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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde kann wegen Rechtsverletzung geméss Art. 95 und Art. 96 BGG erhoben
werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG
). Esist somit weder an die in der Beschwerde geltend gemachten Argumente noch an die
Erwagungen der Vorinstanz gebunden; es kann eine Beschwerde aus einem anderen als
dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie mit einer von der Argumentation der
Vorinstanz abweichenden Begriindung abweisen (vgl. BGE 130 111 136 E. 1.4 S. 140).
Gemass Art. 42 Abs. 1 BGG ist die Beschwerde hinreichend zu begriinden, andernfallswird
darauf nicht eingetreten ( Art. 108 Abs. 1 lit. b BGG ). Das Bundesgericht prift
grundsétzlich nur die geltend gemachten Rigen; esist nicht gehalten, wie eine
erstinstanzliche Behorde alle sich stellenden rechtlichen Fragen zu prifen, wenn diese vor
Bundesgericht nicht mehr vorgetragen wurden. Es kann die Verletzung von Grundrechten
und von kantonalem und interkantonalem Recht nur insofern priifen, als eine solche Riige in
der Beschwerde vorgebracht und begriindet worden ist ( Art. 106 Abs. 2 BGG).

E.12

Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der
Militér- oder Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ( Art. 97 Abs. 2 und Art. 105
Abs. 3BGG).

E.2

Das kantonale Gericht hat die Bestimmungen und Grundsétze zum Unfallbegriff nach Art.
4 ATSG und insbesondere zum Begriffsmerkmal der Ungewohnlichkeit (BGE 134V 72 E.
4S.76ff.; 129V 402 E. 2.1 S. 404; bei Zahnschaden: RKUV 2004 Nr. U 515 S. 418, U
64/02) sowie zur Rechtsprechung, wonach die einzelnen Umstande des

lei stungsbegrindenden Geschehens vom Ansprecher glaubhaft zu machen sind ( BGE 116
V 136 E. 4b S. 140), zutreffend dargelegt. Darauf wird verwiesen.

E.3

Streitig und zu prifen ist, ob der Versicherte einen Unfall im Rechtssinne erlitten hat
beziehungswei se ob ein solcher mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit erstellt ist.

E.4

Gemass Unfallmeldung vom 10. August 2009 war der Versicherte am 1. August 2009 um
ca. 14 Uhr "in ein Rost Nagel gestanden. Aus den Akten ergibt sich, dass der Versicherte
am 3. August 2009 notfallméssig seinen Hausarzt Dr. med. K. , Innere Medizin

FMH, aufsuchte, welcher ihn wegen einer fortgeschrittenen Entziindung und einem relativ



grossen Defekt am rechten Fussins Spital X. Uberwies. Dort musste zunéchst ein
ausgiebiges Debridement, am 9. September 2009 dann eine transmetatarsale Amputation
vorgenommen werden. Zur Behandlung der Wundheilungsstorung mussten in der Folge
antibiotische Therapien und weitere operative Eingriffe durchgefihrt werden. Der
Versicherte gab anlasslich der notfallméssigen Konsultation an, dass er sich etwavier
Wochen zuvor eine kleine Verletzung am Fuss zugezogen und sich in der Folge eine
schlecht heilende Wunde gebildet habe. Gegeniiber dem Unfallversicherer préazisierte er am
4. Mai 2010, dass er seit dem 1. August unter einer Blutvergiftung gelitten, das
Schadenereignis jedoch anfangs Juli stattgefunden habe. Im Einspracheverfahren sprach der
Versicherte am 5. Juli 2010 personlich beim Unfallversicherer vor und gab auf Riickfrage
an, er sei in eine Scherbe oder einen Nagel getreten. Er habe in der Wohnung am Boden
Blutspuren gesehen und dann einen Schnitt bemerkt, erst dann auch redlisiert, dasser in
einen Fremdkorper getreten sal. Er habe nicht gesehen, um was fir einen Gegenstand es
sich gehandelt habe. Am 6. Juli 2010 wurde seine miindlich begriindete Einsprache
protokolliert und festgehalten, dass er am 11. Juli 2009 bei einem Kollegen im Rahmen
eines Gartenfestes in einen spitzigen oder scharfen Gegenstand getreten sei; es konnte ein
Nagel, eine Scherbe oder sonst ein spitzer Gegenstand gewesen sein. Zu Hause habe er
festgestellt, dass er an der Fusssohle geblutet habe.

