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Kantonsgericht Wallis
Sozialversicherungsrechtliche Abteilung

Es wirken mit: Kantonsrichter/in Dr. Lionel Seeberger, Prasident, Eve-Marie Dayer-
Schmid, Thomas Brunner; Gerichtsschreiberin Renata Kreuzer

In Sachen
X , Beschwerdefuhrerin, vertreten durch Rechtsanwalt A
gegen
Y , Rechtsdienst, Beschwerdegegnerin

(adaquate Kausalitéat)

JUGCIV



Sachverhalt

A. Die 1961 geborene X war Uber ihre Arbeitgeberin, die Hotel
B AG in C , bei der Y AG (fortan Y )
obligatorisch gegen die Folgen von Unféllen und Berufskrankheiten versichert, als sie
am 17. Februar 2006 auf dem Eis ausrutschte und sich am Fuss verletzte. Der

erstbehandelnde Arzt, Dr. D , Facharzt fur Allgemeine Medizin FMH,
diagnostizierte eine Distorsio pedis rechts (Dossier zm 2). Ab dem 18. Februar 2006
war die Versicherte wieder arbeitsfahig, die Behandlung bei Dr. D konnte

Ende Februar 2006 abgeschlossen werden (zm 1).

Wegen persistierenden Schmerzen musste X sich am 19. September
2006 im Spitalzentrum Oberwallis einer arthroskopischen Teilsynovektomie
unterziehen. Die Operationsdiagnose lautete Synovialitis und narbige Veréanderungen
im Bereich des lateralen OSG rechts (zm 5).

Am 12. Januar 2007 (zm 10) berichtete der Hausarzt Dr. E , Facharzt fur
Allgemeine Medizin FMH, Uber einen deutlich verzégerten Heilungsverlauf bei seiner
Patientin. Diese sei seit dem Unfall vom 17. Februar 2006 anhaltend 100%
arbeitsunfahig als Serviceangestellte. Dr. E beflirwortete eine Beurteilung
durch den Vertrauensarzt der Versicherung.

Dr. F , Facharzt fur orthopédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates FMH, untersuchte X am 8. Mérz 2007 und erstattete
am 9. Marz 2007 Bericht (zm 11). Er erachtete den Kausalzusammenhang der
Beschwerden, die er als Restbeschwerden nach Supinationsmisstritt bezeichnete, mit
dem Unfall vom 17. Februar 2006 als Uberwiegend wahrscheinlich. Unfallfremde
Faktoren konnte er nicht festellten.

Am 18. Oktober 2007 wurde X im Auftrag Y durch
Dr. G , Leiter des Fusszentrums der orthopadischen Klinik des
Kantonsspitals Aarau, untersucht (zm 12). Dr. G stellte die Diagnosen

eines unklaren chronifizierten Schmerzsyndroms und empfahl eine neurologische
Untersuchung. Ihre angestammte Tatigkeit konne die Versicherte momentan sicher
nicht ausiben, in einem sitzenden Beruf wére sie aber zu 100% arbeitsfahig.

Die neurologische Untersuchung im Kantonsspital Aarau fand am 27. Februar 2008
statt. In ihrem Bericht vom 25. Marz 2008 (zm 13) stellten Dr. H und
Dr. | die Diagnose von chronischen belastungsabhangigen OSG-
Schmerzen rechts und schlossen aufgrund der klinischen Untersuchungen und
neurographischen Befunden Hinweise fir eine Nervenschadigung als eigenstandige
Verletzung aus. Die Dauerschmerzen hatten einen neuropathischen Aspekt, die
belastungsabhéngigen Gelenkschmerzen kdnnten jedoch damit nicht erklart werden.

Am 12. Juni 2008 berichtete Dr. E Uber den nach wie vor unveranderten
Zustand seiner Patientin. Wegen deren ungentgender Wirkung habe diese die



Schmerzmittel abgesetzt. Sie sei zu 100% arbeitsunfahig und warte auf den Bericht
Uber die orthopadische Konsultation bei Dr. G , evtl. auf weitere operative
Versorgungsmassnahmen.

