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Regeste

Leistungen

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 tber 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 inF.__ (BL),
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 dieim Ubrigen frist- und formgerecht erhobene
Beschwerde des Versicherten vom 10. November 2016 ist demnach einzutreten.

E.2

Strittig und zu prifen ist, ob die vom Versicherten im April 2016 gemel deten Beschwerden
an der Achillessehne auf das Unfallereignis vom 4. September 2013 zuriickgefthrt werden
koénnen. 3.1.1 Nach Art. 6 Abs. 1 UV G 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 gewahrt 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 gemass Art. 16 Abs. 1
UV G Anspruch auf ein Taggeld. Dieses betragt bei voller Arbeitsunfahigkeit 80 Prozent
des versicherten Verdienstes. Bel teilweiser Arbeitsunfahigkeit wird es entsprechend
gekirzt (Art. 17 Abs.1 UVG). Der Anspruch entsteht gemass 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.
3.1.2 Die Leistungspflicht des Unfallversicherers geméss UV G setzt zunédchst voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod)
ein nattrlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des nattirlichen

Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren Vorhandensein der eingetretene



Erfolg nicht al's eingetreten oder nicht alsin 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
unmittel bare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadigende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Storung entfiele (BGE 119 V
337 E. 1, BGE 118 V 289 E. 1b, je mit Hinweisen). Ob zwischen einem schadigenden
Ereignis und einer gesundheitlichen Storung ein natrlicher Kausal zusammenhang besteht,
ist eine Tatfrage, woruber die Verwaltung bzw. im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen
der ihm obliegenden Beweiswiirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tblichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit
eines Zusammenhangs genugt fur die Begrindung eines L eistungsanspruches nicht (BGE
119V 338E. 1, BGE 118 V 289 E. 1b, je mit Hinweisen). 3.2.1 Art. 11 der Verordnung
Uber die Unfallversicherung (UVV) vom 20. Dezember 1982 hélt fest, dass
Versicherungsleistungen auch fir Rickfélle und Spétfolgen gewahrt werden. Bel einem
Ruckfall handelt es sich um das Wiederaufflackern einer vermeintlich geheilten Krankheit,
so dass es zu arztlicher Behandlung, méglicherweise sogar zu (weiterer) Arbeitsunfahigkeit
kommit; von Spétfolgen spricht man, wenn ein scheinbar gehelltes Leiden im Verlaufe
langerer Zeit organische oder psychische Veranderungen bewirkt, die zu einem anders
gearteten Krankheitsbild fihren kénnen. Rickfalle und Spétfolgen schliessen somit
begrifflich an ein bestehendes Unfallereignis an (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 327 E. 2; BGE
118V 296 E. 2c mit Hinweisen). 3.2.2 Bei der Leistungspflicht der obligatorischen
Unfallversicherung geméss Art. 11 UVV fir Ruckfélle und Spétfolgen kann der
Unfallversicherer nicht auf der Anerkennung des natirlichen und adaguaten

Kausal zusammenhanges beim Grundfall und bei friiheren Rickfalen behaftet werden, weil
die unfallkausalen Faktoren durch Zeitablauf wegfallen kbnnen. Es obliegt dem

