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Regeste

Unfallversicherung Der Beschwerdegegnerin gelingt es nicht, den Wegfall der Kausalitét
nachzuwei sen, weshalb sie weiterhin die gesetzlichen Leistungen zu erbringen hat.

Erwagungen

E.1l

Gemass Art. 56 Abs. 1 und Art. 57 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000, dessen Bestimmungen gemass
Art. 2 ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 des Bundesgesetzes lber die
Unfallversicherung (UVG) vom 20. Marz 1981 auf die Unfallversicherung anwendbar sind,
kann gegen Einspracheentscheide der Unfallversicherer beim zustandigen kantonalen
Versicherungsgericht Beschwerde erhoben werden. Zustandig ist nach Art. 58 ATSG das
Versicherungsgericht degenigen Kantons, in dem die versicherte Person zur Zeit der
Beschwerdeerhebung ihren Wohnsitz hat. Vorliegend befindet sich dieser in Muttenz,
weshalb die ortliche Zustandigkeit des Kantonsgerichts Basel-L andschaft zu bejahen ist.
Laut 8 54 Abs. 1 lit. a des Gesetzes Uiber die Verfassungs- und Verwal tungsprozessordnung
(VPO) vom 16. Dezember 1993 beurteilt das Kantonsgericht als Versicherungsgericht als
einzige gerichtliche Instanz des Kantons Beschwerden gegen Einspracheentscheide der
Versicherungstréger gemass Art. 56 ATSG. Esist somit auch sachlich zur Behandlung der
vorliegenden Beschwerde zustandig. Auf die—im Ubrigen frist- und formgerecht erhobene
— Beschwerde der Versicherten ist demnach einzutreten.

E.2

Strittig und im Folgenden zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin ihre
Versicherungsleistungen fir die Folgen der Unfallereignisse vom 5. Mai 2013 bzw. 3.
August 2013 zu Recht per 10. August 2015 eingestellt hat.

E.21

Nach Art. 6 Abs. 1 UVG hat der Unfallversicherer in der obligatorischen
Unfallversicherung, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt, die
Versicherungsleistungen bei Berufsunféllen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten zu
gewahren. Art. 10 Abs. 1 UV G gewéhrt der versicherten Person Anspruch auf die
zweckmassige Behandlung der Unfallfolgen (Heilbehandlung). Ist die versicherte Person
infolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfahig, so hat sie geméss Art. 16 Abs. 1
UV G Anspruch auf ein Taggeld. Dieses betrégt bei voller Arbeitsunféhigkeit 80 Prozent
des versicherten Verdienstes. Bei teilweiser Arbeitsunfahigkeit wird es entsprechend
gekirzt (Art. 17 Abs.1 UVG). Der Anspruch entsteht geméss Art. 16 Abs. 2 UVG am
dritten Tag nach dem Unfalltag und er erlischt mit der Wiedererlangung der vollen
Arbeitsfahigkeit, mit dem Beginn einer Rente oder mit dem Tod der versicherten Person.



E.22

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméass UV G setzt — unter anderem — voraus,
dass zwischen dem versicherten Ereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
Arbeitsunfahigkeit, Invaliditét, I ntegritétsschadigung) ein natirlicher Kausalzusammenhang
besteht (BGE 129 V 181 E. 3.1). Ursachen im Sinne des natirlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten
oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht
werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fur die Begahung des nattirlichen
Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare
Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es genligt, dass das schadigende Ereignis
zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintrachtigt hat, das Ereignis mit anderen Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele (BGE 129 V
181 E. 3.1 mit Hinweisen). Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer
gesundheitlichen Stérung ein nattrlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage,
wortber die rechtsanwendende Behtrde — die Verwaltung oder im Streitfall das Gericht —
im Rahmen der ihr obliegenden Bewel swiirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht
ublichen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse
Moglichkeit eines Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L eistungsanspruchs
nicht (BGE 129V 181 E. 3.1 mit Hinweisen).

