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Erwagungen

E.2

2.1A A A A Gegen den Einspracheentscheid vom 31. August 2010 (Urk. 2) erhob die
Versicherte am 30. September 2010 Beschwerde (Urk. 1) mit den AntrAcgen, dieser sei
aufzuheben, und es sei die Sachleistung einer eingehenden klinischen Untersuchung der
Versicherten durch einen Facharzt der Nephrologie zu gewAghren beziehungsweise diese
zu vergAYien.

AAAAAAAA MitEingabe vom 9. November 2010 (Urk. 6) teilte die Versicherte mit,
dass ihre Krankenversicherung eine vertrauensAxrztliche Untersuchung ablehne und fAY4
solche Kosten nicht aufkommen kA fnne, weshalb sie zwei Gutachter vorschlage. Dazu
reichte sie das Schreiben der Krankenversicherung vom 18. Oktober 2010 (Urk. 7) ein.
Dieses wurde dem Unfallversicherung mit VerfAY.gung vom 15. November 2010 (Urk. 8)
zur Stellungnahme unterbreitet.

2.2A A A A Innert erstreckter Frist schloss der Unfallversicherer mit Beschwerdeantwort
vom 9. Dezember 2010 (Urk. 11) auf Abweisung der Beschwerde, was der Versicherten am
4. April 2011 mitgeteilt wurde (Urk. 13).

Das Gericht zieht in ErwAzgung:

1IAAAAAA

1.1A A A A Nach Art. 10 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYzber die Unfallversicherung
(UVG) hat die versicherte Person Anspruch auf die zweckmAassige Behandlung ihrer
Unfallfolgen. Ist sieinfolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfAchig (Art. 6
ATSG), so steht ihr gemArss Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. Wird sieinfolge des
Unfalles zu mindestens 10 Prozent invalid (Art. 8 des Bundesgesetzes AYzer den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG), so hat sie Anspruch auf eine
Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG).
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1.2.1A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAgrss UV G setzt zunAxrchst
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
InvaliditAnt, Tod) ein natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
natAYurlichen Kausal zusammenhangs sind alle UmstAande, ohne deren Vorhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise
beziehungswei se nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend
dieser Umschreibung ist fAYur die Bejahung des natAYrlichen K ausal zusammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher



StAfrungen ist; es genAY.gt, dass das schArdigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die kA frperliche oder geistige IntegritAxnt der versicherten Person
beeintrAnchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne
dass auch die eingetretene gesundheitliche StAfrung entfiele (BGE 129 V 177 E. 3.1, 406
E. 431,123V 45E. 2b, 119V 335E. 1, 118 V 289 E. 1b, je mit Hinweisen).

Ob zwischen einem schAradigenden Ereignis und einer gesundheitlichen StAfrung ein
natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worAYzer die Verwaltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
BeweiswAYardigung nach dem im Sozialversicherungsrecht AYzblichen Beweisgrad der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse MAfglichkeit eines
Zusammenhangs genAY.gt fAYar die BegrAY.ndung eines L eistungsanspruches nicht (BGE
129V 177E. 3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

1.2.2A A Wird durch den Unfall ein krankhafter V orzustand verschlimmert oder
AY.berhaupt erst manifest, fAxllt der natAYarliche Kausal zusammenhang dahin, wenn und
sobald der Gesundheitsschaden nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen
beruht. Dies trifft dann zu, wenn entweder der Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor
dem Unfall bestanden hat (Status quo ante) oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach
dem schicksalsmAsssigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall
frAYzher oder spAater eingestellt hAxatte (Status quo sine), erreicht ist (RKUV 1992 Nr. U
142 S. 75 E. 4b mit Hinweisen; nicht publiziertes Urteil des Bundesgerichts U 172/94 vom
26. April 1995). Das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen
eines Gesundheitsschadens muss mit dem im Sozialversicherungsrecht AYzblichen
Beweisgrad der AYberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (RKUV 2000 Nir.
U 363 S. 45; BGE 119V 7 E. 3c/aa). Da es sich hiebei um eine anspruchsaufhebende
Tatfrage handelt, liegt aber die entsprechende Beweislast - anders as bel der Frage, ob ein
|lei stungsbegrAYandender natAYarlicher Kausal zusammenhang gegeben ist - nicht bei der
versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 f. E.
3b, 1992 Nr. U 142 S. 76).