L eistungsansprecher, das Vorliegen eines natirlichen und adéquaten

Kausal zusammenhanges zwischen dem als Riickfall oder Spétfolge geltend gemachten
Beschwerdebild und dem Unfall nachzuweisen. Nur wenn die Unfallkausalitét mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt ist, entsteht eine erneute L eistungspflicht des
Unfalversicherers; dabel sind an den Wahrscheinlichkeitsbeweis umso strengere
Anforderungen zu stellen, je grosser der zeitliche Abstand zwischen dem Unfall und dem
Auftreten der gesundheitlichen Beeintrachtigung ist (SYR 2005 MV Nr.1S.1, M /02 E.
1.2; RKUV 1997 Nr. U 275 S. 188, U 93/96, E. 1c am Ende; Urteil des Bundesgerichts vom
3. August 2009, 8C_179/2009, E. 2.1). 3.2.3 Im April 2016 teilte der Versicherte der
Beschwerdegegnerin mit, dass er weiterhin unter Schmerzen am rechten Fuss leide und
deshalb im Spital B.___ in Behandlung stehe. Die Helsana nahm diese Mitteilung al's
Ruckfallmeldung zum Unfall vom 4. September 2013 entgegen und prifte ihre
Leistungspflicht unter diesem Titel. Dabei stellte sie sich auf den Standpunkt, dass sie den
Grundfall mit rechtskréftiger Verfiigung vom 22. Dezember 2014 abgeschl ossen habe. Ein
Blick auf diese Verfiigung zeigt jedoch, dass diese nicht wegen den Beschwerden in der
Achillessehne erlassen wurde, sondern aufgrund eines vom Beschwerdefihrer seit Sommer
2014 geklagten chronischen rezidivierenden Lumbovertebralsyndroms (vgl. Berichte des
SpitalsB.__ vom 14. August 2014 und 12. September 2014). In der Fallvorlage an den
Vertrauensarzt Prof. Dr. E._ vom 18. Dezember 2014 bemerkte die
Beschwerdegegnerin denn auch, dass gemass den neuesten &rztlichen Berichten die



Beschwerden in der Lendenwirbelséule (LWS) nicht auf den Unfall vom 4. September 2013
zurtickzuftihren seien. Prof. Dr. E._ fUhrte sodann aus, dass in der arztlichen
Dokumentation an keiner Stelle ein Hinweis zu entnehmen sei, wonach das rezidivierende
L umbovertebral syndrom in einem Zusammenhang mit der im September 2013 erlittenen
Fussverletzung stehe. Im MRI vom 12. September 2014 werde eine Diskushernie aufgrund
einer degenerativen Veranderung dargestellt, weshalb die Leistungspflicht zu verneinen sai.
Gestiitzt auf diese Ausfuhrungen erging die Verfligung vom 22. Dezember 2014, wonach
die nattirliche Kausalzusammenhang ab dem 8. September 2014 (Zeitpunkt der
neurologischen Untersuchung im Spital B, betreffend die Riickenbeschwerden; vgl.
Bericht vom 12. September 2014) nicht mit dem erforderlichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ausgewiesen sei. Damit bezieht sich die Verfigung vom
22. Dezember 2014 nicht auf die Problematik der Achillessehne. Diesbeziglich finden sich
keine eindeutigen Belege, die einen Fallabschluss nahe legen wiirden. Ob unter diesen
Umsténden dieim April 2016 geltend gemachten Beschwerden im rechten Fuss unter dem
Titel eines Ruckfalls oder als Grundfall - mit den entsprechenden bewei srechtlichen
Konsequenzen - zu behandeln sind, kann jedoch aufgrund der unten unter Erwégung 6
gemachten Ausfihrungen offenbleiben. 4.1 Zur Abkl&rung medizinischer Sachverhalte -
wie der Feststellung nattrlicher Kausal zusammenhénge im Bereich der Medizin - ist die
rechtsanwendende Behorde regelméassig auf Unterlagen angewiesen, die ihr vorab von
Arztinnen und Arzten zur Verfiigung zu stellen sind (BGE 122 V 158 f. E. 1b mit
zahlreichen weiteren Hinweisen). Das Gericht hat diese medizinischen Unterlagen nach
dem fUr den Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung
(vgl. Art. 61 lit. c ATSG) - wie ale anderen Beweismittel - frei, d.h. ohne Bindung an
formliche Beweisregeln, 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 bel
einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das
gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde 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 352 E. 3a, 122 V 160 E. 1c). 4.2 Dennoch erachtet es die
bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung al's
vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die Beweiswurdigung aufzustellen (vgl. die ausfihrliche Zusammenstellung
dieser Richtlinien in BGE 125 V 352 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen; vgl. dazu auch BGE
135V 4691. E. 4.4 und 4.5). So kommt beispiel 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 Beweiswirdigung 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 Schllissigkeit
der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen, so sind ergénzende Abklarungen