E.23

Wird durch einen Unfall ein krankhafter V orzustand verschlimmert oder Giberhaupt erst
manifest bzw. ist die Unfallkausalitét einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen, entféllt die Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der Unfall
nicht die nattirliche und adaquate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn also
Letzterer nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft dann
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 dem
schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friher oder
spater eingestellt hatte (Status quo sine), erreicht ist (Kranken- und Unfallversicherung —
Rechtsprechung und Verwaltungspraxis [RKUV] 1994 Nr. U 206 S. 326 E. 3b, 1992 Nr. U
142 S. 75 E. 4b, je mit Hinweisen). Ebenso wie der |eistungsbegrindende natiirliche
Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten
Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozial versicherungsrecht allgemein
ublichen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 134 V 125 f. E. 9.5 mit
Hinweisen) nachgewiesen sein. Die blosse Moglichkeit nunmehr ganzlich fehlender
urséchlicher Auswirkungen des Unfalles gentigt nicht. Da es sich hierbei um eine
anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die Beweislast — anders als bei der Frage, ob
ein leistungsbegrindender natirlicher Kausalzusammenhang gegeben ist — nicht bel der
versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (Sozialversicherungsrecht —
Rechtsprechung [SVR] 2009 UV Nr. 3 E. 2.2; RKUV 2000 Nr. U 363 S. 45 E. 2, 1994 Nr.
U 206 S. 326 E. 3b). Der Beweis des Wegfalls des Kausal zusammenhangs muss nicht durch
den Nachweis unfallfremder Ursachen erbracht werden. Ebenso wenig geht es darum, vom
Unfallversicherer den negativen Beweis zu verlangen, dass kein Gesundheitsschaden mehr
vorliege oder die versicherte Person nun bei voller Gesundheit sei. Entscheidend ist allein,
ob unfallbedingte Ursachen des Gesundheitsschadens ihre kausale Bedeutung verloren



haben, also dahingefallen sind (Urteil des Bundesgerichts vom 29. Januar 2009,
8C _847/2008, E. 2 mit Hinweisen).

E.24

Nach der Rechtsprechung gehéren zu den im Sinne von Art. 6 Abs. 1 UV G massgebenden
Ursachen auch Umsténde, ohne deren Vorhandensein die gesundheitliche Beeintréchtigung
nicht zur gleichen Zeit eingetreten wéare. Eine schadenaus dsende traumatische Einwirkung
wirkt also selbst dann |eistungsbegrindend, wenn der betreffende Schaden auch ohne das
versicherte Ereignis spater wohl eingetreten wére, der Unfall somit nur hinsichtlich des
Zeitpunkts des Schadenseintritts Conditio sine qua non war. Anders verhélt es sich, wenn
der Unfall nur Gelegenheits- oder Zufallsursache ist, welche ein gegenwaértiges Risiko, mit
dessen Redlisierung jederzeit zu rechnen gewesen ware, manifest werden lasst, ohne im
Rahmen des Verhéltnisses von Ursache und Wirkung eigenstandige Bedeutung
anzunehmen (Urtelle des Bundesgerichts vom 28. Juli 2009, 8C_456/2009, E. 5.3 und vom
15. Januar 2008, 8C_301/2007, E. 5.1.1 mit Hinweis auf SVR 2007 UV Nr. 28 S. 94, U
413/05 E. 4.2). Einem Ereignis kommt nach dem Gesagten der Charakter einer
anspruchsbegrindenden Teilursache zu, wenn das aus der potentiellen pathogenen
Gesamtursache resultierende Risiko zuvor nicht dermassen gegenwartig war, dass der

ausl 6sende Faktor gleichsam beliebig und austauschbar erschiene. Dagegen entspricht die
unfallbedingte Einwirkung — bei erstelltem Ausl 6sezusammenhang — einer
(anspruchshindernden) Gelegenheits- oder Zufallsursache, wenn sie auf einen derart labilen,
prekaren Vorzustand trifft, dass jederzeit mit einem Eintritt der (organischen) Schéadigung
zu rechnen gewesen wére, sei es aus eigener Dynamik der pathogenen Schadensanlage oder
wegen Ansprechens auf elnen beliebigen anderen Zufallsanlass. Wenn ein alltéglicher
aternativer Belastungsfaktor zu anndhernd gleicher Zeit dieselbe Gesundheitsschadigung
hétte bewirken kdnnen, erscheint der Unfall nicht als kausal signifikantes Ereignis, sondern
als austauschbarer Anlass; es entsteht daher keine Leistungspflicht des obligatorischen
Unfallversicherers (Urteile des Bundesgerichts vom 20. Oktober 2011, 8C 380/2011, E. 4.2
und vom 5. April 2007, U 413/05, E. 4.2.3, in: SVR 2007 UV Nr. 28 S. 94).