In seinem Gutachten vom 27. Januar 2009 (zm 16) berichtete Dr. G Uber
die biomechanische Untersuchung, die im Labor fir Bewegungsanalyse des
Kantonsspitals Aarau durchgeftihrt worden war. Diese hatte deutlich bessere Resultate
im anasthetischen als im nicht-anasthetischen Zustand ergeben, was auf eine
mdglicherweise vorliegende Sinus tarsi-Problematik hingedeutet habe. Eine
neurologische und eine MRI-Beurteilung héatten diese Vermutung indessen nicht
bestatigt und auch zu keiner anderen schlissigen Diagnose gefuihrt. Die zusatzlich
durchgefuhrte Spect-Szintigraphie mit spezieller Dunnschicht-CT-Aufnahme habe
ebenfalls keine Erklarung fir die vorhandenen Beschwerden aufgezeigt. Diese seien
morphologisch nicht erklarbar. Da klinisch der Verdacht eines Sinus tarsi-Syndroms
vorliege, kdnne nichts anderes als eine chirurgische Ausrdaumung des Sinus tarsi
empfohlen werden. Ein Verschwinden der Beschwerden sei allerdings ungewiss. Es
stelle sich die Frage, ob angesichts der Chronifizierung der Schmerzen eine
zusatzliche Betreuung durch einen Schmerzspezialisten sinnvoll ware. Momentan sei
die Patientin hochstens in einer sitzenden Tatigkeit arbeitsfahig, wobei aufgrund der
ganztagig fortwahrenden Schmerzen auch dies fraglich sei.

Ein Bericht der orthopadischen Klinik des Kantonsspitals J vom 10. Marz
2010 (zm 19) ergab keine neuen Erkenntnisse. Prof. Dr. K konnte die
Schmerzen von X keiner Athiologie zuordnen und eine multifaktorielle

Genese nicht ausschliessen.

B. Mit Verfugung vom 24. Juni 2010 (z 69) stellte Y mangels eines
natirlichen und adaquaten Kausalzusammenhanges samtliche Leistungen per
1. Februar 2009 ein. Es lagen keine objektiven Befunde fiir die Schmerzen von
X vor, der Gutachter Dr. G erachte eine Unfallkausalitat
lediglich als méglich. Da damit der Beweisgrad der tiberwiegenden Wahrscheinlichkeit
nicht erfillt sei, misse der natirliche Kausalzusammenhang verneint werden. Ein
adaquater Kausalzusammenhang kénne rechtsprechungsgeméss bei dem als leicht
einzustufenden Unfall von vorne herein nicht vorliegen.

Am 23. August 2010 erhob X Einsprache. Nach dem Unfall vom
17. Februar 2006 habe es kein weiteres Schadensereignis gegeben, auf das die
persistierenden Schmerzen zurtickgefiihrt werden kdnnten. Nach einer Teilgenesung
sei infolge eines Fehltritts, der aber eindeutig im Zusammenhang mit dem
urspriinglichen Unfall stehe, eine Verschlechterung eingetreten. Damit misse der
Kausalzusammenhang als gegeben betrachtet und die Verfigung Y

aufgehoben werden. Eventuell sei ein neutrales Obergutachten in Auftrag zu geben.

Die Zirich holte daraufhin bei den Dres. E , L und
D erganzende Arztberichte ein und lehnte die Einsprache mit Entscheid
vom 31. Januar 2011 ab. Die Versicherung beurteilte einen natirlichen




Kausalzusammenhang der Beschwerden zum Unfall vom 17. Februar 2006 als nicht
Uberwiegend wahrscheinlich, liess die Frage aber schlussendlich offen, da sie eine
adaquate Kausalitat verneinte. Nach dem gewoéhnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebenserfahrung sei der Unfall vom 17. Februar 2006, der als leicht oder
allenfalls mittelschwer im Grenzbereich zu leicht einzustufen sei, nicht dazu geeignet,
die geklagten Beschwerden zu begrinden. Eine Prifung der durch das Bundesgericht
aufgestellten Adaquanzkriterien vermoge zu keinem anderen Ergebnis zu fihren.

C. Dagegen erhob X am 2. Marz 2011 Beschwerde bei der
Sozialversicherungsrechtlichen Abteilung des Kantonsgerichts Wallis. Sie beantragte
die Aufhebung der angefochtenen Verfligung und die Ausrichtung der ihr zustehenden

Leistungen. Das Gericht habe eine Stellungnahme von Dr. K einzuholen.
Das Vorliegen eines Kausalzusammenhangs zwischen den Beschwerden und dem
Unfall vom 17.Februar 2006 sei von Dr. F klar als Uberwiegend
wahrscheinlich  bezeichnet worden. Auch Dr. G betrachte die
Beschwerden als unfallkausal. Y habe es versaumt, eine Stellungnahme
des aktuell behandelnden Arztes, Dr. K vom Kantonsspital J

einzuholen.

