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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Die Beschwerdegegnerin verneinte eine L eistungspflicht mit der
BegrAY.ndung, das Unfallereignis vom 16. Juni 2005 habe mit Ausnahme einer Distorsion
des oberen Sprunggel enkes (OSG) zu keinerlei weiteren Pathologie gefAYzhrt, und die
Behandlung habe bei Beschwerdefreiheit am 8. August 2005 abgeschlossen werden

kA fnnen. Weder die axionale Neuropathie noch die Deformierung seien unfallbedingt,
weshalb die ab September 2010 geklagten Beschwerden nicht auf das fragliche
Unfallereignis zurAYackzuf AYzhren seien und ein (erneuter) Leistungsanspruch zu Recht
verneint worden sei (Urk. 2 S. 4).

1.2A A A A DemgegenAY.ber brachte die Beschwerdef AYzhrerin insbesondere vor, der
Fall sei nie formell abgeschlossen worden. Ferner seien die Untersuchungen durch die
Beschwerdegegnerin unvollstArandig, habe doch (zumindest) eine TeilkausalitAsat nicht
ausgeschlossen werden kA fnnen. Mithin genAY.gten die vorliegenden Arztberichte fAYur
eine Lestungseinstellung nicht, und die Beschwerdegegnerin, welche die Beweislast trage,
habe die Frage der KausalitAat mittels unabhArngigem interdisziplinAaren Gutachten zu
klAaren (Urk. 1 S. 6-7).

E.2

2.1A A A A Nach Art. 10 Abs. 1 des Bundesgesetzes A¥ber die Unfallversicherung, UVG
hat die versicherte Person Anspruch auf die zweckmAossige Behandlung ihrer
Unfallfolgen. Ist sieinfolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfAchig (Art. 6 des
Bundesgesetzes AVber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG), so
steht ihr gemAsss Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. Wird sie infolge des Unfalles zu
mindestens 10 Prozent invalid (Art. 8 ATSG), so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente
(Art. 18 Abs. 1 UVG). Der Rentenanspruch entsteht, wenn von der Fortsetzung der
Agrztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes erwartet
werden kann und allfAsllige Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung
abgeschlossen sind. Mit dem Rentenbeginn fallen die Hellbehandlung und die
Taggeldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1 UVG).

2.2A A A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAnss UV G setzt zunAachst
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
InvaiditAxat, Tod) ein natAYalicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
natAYarlichen Kausal zusammenhangs sind alle UmstAande, ohne deren Vorhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise
beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend
dieser Umschreibung ist fAYar die Bejahung des natAYrlichen K ausal zusammenhangs nicht



erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher
StAfrungen ist; es genAYgt, 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 fAYa die BegrAY.ndung eines L eistungsanspruches nicht (BGE
129V 177E. 3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

2.3A A A A Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adArquater

Kausal zusammenhang besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als
adArquate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewA fhnlichen Lauf der
Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der
Art des eingetretenen herbeizuf AYzhren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis
allgemein al's begAYanstigt erscheint (BGE 129A V 177 E. 3.2, 405E. 2.2, 125V 456 E.
5a).

2.4A A A A Die Versicherungsleistungen werden auch fAYa RAY.ckfAolle und
SpAntfolgen gewAshrt (Art. 11 UVV). Bei einem RAY.ckfall handelt es sich um das
Wiederaufflackern einer vermeintlich geheilten Krankheit, so dass es zu Aorztlicher
Behandlung, mAfiglicherweise sogar zu (weiterer) ArbeitsunfAchigkeit kommt; von
SpAatfolgen spricht man, wenn ein scheinbar geheiltes Leiden im Verlaufe |Aangerer Zeit
organische oder auch psychische VerAanderungen bewirkt, die zu einem anders gearteten
Krankheitsbild fAYzhren kAfinnen (BGE 118 V 293 E. 2¢ mit Hinweisen).