E.25

Die BeschwerdefUihrerin hat angegeben, dass sieam 5. Mai 2013 den Fuss vertreten habe
und nach vorn auf beide Knie gestiirzt sei. Am 3. August 2013 sei beim normalen Gehen
auf elner unebenen Wiese ein Knacken im Fuss aufgetreten, den sie dann wegen Schmerzen
sofort nicht mehr habe belasten kdnnen. Dies habe zur notfallméssigen Untersuchung in der
C.___ gefiuhrt. Die Beschwerdegegnerin anerkannte ihre Leistungspflicht im
Zusammenhang mit den beiden Ereignissen.

E.3

Strittig und im Folgenden zu prifen ist, ob die Swica zu Recht entschieden hat, dass die von
der Versicherten geltend gemachten und arztlich behandelten Beschwerden ab August 2015
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht mehr auf die Ereignisse vom 5. Mai bzw. 3.
August 2013 zurlckzufihren sind.

E.31

Zur Abklarung medizinischer Sachverhalte — wie der Beurtellung des Gesundheitszustandes
und der Arbeitsfahigkeit der versicherten Person oder der Feststellung natlrlicher
Kausalzusammenhange im Bereich der Medizin — ist die rechtsanwendende Behorde
regelmassig auf Unterlagen angewiesen, dieihr vorab von Arztinnen und Arzten zur



Verfugung zu stellen sind (BGE 122 V 158 f. E. 1b mit zahlreichen weiteren Hinweisen).
Das Gericht hat diese medizinischen Unterlagen nach dem fir den
Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61
lit. c ATSG) — wie ale anderen Beweismittel — frel, d.h. ohne Bindung an formliche
Bewelsregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig, von wem sie stammen, objektiv
zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismateria zu wirdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind
(BGE 134V 232E.5.1,125V 352E. 3a, 122V 160 E. 1c).

E.32

Dennoch erachtet es die bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien
Beweiswurdigung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte
und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfuhrliche
Zusammenstellung dieser Richtlinien in BGE 125 V 352 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen;
vgl. dazu auch BGE 135V 469f. E. 4.4 und 4.5). So kommt bei spiel sweise Berichten und
Gutachten versicherungsinterner Fachpersonen nicht derselbe Beweiswert zu wie einem im
Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten externer Fachpersonen oder gar wie
einem Gerichtsgutachten. An die Bewel swirdigung sind deshalb strenge Anforderungen zu
stellen, wenn ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden
werden soll. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schitissigkeit
der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 135V 470 E. 4.4 am Ende, mit Hinweis; Urteil des Bundesgerichts
vom 26. Marz 2015, 8C 879/2014, E. 5.3). 4.1 Dr. med. D.___, FMH Orthopéadische
Chirurgie, dusserte in seinem Gutachten vom 31. Méarz 2014 einen dringenden Verdacht auf
eine Lisfranc-Lasion im rechten Fuss. Das Ereignisvom 5. Mai 2013 sel tiberwiegend
wahrscheinlich die einzige Ursache der festgestellten gesundheitlichen Storung. Es sei zwar
moglich, dass bereits gewisse arthrotische Veranderungen im Tarsometatarsal-Gelenk |1
vorbestanden seien, aber sie seien klinisch stumm gewesen. Die Versicherte sel inihrer
angestammten Tétigkeit zu Uber 50% eingeschrankt, wahrend im Sitzen zu verrichtende
Téatigkeiten zu 100% mit voller Leistung moglich seien. 4.2 Im Auftrag der Swica erstattete
Dr.med. E.____, FMH Orthop&dische Chirurgie und Traumatol ogie des
Bewegungsapparates, am 31. Marz 2015 ihr Gutachten. Sie flihrte aus, dass anlagebedingte
Senk-/Spreizflisse beidseits mit beldseitigem Hallux valgus, rechts as Rezidiv nach OP und
Verkirzung der kleinen Zehe rechts nach OP bestehe, ausserdem ein Zustand nach
zweimaliger Distorsion von Sprunggelenk bzw. Mittelfuss rechts im Sommer 2013 und
nach dem Ereignisim August 2013 mit Stressfraktur im Schaft M T 11. Die Beschwerden
wurden sich auf den Mittelfuss medial konzentrieren. Durch das Gehen (Laufen) auf nicht
ganz planem Untergrund, was kein Unfallereignis darstelle, sei es zur Aktivierung der
bereits vorliegenden Arthrose gekommen, durchaus mit pl6tzlich einschiessenden



