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Sachverhalt:

A.

Der 1990 geborene A. (Versicherter bzw. Beschwerdefuhrer) war
Uber seine Arbeitgeberin bei der AXA Versicherungen AG (AXA bzw. Be-
schwerdegegnerin) obligatorisch unfallversichert, als er gemass Unfallmel-
dung vom 19. November 2019 am 16. Oktober 2019 wahrend eines ... in
einem ... auf dem rechten Fuss landete, wobei das Fussgelenk/Unterbein
verletzt wurde (Akten der AXA [act. II, act. lIA, act. 1IB] act. 1IB A1 S. 1). Die
AXA anerkannte ihre Leistungspflicht fur die Folgen dieses Ereignisses und
erbrachte die gesetzlichen Leistungen.

In der Folge holte die AXA verschiedene Arztberichte und eine Aktenbeur-
teilung ihres beratenden Arztes, Dr. med. B. , Facharzt fir Chirur-
gie, vom 2. Juni 2020 (act. IIA M4) ein. Gestutzt darauf stellte sie mit
Schreiben vom 16. Juni 2020 (act. IIB A14) die voribergehenden Leistun-
gen mangels Kausalzusammenhangs der fortbestehenden Beschwerden
am rechten Fussgelenk zum Unfallereignis per 17. Januar 2020 ein. Hiermit
erklarte sich der Versicherte nicht einverstanden und verlangte eine an-
fechtbare Verfigung (act. IIB A17). Diesem Ersuchen kam die AXA mit
Verfugung vom 3. Juli 2020 (act. IIB A18) nach. Eine dagegen erhobene
Einsprache vom 10. August 2020 (act. I1IB A21) wies die AXA — nach Einho-
lung eines Aktenberichts ihres beratenden Arztes, Dr. med. C. ,
Facharzt fir Chirurgie, vom 3. Oktober 2020 (act. IIA M7) — mit Entscheid
vom 30. Oktober 2020 (act. IIB A27) ab.

B.

Hiergegen erhob der Versicherte am 1. Dezember 2020 (Postaufgabe) Be-
schwerde und beantragte sinngemass, in Aufhebung des Einspracheent-
scheides vom 30. Oktober 2020 sei die Beschwerdegegnerin zu verpflich-
ten, Uber den 17. Januar 2020 hinaus die gesetzlichen Unfallversicherungs-
leistungen fir die Gesundheitsschadigung aus dem Ereignis vom 16. Okto-
ber 2019 zu erbringen.
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Nachdem das Verfahren zunachst beschrankt worden war, anerkannte die
Instruktionsrichterin nach weiteren Abklarungen die Rechtzeitigkeit der Be-
schwerde. Mit Beschwerdeantwort vom 31. Marz 2021 schloss die Be-
schwerdegegnerin auf Abweisung der Beschwerde.

Aufforderungsgemass (vgl. prozessleitende Verfligung vom 3. Januar
2022) reichte die Beschwerdegegnerin am 5. Januar 2022 die vollstandigen
amtlichen Akten nach.

Erwagungen:

1.1 Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche-
rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
Verwaltungsgerichts beurteilt gemass Art. 57 des Bundesgesetzes vom
6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes vom
11. Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehérden und der Staats-
anwaltschaft (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide.
Der Beschwerdeflhrer ist im vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antra-
gen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid beruhrt
und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen Aufhebung, weshalb er
zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche Zustandigkeit ist
gegeben (Art. 58 ATSG). Da auch die Bestimmungen Uber Frist (Art. 60
ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1 i.V.m. Art. 32 des
kantonalen Gesetzes vom 23. Mai 1989 (ber die Verwaltungsrechtspflege
[VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Beschwerde einzutreten.

1.2  Anfechtungsobjekt bildet der Einspracheentscheid vom 30. Oktober
2020 (act. [IB A27). Streitig und zu prufen ist der Anspruch des Beschwer-
deflihrers auf Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung im Zu-
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sammenhang mit dem Ereignis vom 16. Oktober 2019 Gber den 17. Januar
2020 hinaus.

1.3 Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend
aus drei Richterinnen oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).

1.4  Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an
die Begehren der Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. ¢ und d ATSG;
Art. 80 lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3 VRPG).

2.

21 Die Zusprechung von Leistungen der obligatorischen Unfallversi-
cherung setzt grundsatzlich das Vorliegen eines Berufsunfalles, eines
Nichtberufsunfalles oder einer Berufskrankheit voraus (Art. 6 Abs. 1 des
Bundesgesetzes vom 20. Marz 1981 Uber die Unfallversicherung [UVG;
SR 832.20]). Unfall ist die plétzliche, nicht beabsichtigte schadigende Ein-
wirkung eines ungewodhnlichen dusseren Faktors auf den menschlichen
Kdrper, die eine Beeintrachtigung der kdrperlichen, geistigen oder psychi-
schen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat (Art. 4 ATSG).

2.2 Der Anspruch auf Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung
setzt nebst anderem einen naturlichen und adaquaten Kausalzusammen-
hang zwischen dem Unfall und dem eingetretenen Schaden voraus (BGE
147V 161 E. 3.1 S.162, 129V 177 E. 3.1und 3.2 S. 181).

2.21 Ursachen im Sinne des natirlichen Kausalzusammenhangs sind
alle Umstande, ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als
eingetreten oder nicht als in der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit
eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist
fur die Bejahung des naturlichen Kausalzusammenhangs nicht erforderlich,
dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher
Storungen ist; es genligt, dass das schadigende Ereignis zusammen mit
anderen Bedingungen die kérperliche oder geistige Integritat der versicher-
ten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht wegge-
dacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 10. Feb. 2022, UV/20/891, Seite 5

Stoérung entfiele ("conditio sine qua non"; BGE 147 V 161 E. 3.2 S. 163).
Fir die Bejahung des natirlichen Kausalzusammenhangs genugt es, wenn
der Unfall fur eine bestimmte gesundheitliche Stérung eine Teilursache
darstellt (BGE 134 V 109 E. 9.5 S. 125, 123 V 43 E. 2b S. 45; SVR 2009
UV Nr.3S.12E. 8.3).

Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen
Stérung ein naturlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage,
worilber die Verwaltung bzw. im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen
der ihm obliegenden Beweiswlrdigung nach dem im Sozialversicherungs-
recht Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu be-
finden hat. Die blosse Mdglichkeit eines Zusammenhanges gentigt fur die
Begrindung eines Leistungsanspruchs nicht (BGE 142 V 435 E. 1 S. 438,
129V 177 E. 3.1 S. 181; SVR 2010 UV Nr. 30 S. 121 E. 5.1).

2.2.2 Die Leistungspflicht des Unfallversicherers bei einem durch den
Unfall verschlimmerten oder tiberhaupt erst manifest gewordenen krankhaf-
ten Vorzustand entfallt erst, wenn der Unfall nicht mehr die nattrliche und
adaquate Ursache darstellt, der Gesundheitsschaden also nur noch und
ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft 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 schicksalsmassigem Verlauf eines krankhaften Vorzustandes
auch ohne Unfall friiher oder spater eingestellt hatte (Status quo sine), er-
reicht ist (BGE 147 V 161 E. 3.3 S. 163). Ebenso wie der leistungsbegrin-
dende natlrliche Kausalzusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausa-
len Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens
mit dem im Sozialversicherungsrecht allgemein Ublichen Beweisgrad der
Uuberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse Mog-
lichkeit nunmehr ganzlich fehlender ursachlicher Auswirkungen des Unfal-
les genugt nicht. Da es sich hierbei um eine anspruchsaufhebende Tatfra-
ge handelt, liegt die Beweislast — anders als bei der Frage, ob ein leis-
tungsbegrindender natlrlicher Kausalzusammenhang gegeben ist — nicht
bei der versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (BGE
146 V 51 E. 5.1 S. 56).
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2.3 Zur Beurteilung sozialversicherungsrechtlicher Leistungsanspriiche
bedarf es verlasslicher medizinsicher Entscheidungsgrundlagen (Entscheid
des Bundesgerichts [BGer] vom 26. Marz 2019, 8C_824/2018, E. 3.2). Ins-
besondere ist der Beweis des natiurlichen Kausalzusammenhangs bzw.
dessen Wegfallens in erster Linie mit den Angaben medizinischer Fachper-
sonen zu fluhren (Entscheid des BGer vom 28. Februar 2019,
8C_167/2018, E. 4.2).

3.

31 Dass das Ereignis vom 16. Oktober 2020 (act. IIB A1 S. 1) die ku-
mulativen Tatbestandsvoraussetzungen des Unfallbegriffs geméass Legal-
definition (vgl. E. 2.1 hiervor) erfullt, ist zu Recht unbestritten. Die Be-
schwerdegegnerin erbrachte im Zusammenhang mit dem besagten Ereig-
nis zunachst vorubergehende Leistungen und anerkannte damit das Vor-
liegen der Anspruchsvoraussetzungen, insbesondere die leistungsbegrin-
dende naturliche Unfallkausalitat. Sie tragt demnach die Beweislast fir das
Dahinfallen des Kausalzusammenhangs (vgl. E. 2.2.2 hiervor).

3.2 In medizinischer Hinsicht lassen sich den Akten im Wesentlichen
die folgenden Angaben entnehmen:

3.21 Am 22. Oktober 2019 konsultierte der Beschwerdefihrer Dr. med.
D. , Facharzt fir Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates. Im Bericht vom 23. Oktober 2019 (act. II1A M9) hielt
dieser fest, der Patient sei bei einem ... gesturzt (Distorsion). Es handle
sich um eine belastete Rotationsbewegung bei fixiertem Fuss. Lateral seien
relativ starke Schmerzen aufgetreten. Initial hatten medial keine Beschwer-
den bestanden. Im Verlauf sei eine leichte Schwellung medial aufgetreten.
Lateral seien die Beschwerden bestehen geblieben (S. 1). Es bestehe der
Verdacht auf eine laterale Malleolarfraktur. Es werde eine CT-
Untersuchung durchgefiihrt (S. 2).

3.2.2 Nach durchgefiihrter CT fihrte Dr. med. E. , Facharzt fir
Radiologie, im Bericht vom 23. Oktober 2019 (act. IIA M1) aus, es bestin-
den keine Hinweise auf eine frische Fraktur, insbesondere nicht auf eine
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frische Fraktur des lateralen Malleolus. Angrenzend an den medialen Mal-
leolus bestehe eine randsklerosierte schalenformige Struktur. Diese sei
vereinbar mit einem alten abgerissenen Fragment nach alter medialer Mal-
leolusfraktur. Es bestehe eine unauffallige Stellung und Artikulation (S. 2).

3.2.3 Im Bericht vom 20. November 2019 (act. IIA M10) fihrte Dr. med.
D. aus, es bestehe der Verdacht auf eine laterale Malleolarfraktur
Typ B rechts. Im Alltag bestiinden keine Beschwerden mehr. Mit dem ...
habe der Patient moderat wieder begonnen. Dabei bestlinden leichte Be-
schwerden Uber dem ventralen oberen Sprunggelenk. Ein Instabilitatsge-
fuhl bestehe nicht. Seitens der Bandproblematik bestehe ein guter Verlauf.
Aufgrund der degenerativen Veranderungen konnte die Rehabilitation ver-
langert sein.

3.2.4 Nach durchgefuhrter MRT vom 17. Januar 2020 erklarte Dr. med.
F. , Facharzt fir Radiologie, im Bericht vom gleichen Tag
(act. 1A M2), es bestehe kein Nachweis einer alteren subakuten Fraktur
der distalen Fibula. Es bestehe jedoch eine subakute Partialruptur der vor-
deren Syndesmose mit ausgediinnten Bandanteilen, eine Ruptur des Li-
gamentum talofibulare anterius sowie ossare Ausrisse des Ligamentum
deltoideum. Ausserdem gebe es vermehrte synoviale Proliferationen ent-
lang der Bandreste des Ligamentum talofibulare anterius sowie auch dorsal
an der Pars tibiotalare posterior des Ligamentum deltoideum, so dass hier
ein anterolaterales/posteromediales Impingement noch denkbar sei. Zudem
bestinden multiple altere Ossikel unterhalb des Malleolus medialis (S. 2).