vorzunehmen (BGE 135V 470 E. 4.4 am Ende, mit Hinwel's; Urteil des Bundesgerichts
vom 26. Méarz 2015, 8C_879/2014, E. 5.3). 5.1 In den Akten finden sich die folgenden
relevanten medizinischen Unterlagen: 5.2 Gemass den Angaben im Bericht von Dr. med.
G.____, FMH Allgemeine Medizin, vom 14. Oktober 2013 erlitt der Beschwerdeflhrer am
4. September 2013 beim Fussballspiel einen heftigen Schlag an die rechte
Ferse/Achillessehnenregion. Dr. G.___ diagnostizierte eine Quetschverletzung des
hinteren Unterschenkels rechts, insbesondere im Bereich der Achillessehne, mit
protrahiertem Verlauf. Der Befund lautete auf eine Schwellung und Druckdolenz im
unteren Unterschenkel bereich rechts mit einer Bewegungs- und Belastungsdolenz. 5.3 Im
Bericht des SpitalsB.__ vom 12. Februar 2014 wurden (1) eine chronische
Insertionstendinopathie der Achillessehne rechts bei Kontusionstrauma am 4. September
2013, (2) ein intermittierendes Femoropatel larsyndrom rechts, (3) ein chronisch
rezidivierendes L umbovertebralsyndrom und (4) eine Polyallergie genannt. Pract. med.
C.____ objektivierte eine deutliche Druckdolenz Gber dem Sehnenansatz der rechten
Achillessehne medial betont ohne palpable Schwellung, Uberwarmung oder Rotung. Der
Versicherte leide an einer chronifizierten Achillodynie rechts mit einer
Insertionstendinopathie am Kalkaneus. 5.4 Am 14. August 2014 wiederholte pract. med.
C.__ dieam 12. Februar 2014 bekannten Diagnosen. Weiter hielt er fest, dass die
chronische Insertionstendinopathie der Achillessehne rechts bei degenerativ veranderter
Sehne und kleiner Neobursa tiber dem lateralen Aspekt ultra-sonographisch sich habe
bestétigen lassen. Konventionell-radiol ogisch fénden sich tber dem Kalkaneus kleine
Knochensporne bel sonst unauffalliger Knochenstruktur. Da mittel s ambul anter
Physiotherapie nur eine leichte Besserung der Beschwerdesymptomatik habe erreicht
werden konnen, sei am 5. Mai 2014 eine lokale Steroidinfiltration durchgefthrt worden.
Diese habe zu einer raschen Besserung der Beschwerden gefuihrt, welche zwel Monate
angehalten habe. Aktuell berichte der Versicherte nur noch tber leichte Beschwerden. 5.5
Pract. med. C.__ diagnostizierte am 25. April 2016 (1) eine chronische Tendinopathie der
Achillessehne rechts mit/bei Kontusionstrauma am 4. September 2013, chronischer
Insertionstendinopathie bei degenerativ veranderter Sehne und kleiner Neobursa tiber
lateralem Aspekt (Sonographie vom 4. Februar 2014), Nicht-Insertions-Tendinose ohne
pathol ogischer Vaskularisation mit kleiner kurzstreckiger Partiallésion im medialen
anterioren Bundel, wenig Flussigkeit in der Bursa (Sonographie vom 13. April 2016),
Status nach erfolgreicher lokaer Steroidinfiltration am 5. Mai 2014 und 21. Januar 2015,
akute Schmerzexazerbation seit dem 17. April 2016 mit Steroidinfiltration am 20. April
2014 und Status nach erfolgloser Stosswellentherapie, (2) ein chronisches rezidivierendes
Lumbovertebralsyndrom und (3) eine Pollyallergie. Er fuhrte aus, dass der
Beschwerdefuhrer im Verlauf praktisch beschwerdefrei gewesen sei und sich die
Symptomatik bis zum 13. April 2016 verbessert habe. Nunmehr beklage er massive eher
zunehmende Schmerzen im Bereich der Achillessehne, weshalb das Gehen &usserst
schmerzhaft sei. Klinisch fanden sich wieder eine R6tung sowie eine massive Druckdolenz
im Bereich des Sehnenansatzes |l ateral. Wegen der chronisch rezidivierenden Tendinopathie
an der Achillessehne rechtseitig mit aktuell einer Ansatztendinose am lateralen
Kakaneusansatz tberwies pract. med. C._ den VersichertenanDr.D.___ flr eine
fussorthopédische Beurteilung. 5.6 Dr. D, hielt in seinem Bericht vom 30. April 2016
fest, dass der Beschwerdefiihrer an einer Insertionstendinopathie der Achillessehne rechts
mit/bel Kontusionstrauma am 4. September 2013, Haglund-Extose und V erdacht auf
Bursitis subachillea, sonographisch nachgewiesen Partiall&sion anteriomediales Biinde,