E.3

3.1A A A A Mit Kurzbericht vom 16. Juni 2005 (Urk. 8/1) machten die Am rzte des Spitals
Z.___ - dieBeschwerdef Avuhrerin gab ihnen gegenAYzber an, als Baby an Fussproblemen
gelitten zu haben - eine gleichentags erlittene OSG-Distorsion rechts Grad | bei leichter
Schwellung AYer dem Aussen- und InnenknAfchel aktenkundig. Eine ossAare LAasion
wie auch eine Talus-OSG-L uxation konnten ausgeschlossen werden (Urk. 8/2). Die
aufgrund der ungewA flhnlichen Form des Talus rechts angefertigte Aufnahme des linken
OSG zeigte denselben Befund. Bis zum 18. Juni 2005 attestierten die Amrzte eine
ArbeitsunfAchigkeit von 100 %. Die wegen persistierender Schmerzen erneut aufgesuchten
Am rzte diagnostizierten anl Aesglich der Nachkontrolle vom 24. Juni 2005 (Urk. 8/2)
persistierende Schmerzen im OSG rechts bel Status nach OSG-Distorsion und kongenitaler
TalusdeformitAxt beidseits und bezeichneten die ArbeitsunfAchigkeit ab dem 19. Juni
2005 mit 0 %.

32AAAA Dr.med. A.___, FMH Allgemeine Medizin, welcher die

Beschwerdef AYzhrerin vorerst behandelt hatte, hielt am 26. Juli 2005 fest (Urk. 8/6-7), mit
Ausnahme einer deutlichen Alteration im Talus-Bereich bei jugendlicher
Klumpfussproblematik habe auch eine Zweitabkl Acrung im Spital keine Fraktur oder



sonstige Pathologie zu Tage gefAfrdert. Obwohl sich das Sprunggelenk passiv habe
schmerzlos beugen lassen und weder eine Schwellung, Druckdolenz noch

Am berwArrmung festzustellen gewesen seien, habe sich die BeschwerdefAYhrerin vATllig
unkooperativ verhalten, in unobjektivierbarer Weise Schmerzen geArussert und eine
Spitzfussstellung eingenommen, wenngleich er wegen einer spAxateren Defekt-Heilung und
Fehlstellung dringend davon abgeraten habe (Urk. 8/7 S. 1). Aufgrund ihres Verhaltens
habe er schliesslich die Behandlung der Beschwerdef AYzhrerin abgebrochen (Urk. 8/7 S. 2).

3.3A A A A Der ab dem 26. Juli 2005 behandelnde Dr. med. B.___, FMH Allgemeine
Medizin, notierte am 5. Oktober 2005 (Urk. 8/9a), innerhalb von 10 Tagen habe sich eine
deutliche Besserung bis zur Beschwerdefreiheit gezeigt. Am 5. August 2005 sei im OSG
eine Dorsalflexion von 90 Grad mA fglich gewesen. Die FremdkA frperbehandlung
(Schraube an linker Fusssohle) am linken Fuss habe am 15. Juli 2005 abgeschlossen werden
kAfinnen. Ab dem 8. August 2005 habe die Beschwerdef AYzhrerin die Arbeit wieder
vollumfAenglich aufgenommen.

3.4A A A A Mit Bericht vom 8. November 2010 (Urk. 8/19) diagnostizierten die Am rzte
der Klinik Y. eine OSG- und USG-Arthrose, eine komplexe FussdeformitAst, am
ehesten bei motorischer axionaler Neuropathie mit Fussheberparese M3 rechts, einen
deformierten Talus und ein deformiertes Os naviculare, einen Status nach
Distorsionstrauma rechts 2005 sowie eine Sprei zfussdeformitAst beidseits. Die
Beschwerdef AYhrerin habe berichtet, in den vergangenen fAY.nf Jahren seit dem Unfall
wegen der Schmerzen im rechten Fuss diesen nicht mehr belasten und daher nicht mehr
arbeiten zu kAfinnen. Diein der Folge am 21. Oktober 2010 durchgefAYzhrte Untersuchung
des rechten Fusses mittels CT zeigte einen deformierten Talus mit grosser ventraler
Talusnase bel Status nach Talusfraktur, vermutlich am Talushals, mit alten BohrlAfichern
im Talus. Die Am rzte erkl Aerten, weder die Neuropathie noch die DeformitAst seien durch
das Unfallereignis 2005, welches zu einer Schmerzexazerbation gefAYzhrt habe, verursacht
worden. Weil der LasA gue-Test positiv sei, werde zuerst eine MRI-Untersuchung der
LWS zum Ausschluss einer Wirbel sAaulenpathol ogie empfohlen. Danach sei eine
Infiltration des USG und OSG durchzuf A%hren, um abzuklAzren, inwiefern diese Gelenke
fAYar die Schmerzen der BeschwerdefAYzhrerin verantwortlich seien. Ferner sei eine
Schuhversorgung angezeigt.