3.2.5 Am 17. Méarz 2020 unterzog sich der Beschwerdefuhrer einer dia-
gnostischen Arthroskopie des oberen Sprunggelenks rechts, gefolgt von
einer Rekonstruktion der lateralen und medialen Bander mit Resektion frei-
er medialer malleolar Osteophyten. Die Operation wurde durch die
Dres. med. G. und H. , Facharzte fir Orthopadische
Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates, durchgefihrt. Im
Operationsbericht vom gleichen Tag (act. [IA M3) flhrten die Operateure
unter anderem aus, bei der Arthroskopie hatten sich einzelne Ostephyten
an der Tibia ohne Impingementsituation gefunden. Der mediale Malleolus
sei vollkommen nackt, der Talus lasse sich aus dem medialen Malleolus
herausdrehen und der laterale Bandapparat sei von der Fibula abgerissen.
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Aufgrund der Instabilitat lasse sich das Gelenk sehr gut aufklappen. Soweit
einsehbar sei der Knorpel im tibiotalaren Gelenkspalt intakt, ventral allen-
falls etwas rau (S. 1).

3.2.6 Im Bericht vom 2. Juni 2020 (act. IIA M4) hielt der beratende Arzt
der Beschwerdegegnerin, Dr. med. B. , fest, die beklagten Be-
schwerden seien zu Beginn Uberwiegend wahrscheinlich in einem naturli-
chen Kausalzusammenhang zum Ereignis vom 16. Oktober 2019 gestan-
den (S. 3 Frage 1). Die Gesundheit des Beschwerdefuhrers sei jedoch be-
reits vor besagtem Ereignis beeintrachtigt gewesen. Gemass Akten sei ein
erstes Suppinationstrauma des oberen Sprunggelenks am 21. August 2009
erfolgt. Damals habe der Verdacht auf eine Basisfraktur des Ligamentum
deltoideum medial bestanden. Es sei eine Gipsbehandlung erfolgt. Radio-
logisch habe sich damals auch ein alter Bandausriss des Ligamentum fibu-
lo-talare anterius gezeigt. Zudem werde ein weiteres Ereignis vom 2. Janu-
ar 2010 mit plotzlich auftretendem Schmerz submalleoldr medial rechts
dokumentiert (S. 3 Frage 2). Das Ereignis vom 16. Oktober 2019 habe le-
diglich zu einer voriibergehenden Verschlimmerung des Vorzustandes ge-
fuhrt. Weder in den konventionellen Réntgen noch im CT vom 23. Oktober
2019 oder im MRI vom 17. Januar 2020 seien frische strukturelle Lasionen
vorgefunden worden. Die im MRI beschriebene subakute Partialruptur der
vorderen Syndesmose sei nicht auf das Ereignis vom 16. Oktober 2019
zurtickzufiihren. Die damals durchgefiihrten Rontgen im Stehen zeigten
eine stabile Gabel. Weiter seien die Verhaltnisse am lateralen Bandapparat
vorgeschadigt. Bereits am 21. August 2009 sei dies als alter Bandausriss
beurteilt worden (S. 3 Frage 3). Der Status quo sine sei per 17. Januar
2020 erreicht gewesen, denn frische strukturelle Lasionen hatten im MRI
vom 17. Januar 2020 und den vorangegangen radiologischen Abklarungen
Uberwiegend wahrscheinlich ausgeschlossen werden kdnnen. Ausserdem
sei der Beschwerdefihrer im Alltag beschwerdefrei (S. 4 Frage 4).

3.2.7 Dr. med. H. fuhrte im Bericht vom 28. Juli 2020 (act. IIA
M5) aus, der Patient sei seit 2009 wegen rezidivierenden Supinations- und
Pronationstraumata des oberen Sprunggelenks in der Praxis ... in Behand-
lung. Er habe sich bei diesen multiplen Traumata den Bandapparat des
oberen Sprunggelenks sowohl medial als auch lateral verletzt mit eindriick-
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lichem knéchernem Abriss am medialen Malleolus, der auf den Réntgenbil-
dern aus dem Jahr 2010 zunéachst nicht zu sehen gewesen sei. Sprungge-
lenksbander konnten in diesem jungen Alter nur durch ein entsprechendes
Trauma und Unfallereignis reissen. Sowohl die Bildgebung als auch die
Arthroskopie vom 17. Marz 2020 wirden dies zweifellos bestatigen.

3.2.8 Im Bericht vom 3. Oktober 2020 (act. [IA M7) erklarte der beratende
Arzt der Beschwerdegegnerin, Dr. med. C. , anlasslich eines ...
vom 16. Oktober 2019 habe der Beschwerdefiihrer bei der Landung nach
einem Sprung ein Pronationstrauma erlitten. Gleichentags sei eine Konsul-
tation im Spital I. erfolgt. Dabei sei eine Weichteilschwellung tber
dem lateralen Malleolus festgestellt worden. Somit habe mit hoher Wahr-
scheinlichkeit ein Distorsionstrauma stattgefunden. Diese Symptomatik sei
Uberwiegend wahrscheinlich Folge des Distorsionstraumas. Fr die weitere
Symptomatik bestehe zum Trauma vom 16. Oktober 2019 keine Unfallkau-
salitat. Im Réntgen vom 17. Oktober 2019 sei keine frische Fraktur zu er-
kennen. Auch die CT vom 23. Oktober 2019 zeige keine frischen Frakturen.
Die randsklerosierte schalenformige Struktur angrenzend an den Innen-
kndchel sei vereinbar mit einem alten abgerissenen Fragment nach alter
medialer Malleolusfraktur. Zudem zeige das MRI vom 17. Januar 2020 kei-
ne frische Lasion nach dem beschriebenen Trauma (S. 2 Frage 1). Fir den
Zeitraum von sechs Wochen musse fur die Beschwerden eine Unfallkausa-
litat angenommen werden. Danach kdénne das Distorsionstrauma als abge-
heilt angesehen werden.

