arbeitstag mit Gehdistanz en von ca. sechs
Kilometern eine bel astungsabhangige Schmerzsymptomatik tiber dem lateralen OSG. Es sei
eine NM S-Einlage rezeptiert und zu einer intensiven Physiotherapie geraten worden

(Urk. 9/3/2). 3.4

Laut Dr. med. F.___, Fachérztin fir Radiologie, habe die MRI-Untersuchung des rechten
Fusses vom 1. Dezember 2022 keine abgrenzbaren Frakturen ergeben. Feststellen lassen
hétten sich allerdings ein bipartites mediales Sesambein am MT |-K 6pfchen mit
Reizzustand zwischen den beiden Anteilen , eine leichte Peritendinitis der Sehne des
Musculus

extensor
pollicis

longus, ein minimaler Erguss im Grosszehengrundgelenk und leichte Zeichen einer
Bursitis intermetatarsalia zwischen den Kopfchen von MT I/, 11/111 und 11/1V sowie
(medial betont) minimal vermehrte Flissigkeit im Ansatzbereich der Plantarfaszie ( Urk.
9/30). 3.5

Dr.med. G.___, Fachérztin fur Radiologie, gelangte nach einer MRT-Untersuchung des
rechten Fusses am 1 0. Februar 2023 zu folgender Beurteilung ( Urk. 9/15/2): - aktivierte
Metatarso-sesamoidal Arthrose | medialseitig , bei zweigeteiltem Os sesamoideum mediae
mit ddematOser Reizung der plantaren MTP-1-Gelenkkapsel unter Einbezug der plantaren
Platte; differentialdiagnos tisch sei eine leichte Osteitis

0SSiS

sesamoidale | moglich - leichte Chondropathie im posterioren USG; keine osteochondralen
L&sionen - leichte 6dematdse Verénderung bei erhatener Kontinuitdt medial im
Ligamentum tibiospring , differential diagnostisch wie nach stattgehabter

Zerrung/Uberl astung; insgesamt jedoch intakter medialer und lateraler Bandapparat -
unauffallige Darstellung der medialen und lateralen Flexorensehnen - Spur Gelenkerguss
intermetatarsal bel intakten Bandstrukturen ohne abgrenzbare Erosionen; der Befund

imponiere in erster Linieim Rahmen einer Uberlastung; eine Fussfehlstellung sollteim
Verlauf ausgeschlossen werden. 3.6 3.6.1

Mit Bericht vom 1 3. Februar 2023 ging Dr. Z.____im Wesentlichen von folgenden
Diagnosen aus ( Urk. 9/14/2 -3 ): - Status nach OSG-Distorsion Grad Il rechtsam 1 5.
August 2021 mit - damals Verdacht auf Teilruptur Ligamentum talofibulare

anterius und Reizung der P eroneal sehnen , aktuell klinisch und sonografisch kein Erguss,
aber Instabilitét bei tendenziell er

Hyperlaxizitdt und im Vergleich zur Gegenseite leicht eingeschréankter Dorsalextension und
Plantarflexion - seit November 2022 ohne ausseres Ereignis bel astungsabhangige
Metatarsalgie



Vorfuss rechts auf Hohe MTP I, am ehesten aufgrund der Fehlbelastung bei Status nach
OSG-Distorsion und Instabilitét - anamnesti sch/klinisch/radiol ogisch keine Anhaltspunkte
fUr eine entziindlich-rheumatol ogische Erkrankung, am Gelenkstatus keine Synovitiden
pal pabel.