35A AAA Dr.med.C.___, Spezialarzt FMH Chirurgie, nannte am 17. Januar 2011 (Urk.
8/28) die Diagnosen einer TalusdeformitAxt rechts, einer DeformitAat des Os naviculare
rechter Fuss, einer RAY.ckfussvarisierung rechter Fuss sowie einer OSG-Distorsion rechts,
Grad |, im Jahr 2005. Zu dem am 16. Juni 2005 angefertigten CT des RAY.ckfusses rechts
hielt er fest, eine frische Fraktur sei nicht nachweisbar und es sei wahrscheinlich von einer
vorbestehenden FussdeformitAst mit deutlicher Arthrose im hinteren Subtalargelenk
auszugehen. Zudem bestehe eine Fehlform des Talus und Os naviculare (Urk. 8/28 S. 1).
Der Vergleich des rechten mit dem linken OSG ergebe sodann Achnliche DeformitAaten
mit Abflachung des Talus sowie grossem Talusbeak. Vorbestehend sei eine
FussdeformitAxt des Talus und der rechten Fusswurzel mit VerAanderungen im

Sprunggel enksbereich. Die Beschwerdef A¥hrerin habe berichtet, die Schmerzen seien
durch ein leichtes Umknicktrauma des rechten Fusses verursacht worden. Dr. C._ hielt
im Weiteren fest, klinisch bestehe ein ausgeprAagtes Schmerzsyndrom mit Schwellung und
vermutlicher Subluxation des Talus seit dem Unfallereignis. Eine Konsultation der Klinik
Y. zur aktuellen Diagnostik und Beurteilung sei empfohlen.



36AAAA Dr.med.D.__, Oberarzt, Klinik Y., notierte schliesslich am 29. MAxrz
2011 (Urk. 8/32) unter Nennung der bekannten Diagnosen (vgl. E. 3.4), die Infiltration von
OSG und USG habe keine Verbesserung gebracht. Ebenso sei die Simulation eines
Massschuhes fehlgeschlagen und seien damit die konservativen Massnahmen

ausgeschA fpft. Die Schmerzen bestAY.nden sowohl am Tag als auch in der Nacht.
Angesichts dieser Situation hArtten sie der Beschwerdef AYzhrerin die pantalare Arthrodese
mit Korrektur der Fehlstellung sowie gegebenenfalls eine Achillessehnenverl Aangerung
und elevierende Osteotomie des |. Strahles auf der rechten Seite empfohlen. Ihrer
EinschArtzung nach kA fnnten die Beschwerden gut mit der Arthrose und Fehlstellung,
welche bei der Beschwerdef AVzhrerin seit dem 10. Lebensjahr bestAYinden, erklAort
werden. Es sei jedoch wichtig, die schwere axonale, motorische Polyneuropathie
abzuklAaren, kAfnne doch gemAgss neurol ogischer Beurteilung auch eine behandelbare
Ursache vorliegen.