Dr. med. C. halt ferner fest, beim Beschwerdeflhrer bestlinden
massive Vorschadigungen, was von Dr. med. H. im Bericht vom
28. Juli 2020 (vgl. act. IIA M5) eindrucklich beschrieben werde. Von ihr
werde richtigerweise vermerkt, dass die Bandenrupturen immer Folge ei-
nes Traumas gewesen seien. Auch im Operationsbericht (vgl. act. [IA M3)
werde von einer chronischen talaren Instabilitdt bei rezidivierenden Prona-
tionstraumata des oberen Sprunggelenks mit Lasion des lateralen und me-
dialen Bandapparats des oberen Sprunggelenks rechts Dberichtet
(act. IAM7 S. 2 Frage 2). Der Status quo sine sei spatestens sechs Wo-
chen nach dem Trauma vom 16. Oktober 2019 wieder erreicht gewesen.
Die darlber hinaus anhaltenden Beschwerden seien Folge der massiven
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Veranderungen aufgrund friherer Traumata (S. 2 Frage 3). Das Ereignis
vom 16. Oktober 2019 sei geeignet gewesen, die Symptomatik am Fuss
rechts fir sechs Wochen auszulésen. Die danach fortbestehenden Be-
schwerden am rechten Fuss héatten ihre Ursache in den deutlichen trauma-
tischen Veranderungen aus friiheren Verletzungen (S. 3 Frage 4). Fir eine
richtungsgebende Verschlechterung ausserhalb der Abheilungszeit flr das
Distorsionstrauma fehle eine nachgewiesene frische Schadigung im Be-
reich des oberen Sprunggelenks (S. 3 Frage 5). Die doch zum Teil schwe-
ren Veranderungen, wie auf den Rdntgenbildern, in der CT und der MRI
dokumentiert, seien auf friihere Ereignisse zurtickzufihren (S. 3 Frage 6).

3.2.9 Im mit Beschwerde gegen den Einspracheentscheid bezeichneten
Schreiben vom 23. November 2020 (Akten des Beschwerdefihrers
[act. 1] 3) fuhrte Dr. med. G. aus, es sei unzweifelhaft so, dass
beim beschwerdefihrenden ... vor dem Unfallereignis vom 16. Oktober
2019 relevante Vorschaden am rechten oberen Sprunggelenk bestanden
hatten. Er habe den Patienten mehrmals wegen Verletzungen an beiden
Sprunggelenken behandelt. Diese relevanten Vorschaden (kndcherner
Ausriss vor sechs Jahren) hatten grundsatzlich schon friher mittels Stabili-
sierung des oberen Sprunggelenks behandelt werden kdénnen und eigent-
lich auch behandelt werden missen. Wie bei ... haufig, habe der Patient
auf eine Operation verzichtet, um seine Karriere weiterfihren zu kénnen.
Anlasslich des neuerlichen Traumas vom 16. Oktober 2019 sei es zu einer
deutlichen Verschlimmerung der Schmerzsymptomatik gekommen. Im MRI
(vgl. 1A M2), das notabene erst drei Monate nach dem Trauma angefertigt
worden sei, werde unter anderem eine frische partielle Lasion der Syndes-
mose dokumentiert. Nach Eintreten einer leichten Besserung sei der Lei-
densdruck im Alltag zwar gering gewesen, aber zuvor gut mdgliche ...
Betatigungen seien nicht mehr schmerzfrei moglich bis unmoglich gewesen
(act. I 3 S. 1), was letztlich zur Operation (vgl. act. lIA M3) gefihrt habe.
Folglich handle es sich um eine richtungsgebende Verschlimmerung eines
nicht abgestrittenen traumatischen (nicht krankhaften) Vorzustandes. So-
weit Dr. med. B. bemerkt habe, die damals durchgefuhrten Ront-
gen im Stehen zeigten eine stabile Gabel (vgl. act. IIA M4 S. 3 Frage 3), sei
darauf hinzuweisen, dass eine belastete Aufnahme am Ereignistag nur eine
bedingte Aussagekraft habe, was der beratende Arzt der Beschwerdegeg-
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nerin naturlich wisse. Im MRI-Bericht drei Monate spater werde ein Status
nach Partialruptur der vorderen Syndesmose, die diffus noch signalange-
hoben und verbreitet sei, genannt und auf altere subakute Rupturen hinge-
wiesen (vgl. act. IIA M2 S. 1). Auch Dr. med. C. streite nicht ab,
dass es sich um traumatische Vorzustande handle, denn er weise selber
auf deutliche traumatische Veranderungen bei friilheren Verletzungen hin
(vgl. act. IIA M7 S. 2 Frage 3). Das letzte Ereignis sei Teilursache in der
langen Kaskade der von der Versicherung anerkannten traumatischen Er-
eignisse. Es habe das Fass zum Uberlaufen gebracht und sei deshalb rich-
tungsgebend und nicht voribergehend. Auch Teilursachen seien UVG-
pflichtig. Im Ubrigen werde in der Literatur ausgefiihrt, auch eine mittelba-
re/indirekte Kausalitat sei eine natlrliche Kausalitat. Daraus kdnne selbst-
verstandlich abgeleitet werden, dass die Beschwerden, die am Ort des Ge-
schehens auftraten, die Kriterien der natlrlichen Kausalitat erfillten.