Insertionstendinose, Tendinopathie und Tendinose, Status nach 4-maliger
Steroid-Infiltration, Status nach langzeitiger Physiotherapie und Status nach erfolgloser
Stosswellentherapie leide. Klinisch bestehe eine starke Druckdolenz in der gesamten
Achillessehneninsertion und Uber der Haglund-Exostose. Es zeige sich ein deutlich
verbreitertes plantares Fettpol ster mit medial seits deutlicher Hautverfarbung und Rotung.
Die Achillessehne sai durchgangig palpabel und im Mid-Portion Bereich indolent. Der
Zehenstand sei nur unter Schmerzen moglich. In der Beurteilung hielt Dr. D.__ fest, dass
insgesamt eine erfolglose langjahrige Therapie durchgefihrt worden sei. Etwas aufféllig sei
der Zusammenhang der direkten Kontusion mit den nachfolgenden, chronischen
Achillessehnenveranderungen. Zweifellos gebe es nur noch wenig konservative
Alternativen, wobei die Rontgenstrahlentherapie keine Option darstelle. Damit steige das
Rupturrisiko der Achillessehne, welches bel nun bereits 4-maliger Kortisoninfiltration
bereits deutlich erhht sei. So bleibe nur noch eine chirurgische Therapie, welche jedoch
gut gewahlt werden musse. Aus diesem Grund habe er ein MRI veranlasst. 5.7 Im
MRI-Bericht des SpitalsB._ vom 11. Mai 2016 wurde eine kleine Haglund-Extose bzw.
ein intratendinéser Sporn mit Insertionstendinopathie mit begleiteter diskreter Bursitis
subachillea genannt. Weiter bestiinden auch eine kleine Partiaruptur im lateralen
Ansatzbereich der Achillessehne und Zeichen einer deutlichen chronischen Tendinitis. 5.8
Inder Folge hielt Dr. D.__ am 19. Mai 2016 fest, dass das MRI eine Teilruptur der
Achillessehne insertionsnahe, welche circa 50% des Querschnittes einnehme, eine
tendinopathisch verénderte Sehne, einen intradendindsen Knochensporn und eine leichte
Haglund-Exostose mit retroachilldren Entziindungszeichen zeige. In der Beurteilung hielt
Dr.D.___ fest, dassaufgrund der Situation der Teilruptur nunmehr eine konservative
Therapie im Kunzli Hintereinsteig-Schuh mit 30° fir 6 Wochen, einer ambulanter
Physiotherapie und einer Stosswellentherapie durchgefuhrt wirden. 5.9 Die
Beschwerdegegnerin unterbreitete die vorhandenen medizinischen Berichte ihrem
beratenden Arzt Prof. Dr. E.____. Dieser bezeichnete am 25. Mai 2016 den

Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall vom 4. September 2013 und den im April 2016
gedusserten Beschwerden als moglich. Zur Begrindung gab er an, dass das

L umbovertebral syndrom nicht auf den Unfall vom 4. September 2013 zurtickzufUihren sai.
In Bezug auf die chronische Insertionstendinopathie der rechten Achillessehne habe bereits
eine Sonographie vom 6. Februar 2014 ergeben, dass krankheitsbedingte V eréanderungen
mit multiplen Usuren am Kalkaneus vorlagen. Am 20. April 2016 habe wegen starker
Schmerzen nochmals eine K ortisoninfiltration vorgenommen werden missen. Insgesamt
handle es sich um eine Achillodynie, die nicht traumatisch bedingt sei. Diese Aussagen
bestétigte Prof. Dr. E.___am 22. Juni 2016 im Rahmen des Einspracheverfahrens.
Erganzend hielt er fest, dassim MRI vom 11. Mai 2016 die gesamte Achillessehneim
Sinne einer chronischen Tendinitis verdickt erscheine. Diese beginne unmittel bar
angrenzend an den dorsalen Fersensporn. Ferner werde eine kleine Partiaruptur lateral seits
erwahnt. 5.10 In der Folge nannte pract. med. C.__ am 29. Juni 2016 die bereits
bekannten Diagnosen und fhrte aus, dass aus rheumatol ogischer Sicht die chronifizierte
Achillodynie eine Folge des Unfallereignisses vom 4. September 2013 sai, weshalb der
Kausal zusammenhang zu bejahen sai. Es sei unbestritten, dass der Beschwerdefhrer vor
dem Unfallereignis an der Achillessehne beschwerdefrel gewesen sei. Die
Beschwerdesymptomatik habe mit dem Unfallereignis begonnen, wobel auch eindeutige
Befunde hétten objektiviert werden konnen. Die zwischenzeitlichen Besserungen des
Zustandes seien jeweils auf Steroidinfiltrationen zurtickzufthren, was auch zeitlich gut



