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Erwagungen

E.1
Der 1980 geborene X.  war seit Mérz 2015 bei der Y. als Elektroniker in einem

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.

E.12

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméass UV G setzt voraus, dass zwi schen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein
natirlicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natir lichen
Kausalzusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhandensein der eingetretene
Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungs weise nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Ent spre chend dieser Umschreibung ist fir
die Bejahung des natlrlichen Kausalzu sammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die
aleinige oder un mittelbare 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
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; Urteil 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, wortber die Ver waltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegen den
Beweiswrdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit eines
Zusammenhangs genugt fir die Begrindung 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 bei einem durch den
Unfall verschlimmerten oder Uberhaupt erst manifest gewordenen krank haften V orzustand
erst dann, wenn der Unfall nicht mehr die natirliche und adé quate Ursache darstellt, der
Gesundheitsschaden also nur noch und aus schliesslich 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 schicksals méassigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friiher
oder spéter eingestellt hatte (Status quo sine), erreicht ist. Ebenso wie der

|ei stungsbegriindende natiirliche K ausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder
kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheits schadens mit dem im
Sozialversicherungsrecht allgemein Gblichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Da es sich hierbei um eine anspruchsaufhebende
Tatfrage handelt, liegt die entsprechende Beweis last anders als bei der Frage, ob ein

lei stungsbegriindender nattirlicher Kausalzu sam menhang gegeben ist nicht beim
Versicherten, sondern beim Unfallver sicherer (BGE 150V 188 E. 4.2,146V 51 E. 5.1, je
mit Hinweisen). Diese Beweisgrundsétze gelten sowohl im Grundfall as auch bel
Ruckféllen und Spét folgen und sind fir samtliche Leistungsarten massgebend (Urteil des
Bundesge richts 8C_669/2019 vom 25. Mé&rz 2020 E. 2.2 mit Hinweisen).

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 Leistungen zu erbringen (Urtell
des Bundesgerichts 8C_589/2017 vom 21. Februar 2018 E. 3.2.3 mit Hinweisen).

E.14

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begrindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis; Urteil des Bundesgerichts
9C_16/2025 vom 24. April 2025 E. 4.3.1).

Einem reinen Aktengutachten kommt voller Beweiswert zu, sofern ein lticken - 1o ser
Befund vorliegt und esim Wesentlichen nur um die arztliche Beurteillung eines an sich
feststehenden medizinischen Sachverhaltes geht, mithin die direkte arztliche Befassung mit
der versicherten Person in den Hintergrund ruickt (Urtell des Bundesgerichts 8C_780/2016
vom 2 4. Mérz 2017 E. 6.1 mit Hinweisen). Akten gut achten sind insbesondere dann von
Belang, wenn die relevanten Befunde mehrfach und ohne wesentlichen Widerspruch bereits
erhoben worden sind, aber die Zuordnung zu einer Diagnose oder der

Kausal zusammenhang und das Aus mass der Behinderung verschieden bewertet werden. In
diesen Féllen kann in einem Aktengutachten das Fur und Wider der verschiedenen
Meinungen erwogen und die Uberwiegende Wahrscheinlichkeit fUr eine bestimmte Beurtei
lung deut lich gemacht werden (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_540/2007 vom 2 7. Mérz
2008 E. 3.2).

Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versicherungs interner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie al's schliissig erscheinen, nachvollziehbar
begrindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 125 V 351 E. 3b/ ee; Urtell des Bundesgerichts 8C_381/2024 vom

14. Februar 2025 E. 2.3). Das Anstellungs verhdltnis einer versicherungsinternen
Fachperson zum Versicherungs tréger 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 Beweiswrdigung strenge Anforderungen zu stellen. Beste hen auch nur
geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlussigkeit der versicherungs internen
arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abkla run gen vorzunehmen (BGE 145V 97
E. 85,6142V 58E.5.1,139V 225E.5.2,135V 465 E. 4.4 und E. 4.7). 2.