Weiter fuhrt Dr. med. G. aus, eine friher gestellte Indikation zu
einer Operation werde nicht zwangslaufig hinfallig, wenn die Operation
nicht sofort durchgefiihrt werde. Sie behalte ihre Gilltigkeit. Vorliegend
kénne der Unfall nicht weggedacht werden, ohne dass auch die eingetrete-
ne gesundheitliche Stérung entfiele. Dass der Patient vor dem Ereignis
vom 16. Oktober 2019 nicht unter Fussbeschwerden gelitten habe, bedeute
weder, dass er zuweilen nicht Schmerzen gehabt habe, noch, dass keine
traumatischen Veranderungen vorhanden seien. Solche seien denn auch
eindeutig durch Voruntersuchungen belegt. Es sei klar festzustellen, dass
der Status quo sine noch nicht erreicht gewesen sei. Andernfalls hatte er
den Patienten nicht operiert und dieser hatte sich sicherlich auch nicht ope-
rieren lassen. Es sei ausserdem nicht korrekt, dass vorliegend das MR,
das nota bene drei Monate nach dem Trauma durchgefihrt worden sei und
damit nichts Uber akute Schaden aussage, und nicht die klinischen Unter-
suchungsbefunde und die Schmerzangaben des Patienten beigezogen
worden seien (act. | 3 S. 2).

3.2.10 In der Stellungnahme vom 17. Marz 2021 (act. IIA M11 S. 1 ff.) fuhr-
te der beratende Arzt Dr. med. J. , Facharzt fur Orthopadische
Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates, in Bezug auf den
Bericht des behandelnden Arztes, Dr. med. G. , vom 23. Novem-
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ber 2020 (vgl. act. | 3) insbesondere aus, die knéchernen Fragmente im
medialen Bandkomplex seien radiologisch bereits 2009 dokumentiert wor-
den. Damals sei eine Gipsbehandlung fur zwei Wochen erfolgt (act. IIA
M11 S. 10 Frage 1 Ziff. 1). Die von Dr. med. G. erwahnte deutli-
che Verschlimmerung der Schmerzsymptomatik (vgl. act. 1 3 S. 1) sei nicht
identisch mit dem Zustandekommen einer richtungweisenden Verletzung.
Primar handle es sich um ein Ereignis und nicht um ein Trauma, solange
keine frischen traumatischen Folgen mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
erkennbar seien (act. IIA M11 S. 10 Frage 1 Ziff. 2).

Indem Dr. med. G. ausflihre, das Trauma sei optisch nicht sehr
eindriicklich gewesen, fiir den Beschwerdefiihrer jedoch sehr schmerzhaft
und habe eine kinftige ...tatigkeit nicht mehr erlaubt, was zur Operation
gefuhrt habe (vgl. act. | 3 S. 1 f.), rAume dieser ein, dass der Schweregrad
des ,Traumas“ in einem gewissen Missverhaltnis zur nachfolgenden
Schmerzhaftigkeit gewesen sei. Damit werde die Bedeutung der Vorscha-
digung, die offenbar nicht weggedacht werden koénne, unterstrichen
(act. 1A M11 S. 10 Frage 1 Ziff. 3). Dr. med. G. gehe zwar von
einer richtungsweisenden Verschlimmerung im Sinne einer Teilursache aus
(vgl. act. | 3 S. 2), kdnne jedoch kein (zusatz-)geschadigtes Substrat be-
nennen (act. IIA M11 S. 11 Frage 1 Ziff. 4). Soweit er im Ubrigen ausge-
fuhrt habe, der Unfall kdnne nicht weggedacht werden (vgl. act. 1 3 S. 2),
sei festzuhalten, dass bei einem offensichtlichen Missverhéaltnis zwischen
Schadensmechanismus und dem Schadensbild ohne Nachweis von fri-
schen Zusatzschadigungen auch ein Ereignis fur eine Manifestation des
pathologischen Vorzustandes ausreiche (act. IIA M11 S. 11 Frage 1 Ziff. 6).
Ausserdem belegte eine bereits friher gestellte Operationsindikation (vgl.
act. | 3 S. 1f.), dass es sich um eine Behandlung alter Schadigungen han-
deln musse (act. 1A M11 S. 11 Frage 1 Ziff. 7). Dr. med. G. habe
die Syndesmosenschadigung klinisch und auch wahrend der Operation nie
thematisiert. Die Indikation zur Operation sei eine ,chronische talare Insta-
bilitdt bei rezidivierenden Pronationstraumata des oberen Sprunggelenks
mit Lasion des lateralen und medialen Bandapparates rechts“ gewesen
(vgl. act. 1A M3 S. 1). Der vorliegende alte Knorpelschaden medial im obe-
ren Sprunggelenk werde in der Operationsdiagnose nicht erwahnt. Das
einzige mdgliche Thema einer frischen Unfallfolge ware die Verletzung der
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vorderen Syndesmose gewesen. Diesbeziglich finde sich keine Wirdi-
gung. Es seien somit ausschliesslich alte Verletzungsfolgen behandelt
worden (act. IAM11 S. 11 Frage 1 Ziff. 8).

Der beratende Arzt fiihrte weiter aus, die Operation vom 17. Marz 2020
(vgl. act. IIA M3) stehe nicht Gberwiegend wahrscheinlich in einem natrli-
chen Kausalzusammenhang mit der erwahnten partiellen Lasion der Syn-
desmose. Eine Syndesmose sei eine bandartige Verbindung zwischen zwei
Knochen, die grundsatzlich aber keine Beweglichkeit untereinander hatten,
verglichen mit Gelenken, die durch Bander gesichert werden mussten. Eine
isolierte Verletzung ohne begleitende Bandruptur oder Knochenfraktur sei
nicht einfach nachvollziehbar und kénne am ehesten noch als Zerrung auf-
gefasst werden. Bei der Operation seien in erster Linie Bandstrukturen be-
handelt worden. Da die partielle Syndesmosenschadigung, ob alt oder neu,
bei der Operation nicht einmal prufenswerter Gegenstand der diagnosti-
schen Uberlegungen gewesen sei, obwohl dieser Untersuchung ein hoher
Stellenwert beigemessen werde, und da eine diesbeziigliche Schadigung
bei der Operation in keiner Hinsicht irgendwelche Berlcksichtigung gefun-
den habe, sei ein naturlicher Kausalzusammenhang auszuschliessen
(act. IAM11 S. 11 f. Frage 2).