nachvollziehbar sai. Das initial akute Beschwerdebild habe sich leider chronifiziert und sei
bisher therapierefraktér. Dies sei auch dem aktuellen MRI-Bericht vom 11. Mai 2016 zu
entnehmen, welcher eine Insertionstendinopathie mit begleiteter Bursitis subachill&r nenne.
Weiter zeige sich genau da, wo die Kontusion stattgefunden habe, namlich im lateralen
Ansatzbereich der Achillessehne, eine kleine Partiaruptur. 5.11 Im Rahmen des
vorliegenden Verfahrens reichte der Beschwerdefihrer den Bericht von Dr. D.__ vom
21. November 2016 ein. Diesem ist zu entnehmen, dass die anfangs Mai 2016 erhobenen
Befunde ebenso wie die Unfallursache gut zur im MRI beschriebenen Diagnose einer
Achillessehnenpartialruptur passen wirden. Leider hétten alle konservativen
Therapiemassnahmen keine Besserung gezeigt, deshalb sei nun eine VerlaufssMRI
durchgefiihrt worden. Diese zeige eine deutliche Zunahme und es miisse zwischenzeitlich
von einer hochgradigen Teilruptur gesprochen werden. Diese Zunahme kdnne durchaus
auch durch die vorgéngig erfolgten Kortisoninfiltrationen bedingt sein. Selbstverstandlich
sei es so, dass man in vielen Féllen einer Achillessehnenruptur degenerative
Faserveranderungen finden kénne. Nichtsdestotrotz 1&ge den Beschwerden des Versicherten
ein einmaliges Ereignis zugrunde. Es sei deshalb unversténdlich, weshalb die
Unfallversicherung diese klar traumatische Problematik ablehne. 6.1 Die
Beschwerdegegnerin stitzte sich im angefochtenen Einspracheentscheid vom 8. November
2016 bei der Beurteilung der Unfallkausalitét der vom Versicherten geltend gemachten ab
April 2016 arztlich behandelten Beschwerden vollumfanglich auf die Beurteilungen von
Prof. Dr. E.___ vom 25. Mai 2016 und 22. Juni 2016. Sie ging deshalb davon aus, dass sie
eine Leistungspflicht fur diese Beschwerden zu Recht verneint habe, da diese mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht mehr auf das Ereignis vom 4. September 2013
zuriickzufiihren seien. Wie oben ausgefuhrt, ist grundsétzlich nicht zu beanstanden, dass ein
Versicherungstrager seinen Entscheid auf medizinische Unterlagen stiitzt, die er
versicherungsintern eingeholt hat. In solchen Féllen sind jedoch strenge Anforderungen an
die Beweiswirdigung zu stellen und zwar in dem Sinne, dass bel auch nur geringen
Zweifeln an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der versicherungsinternen érztlichen
Feststellungen ergénzende Abklarungen vorzunehmen sind (vgl. E. 4.2 hiervor und die
dortigen Hinweise auf die entsprechende bundesgerichtliche Rechtsprechung). 6.2.1
Vorliegend ergeben sich Zweifel an der Zuverl&ssigkeit und Schltissigkeit der von der
Beschwerdegegnerin als massgebend erachteten versicherungsinternen arztlichen
Feststellungen. So nimmt Prof. Dr. E.__ keine eigentliche Beurteilung des medizinischen
Sachverhaltes vor und seine Ausfihrungen sind ausserst knapp. Fur ihn steht eine
krankheitsbedingte Ursache der Schmerzen im Vordergrund, weshalb er die geklagten
Beschwerden des Beschwerdefiihrers nur als moglich unfallkausal wertet. Allerdings setzt
sich Prof. Dr. E.___ mit den geltend machten Beschwerden und den eingereichten
Arztberichten, welchen eine traumatische Ursache der Schmerzen zu entnehmen ist, nicht
nachvollziehbar auseinander. Zudem erklért er nur ungeniigend, weshalb die Beschwerden
nicht unfallkausal sein sollten, sondern stellt sich auf den Standpunkt, dass dieseihre
Ursache in krankheitsbedingten Veranderungen hétten. Sein Hinweis auf eine Sonographie
aus dem Jahr 2014 reicht jedenfalls nicht aus, um im vorliegenden Fall zu Gberzeugen.
Weiter hat Prof. Dr. E.__ den Beschwerdefuhrer nicht selbst untersucht. Aufgrund des
geschilderten Unfallhergangs und der heute geklagten Beschwerden bzw. der durch die
bildgebenden Verfahren festgestellten L &sionen bestehen jedoch gewichtige Anhaltspunkte,
dass ein Kausalzusammenhang zwischen den gesundheitlichen Beeintrachtigungen und
dem Unfall gegebenist. Sogeht Dr. D.___ davon aus, dass die heute geklagten Schmerzen