Schmerzen, diein der Folge auch ein Straucheln, gegebenenfalls Sturz ausgel 6st hétten. Bel
einer solchen aktivierten Arthrose komme es nicht zu einem Hamatom, in der Regel auch
nicht zu einer ausgepragten Schwellung. Die Indikationen zu den durchgefihrten
Therapiemassnahmen hétten sich bei den bereits vorliegenden degenerativen
Veranderungen ergeben, wobei das Wort " posttraumatisch” unkritisch tbernommen worden
sai. Eine Zerrung der sehr straffen Bandstrukturen im Mittelfuss habe anhand der
Anamnese und der Rontgenaufnahmen nicht vorgel egen, sodass die Vermutung von Dr.
D._ miteiner Verletzung im Lisfranc-Gelenk weder anamnestisch noch klinisch oder
radiologisch gestuitzt werden konne. Der Unfall vom 5. Mai 2013 sai nicht die einzige
Mitursache der festgestellten gesundheitlichen Stérung. Bei vorbestehenden degenerativen
Veranderungen des Mittel fusses hétte auch eine Uberlastung im Alltag zu den (gleichen)
Beschwerden fiihren kdnnen. Somit sei das Ereignis eine nur mogliche Mitursache.
Spétestens nach vier bis sechs Wochen sai nach den einzeln geschilderten Ereignissen im
Sommer 2013 der Status quo ante erreicht gewesen. Nach dem Ereignis sei keine
richtunggebende oder dauernde V erschlimmerung einer vorbestehenden
Gesundheitsschadigung aufgetreten. Strukturelle Verletzungen hétten ausgeschlossen
werden kdnnen. Unfallbedingt bestehe keine Arbeitsunfahigkeit, krankheitsbedingt derzeit
eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit; nach entsprechender Einlagen- und Schuhversorgung
sowie Belastungstraining werde eine rasche Steigerung auf 100% Arbeitsfahigkeit
empfohlen. Krankheitsbedingte Einschrankungen wirden sich ausschliesslich fur
Téatigkeiten im Gehen und Stehen ergeben. 4.3 Nachdem die Swica eine Einstellung der
Leistungen aus der Unfallversicherung angekiindigt und der Swica Krankenversicherung
weitergegeben hatte, wurde Dr. med. F.__, FMH Innere Medizin, Kardiologie und
Sportmedizin, von der Krankenversicherung mit einer Abkl&rung beauftragt. Dr. F.___
fuhrte — nach Untersuchung der Versicherten — mit Bericht vom 18. Oktober 2015 aus, dass
er sichin allen Punkten Dr. D.__ anschliesse. Die Schlussfolgerungenvon Dr. D.____,
wonach keine unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit vorliege, wiirden nicht der Realitét
entsprechen. 4.4 Der behandelnde Arzt Dr. med. G.__, FMH Orthopédische Chirurgie
und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, nahm zu Handenvon Dr. F.___ mit Bericht
vom 13. November 2015 Stellung. Unter Verweis auf den Bericht Uber die Nachkontrolle
gleichen Datums bestétigte er, dass die schwere OSG-Distorsion zu folgenden Diagnosen
und Operationen gefiihrt habe: Laterale Verlangerungsosteotomie Calcaneus, Revision
Tibialis posterior-Sehne mit Refixation des Os Tibiale externum vom 2. September 2014
und posttraumatisch rezidivierenden Schmerzen TMT 11 sowie medialer Fussrand bei Os
tibiale externum nach schwerem Distorsionstrauma rechts am 5. Mai 2013. Die Arthrose am
Mittelfuss (TMT 1) sei ein posttraumatischer Zustand nach Lisfranc-Verletzung, der im
Rahmen der schweren Riick- und Mittel fussdistorsion stattgefunden habe. Der progrediente
Knick-/Senkfuss mit einem Os tibiale externum, welches per se angeboren sei, habe sich
seit dem Trauma verschlechtert und sei ab 5. Ma 2013 schmerzhaft gewesen. Insofern
werde von einem Trauma ausgegangen, welches auch hier die Synostose zwischen Os
tibiale externum und Os navikulare traumatisiert habe und es werde auch diesbeziiglich auf
einem posttraumati schen Geschehen beharrt. Demzufolge werde der Unfallversicherer um
K ostentibernahme gebeten.