In Bezug auf die Frage, wann die direkten Folgen des Pronationstraumas
als abgeheilt betrachtet werden kénnten, fihrte Dr. med. J. aus,
alle Indizien sprachen fiir eine Reaktivierung der Symptomatik eines chro-
nisch vorgeschadigten Sprunggelenks rechts. Die mdglicherweise, aber
nicht Uberwiegend wahrscheinlich, als frische Zerrung imponierende Ver-
letzung der vorderen Syndesmose ohne nachweisbare Instabilitat habe
nicht den Charakter einer richtungsweisenden Verschlimmerung, da sie
spatestens mit der Befunderhebung drei Monate nach der Operation ex
post nicht Uberwiegend wahrscheinlich als frische Unfallfolge gewertet wer-
den kénne. Es fehle das klinische Korrelat und die Zeichen einer erhebli-
chen Vorschadigung am oberen Sprunggelenk seien imposant, auch wenn
geltend gemacht werde, es habe Zwischenjahre ohne wesentliche Sym-
ptomatik gegeben. Der Beschwerdefihrer gebe an, er habe anhaltend Be-
schwerden gehabt, die durch den operativen Eingriff in der Nachkontrolle
drei Monate spater behoben gewesen seien. Was auch immer an den Ban-
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dern zu einer Besserung beigetragen habe, ein Zusammenhang mit einer
allfélligen Zerrung der vorderen Syndesmose bestehe keineswegs, da die-
se weder in der klinischen Untersuchung noch in der Operation Bertcksich-
tigung gefunden habe. Der operative Eingriff habe sich mit Gewebsstruktu-
ren befasst, die eindeutig vor dem 16. September (recte wohl: Oktober)
2019 geschadigt gewesen seien. In der epikritischen Betrachtung habe sich
offenbar die Syndesmosenschadigung, ob frisch oder alt, nicht als klinisch
relevant herausgestellt. Wenn die Frage des Status quo sine Uberhaupt
beantwortet werden misse, sei es naheliegend, dass dieser spatestens am
17. Januar 2020 mit dem Ausschluss einer frischen Unfallfolge im MRI (vgl.
act. lIA M2) erreicht gewesen sei, auch wenn der Beschwerdefiihrer noch
nicht im urspriinglichen Umfang ... gewesen sei. Dies decke sich mit der
Einschatzung von Dr. med. B. (vgl. act. 1A M4).

Was die Ausfuhrung von Dr. med. C. angehe, wonach ein Uber-
wiegend wahrscheinlicher Kausalzusammenhang zwischen dem Pronati-
onstrauma und der geltend gemachten Symptomatik einer Ilateralen
Kndchelschwellung bestehe (vgl. act. IIA M7), sei dies ein Lokalbefund, der
auf Vorschadigungen der Aussenbander basiere. Auf die Wahrscheinlich-
keit einer frischen Syndesmosenverletzung gehe Dr. med. C.

nicht ein, da sie im Verlauf nicht thematisiert worden sei. Seine Einschat-
zung des Status quo sine basiere also auf einer Beruhigung der lateralen
Schwellung im Sinne einer voribergehenden Verschlimmerung der latera-
len Bandschadigung und stimme mit der Beurteilung von Dr. med.
B. Uberein (act. IIA M11 S. 12 Frage 3).

3.3 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass
das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prufen hat,
unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat,
ob die verfigbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des strittigen
Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das Gericht bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen,
ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzuge-
ben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 127,125V 351 E. 3a S. 352).
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3.3.1 Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der
Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu-
chungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berlcksichtigt, in Kennt-
nis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Aus-
schlaggebend fur den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Her-
kunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern
dessen Inhalt (BGE 143 V 124 E. 2.2.2 S. 126, 134 V 231 E. 5.1 S. 232,
125V 351 E. 3a S. 352).

3.3.2 Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt
Beweiswert zu, sofern sie als schlissig erscheinen, nachvollziehbar be-
grundet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre
Zuverlassigkeit bestehen (BGE 125 V 351 E. 3b ee S. 354; Entscheid des
BGer vom 15. April 2021, 8C_672/2020, E. 2.3). Trotz dieser grundsatzli-
chen Beweiseignung kommt den Berichten versicherungsinterner medizini-
scher Fachpersonen praxisgemass nicht dieselbe Beweiskraft zu wie ei-
nem gerichtlichen oder im Verfahren nach Art. 44 ATSG vom Versiche-
rungstrager veranlassten Gutachten unabhangiger Sachverstandiger. Soll
ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens entschie-
den werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu
stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und
SchllUssigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen, so sind
erganzende Abklarungen vorzunehmen. Insbesondere sind die von der
versicherten Person aufgelegten Berichte der behandelnden Arztinnen und
Arzte mitzuberiicksichtigen. Wird die Schilssigkeit der Feststellungen der
versicherungsinternen Fachpersonen durch einen nachvollziehbaren Be-
richt eines behandelnden Arztes in Zweifel gezogen, so genlgt der pau-
schale Hinweis auf dessen auftragsrechtliche Stellung (BGE 125 V 351
E. 3a cc S. 353) nicht, um solche Zweifel auszurdumen. Vielmehr wird das
Gericht entweder ein Gerichtsgutachten anzuordnen oder die Sache an
den Versicherungstrager zuriickzuweisen haben, damit dieser im Verfahren
nach Art. 44 ATSG eine Begutachtung veranlasst (BGE 142 V 58 E. 5.1
S.65, 139 V 225 E. 5.2 S. 229, 135 V 465 E. 4.4 - 4.6 S. 469; BGer
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8C_672/2020, E. 2.3). Beratende Arzte eines Versicherungstragers sind,
was den Beweiswert ihrer arztlichen Beurteilung angeht, versicherungsin-
ternen Arzten gleichzusetzen (BGer 8C_672/2020, E. 2.3).

3.3.3 Auch reine Aktengutachten kénnen beweiskraftig sein, sofern ein
lickenloser Befund vorliegt und es im Wesentlichen nur um die facharztli-
che Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts
geht, mithin die direkte arztliche Befassung mit der versicherten Person in
den Hintergrund rickt (SVR 2020 IV Nr. 38 S. 134 E. 4.3).