In Bezug auf die seit Ende November 2022 bestehenden V orfussschmerzen sei der
Beschwerdefuhrerin kein Traumaerinnerlich , aber seit der erlittenen OSG-Distorsion sei es
uber mehrere Monate zu einer Fehlbelastung des rechten Fusses gekommen. Auch von der
OSG-Distorsion habe sie sich noch nicht vollstandig erholt . Sie kénne seither maximal vier
Stunden am Stlick gehen, bis Schmerzen auftraten. Aus érztlicher Sicht sei es aufgrund der
Fehlbelastung und der léngeren Wegstrecken im Rahmen der beruflichen Tétigkeit als
Onkologin mit bis zu zehn Kilometern pro Tag zu einer Mehrbelastung des V orfusses
gekommen bei vorbestehender Fussfehlstatik (Spreizfisse, beginnender Hal | ux

valgus) mit nun entzindlicher Veranderung im Bereich des medialen Sesambeins bei
anlagebe dingter Bipartita. Die Beschwerdefuhrerin habe friher wahrend etwa zehn Jahren
intensiv getanzt (Ballett, Jazz) mit haufigem Barfussgehen, so dass wahrschein lich schon
vorbestehend intermittierend Uberbel astungssituationen an den Fiissen bestanden hitten.
Vor der OSG-Distorsion rechts habe sie aber weder Fussbeschwerden gehabt noch
orthopé&dische Schuheinlagen getragen (Urk.

9/14/5). 3.6. 2
Mit arztlichem Zeugnisvom 1 6. M&rz 2023 dussertesichDr. Z.

sodann dahingehend, dass die jetzigen Beschwerden auf den Unfall vom 1 5. August 2023
(richtig: 2021) zurtickzufiihren seien. Mit den seit dem 7. Februar 2023 getroffenen
Therapiemassnahmen gehe es der Beschwerdefihrerin in Bezug auf die

V orfussbeschwerden rechts besser; sie kbnne aber weiterhin keine langen Gehstrecken
zurlcklegen und bendtige fur den Arbeitsweg das Taxi, da sie sonst ihre berufliche
Téatigkeit als Onkologin im Moment gar nicht austiben konnt e (Urk. 9/18/3). 3.

E.7
In seiner Funktion als beratender Arzt der Beschwerdegegnerin bgahte Dr. A,

am 2 9. Méarz 2023 die Frage, ob die Gesundheit der Beschwerde fuhrerin bei der vom
Unfallereignis betroffenen Korperregion mit tiberwiegender Wahrscheinlichkeit schon vor
dem Unfall in ssummer oder manifester Weise beeintrachtigt gewesen sei . Diessei im
Sinne einer anlagebedingten Spreizfuss deformitét beidseits, einer Hyperlaxizitét sowie
eines zwelgeteilten Sesambeins im Bereich des Mittelfuss-1-Kopfchens der Fall . Der Unfall
habe mit Uberwiegen der Wahrscheinlichkeit nicht zu zusétzlichen strukturellen Léasionen
gefuhrt . Die Bildgebungen hétten bei unauffalligen kndchernen Verhdtnissen, Weichteil
mantel/-schatten und einem intakten Bandapparat keine objektivierbaren richtungsgebenden
Unfallverletzungsfolgen gezeigt , welche eine unfallatypisch erst nach tiber einem Jahr neu
hinzutretende Beschwerdesymptomatik des Vorfusses erkléren konnten. Eher
wahrscheinlich bestehe vielmehr ein Zusammenhang mit der beidseits anlagebedingt
vorliegenden Fussdeformitét und Hyperlaxizitét im Sinne einer konsekutiven chronischen
Fehl-/Uberbelastung.

Dieim MRT vom 10.



Februar 2023 dargestellte arthrotische Reizsymptomatik auf Hohe des
Grosszehengrundgel enks entspreche einer in der Bevolkerung haufig vorkommenden
Gesundheitsstorung vor dem Hintergrund einer chronischen konstitutionellen
Fehl-/Uberbelastung, bei fehlenden objektivierbaren strukturellen Verletzungszeichen
handle es sich dabel aber Uber keine Pathologie. Die Unfallfolgen hétten im
Beschwerdebild mit Uberwiegender Wahrscheinlich keit innert zwei bis drei Monaten nach
dem Bagatellereignis keine Rolle mehr gespielt ( Urk. 9/22/1-2). 3.