E.5

Die Beschwerdegegnerin hat ihre Leistungseinstellung mit der Behauptung begrtindet, es
handle sich beim Fussleiden um eine Zufallsdiagnose und eine Stressfraktur, welche auch
bei einem alltaglichen aternativen Belastungsfaktor zu anndhernd gleicher Zeit die gleiche



Gesundheitsschadigung bewirkt hétte. Sie beruft sich also darauf, dass das Ereignis vom 5.
Mai 2013 lediglich als Gelegenheits- oder Zufallsursache zu qualifizieren sei und jede
andere alltagliche Bewegung die gleiche Schadigung hétte ausl 6sen konnen. Dabel stiitzt
siesich auf das Gutachtenvon Dr. D.____ . Die Gutachterin hat allerdings angegeben, dass
der Unfall vom 5. Mai 2013 zwar nicht die einzige, aber doch Mitursache der festgestellten
gesundheitlichen Stérung gewesen sei. Damit ist der Unfall aber mindestens eine Teil- und
nicht nur Gelegenheitsursache fir die geklagten Beschwerden, weshalb die
Beschwerdegegnerin ihre Leistungspflicht anfénglich zu Recht bejaht hat.

E.51

Im vorliegenden Fall wurde wahrend einer gewissen Zeit erfolglos eine konservative
Behandlung durchgefiihrt. Im Nachhinein ist gestiitzt auf die Beurteilungvon Dr. G,
klar geworden, dass die Indikation fur die inzwischen durchgefihrten Operationen durch
die Distorsion am 5. Mai 2013 und die Retraumatisierung am 3. August 2013 gesetzt
worden ist. Die Beschwerdegegnerin geht davon aus, dass die Versicherte am 3. August
2013 wegen eines einschiessenden Schmerzes gestuirzt ist. Dieses Ereignis wie auch der
Vorfal vom 5. Ma 2013 sind zu Recht von keiner Seite als alltégliche Bewegungsabl aufe
qualifiziert worden. Ein Vorzustand ist nur insofern verzeichnet, als die Versicherte finf
Jahre vorher eine Hallux valgus-Operation gehabt hat. Diese steht aber in keinerlei
Zusammenhang mit den Beschwerden im Mittelfuss, die mit dem Ereignisvom 5. Mai 2013
zumindest symptomatisch geworden sind. Es kann bei vorheriger Beschwerdel osigkeit bel
einer aktiven, sportlichen Versicherten nicht einfach ohne weiteres davon ausgegangen
werden, dass der Operationsbedarf lediglich bei Gelegenheit der unfallbedingten kurativen
und diagnostischen Handlungen entdeckt worden wére. Denn es liegen keine Hinwei se auf
einen massiven Vorzustand vor, bei dem eine alltégliche Bewegung zur gleichen
Schédigung gefuhrt hétte. Ein solcher massiver Vorzustand kann auch nicht aufgrund der
bildgebenden Dokumente angenommen werden. Die Beschwerdegegnerin Ubersieht zudem,
dass eine Arthrose auch erst a's Folge einer unfallbedingten Schadigung auftreten und
darum auch unfallbedingt sein kann.