21

Im angefochtenen Einspracheentscheid vom 4. April 2024 ( Urk. 2) sowiein ihrer
Beschwerdeantwort vom 19. Juni 2024 ( Urk. 7) ging die Beschwerdegegnerin gesttitzt auf
die medizinischen Abklarungen und insbesondere die versicherungs medizinische
Beurteilungvon Dr. Z.___ davon aus, dass

spates tens ein halbes Jahr nach dem Unfall die durch den B one

bruise hervorgerufenen lokalen Beschwerden abgeklungen und die verbliebenen
Fussbeschwerden nicht mehr unfall kausal seien. Da zwischen den noch geklagten
Fussbeschwerden und dem Unfall vom 30. Mérz 2022 kein tberwiegend wahrscheinlicher
Kausal zusammen hang mehr bestehe, seien die Leistungen zu Recht per 1. Januar 2023
eingestellt worden. 2.2

Demgegeniiber machte der Beschwerdefihrer in seiner Beschwerde vom 7. Mai 2024
(Urk. 1) zusammengefasst geltend, er sei seit dem Unfalltag zu 100

% arbeits un fahig. Die Unfallfolgen hétten zu posttraumati schen Schmerzen sowie zu einer
korperlichen und einer psychischen Stérung gefiihrt. Die Tatsache, dass seit bald zwei
Jahren unzéhlige Behandlungen durchgefiihrt worden seien, stehe in krassem Gegensatz zur
Einschéatzung der Beschwerdegegnerin, wonach er pl6tzlich wieder gesund sein solle. Es
seien weitere medizinische Abklarungen durchzufihren. 3. 3.1

Im Fragebogen zu Hénden der Beschwerdegegnerin berichtete d er Beschwerde flhrer ,
dass er am 30. Mé&rz 2022 ein schweres M 6belstiick in sein Biro reinge schoben habe und
ihm dieses dabei auf den linken Fuss gefallen beziehungsweise gekippt sei. Es sei en sofort
Schmerzen aufgetreten (vgl. Urk. 8/13). Er habe sich am Folgetag bel seiner Hausérztin
vorgestellt und sei im Verlauf an Dr. med. B.____, Facharzt fir Orthopadische Chirurgie
und Traumatol ogie des Bewegungsapparates , Uberwiesen worden (vgl. Urk. 8/26). Dieser
veranlasste am 22. April 2022 eine Magnetresonanztomographie (MRT) des linken Fusses.
Darin habe sich ein kleinstes Bone

b ruise Areal am Ubergang vom Os naviculare zum Os cuneiforme mediale und intermedius
gezeigt , welches sich im MRT vom 20. Juni 2022 riicklaufig préasentiert hab e (vgl.

Urk. 8/20) . Im Ubrigen sei bild ge bend ein normales K ernspintomogramm des Vor- und
Rickfusses, insbeson dere ohne Nachweis einer Fraktur

oder pathol ogisches KM-Enhancement , ersicht lich (vgl. Urk. 8/21). Dr. B,
fahrte

am 22. April 2022 eine Infiltration des Navi culo cuneiform gelenkes durch . Diese habe zu
einer Beschwerdeverstarkung gefihrt, sodass sich der Beschwerdefiihrer in der Folge nur
noch unter Zuhilfe nahme von zwei Unterarmgehstdcken habe fortbewegen konnen . Als
patho 1o gischen Befund beschrieb Dr. B.____ein ca. 2 x 3 mm grosses Hamatom, das auf
den Einstich bei der Infiltration zurlickzuf hren sei. Abgesehen davon prasentiere sich ein
unauffalliger Untersuchungsb efund, ohne Schwellung, Rétung oder Uberwarmung und mit



ungestorter Vorfussfunktion (vgl. Arztbericht vom 26. April 2022, Urk. 8/34). 3.2