4A AAAAA Esistaktenkundig und unbestritten (Urk. 1 S. 3), dass im Rahmen des von
der Beschwerdef AV4hrerin gemel deten Unfallereignisses vom 16. Juni 2005 eine ossAzre
Fraktur am rechten Fuss ebenso wie eine Talus-OSG-L uxation ausgeschl ossen werden
konnte (E. 3.1; E. 3.5). Sodann ist eine seit Kindheit bestehende DeformitAxt beider
FAY:sse belegt (E. 3.1, E. 3.4). Durch das Sturzereignis verursacht wurde einzig eine
OSG-Distorsion |. Grades, welche bis am 5. August 2005 vATllig abheilte (E. 3.3). In der
Folge machte denn die Beschwerdef AYzhrerin keinerlei AnsprAY.che mehr gegenAYer
der Beschwerdegegnerin, welche am 1. November 2005 die Schlussabrechnung betreffend
die fAYa die vorAYergehende ArbeitsunfAchigkeit geschuldeten Taggel der erstellte (Urk.
8/12), geltend. Dieser Fallabschlussist rechtsbestArndig geworden, nachdem die
Beschwerdef AYhrerin erstmals nach fast fAYanf Jahren wieder Beschwerden am rechten
Fuss und damit einen RAYzckfall geltend machte (zur RechtsbestAzndigkeit formloser
Leistungsverweigerung vgl. Urteill Bundesgericht 8C_714/2011 vom 4. Mai 2012 E. 4.2 mit
Hinweisen). Demnach hat die BeschwerdefAYzhrerin den Beweis zu erbringen, dass die
erneut aufgetretene Beschwerdesymptomatik mit AYsberwiegender Wahrscheinlichkeit mit
dem Unfall vom 16. Juni 2005 im Zusammenhang steht (natAYrlicher

K ausal zusammenhang). Vorliegend ist das Fehlen eines natAYarlichen

K ausal zusammenhangs (E. 2.2) der (nunmehr) diagnostizierten GesundheitsstA frungen mit
dem Unfallgeschehen vom 16. Juni 2005 augenfAxllig. So IAnsst sich weder die mit
Bericht vom 8. November 2010 erstmals diagnostizierte Neuropathie noch die schon seit
Jahren bestehende FussdeformitAat mit dem Unfallereignis erklAaren (E. 3.4). Sodann
bezeichnete Dr. C.___ die deutliche Arthrose im hinteren Subtalargelenk als wahrscheinlich
vorbestehend (E. 3.5), und Dr. D.___ hielt dafAYur, dass die Beschwerden gut mit der
Arthrose und Fehlstellung, welche seit dem 10. Lebensjahr bestAYanden, zu erkl Azren seien
(E. 3.5).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA WasdieBeschwerdefAVzhrerin hiergegen vorbringt (E. 1.2), vermag zu
keinem anderen Ergebnis zu fA%hren. Soweit Dr. C.__ die Vermutung einer durch das
fragliche Unfallereignis verursachten Subluxation des Talus Aousserte, kann ihm nicht
gefolgt werden, liess sich doch auch in der Nachuntersuchung vom 24. Juni 2005 - mit
Ausnahme der genannten OSG-Distorsion - keinerlei Pathologie erheben und wurde eine
Talus-OSG-L uxation ausdrAY.cklich verneint (E. 3.1). Sodann hatte sich das Sprunggelenk
passiv schmerzlos beugen lassen (E. 3.2), und schliesslich drAangt sich angesichts der
mittels CT vom 21. Oktober 2010 visualisierten alten BohrAfcher im Talus (E. 3.4) die



Frage nach einem anderen (Unfall)Ereignis auf, was einen Zusammenhang der nunmehr
geklagten Beschwerden mit der OSG-Distorsion umso mehr entfallen liesse.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA MitBlick auf diese Aktenlage ist mit A¥dberwiegender
Wahrscheinlichkeit (E. 2.2) davon auszugehen, dass der durch die OSG-Distorsion bewirkte
Beschwerdeschub am 5. August 2005 vollstAandig abgeheilt war und die ab Herbst 2010
(erneut) geklagten Beschwerden in keinem natAYarlichen K ausal zusammenhang mit dem
Unfallereignis vom 16. Juni 2005 stehen. Damit erAYbrigen sich weitergehenden
Untersuchungen.

3BAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:

- MLaw Manuel Bader

- VAUDOISE ALLGEMEINE, Versicherungs-Gesellschaft 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 ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef A¥hrers 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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