E.8

Dem widersprach Dr. Z.__inihrer Stellungnahmevom 1 1. April 202 3, wobei sie zum
einen hervorhob, die Beschwerdefuhrerin habe vor dem Unfall vom 1 5. August 2021 keine
Fussbeschwerden gehabt, d.h. sie sei weder stumm noch manifest in Bezug auf ihre Flisse
beeintrachtigt gewesen ( Urk. 9/26/2). Zum anderen betonte sie, dass die Diagnose einer
OSG-Distorsion Grad Il mit Teilruptur des Ligamentum talofibulare

anterius und Traumatisierung der Peroneal sehnen gestellt worden sai. Trotz OSG-Orthese
und Physiotherapie habe eine leichte Instabilitét persistiert und das OSG habe nicht mehr so
belastet werden konnen wie vor dem Unfallereignis. Aufgrund der noch vorhandenen

bel astungsabhangigen Beschwerden im Bereich des OSG rechts respektive der
posttraumatischen Instabilitéat sei esim weiteren Verlauf zu einer Fehlbel astung des rechten
Vorfusses bei einem Vorzustand mit Spreizfussdeformitét und zweigeteiltem Sesambein
gekommen , weswegen eine Uberlastung dieser Fuss - partie mit seit Ende November 2022
bestehenden V orfussschmerzen rechts auf Hohe des MTP-I1-Gelenks bzw. des medialen
Sesambeins eingetreten sai (Urk. 9/26/2-3). Insgesamt besttinden im Bereich der Flisse
beidseits elne anlagebedingte Fuss deformitét und eine leichte Hyperlaxizitéat . Diesallein
fuhre jedoch nicht zu den genannten Beschwerden. Bei diesem Vorzustand sel aufgrund des
Unfallereig nisses vom 15. August 2021 eine Verschlechterung der Ursprungssituation
eingetreten, mit seither noch nicht vollstandiger Beweg - lichkeit des OSG und noch
vorhandenen V orfussschmerzen medial rechts. Der Status quo ante sei noch nicht erreicht (
Urk. 9/26/4). 3.

E.9

Mit Stellungnahme vom 2 7. Mai 2023 hielt Dr. A.____ an seiner Beurteilung fest.
Inshesondere stelle die geltend gemacht e « post hoc ergo propter hoc»-Argumentation
keine angemessene medizinische Begriindung fir das Vorliegen einer
Unfallfolgeschadigung dar. Bei einer auch fusschirurgisch klinisch bestétigten
seitengleichen Stabilitét bzw. Hyperlaxizitét der Flisse und einer gestérten Propriozeption,
zugleich aber intakten Knochen und Bandern, sei die nach Uber einem Jahr unfallatypisch
sekundar neu hinzugetretene V orfusssymp tomatik weder zeitlich noch nachvollziehbar
urséchlich auf das Bagatellereignisvom 1 5. August 2021 zurtickzufthren. Auch die
spezial arztlich radiol ogisch festgestellten Uberlastungszeichen seien am besten
krankheitsurséchlich einzu ordnen ( Urk. 9/32/6-7). 3.10

Dr. Z.___ kritisierte m it Stellungnahme vom 1 8. Juni 2023 , dassDr. A.____ von einem
Bagatellunfallereignis ausgegangen sei , nur weil die Beschwerdefhrerin nach dem Unfall
versucht habe, trotz Schmerzen und Schwellung am OSG rechts voll zu arbeiten , und sich
aufgrund der personellen Situation im Spital nicht habe krankschreiben lassen. Des
Weiteren muisse berlicksichtigt werden, dass die Tendenz zur Hyperlaxizitét und ein
zweigeteiltes Sesambein nicht per se vor allem nicht in diesem jungen Alter zu



Beschwerden am Fuss fuhrten. Bis zum Unfallereignis sei die Beschwerdefiihrer inin
Bezug auf den rechten F uss absolut beschwerdefrei gewesen. Am linken Fuss sei sietrotz
der gleichen Anlagen beschwerdefrei. Die bestehenden Fussbeschwerden rechts seien mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit unfallkausal ( Urk. 9/51/1-2).