E.5

Das kantonale Gericht hat erwogen, dass die Umsténde des fraglichen Ereignisses nicht mit
dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt seien. Die
Angaben des Versicherten liessen gesamthaft nicht mit Bestimmtheit darauf schliessen,
dass er an einem Gartenfest Anfang Juli 2009 in einen rostigen Nagel getreten sei, nachdem
es sich seinen Angaben zufolge auch um eine Glasscherbe oder elnen anderen spitzigen
Gegenstand gehandelt haben konnte. In diesem Sinne seien auch seine eher unbestimmten
Angaben gegeniiber den behandelnden Arzten im Spital X. zu wardigen.

E.6

Die BeschwerdefUhrerin macht sinngemass im Wesentlichen geltend, der Versicherte habe
stets, auch gegeniiber den Arzten, angegeben, eine Verletzung durch einen Fremdkorper
erlitten zu haben, wobei weder das Datum des Vorfalls noch die Beschaffenheit des
Fremdkorpers von Belang sei; es gentige, dass er glaubhaft darlege, sich die Wunde durch
einen spitzen Gegenstand zugezogen zu haben, sei doch sowohl ein Nagel, eine Scherbe
wie auch ein anderer scharfkantiger Gegenstand geeignet, eine Verletzung der Fusssohle zu
verursachen. Der Unfallversicherer habe es unterlassen, den genauen Hergang bereitsim
August 2009 zu kléren, weshalb auf die echtzeitlichen Angaben in den Arztberichten
abzustellen sei. Schliesslich sei der Fall nicht mit einem Zahnschaden beim Essen
vergleichbar.

E.71

Entscheidwesentlich ist, dass der Versicherte nicht anzugeben vermochte, wodurch er sich
verletzt hatte, und es sich auch nur um eine Vermutung handelt, dass die Wunde, die er
zunachst wahrend mehreren Wochen ohne &rztliche Konsultation zu Hause versorgte, durch
einen Fremdkorper verursacht worden sei.

So trifft es zwar zu, dass der Versicherte selber von einer Verletzung durch einen
Fremdkdorper berichtet hat, was auch aus den &rztlichen Berichten hervorgeht. Indessen
steht, insoweit unbestritten, fest, dass er eine blutende Wunde entdeckt hat, indessen nicht



bemerkt hatte, dass und womit er sich verletzt hétte. Auch den Arztberichten ist nicht zu
entnehmen, wodurch sich der Versicherte verletzt habe; es wird erwahnt, dass er von einer
"kleinen Verletzung" berichtet habe und dass er auf etwas getreten sei, moglicherweise ein
Stiick Metall (Berichte des Spital X. vom 10. August und vom 17. September
2009). Die Beschwerdefuhrerin beruft sich darauf, dass gemé&ss den vorinstanzlichen
Feststellungen von einer "traumatischen Lasion mit konsekutivem Wundinfekt" (Spital

X. , Zusammenfassung der Krankengeschichte vom 20. Dezember 2009)
beziehungswei se von einem " posttraumatisch aufgetretenen Infekt" (Hausarzt Dr. med.
K. , 10. Februar 2010) berichtet werde. Dabei handelte es sich indessen nicht um

entsprechende Diagnosen, sondern um anamnestische Angaben. Die histologische
Untersuchung anlasslich der Hospitalisierung vom 3. bis zum 10. August 2009 zeigte eine
ul cerierende Entziindung, wobei der Befund vereinbar sei mit einem chronisch
rezidivierenden Infekt (Bericht des Spital X. vom 10. August 2009). Im Ubrigen
deckt sich der medizinische Begriff des Traumas nicht mit dem Unfallbegriff (in BGE 130
V 380 nicht publizierte E. 1 des Urteils U 199/03 vom 10. Mai 2004).