Auf Zuweisung von Dr. B.__ wurde der Beschwerdefihrer am 4. August 2022 in der
Fusschirurgieder C.___ - Klinik vorstellig. Dr. med. D.____ hielt die Diagnose eines
Quetschtraumas im Bereich des linken Fussristes mit L&sion des Nervus

cutaneus dorsalis intermedius fest und dusserte aufgrund der starken Belastungsschmerzen
im Bereich des 1. und 2. Strahls den Verdacht auf eine Lisfranc -Verletzung. Konventionell
radiologisch und auch MR-tomographisch gebe es hierfir allerdings keine sicheren
Hinweise. Vielmehr wirden die ange fer tigten Rontgen auf nahmen eine unaufféllige
Darstellung der osteoartikuléren Strukturen zeigen. Eine Verbreiterung des Spalts zwischen
dem 1. und 2. Strahl war geméss Dr. D.____ nicht ersichtlich. Zum sicheren Ausschluss einer
solchen Verletzung empfahl sie die Durchfiihrung eines SPECT-CT des linken Fusses (vgl.

Arztbericht vom 5. August 2022, Urk. 8/26). Dieses wurde am 11. August 2022
durchgefihrt . Szintigraphisch seien keine Auffélligkeiten im Bereich des linken Lisfranc
-Gelenks sichtbar. Im SPECT-CT zeige sich einzig ein leichtgradiger Reiz zustand an der
Talus-Hinterkante angrenzend an das kleine Os trigonum . Die untersuchenden Arzte der
C.___ - Klinik konstatierten, die Ursache der persi stierenden, starken und invalidisierenden
Schmerzen sei nicht offensichtlich. Sehr wahrscheinlich sei es beim Trauma zu einer
Quetschung eines Nervenastes des

Nervus
peroneus
superficialis am Fussrist gekommen (vgl.

Arztbericht vom 15. August 2022, Urk. 8/29). Bei Verdacht auf ein CRPS I/11 wurde der
Beschwer de fuhrer im Institut E.__ vorstellig , wo de r untersuchende Arzt das Vorliegen
ein es CRPS verneinte

und die Unter su chungs befunde im Rahmen eines neuropathische n Schmerzsyndrom s am
ehe sten ausgehend vom

Nervus

peroneus

superficialis

interpretierte (vgl. Arztbericht vom 25. August 2022, Urk. 8/31). Angesichts der vom

Beschwerdefiihrer geklagten Gefiihlsstérungen am Fussriicken empfahl Dr. D.___ eine
neurologische Abklarung (vgl. Arztbericht vom 21. September 2022, Urk. 8/36). 3.3

Im Rahmen der neurol ogischen Beurteilung der Fussschmerzen links hielt Dr. med. univ.
F.___, Facharzt fur Nervenkrankheiten ( Neurologie) , fest, ph&nomenol ogisch liege
sicherlich eine relevante neuropathi sche Schmerzkom po nente vor. Klinisch sei eineleichte
Hypasthesie und Uberempfindlichkeit (bei Manipulation) des Nervus

cutaneus dorsalis medialis am proximalen Fussrist

erkennbar. Anhaltspunkte fir ein CRPS gebe es hingegen keine und auch e lektro physio
logisch lasse sich keine Nervenldsion objektivieren. Die Ergebnisse seien im Normbereich
und ohne pathol ogische Seitendifferenz. Nervensonographisch weise eine kurzstreckige
Kaliberzunahme des Nervs am proximalen Fussrist auf eine Lasion hin, wobel die



Lokalisation mit der Stelle der angegebenen Schmerzen Ubereinstimme
(vgl. Arztbericht vom 17. Oktober 2022 , Urk. 8/45) . Nach erfolg te m

medikamenttse m Therapieversuch wiederholte Dr . F.__ im Rahmen der
Verlaufskontrolle am 21. Dezember 2022 (Urk. 8/60) die folgenden Diagnosen: -
Schmerzen Fussrist links mit neuropathischer Schmerzkomponente: - aufgetreten in
Anschluss an ein Kontusionstrauma Fussrist links am 30. Mé&rz 2022 - anamnestisch

bel astungsbetonte Schmerzen mit Elektrisieren Fussrist links - Klini k: allenfalls leichte
Hypésthesie am Fussrist links und positives Tinelphdnomen beim Beklopfen des Nervus