Mit Vernehmlassung vom 1. April 2011 beantragte Y die vollumfangliche

Abweisung der Beschwerde und im weiteren Schriftenwechsel hielten beide Parteien
an ihren Antragen fest.

Auf weitere Parteivorbringen wird, soweit entscheidrelevant, in den nachfolgenden
Erwagungen eingegangen.

Erwagungen

1. a) Streitgegenstand bildet der Einspracheentscheid vom 31. Januar 2011. Gemass
Art. 56 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts vom 6. Oktober 2000 (ATSG) kann gegen
Einspracheentscheide innert einer Frist von 30 Tagen nach deren Eroffnung
Beschwerde bei einem vom Kanton bestellten Versicherungsgericht eingereicht
werden (Art. 57 ATSG und Art. 60 ATSG).

b) Die Beschwerdefuhrerin ist im Oberwallis wohnhaft, weshalb die
Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des Kantonsgerichts gestiitzt auf Art. 7 Abs. 2
des Gesetzes uber die Rechtspflege vom 11. Februar 2009 (RPfIG), Art. 58 Abs. 1 des
Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG) i.V.m. Art. 1 Abs. 2 des Verfahrensreglements vom
2. Oktober 2001 (RVG) und Art. 81bis des Gesetzes Uber das Verwaltungsverfahren
und die Verwaltungsrechtspflege vom 6. Oktober 1976 (VVRG) als Kantonales
Versicherungsgericht fir die Behandlung von Beschwerden auf dem Gebiet des



Sozialversicherungsrechts zustandig ist (vgl. BGE 127 V 176 E. 2). Die
Beschwerdefuhrerin ist von der Verfigung bzw. dem Einspracheentscheid der
Beschwerdegegnerin beriihrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen
Aufhebung oder Anderung (Art. 59 ATSG). Sie ist somit zur Beschwerde legitimiert.

2. In materieller Hinsicht streitig und zu prifen ist, ob die gesundheitlichen
Beeintrachtigungen der Beschwerdefuhrerin Folgen des Unfalles vom 17. Februar
2006 sind. Eine weitere Leistungspflicht ist nur gegeben, wenn zwischen den noch
bestehenden Beschwerden und dem Unfall die rechtlich relevante Kausalitat
vorhanden ist.

3. Nach dem Unfallversicherungsgesetz sind grundsétzlich Berufs- und
Nichtberufsunfalle versichert. Dem Berufsunfall gleichgestellt werden
Berufskrankheiten (Art. 6 Abs. 1 und Art. 9 Abs. 3 UVG). Die Gewahrung von
Versicherungsleistungen setzt eine Korperschadigung, d.h. eine Beeintrachtigung der
physischen oder psychischen Gesundheit voraus. Der Unfallversicherer haftet jedoch
fur einen Gesundheitsschaden nur insoweit, als dieser nicht nur in einem naturlichen,
sondern auch in einem adaquaten Kausalzusammenhang zu einem versicherten
Ereignis steht (BGE 127 V 102 Erw. 5b/aa; 125 V 461 Erw. 5a; 123 V 103 Erw. 3d; 119
V 337 Erw. 1 mit Hinweis).

a) Ursachen im Sinne des natlrlichen Kausalzusammenhangs sind alle Umsténde,
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 fir die Bejahung des natirlichen
Kausalzusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder
unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist. Es genlgt, dass das
schadigende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die koérperliche oder
geistige Integritat des Versicherten beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten
nicht weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche
Storung entfiele (Bundesgerichtsurteil 8C_537/2009 vom 3. Marz 2010 Erw. 5.1).

Ob zwischen einem schéadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
natirlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortiber die Verwaltung
bzw. im Beschwerdefall der Richter im Rahmen der ihm obliegenden Beweiswirdigung
nach dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit eines Zusammenhangs
genugt fur die Begrindung eines Leistungsanspruchs nicht (Bundesgerichtsurteil
8C_537/2009 Erw. 5.1). Fur die Feststellung natirlicher Kausalzusammenhénge im
Bereich der Medizin ist die Verwaltung bzw. der Richter bisweilen auf Angaben
arztlicher Experten angewiesen (BGE 118 V 290 Erw. 1b).

b) Der weiteren Voraussetzung des adaquaten Kausalzusammenhangs kommt sowohl
im  Sozialversicherungs- als auch im Haftpflichtrecht die Funktion einer
Haftungsbegrenzung Zu. Die Adaquanz dient als Korrektiv zum
naturwissenschaftlichen Ursachenbegriff, der unter Umstdnden der Einschréankung



bedarf, um fir die rechtliche Verantwortung tragbar zu sein. Als adaquate Ursache
eines Erfolgs hat ein Ereignis dann zu gelten, wenn es nach dem gewdhnlichen Lauf
der Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen
Erfolg von der Art des eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolgs also
durch das Ereignis allgemein als beginstigt erscheint (Bundesgerichtsurteil
8C_537/2009 Erw. 5.2).