Dr.E.___ folgte dieser Sichtweise mit Schreiben vom 2 8. Juni 2023 ( Urk. 9/50). 3.11

Als beratender Arzt der Beschwerdegegnerin schlosssich Prof. Dr. B, am 2 6. Januar
2023 der Beurteilung von Dr. A.___ vollumfanglich an (Urk. 9/54/12) , wobei er unter
anderem betonte, dass mit Blick auf die bildgeben den Untersuchungen keine
posttraumatischen strukturellen Gewebeschadigungen nachgewiesen worden seien ( Urk.
9/54/10). 3.12

Mit Stellungnahme vom 1 1. Februar 2024 hielt Dr. Z.____ unverandert an ihrer
Einschétzung fest, dass das Unfallereignisvom 1 5. August 2021 zu einer richtunggebenden
Verschlimmerung gefihrt habe und bis jetzt trotz diverser Therapiemassnahmen der Status
guo sine/ante noch nicht erreicht worden sei. Die Beschwerdefuhrerin sei trotz Vorzustand
mit Spreizfuss und Os sesamoideum

bipartita bis zum Unfallereignis beschwerdefrel gewesen und habe ihren Alltag sowie
Freizeitaktivitaten wie Wandern problemlos bewaltigen kénnen. Im Ubrigen habe
zwischenzeitlich auch Dr. med. H. |, Facharzt fir Orthopéadische Chirurgie und
Traumatol ogie des Bewegungsapparates, vom Fuss zentrum O._ __ das Vorliegen einer
posttraumatischen medialen Sesamoiditis bestétigt ( Urk. 3/10; vgl. auch Urk. 3/8
[Konsultationsbericht von Dr. H.

vom 5. Januar 2024]). 3.13

In seiner Stellungnahme vom 2 5. Mé&rz 2024 wich auch Prof. Dr. B.____ nicht von seiner
Beurteilung ab. Ein OSG-Trauma Grad 11 heile unter konservativer Therapie innert Tagen
bis Wochen aus. Die mit einem Abstand von gut 15 Monaten zum Trauma erstmals
beschriebenen V orfussbeschwerden seien mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf eine
vorbestehende Vorfussdeformitét bei tbermassiger Belastung zuriickzufiihren (Urk. 8 S.
8).4.4.1

Die Beschwerdegegnerin g eht hauptséchlich auf der Grundlage der versiche rungsinternen
arztlichen Beurteilungenvon Dr. A.___ und Prof. Dr. B.____ davon aus, der natirliche
Kausal zusammenhang zwischen dem Unfallereignisvom 1 5. August 2021 und den
Fussbeschwerden sei spatestens per 1 2. Juni 2023 dahingefallen, weshalb der Fall per
diesem Datum abzuschliessen und keine weiteren Versicherungsl eistungen zu erbringen
seien. Die BeschwerdefUhrerin bestreitet de mgegeniiber den Beweiswert der versicherungs
internen

Stellung nahme n (vgl. vorstehende E. 2.1-2.5).

Zu prifen ist somit, ob die versicherungs internen Aktenbeurteilungen tiberzeugen oder ob
auch nur geringe Zweifel an deren Zuverléssigkeit und Schltssigkeit bestehen, was
erganzende Abkl&rungen notwendig machen wiirde (vgl. vorstehende E. 1.4). 4.2

Der Unfalversicherer hat die Moglichkeit, die durch Ausrichtung von Heilbehandlung (und
allenfalls Taggeld) anerkannte L eistungspflicht mit Wirkung ex nunc et pro futuro ohne
Berufung auf den Rickkommenstitel der Wiedererwagung oder der prozessualen Revision
einzustellen, etwa mit dem Argument, bei richtiger Betrachtung liege kein versichertes