cutaneus dorsalis medialis ; keine Allodynie , keine Hinweise fir CRPS -
Elektrophysiologie: normal - Nervensonographie: verdachtige kurzstreckige
Kaliberzunahme des Nervus

cutaneus dorsalis medialis proximaler Fussrist links 3.4

Im Rahmen der versicherungsmedizinischen Beurteilung vom 14. Februar 2023 (Urk. 8/65)
hielt Dr. Z.___ fest, das Quetschtrauma des Vorfusses habe zu einem in der
M R-Bildgebung nachgewiesenen kleinsten B one

bruise am Gelenk zweier Fusswurzelknochen (am Ubergang Os naviculare zum Os
cuneiforme) gefuhrt, wobei sichim VerlaufssMR T der B one

bruise bereits partiell zurtick ge bildet habe. Wiirde jetzt eine erneute Untersuchung des
Vorfusses stattfinden, wére er mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht mehr
darstellbar. Ausserdem sei eine mutmassliche Quetschung eines sen siblen Endastes des
Nervus

peroneus
superfizialis nachgewiesen.
Unter « B one

bruise » werde eine Verletzung eines Knochens verstan den, die durch stumpfe
Gewalteinwirkung oder auch ein Anstossen gegen einen harten Gegen stand entstehe. Es
handle sich nicht um eine Fraktur, sondern um ein lokales Oedem (Fl Gissigkeitseinlagerung)
des Knochens. Weitere eindeutige strukturelle Schaden am Vorfuss seien bel unauffalligem
Rontgenbild und SPECT -CT nicht entstanden .

| nsbesondere wirde sich aufgrund des neurol ogischen und neuro physiol ogischen
Befundes kein struktureller Schaden an einem der Fussnerven ableiten

lassen. Der beschriebene neurosonographische Befund alleine reiche fir den Nachweis
einer strukturellen Nervenl&sion nicht aus. Dartiber hinaus sei das beschriebene
Schonhinken und die langanhaltende Hilfsmittelanwendung

an ge sichts der geringen strukturellen Verletzung nicht nachvollziehbar. V ielmehr sei von
einer

erheblichen Symptomausweitung auszu gehen . Der Beschwerde fuhrer klage Uber
Beschwer den, die durch objektivierbare, struk turelle Befunde nicht erklart werden
konnten. Dr. Z._ kam zum Schluss, dass nach Aus schluss einer Vorfuss fraktur und eines
CRPS die fortbestehenden Beschwerden durch das Ereignis vom 30. Marz 2022 nicht mehr
unfallkausal erklarbar



seien. Selbst wenn eine trauma tische L&sion eines sensiblen Nervenendastes am Vorfuss
vorliegen wirde, wére hierdurch das fortbestehende Schonhinken nicht erkl&rbar, sodass
auch in diesem Fall von einer inadaguaten Symptomausweitung auszu gehen wére. Es sel
davon auszugehen, dass spétestens ein halbes Jahr nach dem Unfall die durch den B one

bruise her vor gerufenen lokalen Beschwerden abge klungen seien. Dies kdnne aus der ge
ringen Grosse des B one

bruise und der bereits nach weisbaren Rickbildung im vorliegenden MR T -Verlauf
zwischen April und Juni 2022 geschlossen werden. 3.5

Gegenuber der Rechtsvertretung des Beschwerdefiihrers ausserte Dr. F.___, unter
Berlicksichtigung der Schmerzphé&nomenologie sei eine neuropathische Kompo nente
wahrscheinlich, die Schmerzen damit zumindest partiell einer Ner ven schadigung
zuzuschreiben. Betroffen sai der Nervus

cutaneus dorsalis medialis, wie sich im Rahmen der Nervenultraschall-Untersuchung vom
11. Oktober 2022 mit einer kurzstreckigen Aufféligkeit dieses Nervs gezeigt habe .
Muskellah mungen seien nicht festste llbar gewesen (vgl. Arztbericht vom 15. August 2023,
Urk. 8/73). 3.6