Zu beriicksichtigen ist dabei, dass gemass Stellungnahme des beratenden Arztes des
Unfalversicherers, Dr. med. Z. , vom 25. August 2010 die Wunde beim
Versicherten, welcher unter Diabetes leidet, allein krankheitsbedingt entstehen konnte, was
auch die Beschwerdefthrerin einréumt. Dr. med. Z. flhrt aus, dass es sich beim
Malum perforans, wie im Spital X. diagnostiziert, um eine typische Komplikation
bei Diabetes mellitus handle. Wegen den Nerven- und Gefassschaden verandere sich die
Fussstatik, das Schmerzempfinden sei vermindert und es kénne bei Druckstellen,
typischerwei se M etatarsal ekOpfchen, auch ohne Verletzungen zu Ulcera kommen.

Unter diesen Umstanden konnte der Unfallbegriff nur dann als erfiillt gelten, wenn sich die
Gesundheitsschadigung ihrer Natur nach zweifelsfrei einem dusseren Faktor zuordnen
liesse (vgl. BGE 134V 72E. 41S.76f., E. 43.1u. 4.3.2 S. 79 f.). Diese Voraussetzung
ist nicht erfillt, nachdem feststeht, dass der Versicherte nicht weiss, sondern lediglich
vermutet, auf einen spitzen Gegenstand getreten zu sein und sich dabel eine entsprechende
Wunde zugezogen zu haben. Daran hétte auch eine frihere eingehende Befragung durch
den Unfallversicherer nichts zu &ndern vermdgen, weshalb auf den diesbezuglichen
Einwand der Beschwerdefiihrerin nicht weiter einzugehen ist.

E.7.2

Eswird schliesslich geltend gemacht, dass der vorliegende Fall mit einer Zahnverletzung
nicht vergleichbar sei, denn Zahnbruchstiicke konnten auch ohne traumatische dussere
Fremdeinwirkung (durch den blossen Kauvorgang) abgesprengt werden, weshalb es
relevant sel, das "corpus delicti" zur Hand zu haben. Wie dargelegt, ist hier
unbestrittenerwei se davon auszugehen, dass die Wunde auch allein krankheitsbedingt durch
den Diabetes entstehen konnte, weshalb der Nachwels einer Verursachung durch einen
ausseren Faktor unerlasslich ist. Der dussere Faktor ist zentral es Begriffscharakteristikum
eines jeden Unfallereignisses, Gegenstiick zur - den Krankheitsbegriff konstituierenden -
inneren Ursache und gerade dort von Relevanz, wo der Gesundheitsschaden seiner Natur
nach auch andere Ursachen als eine pl 6tzliche schédigende Einwirkung haben kann ( BGE
134V 72E. 4.1S.761., E. 4.3.2.1 S. 80). Dass der Versicherte zufolge seiner Krankheit
nur Uber ein vermindertes Schmerzempfinden verflige, vermag zu keiner anderen
Beurteilung zu fuhren, zumal nicht von vornherein gesagt werden kann, dass er den
Hergang der Verletzung gar nicht habe verspiren kénnen, umgekehrt indessen gemass



arztlicher Stellungnahme aus dem gleichen Grund auch eine blosse Druckstelle zu einer
Wundbildung fiihren konnte.

E.73

Dem Versicherten und dem Beschwerde fihrenden Krankenversicherer ist es damit nicht
gelungen, ein Unfallgeschehen glaubhaft zu machen. Es liegt Beweislosigkeit vor, weshalb
keine Leistungspflicht des Unfallversicherers besteht (BGE 117V 261 E. 3b S. 264).

E.8

Das Verfahren ist kostenpflichtig ( Art. 65 BGG ). Die Gerichtskosten werden dem
Prozessausgang entsprechend dem Beschwerde fihrenden Krankenversicherer auferlegt (
Art. 66 Abs. 1 Satz 1 BGG).
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