1.3A A A A Der erstinstanzliche Sozialversicherungsprozessist vom
Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 61 lit. c ATSG). Danach hat das Gericht von
Amtes wegen fAYar die richtige und vollstArndige AbklAarung des rechtserheblichen
Sachverhaltes zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht uneingeschrAznkt; er findet
sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE 125V 193 E. 2 S. 195:A 122
V 157 E. 1aS. 158; vgl. BGE 1301 180 E. 3.2 S. 183).

AAAAAAAA DerUntersuchungsgrundsatz schliesst die Beweislast im Sinne einer
BeweisfAYzhrungslast begriffsnotwendig aus. Im Sozialversicherungsprozess tragen mithin
die Parteien in der Regel eine Beweislast nur insofern, alsim Falle der Beweislosigkeit der
Entscheid zu Ungunsten jener Partel ausfAxllt, die aus dem unbewiesen gebliebenen
Sachverhalt Rechte ableiten wollte. Diese Beweisregel greift alerdings erst Platz, wenn es
sich als unmAfglich erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes aufgrund einer
BeweiswAYurdigung einen Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit
fAYu sich hat, der Wirklichkeit zu entsprechen (BGE 117 V 261 E. 3b S. 264).
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1.4.1A A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arorztlichen Berichtes ist entscheidend, ob
der Bericht fAYur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen



beruht, auch die geklagten Beschwerden berAYacksichtigt, in Kenntnis der Vorakten
(Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen ZusammenhAange
und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen in der Expertise begrAY.ndet sind (BGE 125V 351 E. 3a, 122V 157 E.
1c).

1.4.2A A Auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Am rzte und

Am rztinnen kommt Beweiswert zu, sofern sie als schiAYssig erscheinen, nachvollziehbar
begrAY.ndet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre

Zuverl Aassigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt oder die befragte
Amrztin in einem AnstellungsverhAgltnis zum VersicherungstrAager steht, |Aosst nicht
schon auf mangelnde ObjektivitAat und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr
besonderer UmstAande, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung
objektiv als begrA¥andet erscheinen lassen. Im Hinblick auf die erhebliche Bedeutung,
welche den Arztberichten im Sozialversicherungsrecht zukommt, ist an die Unparteilichkeit
des Gutachters oder der Gutachterin allerdings ein strenger Massstab anzulegen (BGE 125
V 351 f. E. 3b/ee mit Hinweis).

den 15. September 2006 hinaus geklagten Nierenbeschwerden in rechtsgenAYglichem
Zusammenhapg mit dem Unfallereignis vom 25. August 2006 stehen und die
Beschwerdef A¥zhrerin somit Anspruch auf Versicherungsleistungen hat.

E.3

3.1AAAA Dr.med. A.__, Facharzt FMH fAYua Allgemeine Medizin, stellte als am 25.
August 2006 erstbehandelnder Arzt die Diagnosen einer Thorax-, Becken- und

L umbal kontusion sowie einer Grundphalanxfraktur Dig |1 pedis rechts (Ziff. 5). Er fAYV.hrte
in seinem Bericht vom 2. Oktober 2010 (Urk. 12/M1) aus, die Beschwerdef AVzhrerin habe
ausgeprAngte SchAYafverletzungen und Kontusionsmarken thorakal, lateral links und
gluteal beidseits sowie an den FAYissen gezeigt und |eide an einer schmerzbedingten
EinschrAankung der GehfAchigkeit (Ziff. 4). SpAuater sei sie wegen interkorent
aufgetretenem nephrotischem Syndrom, vermutlich im Rahmen des Diabetes mellitus,
hospitalisiert worden (Ziff. 7).

A A A A A A A A

bis 1. Oktober 2006 eine volle und danach eine 50%ige ArbeitsunfAchigkeit (Ziff. 8 f.).