3.4 Die Beschwerdegegnerin stltzte sich im angefochtenen Einspra-
cheentscheid vom 30. Oktober 2020 (act. IIB A27) massgelblich auf die
Aktenbeurteilungen ihrer beratenden Arzte Dres. med. B. und
C. vom 2. Juni 2020 (act IIA M4) bzw. vom 3. Oktober 2020 (act.
[IA M7). Diese erfullen die vorerwahnten hochstrichterlichen Beweisanfor-
derungen (vgl. E. 3.3.1 ff. hiervor) und erbringen in Bezug auf die hier strit-
tigen Fragen vollen Beweis. Dass die beratenden Arzte keine klinische Ex-
ploration des Beschwerdeflihrers durchfiihrten, ist nicht zu beanstanden,
konnten sie sich aufgrund der vorhandenen Unterlagen doch ein gesamt-
haft lickenloses Bild verschaffen (SVR 2020 IV Nr. 38 S. 134 E. 4.3). Zu-
dem kann rechtsprechungsgemass insbesondere (auch) die Kausalitat im
Rahmen eines Aktenberichts erdrtert werden (Entscheid des BGer vom
9. November 2011, 8C_383/2011, E. 4.2).

Sowohl Dr. med. B. als auch Dr. med. C. setzten sich
in ihren Beurteilungen in Kenntnis der medizinischen Vorakten sorgfaltig
mit den gesundheitlichen Befunden und Beschwerden des Beschwerdefih-
rers am oberen Sprunggelenk auseinander und stutzten ihre Schlussfolge-
rungen insbesondere auch auf die bildgebenden Untersuchungen (act. 1A
M4 S. 3 Frage 3, M7 S. 2 Frage 1). Die daraus gezogenen Folgerungen
und die Ausflhrungen in der Beurteilung der medizinischen Zusammen-
hange sind eingehend und Uberzeugend begrindet. Demnach ist auf die
Aktenberichte der beratenden Arzte abzustellen.

3.4.1 Die Ausflhrung der beratenden Arzte, wonach es am 16. Oktober
2019 zu einem Pronationstrauma ohne frische Lasionen gekommen sei
(act. 1A M4 S. 3 Frage 1 und 3, M7 S. 2 Frage 1), findet ihren Ruckhalt in
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den bildgebenden Untersuchungen vom 17. und 23. Oktober 2019 sowie
vom 17. Januar 2020 (act. IIA M1 f.; die Originalunterlagen der Erstunter-
suchung im Spital I. befinden sich nicht in den Akten. Allerdings
bestatigt sowohl der behandelnde Orthopade, Dr. med. G. , als
auch der beratende Arzt der Beschwerdegegnerin, Dr. med. B. ,
dass auf dem Rontgenbild keine frische Fraktur sichtbar gewesen sei [act.
IIAM4 S.1f, M8S. 2], was denn auch nicht bestritten wird), welche keine
frischen Rupturen oder Frakturen zeigten. Demnach wurde auch der initial
von Dr. med. D. geausserte Verdacht einer lateralen Malleolar-
fraktur (act. 1A M9) nicht bestatigt (act. IIA M1 S. 2). Selbst wenn es jedoch
anlasslich des Ereignisses vom 16. Oktober 2019 zu einer partiellen Lasion
der Syndesmose gekommen sein sollte, wirde dies am Ergebnis nichts
andern (vgl. E. 3.5 hiernach). Ausserdem ist die von den beratenden Arzten
erwahnte massive Vorschadigung und deren Operationsbedurftigkeit (Sta-
bilisierung des oberen Sprunggelenks; vgl. E. 3.2.9 hiervor [act. IAM4 S. 3
Frage 2 f., M7 S. 2 Frage 2]) unbestritten und wird auch von den behan-
delnden Arzten genannt (act. IIA M5, M8 S. 1 f.; act. | 3). Demnach wurde
neben den direkten Folgen des Pronationstraumas vom 16. Oktober 2019
auch ein stummer Vorzustand aktiviert, weshalb die Beurteilung der bera-
tenden Arzte, wonach die tber den 17. Januar 2020 hinaus geklagten Be-
schwerden am rechten oberen Sprunggelenk tberwiegend wahrscheinlich
nicht auf das Ereignis vom 16. Oktober 2019 zurlckzufiihren seien (act. lIA
M4 S. 3 Frage 3) respektive der Status quo sine sechs Wochen nach dem
Ereignis vom 16. Oktober 2019 erreicht gewesen sei (act. IIA M7 S. 2 Fra-
ge 3), schlissig begrindet ist.

Die Beurteilungen der Dres. med. B. und C. werden im
Ubrigen durch die Stellungnahme eines weiteren beratenden Arztes, Dr.
med. J. , bestatigt. In seiner Beurteilung vom 17. Marz 2021 (act.
IIA M11 S. 1 ff.) geht dieser eingehend auf die medizinischen Unterlagen
und die versicherungsmedizinisch relevanten Kriterien ein (S. 6 ff.). Nach
strukturierter Prifung anhand wissenschaftlich anerkannter Kriterien (inkl.
Beilage von Literatur bezuglich die Syndesmose [S. 14 ff.]) kam auch er
nachvollziehbar zum Schluss, die am 17. Marz 2020 operativ angegange-
nen Veranderungen seien Uberwiegend wahrscheinlich vor dem 16. Okto-
ber 2019 entstanden (S. 10 oben).
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Die beratenden Arzte gelangten demnach nachvollziehbar und Uberzeu-
gend zum Schluss, dass mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit die vorbe-
stehenden Verletzungen am oberen Sprunggelenk flr das nach dem
17. Januar 2020 fortbestehende Beschwerdebild und die Operation vom
17. Marz 2020 ursachlich gewesen seien und der Status quo sine spates-
tens im Zeitpunkt der Bildgebung vom 17. Januar 2020 erreicht gewesen
sei.