Innerhalb des Sozialversicherungsrechts spielt die Adaquanz als rechtliche
Eingrenzung der sich aus dem nattrlichen Kausalzusammenhang ergebenden Haftung
des Unfallversicherers im Bereich klar ausgewiesener organischer Unfallfolgen
praktisch keine Rolle, da sich hier die adaquate weitgehend mit der natirlichen
Kausalitdt deckt. Fur die Beurteilung der Adaquanz von organisch nicht objektiv
ausgewiesenen Beschwerden nach einem Unfall hat die Rechtsprechung besondere
Kriterien entwickelt. Von organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen kann dann
gesprochen werden, wenn die erhobenen Befunde mit apparativen/bildgebenden
Abklarungen bestatigt wurden und die hiebei angewendeten Untersuchungsmethoden
wissenschaftlich anerkannt sind (Bundesgerichtsurteil 8C_216/2009 vom 28. Oktober
2009 Erw. 2 mit Hinweis). Sind die geklagten Beschwerden natirlich unfallkausal, nicht
aber in diesem Sinne objektiv ausgewiesen, so ist bei der Beurteilung der Adaquanz
vom augenfélligen Geschehensablauf auszugehen, und es sind gegebenenfalls
weitere unfallbezogene Kriterien einzubeziehen (BGE 115 V 133 Erw. 6), denn die
Frage, ob sich das Unfallereignis und eine psychisch bedingte Erwerbsunfahigkeit im
Sinne eines adaquaten Verhaltnisses von Ursache und Wirkung entsprechen, ist unter
anderem im Hinblick auf die Gebote der Rechtssicherheit und der rechtsgleichen
Behandlung der Versicherten aufgrund einer objektivierten Betrachtungsweise zu
prufen.

4. Die Beschwerdefihrerin erlitt beim Unfall vom 17. Februar 2006 eine Distorsio pedis.
Die in der Folge zahlreichen behandelnden und begutachtenden Arzte konnten die
persistierenden Beschwerden Ubereinstimmend morphologisch nicht zuordnen
(Dr. G ), fanden keine klare Athiologie und beurteilten eine multifaktorielle
Genese als nicht ausgeschlossen (Prof. Dr. K ). Dr. G stellte
die Diagnose eines unklaren chronifizierten Schmerzsyndroms.

Aufgrund der Ubereinstimmenden &rztlichen Gutachten und Berichte ist mit
Y davon auszugehen, dass es sich bei den von der Beschwerdeflihrerin
geklagten Beschwerden nicht um organisch objektiv ausgewiesene Unfallfolgen im
Sinne der bundesgerichtlichen Rechtsprechung handelt.

5.a) Bei der Beurteilung der Adaquanz von organisch nicht (hinreichend)
nachweisbaren Unfallfolgen sind, nebst dem Unfallgeschehen als solchem, weitere
unfallbezogene Merkmale mit einzubeziehen (Bundesgerichtsurteil 8C_91/2011 vom
11. Mai 2011 Erw. 2.3).

Fur die Bejahung des adaquaten Kausalzusammenhangs ist im Einzelfall zu verlangen,
dass dem Unfall eine massgebende Bedeutung fir die Entstehung der Arbeits- bzw.