Der Versicherungsmediziner Dr. A.____ wiesin seiner Stellungnahme vom 9. November
2023 (Urk. 8/76) darauf hin, dass der untersuchende Neurologe Dr. F.____im Schreiben an
die Rechtsvertretung des Beschwerdefiihrers vom 15. August 2023 eine

«V erdachtsdiagnose» einer geringfligigen peripheren Nerven schadigung im Bereich des
linken Fusses in der von ihm am 11. Oktober 2022 durchgefihrten
Ultraschall-Untersuchung in eine «wahrscheinliche» patho logische (krankhafte)
Veranderung abgeandert habe, ohne dass zwischenzeitlich eine erneute Untersuchung
dokumentiert sei. Nach neurologischer versicherungs medizinscher Einschétizung sei ein
nervensono gra ph ischer Befund (Ultraschall-Untersuchung peripherer Nerven)
grundsétzlich nicht geeignet , eine organische (strukturelle) und wahrscheinlich
unfallkausal e periphere Nerven-Schadigung mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachzu
weisen .

D iese Untersuchungsmethode beruhe auf der subjektiven Beurteilung des Untersuchenden
wahrend der Unter suchung und sei daher, wie auch die Wieder gabe der Angaben einer
untersuchten Person in der Prifung der

Sensibilitét, nicht objektivierbar und reproduzierbar.

Dr. A.___ flhrte weiter aus, beim Beschwerdefthrer habe zu keinem Zeitpunkt eine
namhafte (traumatisch bedingte oder krankheitsbedingte) periphere Nerven schadigung
objektiviert werden kénnen, welche ein erhebliches und anhaltendes lokales
Schmerzsyndrom erkléaren konnte. Die Ausfuhrungen von Dr. Z. vom 14. Februar 2023
hétten nach wie vor Gultigkeit. 4. 4.1

Strittig und zu prifenist, ob die Uber den 1. Januar 2023 hinaus andauernden
Fussbeschwerden unfallkausal sind. 4.2

Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich im angefochtenen Entscheid im Wesent |i chen auf die
aktenbasierte Einschétzung der

Versicherungsmediziner



Dr.Z.___vom 14. Februar 2023 (vgl. E. 3.4) sowieDr. A.___ vom 9. November 2023 (vgl.
E. 3.6) . Ein medizinischer Aktenbericht as Ent scheid grund lage ist zuléssig, wenn die
Akten ein vollstandiges Bild Uber Anam nese, Verlauf und gegen waér ti gen Status ergeben
und diese Daten unbe stritten sind; der Unter suchungsbefund muss I lickenlos vorliegen,
damit der Experte im stande ist, sich aufgrund der vor handenen Unterlagen ein
vollstéandiges Bild zu verschaffen (Urtell des Bundes gerichts 8C_833/2009 vom 2 6. Januar
2010 E.

E.5

0%-Pensum tétig und d adurch bel der Schweize rischen Unfallversicherungsanstalt (Suva)
gegen die Folgen von Unféllen ver si chert, asihm am 30. Marz 2022

ein Mobelstiick auf den linken Fuss fiel und er sich eine Kontusion zuzog (vgl.
Schadenmeldung vom 19. April 2022 [ Urk. 8/11], vgl. auch Urk. 8/13). Die
Erstkonsultation erfolgte am Folgetag bei

seiner Haus arztin, die ihm e ine 100%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert e (vgl. Unfallschein
UvG, Urk. 8/

E.51

mit Hin wei sen; vgl. auch E. 1.4 hiervor), was vorliegend der Fall ist. Die medi zinischen
Akten im Dossier der Beschwerde gegnerin, welche den

Versicherungs mediziner n fur ihre Beurteilung zur Verfligung standen ( Urk. 8/65 S. 1- 4,
Urk. 8/76), geben den medi zini schen Sachverhalt zu den vom Beschwerdefihrer geltend
gemachten Fuss be schwerden umfassend wieder. Der Umstand, dass die versicherungs
interne n

Arzte keine eige ne Unter suchung durchgefiihrt ha ben , vermag den Beweis wert ihrer Be
urtei lun gen nicht zu schmélern, zumal es mit der Frage nach der Unfallkausa litét einen
feststehenden medizinischen Sachverhalt zu erdrtern galt, ohne dass zu sétzliche
Untersuchungen notwendig gewesen waren. Praxisgemass konnen unter diesen

V oraussetzungen auch reine Aktengutachten voll beweis wertig sein (vgl. etwa Urteil des
Bundesgerichts 8C_325/2009 vom 23.