32A AA A Dr.med.B.__, Chefarzt Medizin, Spital C.__, berichtete am 13. Oktober
2006 (Urk. 12/M2) AV.ber die Befunde und Behandlung der BeschwerdefAYhrerin. Diese
habe am 31. August 2006 wegen zunehmender Beinschwellungen die Notfallstation
aufgesucht, wo die Diagnose einer massiven Anasarka gestellt worden sei, weshalb sie zu
weiteren AbklAsrungen und Behandlungen hospitalisiert worden sei. Eine Nierenbiopsie
habe die genaue Diagnose einer Nephropathie zusammen mit einer diabetischen
Glomerulopathie ergeben. Der Diabetes sei neu eingestellt worden (S. 1 oben).

A A A A A A A A

Entwicklung des nephrotischen Syndroms mit RAY.ckbildung unter entsprechender
Therapie die Frage gestellt habe, ob dieses ebenfalls durch den Unfall bedingt sein kAfinnte,
was er gestAYizt auf die festgestellten Diagnosen nicht glaube. Seines Wissens existiere
keine entsprechende Literatur, welche einen solchen Zusammenhang beschrieben habe (S. 1
unten).



3.3A A A A Der beratende Arzt der Beschwerdegegnerin, Dr. med. D.__, fA%hrtein
seiner Stellungnahme vom 27. Dezember 2006 (Urk. 12/M10) aus, die
BeschwerdefAYzhrerin sei im Spital C.__ vom 31. August bis 15. September 2006
aufgrund eines akut aufgetretenen nephrotischen Syndroms mit Am demen und Nausea
hospitalisiert worden und nicht wegen den RAY.ckenschmerzen. Bei einer spAater gezielt
vorgenommenen AbklArrung habe eine Fraktur des 6. Brustwirbel kA frpers festgestellt
werden kA fnnen, diese habe jedoch nichts mit der Hospitalisation vom 31. August bis 15.
September 2006 zu tun. Eine AuslAfsung des nephrotischen Syndroms durch den Sturz
beziehungsweise die Fraktur sei sehr unwahrscheinlich (S. 1 Ad. 1).

AAAAAAAA MitStellungnahme vom 21. April 2010 (Urk. 12/M18) hielt Dr. D.____
fest, dass die Beschwerdef A¥4hrerin an einem langjAchrigen Diabetes leide, welcher
erfahrungsgemAass immer zu einer BeeintrArchtigung der Nierenfunktion fA%zhre. Die
Nierenbiopsie habe eine vorbestehende Erkrankung der Nieren ergeben. Durch den am 25.
August 2006 erfolgten Sturz seien mit Sicherheit erhebliche Gewebeprellungen und
BlutergAYzsse aufgetreten. Es sei AYberwiegend wahrscheinlich, dass das massive
Unfalltraumabei diesen vorgeschAzdigten Nieren zu einer vorAYzergehenden
FunktionseinschrAankung mit Am dembildung gefAYzhrt habe. Der Endzustand sei bei
Spital austritt erreicht, eine |Aangerdauernde SchArdigung der Nierenfunktion sei nicht
wahrscheinlich. Gesunde, nicht vorgeschAadigte Nieren wAYarden dieses Trauma mit
AY.berwiegender Wahrscheinlichkeit ohne FunktionseinschrAankung oder Am dembildung
AV.berleben (S. 1).

34A AAA Dr.med. E.__, Innere Medizin und Rheumatologie FMH, beratender Arzt
der Beschwerdegegnerin, berichtete am 26. August 2010 (Urk. 12/M20). Das nephrotische
Syndrom sei auf eine bioptisch gesicherte diabetische Glomerul osklerose