E.5.2

Der Versicherten kann sodann nicht zum Nachteil ausgelegt werden, dass zunéchst eine
konservative Behandlung durchgefiihrt worden ist und das Ausmass der Schadigung
anfanglich von arztlicher Seite nicht richtig eingeschétzt worden ist. Dass die Operationen
erst relativ spat durchgefiihrt worden sind, ist nicht auf eine Weigerungshaltung der
Beschwerdeftihrerin zuriickzuf ihren und darum steht auch keine Verletzung der
Schadenminderungspflicht im Raum. Gewissen Schadigungen ist zudem inhérent, dass sie
erst mit zeitlicher Verzégerung grossere Beschwerden verursachen. Vorliegend ist von
einer initialen — sicher teilweisen — Schadigung am 5. Mai 2013 mit Retraumatisierung am
3. August 2013 auszugehen.

E.53

Nachdem die Beschwerdegegnerin ihre Leistungspflicht fir die erste Zeit nach dem Unfall
bis 10. August 2015 bejaht hat, liegt es an ihr, den Wegfall der Kausalitét nachzuweisen
(vgl. oben E. 2.3). Gestitzt auf die vorliegenden medizinischen Akten kann sie den Status
guo sine nicht auf August 2015 festsetzen mit der Begriindung, es handle sich um einen
krankhaften VVorzustand bzw. eine krankhafte Entwicklung. Da esihr demzufolge nicht
gelungen ist, den Wegfall der Kausalitdt nachzuweisen, hat sie weiterhin die gesetzlichen



Leistungen zu erbringen.

E.6

Zusammenfassend ergibt sich somit, dass die Beschwerdegegnerin ihre
Versicherungsleistungen fur die Folgen der Unfallereignisse vom 5. Mai und 3. August
2013 zu Unrecht eingestellt hat. Die gegen den betreffenden Einspracheentscheid vom 4.
August 2016 erhobene Beschwerde ist demnach gutzuhei ssen.

E.7
Es bleibt Uber die Kosten zu befinden.

E.71

Art. 61 lit. a ATSG hdlt fest, dass der Prozess vor dem kantonalen Gericht fir die Parteien
kostenlos zu sein hat. Es sind deshalb fir das vorliegende Verfahren keine Kosten zu
erheben.

E.7.2

Laut Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdefiihrende Person Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Der BeschwerdefUhrerin als obsiegende Partel ist demnach eine
Partelentschadigung zu Lasten der Beschwerdegegnerin zuzusprechen. Der in der
Honorarnote vom 27. Oktober 2016 fur das vorliegende V erfahren geltend gemachte
Zeitaufwand von insgesamt 10.83 Stunden erweist sich in Anbetracht der sich stellenden
Sachverhalts- und Rechtsfragen als angemessen. Nicht zu beanstanden sind sodann diein
der Honorarnote ausgewiesenen Auslagen in der Hohe von insgesamt Fr. 29.50. Der
Beschwerdefihrerin ist deshalb elne Parteientsch&digung in der geltend gemachten Hohe
von Fr. 2'371.15 (10.83 Stunden a Fr. 200.-- + Auslagen von Fr. 29.50 zuziglich 8%
Mehrwertsteuer) zu Lasten der Beschwerdegegnerin zuzusprechen. Demgemass wird
erkannt: ://: 1. Die Beschwerde wird gutgeheissen, der Einspracheentscheid vom 4. August
2016 aufgehoben und festgestellt, dass die Beschwerdegegnerin der Beschwerdefiihrerin
die gesetzlichen Leistungen tber den 10. August 2015 hinaus zu erbringen hat. 2. Es
werden keine Verfahrenskosten erhoben. 3. Die Beschwerdegegnerin hat der
Beschwerdefihrerin eine Partelentschadigung in der Hohe von Fr. 2°371.85 (inklusive
Auslagen und 8% Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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