Sep tember 2009 E.
3.4.1 mit Hinweisen). 4.3

Konkrete Indizien, die gegen die Zuverlassigkeit der versicherungsmedizinischen
Beurteilung sprechen, sind nicht ersichtlich. Die medizinische Einordnungvon Dr. F.___

ist nicht geeignet, auch nur geringe Zweifel an der Einschatzung von Dres. Z.  und
A.

zu wecken .

Dr. Z.__ gelangtein seiner sorgféltig begriindeten Beurteilung unter ein gehen der
Wirdigung der medi zinischen Berichte sowie des Bildmaterials zum Schluss, dassesim
Rahmen des Schadenfalles zu einer Kon tusion

des linken Fusses

gekommen ist,



deren Folgen spétestens ein halbes Jahr nach dem Unfall verheilt waren (vgl. E. 3.4
vorstehend). Dr. F.___ ging ebenfalls von einem Kontusionstrauma aus (vgl.

E. 3.3) , wobei er zusétzlich eine neuro pathische Schmerz komponente
erwahnte , welche auf eine partielle Schadigung des Nervus

cutaneus

dorsalis medialis links zurtickzuftihren sei (vgl. E. 3.5).

Dabei stl tzte er sich auf die Ergebnisse des Nervenultraschalls, wonach eine kurz streckige
Kaliberzunahme des Nervs Hinweis fir eine Lasion sai (vgl. E.

3.3). Diese Untersuchungsbefunde wurden von den Versicherungs medizinern
berticksichtigt und nicht bestritten. Vielmehr befand Dr. Z._ die Unter suchungs methode
zur Feststellung einer peripheren Nervenschadigung nicht geeignet, da der rein sensible
Nervenast am Vorfuss aufgrund seiner geringen Grosse einer neuro sonographischen
Untersuchung nur eingeschrankt zuganglich sei (vgl. Urk. 8/65). Dr. A.__ bestétigte dies
und erklérte , dass die Unter suchungs methode auf der subjektiven Beurteilung des
Untersuchenden wahrend der Untersuchung beruhe und daher, wie auch die Wiedergabe der
Angaben einer untersuchten Person in der Prifung der Sensibilitét, nicht objektivierbar und
reprodu zierbar sai (vgl. E. 3.6). Jedenfalls gentigt der neuro sonographische Befund nicht
fur den Nach weis einer strukturellen Nervenlésion, insbesondere v or dem Hintergrund ,
dass er sichim MRT nicht sichern liess (vgl. Urk. 8/65), die tbrigen klinischen und neuro
physiologischen Unter suchungen ohne Nachweis eine r Schadigung blieben und das
Vorliegen eines CRPSvon Dr. F.____explizit verneint wurde (E. 3.3 ; vgl. auch Urk. 8/45) .
Angesichts dessen ist die Einschét zung der V ersicherungs mediziner, wonach eine
namhafte periphere Nervenscha digung, welche ein erhebliches und anhaltendes lokales
Schmerz syndrom erkla ren konnte, nicht objektiviert werden konnte (vgl. E. 3.6), nach
vollziehbar und schliissig . Damit ist mit den Versicherungs medizinern von einem
Quetschtrauma auszugehen mit einem bildgebend nach gewiesenen kleinsten Bone

bruise . Mit Blick darauf, dass sich im Rahmen der Kontrolle des MR T -Befundes am
20. Juni 2022 bereits ein riick laufiges Bone

bruise gezeigt hat (vgl. E. 3.1) , ist plausibel, dass dieses spatestens sechs Monate nach dem
Unfall ereignis verheilt war. 4.4