Erwerbsunfahigkeit zukommt. Dies trifft dann zu, wenn er eine gewisse Schwere
aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht féallt. Fir die Beurteilung dieser
Frage ist an das Unfallereignis anzuknupfen, wobei — ausgehend vom augenfalligen
Geschehensablauf — zwischen banalen bzw. leichten Unfallen einerseits, schweren
Unfallen andererseits und schliesslich dem dazwischen liegenden mittleren Bereich
unterschieden  wird. Wahrend bei leichten Unféllen der adaquate
Kausalzusammenhang zwischen Unfall und nachfolgenden Gesundheitsstérungen in
der Regel ohne weiteres verneint werden kann, ist er bei schweren Unféllen
regelmassig zu bejahen. Bei Unfallen aus dem mittleren Bereich lasst sich die Frage,
ob zwischen Unfall und Folgen ein adaquater Kausalzusammenhang besteht, nicht
aufgrund des Unfalls allein schlissig beantworten. Das Eidgendssische
Versicherungsgericht hat daher festgehalten, dass weitere, objektiv erfassbare
Umstande, welche unmittelbar mit dem Unfall im Zusammenhang stehen oder als
direkte oder indirekte Folgen davon erscheinen, in eine Gesamtwirdigung
einzubeziehen sind (BGE 115 V 133 Erw. 6). Als massgebende Kriterien sind zu
nennen: besonders dramatische Begleitumstande oder besondere Eindricklichkeit des
Unfalls; die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen; arztliche
Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert; schwieriger
Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen. Der Einbezug samtlicher objektiver
Kriterien in die Gesamtwiirdigung ist jedoch nicht in jedem Fall erforderlich (BGE 115 V
140 Erw. 6¢). Hingegen missen sie in gehaufter Weise oder in besonders
ausgepragter Form bejaht werden kdnnen, damit die anspruchsbegrindende
Adaquanz als gegeben erachtet werden kann.

b) Im Einspracheentscheid weist Y den Unfall der Beschwerdeflhrerin
dem leichten oder allenfalls mittleren, an der Grenze zum leichten, Bereich zu. Unter
Berticksichtigung der Bundesgerichtspraxis (Bundesgerichtsurteil U 83/05 vom 1. Juni
2006 Erw. 3.1) ist der Unfall in der Tat eher als leicht einzustufen. Aber selbst wenn
zugunsten der Beschwerdeflhrerin von einem Unfall mittlerer Schwere im
Grenzbereich zu den leichten Unfallen ausgegangen wirde, wirde dies am
Verfahrensausgang nichts &ndern. Fiur die Bejahung des adéaquaten
Kausalzusammenhanges missten diesfalls die massgebenden unfallbezogenen
Kriterien geh&auft oder eines der Kriterien in besonders ausgepragter Weise gegeben
sein (BGE 115 V 133 Erw. 6c¢.bb).

¢) Der Unfall ereignete sich weder unter besonders dramatischen Begleitumsténden
noch war er von besonderer Eindricklichkeit. Die erlittene Distorsio pedis
(Dr. D ) bzw. die Beschwerden nach Supinationsmisstritt
(Dr. F ) heilten zuerst normal, sie waren aufgrund ihrer Schwere oder Art
erfahrungsgemass sicher nicht dazu geeignet, eine psychische Fehlentwicklung
auszulésen. Fur eine arztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallursachen erheblich
verschlimmert hatte, bestehen ebenso wie fir einen schwierigen Heilungsverlauf und
erhebliche Komplikationen keinerlei Anhaltspunkte. In casu konnen die vom
Bundesgericht aufgestellten Kriterien demzufolge nicht in gehaufter Weise oder in
besonders ausgepragter Form bejaht und selbst im Falle des Vorliegens eines



naturlichen Kausalzusammenhanges konnte eine anspruchsbegrindende Adaquanz
demzufolge nicht als gegeben erachtet werden.

6. a) Auf weitere Abklarungen kann im Sinne einer antizipierten Beweiswirdigung
verzichtet werden, da sie zu keinem andern Ergebnis zu fihren vermdchten
(Bundesgerichtsurteil 8C_818/2008).

b) Nach dem Gesagten erweist sich der Entscheid Y als rechtens,
weshalb die Beschwerde abzuweisen ist.

7. Den im Verfahren der Verwaltungsgerichtsbeschwerde obsiegenden Behdrden oder
mit Offentlich-rechtlichen Aufgaben betrauten Organisationen darf in der Regel keine
Parteientschadigung zugesprochen werden. In Anwendung dieser Bestimmung hat das
Eidgenossische Versicherungsgericht der SUVA und den privaten UVG-Versicherern
sowie - von Sonderfallen abgesehen - den Krankenkassen keine
Parteientschadigungen zugesprochen, weil sie als Organisationen mit offentlich-
rechtlichen Aufgaben zu qualifizieren sind (BGE 123 V 309 Erw. 10 mit Hinweisen).
Das Verfahren ist, von hier nicht massgebenden Ausnahmen abgesehen, kostenlos.

Demnach wird erkannt

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Es werden weder Verfahrenskosten erhoben noch Parteientschadigungen
zugesprochen.

Sitten, 25. Mai 2012
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