3.4.2 Daran vermdgen die Berichte der behandelnden Arzte nichts zu
andern. Dr. med. H. beschrankte sich in ihrem Bericht vom 28.
Juli 2020 (act. IIA M5) weitgehend auf die Hinweise, der Beschwerdefiihrer
sei seit 2009 wegen rezidivierenden Supinations- sowie Pronationstrauma-
ta des oberen Sprunggelenks bei ihnen in Behandlung und eine Ruptur der
Bander des oberen Sprunggelenks ohne Traumata sei bei Personen in
dessen Alter nicht bekannt. Eine Auseinandersetzung mit der vorliegend
relevanten Frage der Kausalitdt zwischen dem Ereignis vom 16. Oktober
2019 und den Uber den 17. Januar 2020 geklagten Beschwerden respekti-
ve den strukturellen Lasionen des oberen Sprunggelenks, die zur operati-
ven Versorgung vom 17. Marz 2020 (act. IIA M3) fuhrten, findet nicht statt.
Nicht entscheidwesentlich ist, dass die operative Versorgung vom 17. Marz
2020 wohl aufgrund friherer Traumata (vgl. act. IIA M8 S. 1 f.) indiziert war,
hielt doch Dr. med. G. zufolge diverser Traumata eine Stabilisie-
rung des oberen Sprunggelenks bereits vor dem bei der Beschwerdegeg-
nerin versicherten Ereignis fur indiziert (vgl. E. 3.2.9 hiervor), erfolgten die-
se doch vor der Versicherungsdeckung bei der Beschwerdegegnerin seit
September 2019 (vgl. act. IIB A1 S. 1, A8).

Auch der Bericht des — advokatorisch auftretenden — Dr. med. G.

vom 23. November 2020 (act. | 3) vermag keine Zweifel (vgl. E. 3.3.2 hier-
vor) an den Beurteilungen der beratenden Arzte zu begriinden. So bestatig-
te dieser zunachst explizit das Vorliegen relevanter Vorschadigungen sowie
die bereits frihere Indikation zur Behandlung mittels Stabilisierung des
oberen Sprunggelenks (S. 1). Soweit er im Ubrigen auf die im MRI vom
17. Januar 2020 (act. IIA M2) dokumentierte partielle Lasion der Syndes-
mose verweist (act. | 3 S. 1), erklarte Dr. med. J. , es sei nicht
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mehr mdglich, eine Angabe Uber den Zeitpunkt deren Entstehung zu ma-
chen (act. IAM11 S. 10 Frage 1), was Uberzeugt.

Soweit Dr. med. G. uberdies darauf verweist, nach dem Ereignis
vom 16. Oktober 2019 seien zuvor gut mogliche ... Betatigungen unmaog-
lich gewesen (act. | 3 S. 1), handelt es sich um eine beweisrechtlich un-
zulassige Argumentation nach der Formel ,post hoc, ergo propter hoc",
welche zum Nachweis der Unfallkausalitat nicht gentigt (BGE 119 V 335 E.
2b bb S. 341; SVR 2016 UV Nr. 24 S. 78 E. 7.2). Dass das Ereignis vom
16. Oktober 2019 neben den unmittelbaren Folgen auch einen stummen
Vorzustand aktivierte, wird zudem vom Grundsatz her auch von Dr. med.
G. nicht bestritten. Allfallige frihere Unfalle, die den am 17. Méarz
2020 operativ (act. 1A M3) behandelten Vorzustand verursacht haben
kdénnten, ereigneten sich jedoch vor der Unfalldeckung bei der Beschwer-
degegnerin ab September 2019 (vgl. act. [IB A1 S. 1, A8), weshalb die Be-
schwerdegegnerin hierflr nicht leistungspflichtig ist. Wie bereits hiervor
erwahnt, hielt denn Dr. med. G. eine operative Stabilisierung des
Sprunggelenks bereits zu einem friiheren Zeitpunkt fir indiziert.

3.5 Zusammenfassend bestehen keine auch nur geringen Zweifel an
den Aktenbeurteilungen der beratenden Arzte Dr. med. B. vom
2. Juni 2020 (act. IIA M4) und Dr. med. C. vom 3. Oktober 2020
(act. 1A M7), weshalb gestlitzt darauf mit der Beschwerdegegnerin davon
auszugehen ist, dass der Unfall vom 16. Oktober 2019 zu einem Pronati-
onstrauma ohne strukturelle Verletzung am rechten oberen Sprunggelenk
fuhrte und einen zuvor asymptomatischen Zustand temporéar aktivierte.
Selbst wenn es jedoch zu einer partiellen Lasion der Syndesmose gekom-
men sein sollte, wirde dies am Ergebnis nichts andern, da diese bei der
Operation keine Berlicksichtigung fand. Der Status quo sine war mithin
spatestens im Zeitpunkt der Bildgebung vom 17. Januar 2020 (act. II1A M2)
erreicht (act. IIA M4 S. 3 Frage 3, M7 S. 2 Frage 3).

Nach dem Dargelegten ist der Einspracheentscheid vom 30. Oktober 2020
(act. 1IB A27) nicht zu beanstanden und die dagegen erhobene Beschwer-
de ist abzuweisen.

4,
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41 In Anwendung von Art. 1 Abs. 1 UVG i.V.m. Art. 61 lit. s ATSG
(Umkehrschluss; vgl. auch BBI 2018 1639) sind keine Verfahrenskosten zu
erheben.

4.2 Bei diesem Ausgang des Verfahrens hat der unterliegende Be-
schwerdeflihrer keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung (Umkehr-
schluss aus Art. 1 Abs. 1 UVGi.V.m. Art. 61 lit. g ATSG).

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Es werden weder Verfahrenskosten erhoben noch wird eine Parteien-
tschadigung zugesprochen.

3. Zu erdffnen (R):
- A (samt Eingabe vom 5. Januar 2022 [ohne Akten])
- AXA Versicherungen AG, Generaldirektion

- Bundesamt fiir Gesundheit

Die Kammerprasidentin: Die Gerichtsschreiberin:

Rechtsmittelbelehrung

Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit Zustellung der schriftlichen Begrin-
dung beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6f-
fentlich-rechtlichen Angelegenheiten gemass Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des Bun-
desgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) ge-
fuhrt werden.