Ereignisvor (BGE 130V 380 E. 2.3.1), oder der Kausalzusammenhang zwischen Unfall
und leistungs begriindendem Gesundheitsschaden habe gar nie bestanden oder sei dahinge
fallen. Eine solche Einstellung kann auch riickwirkend erfolgen, sofern der
Unfallversicherer keine Leistungen zurtickfordern will (nicht publ. E. 3 des Urtells

BGE 146 V 51; Urteile des Bundesgerichts 8C_62/2023 vom 16. August 2023 E. 2.2 und
8C_474/2022 vom 29. Mé&rz 2023 E. 3.2, je mit Hinweisen). 4.34.3.1

Dieinvolvierten beratenden Arzte der Beschwerdegegnerinund Dr. Z.__ sind sich
dahingehend einig, dass am vom Schadenereignis betroffenen rechten Fuss der
Beschwerdefiihrerin ein Vorzustand in Form einer anlagebedingten Spreizfussdeformitét,
einer Hyperlaxizitét sowie eines zweigeteilten Sesambeinsim Bereich des

Mittelfuss-1-K 6pfchens besteht ( vgl. Urk.

3/10, 9/14/4, 9/18/1-2 , 9/ 26/ 2 -4, 9/32/6 und 9/ 54/9). Dr. A.____ bezog darliber hinaus die
nach dem Unfall vom 1 5. August 2021 bildgebend erhobenen Befunde in seine Beurteilung
mit ein. Er gelangte zur Auffassung, der Unfall habe mit Gberwiegender Wahr
scheinlichkeit nicht zu zusétzlichen strukturellen Lasionen gefuhrt. So hétten sich bei
unauffalligen knéchernen Verhdtnissen, Weichteilmantel/-schatten und einem intakten
Bandapparat keine objektivierbaren richtungsgebenden Unfall verletzungsfolgen gezeigt (
Urk. 9/22/1-2, 9/32/6). Wahrend sich Prof. Dr. B.____ diesen Ausfuhrungen anschloss ( Urk.
9/54/10), ging Dr. Z.____

von einer nach gewiesenen Tellruptur des Ligamentum tal ofibulare
anterius und einer Traumatisierung der Peroneal sehnen aus (Urk.
9/ 26/3, 9/51/1). Dies stimmt

jedoch nicht mit den Ergebnisse n der bildgebenden Untersuchungen tberein (vgl. Urk.
9/8/2,9/30) . Dr. G.___fuhrte zudem in ihrem MRT-Untersuchungs - bericht vom 1 0.
Februar 2023 unter dem Titel «Klinische Angaben» lediglich aus, am 1 5. Februar (richtig:
August) 2021 sai es «wahrscheinlich» zu der genannten strukturellen L&sion gekommen.
Selbst beschrieb sie intakte Ligamente und konnte keine abgrenzbare Lasion oder
Signalveranderung der Peroneal sehnen feststellen (Urk. 9/15/2).

Esist damit nicht Gberwiegend wahr scheinlich, dass sich die Beschwerdefthrerin
anlasslich des Unfalls eine Bandruptur zugezogen hat. 4.3.2

Schlissig und nachvollziehbar ist ferner, dassDr. A,

die erstmals Ende November 2022 mithin rund 15 Monate nach dem Unfall vom 1 5.
August 2021

von der Beschwerdeflhrerin beklagten Vorfussschmerzen (vgl . Urk. 9/14/5) aseine in der
Bevdlkerung haufig vorkommende arthrotische Reizsymptomatik auf Hohe des
Grosszehengel enks einordnete und in diesem Zusammenhang von einer chronischen
konstitutionellen Fehl-/Uberbel astung , nicht aber von einer Unfallfolge ausging ( Urk.
9/22/2 ; 9/32/7 ). Namentlich erweist sich der Einwand der Beschwerdeflihrerin, es sei zu
Unrecht von einer jahrelangen Ubermassigen Belastung des rechten Vorfusses durch
intensive sport liche Betétigung ausgegangen worden ( Urk.