Nachdem das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden Beweiswirdigung nach dem im
Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der tberwiegenden Wahr scheinlichkeit
dartiber zu befinden hat, ob ein natirlicher Kausalzusammenhang zwischen einem
schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung gegeben ist und die blosse
Moglichkeit eines Zusammenhangs fr die Begrindung eines L ei stungsanspruches nicht
geniigt, ist mit der Beschwerdegegnerin gestitzt auf die Beurteilung von Dres. Z._ und
A.

davon auszugehen, dass sechs Monate nach dem Ereignis ein Status quo sine

vel ante vorlieg t und die Ursache der dariiber hinaus anhaltenden Beschwerden nicht mit
dem Beweisgrad der Uber wiegenden Wahrscheinlichkeit auf den Unfall vom 30. Méarz
2022 zurtickzu fuhren sind. Vor diesem Hinter grund ist nicht zu beanstanden, dass die
Beschwer de gegnerin die Leistungen per



E.7

). Die Suva erbrachte in der Folge die gesetzlichen Leistungen (Heilbehandlung und
Taggelder; vgl. Urk. 8/15).

Gestutzt auf die arztliche Beurteilung de r

Versicherungsmediziner Dres. med. Z.__ und A.___, beide Fach arzt e fir Neurologie,
vom 14. Februar 2023 ( Urk. 8/ 65 ) und 9. November 2023 (Urk. 8/76) sowie ausgehend
davon, dass der Status quo sine

vel ante spatestens sechs Monate nach dem Unfall ereignis erreicht gewesen sei, stellte die
Suvaihre Versicherungsleistungen ( Taggeld und Heilbehandlung) per 1. Januar 2023 ein
(vgl. Verfigung vom 14. No vember 2023, Urk. 8/ 79 ). Die dagegen am 6. Dezember 2023
(Urk. 8/ 80) sowie erganzend am 14. Dezember 2023 ( Urk. 8/ 83 ) erhobene Einsprache
wies die Suva mit Ein spracheentscheid vom 4. April 202 4 ab ( Urk. 8/ 91 = Urk. 2) . 2.

Hiergegen erhob der Versicherte mit Eingabe vom 7. Mai 2024 Beschwerde und beantragte,
der Einspracheentscheid vom 4. April 2024 sei aufzuheben und die Beschwerdegegnerin sei
zu verpflichten, ihm weiterhin die vollen Taggelder fur eine Arbeitsunfahigkeit von 100 %
auszurichten. Eventualiter sei die Renten prii fung einzuleiten und eine
Integritétsentschadigung zu prifen, subeventuell sei die Sache zur weiteren medizinischen
A bkléarung an die Beschwerdegegnerin zurtick zu weisen . In prozessualer Hinsicht
beantragte er , es sei ih m die unent gelt liche Rechtspflege sowie die unentgeltliche
Rechtsverbeistandung zu ge wah ren (Urk.

1S. 2), wobei er dieses Gesuch mit Schreiben vom 26. Juni 2024 zurtick zog (Urk. 11).

Die Beschwerdegegnerin schloss mit Beschwerdeantwort vom 19. Juni 2024 auf
Abweisung der Beschwerde ( Urk. 7; unter Beilage der V ersicherungsakten [Urk.

8/1- 941), was dem Beschwerdefihrer mit Verfigung vom 1. Juli 202 4 zur Kenntnis
gebracht wurde ( Urk.

E.12
).

Mit Eingabe vom 2. Juli 2025 (Urk. 13) reichte der Beschwerdefiihrer einen aktuellen
Arztbericht zu den Akten (Urk. 14), worUber die Beschwerdegegnerin mit Verfigung 7. Juli
2025 in Kenntnis gesetzt wurde (Urk. 15). 3.

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Akten wird, soweit erfor derlich, im
Rahmen der nachfolgenden Erwagungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

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