zurAY.ckzuf Avzhren, eine klassische Folgeerkrankung eines langjAchrig anhaltenden
Diabetes mellitus, welcher der BeschwerdefAYzhrerin seit ihrem 20. Altersjahr bekannt und
offensichtlich bis mindestens vor dem Spitalaufenthalt sehr schlecht eingestellt gewesen sai.
Wesentlich sei die lange Dauer des Diabetes mellitus, um mit SpAztfolgen rechnen zu
mAY.ssen. Allein vorAY.bergehende einzelne Dekompensationen der Diabetes-Einstellung,
wie hier vor oder rund um das Ereignis vom 25. August 2006, wAYarden keine Rolle
spielen. Die Entwicklung der Nephropathie sei beim Diabetes mellitus, insbesondere wenn
er insulinpflichtig sei, individuell und die Manifestation der Nephropathie mAYsse sich
nicht jahrelang vorher anzeigen, sondern beginne in der Regel mit Eiweissnachweisim
Urin, welchen der Hausarzt der Beschwerdef AYzhrerin vor dem Ereignis vom 25. August
2006 habe erbringen kAfnnen. Wie schnell sich die Nephropathie dann klinisch
manifestiere, hAange nicht von einem Unfallereignis ab. Dies wAgre nur dann vorstellbar,
wenn eine oder beide Nieren vollstAandig durch das Unfallereignis zerdrAY.ckt oder
gequetscht worden wAoren, was nach dem Sturz zu entsprechenden Blutungen hAatte
fAYzhren mAY.ssen. Solche Angaben wAYarden sich in den Akten nicht finden (S. 1 Adl).

E.4

4.1A A A A DieausfA%hrliche Stellungnahme des beratenden Arztes des
Unfallversicherers vom 26. August 2010 (vorstehend E. 3.4) ist fAYur die streitigen Belange
umfassend, basiert auf medizinischen Berichten, welchen ihrerseits allseitige
Untersuchungen zu Grunde liegen, berAY.cksichtigt die von der Beschwerdef AYuhrerin
aktenmAossig bekannten geklagten Beschwerden und setzt sich mit diesen sowie dem
Verhalten der Beschwerdef AYzhrerin auseinander. Es wurde gestAYizt auf die Vorakten



abgegeben, leuchtet in der Darlegung der medizinischen Situation ein, und die
Schlussfolgerungen des Experten sind in nachvollziehbarer Weise begrAYandet. Es erfAvillt
daher die praxisgemAossen Anforderungen an einen beweiskrAxoftigen Bericht (vgl. E.
1.4.1), sodass fAVur die Entscheidfindung darauf abgestellt werden kann.

42A AAA Dr.E.___ legtein seiner EinschAatzung AYV.erzeugend dar, dass das
nephrotische Syndrom auf eine bioptisch gesicherte diabetische Glomerul osklerose
zurAY.ckzuf AVhren sei, einer klassischen Folgeerkrankung eines langjAchrig anhaltenden
Diabetes mellitus, und nicht unfallkausal zum Ereignis vom 25. August 2006 sei.

seinem Bericht vom 13. Oktober 2006 (Urk. 12/M?2) ausfAYzhrte, dass er nicht glaube, dass
das nephrotische Syndrom der BeschwerdefAYzhrerin durch den Unfall bedingt sein
kAfnne. Ausserdem existiere seines Wissens keine entsprechende Literatur, welche einen
solchen Zusammenhang beschrieben habe (vorstehend E. 3.2).

akut aufgetretenen nephrotischen Syndroms hospitalisiert worden sei, dessen AuslAflsung
durch den Sturz beziehungsweise die Fraktur des BrustwirbelkAfrpers 6 sehr
unwahrscheinlich sai (vorstehend E. 3.3).

AAAAAAAA Auchdererstbehandelnde Arzt, Dr. A, , vermutete, dass das
aufgetretene nephrotische Syndrom der BeschwerdefAYzhrerin im Rahmen des Diabetes
mellitus aufgetreten sei (vorstehend E. 3.1).