E. 13



S. 3), asnicht stichhaltig. Entsprechendes hielt auch Dr. Z.___inihren Berichten fest ,
gemass denen die Beschwerdeftihrerin friher wahrend etwa zehn Jahren intensiv getanzt
habe (Ballett, Jazz) und wahrscheinlich schon vorbestehend intermittierend Uberlas
tungssituationen an beiden Fussen bestanden hétten ( Urk. 3/10 S. 2., Urk. 9/ 14/ 4-5) .
Den Freizeitaktivitdten Tanzen und Wandern ging die Beschwer defUhrerin auch nach dem
Unfallereignis nach (vgl. Urk. 3/9 S. 1, Urk.

9/3/2); Uberdies war ihre berufliche Tétigkeit als Assistenzarztin mit dem Zuriicklegen von
Wegstrecken von mehreren Kilometern pro Tag verbunden, wobei die diesbezliglichen
Angaben in den Akten variieren (vgl. Urk. 9/3/2, 9/14/5 und 9/26/ 2).

Soweit Dr. A, bei der Abwégung der Kausalitatsaspekte dem zeitlichen Abstand
zwischen dem Unfall und dem Auftreten der Vorfussbeschwer den Rechnung trug, ist dies
ebenso wenig zu beanstanden (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_14/2021 vom 3. Mai 2021
E. 8.2.2 mit Hinweisen, wonach an den Wahrscheinlichkeitsbeweis umso strengere
Anforderungen zu stellen sind, je grosser der genannte zeitliche Abstand ist).
Demgegenuber ist nicht ersichtlich, dassDr. Z._ diesem Gesichtspunkt im Rahmen ihrer
Kausalitatsbeurteilung Rechnung getragen hétte. 4.3.3

Zu betonen gilt es des Weiteren , dass die Argumentation nach der Formel « post hoc ergo
propter hoc», nach deren Bedeutung eine gesundheitliche Schédigung schon dann al's durch
den Unfall verursacht gilt, weil sie nach diesem aufgetreten ist, beweisrechtlich nicht
zulassig ist und zum Nachweis der Unfallkausalitét nicht zu gentigen vermag (BGE 119 V
335 E. 2b/ bb, vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_244/2023 vom 19. Oktober 2023 E. 5.1
mit Hinweisen). Der Beschwerdegeg nerin ist beizupflichten, dassDr. Z.__ wiederholt auf
dieses Argument zuriickgegriffen hat, um ihren Standpunkt zu untermauern.

So unterstrich sie mehrfach, dass die BeschwerdefUhrerin vor dem Unfall keine
Fussbeschwerden gehabt habe,

und verwies zusétzlich auf eine Beschwerdefreiheit am linken Fuss trotz gleichartigem
Vorzustand ( Urk. 3/10 S.

3, 9/26/2 und 9/51/ 1-2).

Soweit sieDr. A.___ Uberdies die fir die Beurteilung des konkreten Falles notwendig e
Fachkunde absprach ( Urk. 9/51/2), bleibt festzuhalten, dass Kreisérzte praxis gemass nach
ihrer Funktion und beruflichen Stellung Fachérzte im Bereich der Unfallmedizin sind. Da
sie ausschliesslich Unfallpatienten, Korperschadigungen im Sinne des

Art. 6 Abs. 2UVG

und Berufskrankheiten diagnostisch beurteilen und therapeutisch begleiten, verfligen sie
Uber besonders ausgepragte trauma tol ogische K enntnisse und Erfahrungen , was
unabhangig von ihrem urspriinglich erworbenen Facharzttitel gilt (Urteil des
Bundesgerichts 8C_51/2023 vom 1 5. Juni 2023 E. 5.2 mit Hinweis).

Hinzu kommt, dass Prof. Dr. B.____
uneingeschrankt der Einschédtzung von Dr.

A.__ folgte und als Facharzt fur Chirurgie unbestrittenermassen (ebenfalls) tber die
erforderliche berufliche Qualifikation verfugt. 4.3.4



Soweit Dr. Z.___ihre Sichtweise im Ubrigen durch den Bericht von Dr. H.___ vom 5.
Januar 2024 ( Urk. 3/8) bestétigt sieht, ist einerseits darauf hinzuweisen, dass allein dessen
Umschreibung

der medialen Sesamoiditis al's «posttraumatisch» nicht auf eine Unfallkausalitét schliessen
l&sst. Der medizi nische Begriff des Traumas deckt sich nicht mit dem
versicherungsrechtlichen Unfallbegriff im Sinne von Art. 4 Abs. 1 ATSG (Urtell des
Bundesgerichts 8C_645/2022 vom 1 6. Februar 2023 E. 4.1 mit Hinweisen). Andererseits
machte Prof. Dr. B.____

in seiner Stellungnahme vom 2 5. Mérz 2024 ( Urk. 8 S. 7 f. ) zutreffend darauf
aufmerksam, dass Dr.

H.__ anamnestisch von seit dem Unfall persistierenden bel astungsabhangigen Schmerzen
Uber dem plantaren MTP-1-Gelenk rechts ausgegangen sei ( Urk. 3/8 S. 1), was mit der
ubrigen Aktenlage nicht Gbereinstimmt (vgl. vorstehende E. 4.3.2). Prof. Dr.B.____
erachtete den Bericht von Dr. H.____ auch aus weiteren , von ihm naher dargelegten
Griunden fur nicht aussagekréftig , namentlich aufgrund eines wider spriichlichen Befundes
(vgl. Urk. 8 S. 8) , was nach vollziehbar ist . 4.4

Nach dem Gesagten bestehen keine auch nur geringen Zweifel an der Zuverlés sigkeit und
SchlUssigkeit der versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, weshalb die
Beschwerdegegnerin zu Recht darauf abgestellt hat. Dr. A, und Prof. Dr. B.____haben
ihre Kausalitétsbeurteilung in umfassender Kenntnis der medizinischen Aktenlage
einlasslich begrindet , insbesondere unter Berticksichti gung der Patientenmerkmale, der
Exposition im Beruf, der Vorschadigung sowie der radiologischen Bildgebung (vgl. zur
Publikation vorgesehenes Urteil des Bundesgerichts 8C_434/2023, 8C_436/2023 vom 1 0.
April 2024 E. 6 .5). Im Gegensatz dazu fusst die Beurteilungvon Dr. Z.

massgeblich auf einer nicht Uberwiegend wahrscheinlich ausgewiesenen
Gesundheitsschadigung sowie auf der beweisrechtlich nicht zulassigen Formel « post hoc
ergo propter hoc». Nicht zuletzt bleibt auf die Erfahrungstatsache hinzuweisen, dass
behandelnde Arztper sonen beziehungswei se Therapiekrafte mitunter im Hinblick auf ihre
auftrags rechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patientin nen
und Patienten aussagen (BGE 135V 465 E. 4.5, 125V 351 E. 3b/cc).

Ausgehend von der bewei skréftigen versicherungsinternen Beurteilung war der Status quo
sinein Bezug auf die Fussbeschwerden rechts mit tiberwiegender Wahrscheinlichkeit
spétestens drei Monate nach dem Unfallereignis vom 15. August 2021 erreicht. D ie per 12
Juni 202 3 verflgte Einstellung der Versicherungsleistungen erweist sich folglich als
rechtens. Von den eventualiter beantragten weiteren Abkl&rungen medizinischer Art sind
keine anderen entscheidrelevanten Erkenntnisse zu erwarten, weshalb davon in antizipierter
Beweli swirdigung abgesehen werden kann (BGE 144V 361 E. 6.5, 1361 229 E. 5.3, 124V
90 E. 4b).

Der angefochtene Einspracheentscheid vom 2 9. Januar 2024 ist folglich nicht zu
beanstanden , was zur Abweisung der dagegen erhobenen Beschwerde fuhrt. Das Gericht
erkennt: 1.

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



Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. iur . Alexander Mller - 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 -
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,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift der beschwerdefihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partei siein Handen hat ( Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Die VorsitzendeDer Gerichtsschreiber
FehrWirsch

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