4.3A A A A Die medizinischen Berichte von PD Dr. med. F.___, Spezialarzt FMH fAYa
OrthopAedische Chirurgie, (Urk. 12/M13, Urk. 12/M16-17) sind insofern nicht von
Bedeutung, alssich Dr. F.____ weder zum nephrotischen Syndrom der

Beschwerdef A¥hrerin Aousserte noch Angaben AYzber dessen UnfallkausalitAat machte.
Ebenso unbeachtlich sind die AusfAYzrungen von Dr. med. G, Facharzt FMH fAYa
OrthopAxrdische Chirurgie, (Urk. 12/M11) und von PD Dr. med. H.___ Spezialarzt FMH
fAYa Physikalische Medizin und Rehabilitation (12/M14), welche sich ebenfalls nicht zum
Streitgegenstand Aoussern.

44A A A A Soweit die BeschwerdefAYzhrerin mit dem Hinweis darauf, sie sei auf
Blutungen als Folge ihres Sturzes und auf das Vorliegen einer Crush-Niere nie untersucht
worden (Urk. 1 S. 3 Ziff. 5), so ist ihr entgegenzuhalten, dassDr. E.____in seiner
umfassenden Stellungnahme vom 26. August 2010 (Urk. 12/M20) AY.berzeugend
dargelegte, dass eine Crash-Niere mit ihrer typischen Symptomatik nicht haben verpasst
werden kAfnnen. Er fAYV.hrte aus, dass die Nieren in ein derart dichtes und umfassendes
Fettnetz eingepackt seien, dass es anderer Kontusionen bedAvafe, alswie sie hier
abgelaufen seien, um eine wirkliche dramatische SchAradigung dies Nierengewebes

auszul Afisen zu kA fnnen. Eine VerAanderung der HAamodynamik allein im Rahmen eines
Unfallereignisses wie hier sei nicht geeignet, eine Nephropathie auszul A sen, welche durch
Stoffwechsel stAfrungen und ImmunstA frungen in Gang gekommen sei und
krankheitsbedingt bereits beim Unfall bestanden habe (Urk. 12/M20 S. 2 Ad. 6). Eine
Nephropathie wAere nur dann vorstellbar, wenn eine oder beide Nieren vollstAandig durch
das Unfallereignis zerdrAYackt oder zerquetscht worden wAaren, was sofort nach dem
Sturz zu entsprechenden Blutungen hArtte fAYzhren mAYssen. Solche Angaben lassen sich
in keinen medizinischen Unterlagen finden (vorstehend E. 3.4).



RAY.ckentherapeutin 1., welche gemAwss AusfAYhrungen der BeschwerdefAYzhrerin
vom 11. Mai 2010 (Urk. 12/25) darauf hingewiesen haben soll, dass die rechte Niere
wahrscheinlich durch den Sturz nach unten verschoben worden sei und sich seither nicht
mehr repositioniert habe (Urk. 12/25). GemArssDr. E._ sind diese Am usserungen aus
der Sicht des Laien verstAandlich, jedoch aufgrund der A¥berdurchschnittlich gut
gepolsterten und physiologisch bereits mobilen Niere, ihrer GefArsse und des
NierenbeckensA unglaubhaft und medizinisch wertlos (Urk. 12/M20 S. 2 Ad 7).

AAAAAAAA Somitlassen dieim Recht liegenden Akten betreffend die
Nierenproblematik der Beschwerdef AYzhrerin keinen anderweitigen Schluss zu, als dass die
Nephropathie nicht durch den besagten Unfall vom 25. August 2006 herrAYzhrte und damit
nicht unfallkausal ist. WeiterfAYzhrende AbklArrungen sind nicht notwendig, da hiervon
keine neuen Erkenntnisse zu erwarten sind (antizipierte BeweiswAYurdigung, BGE 1311
133 E. 3).

45A A A A Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass aufgrund der Aktenlage nicht
mit AYzberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt ist, dass die Nephropathie der
Beschwerdef A¥hrerin durch den Unfall verursacht wurde, weshalb der Unfallversicherer
zu Recht seine Leistungen ab 16. September 2006 eingestellt hat.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DemgemAsssist die Beschwerde abzuweisen.
Das Gericht erkennt:

3AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Dr. Felix Hunziker-Blum

- AXA Versicherungen AG

- Bundesamt fAYur Gesundheit

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA%Zzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYzhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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