in der Achillessehne auf den Unfall zurtickzufiihren und keine Folge von Krankheit seien.
Somit liegen aber erhebliche Zweifel an der Vollstandigkeit und demzufolge auch an der
Zuverladssigkeit sowie der Schlussigkeit der versicherungsinternen Beurteilungen von Prof.
Dr.E.__ vom 25. Mai 2016 und 22. Juni 2016 vor. Diesen kann demnach kein
ausschlaggebender Beweiswert beigemessen werden. 6.2.2 Schliesslich ist festzustellen,
dassauch dieBerichtevon Dr. D._ und pract. med. C,._ nicht als
Entscheidgrundlage dienen kdnnen, entsprechen sie doch nicht den bundesgerichtlichen
Anforderungen an beweiskréaftige Arztberichte. Dabel ist zu beachten, dass insbesondere
Dr.D.__ dieKausdlitdt der Beschwerden im Wesentlichen damit begriindet, dass vor
dem Unfall keine Beschwerden bestanden haben. Er legte seiner Argumentation somit die
Formel "post hoc, ergo propter hoc" zu Grunde, nach deren Bedeutung eine gesundheitliche
Schédigung schon dann al's durch den Unfall verursacht gilt, weil sie nach diesem
aufgetreten ist. Diesist jedoch nach standiger Rechtsprechung des Bundesgerichts
unzuléssig (BGE 119V 335 E. 2b/bb). 6.3 Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass
vorliegend Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schitissigkeit der von der
Beschwerdegegnerin eingeholten und als massgeblich erachteten versicherungsinternen
Beurteilungen von Prof. Dr. E.___ bestehen. Nach dem oben Gesagten (vgl. E. 4.2
hiervor) kann bel diesem Bewelsergebnis nicht auf seine Feststellungen abgestel It werden.
Da auch die Ubrigen &rztlichen Berichte keine zuverléssige Entscheidgrundlage bilden, sind
erganzende Abkl&rungen vorzunehmen. Der angefochtene Einspracheentscheid ist deshalb
aufzuheben und die Angelegenheit ist an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen. Diese
wird die Frage der Unfallkausalitét der vom Beschwerdefiihrer geltend gemachten
Beschwerden an der rechten Achillessehnen durch eine versicherungsexterne Arzteschaft
gutachterlich abkléren zu lassen haben. Anschliessend hat sie gestiitzt auf die Ergebnisse
der Aktenergénzung Uber den Leistungsanspruch des Versicherten neu zu befinden. Die
vorliegende Beschwerde ist in diesem Sinne gutzuheissen.

E.7

Art. 61 1it. a ATSG hdlt fest, dass das Verfahren vor dem kantonalen Gericht fur die
Partelen kostenlos zu sein hat. Es sind deshalb fur das vorliegende Verfahren keine Kosten
zu erheben. Die ausserordentlichen Kosten des Verfahrens werden wettgeschlagen.

E.8

Gemass Art. 90 des Bundesgesetzes liber das Bundesgericht (BGG) vom 17. Juni 2005 ist
die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten an das Bundesgericht zuléssig
gegen Entscheide, die das Verfahren abschliessen. Selbstandig ertffnete
Zwischenentscheide sind - mit Ausnahme der Zwischenentscheide Uber die Zustandigkeit
und Uber Ausstandsbegehren (vgl. Art. 92 BGG) - nur mit Beschwerdein
offentlich-rechtlichen Angelegenheiten anfechtbar, wenn sie einen nicht wieder
gutzumachenden Nachteil bewirken konnen (Art. 93 Abs. 1 lit. aBGG) oder wenn die
Gutheissung der Beschwerde sofort einen Endentscheid herbeifiihren und damit einen
bedeutenden Aufwand an Zeit oder Kosten fur ein weitlaufiges Beweisverfahren ersparen
wurde (Art. 93 Abs. 1 lit. b BGG). Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung handelt
es sich bel einem Rickwel sungsentscheid an den Versicherungstréger zur Aktenerganzung
und anschliessenden Neuverfiigung nicht um einen Endentscheid, sondern um einen
Zwischenentscheid im Sinne von Art. 93 Abs. 1 BGG. Dies gilt auch fur einen

Ruckwei sungsentscheid, mit dem eine materielle Tellfrage (z.B. eine von mehreren
materiellrechtlichen Anspruchsvoraussetzungen) beantwortet wird (BGE 133V 481 f. E.



4.2). Beim vorliegenden Ruckweisungsentscheid handelt es sich somit um einen
Zwischenentscheid im Sinne des BGG. Demnach ist gegen ihn eine Beschwerde in
oOffentlich-rechtlichen Angelegenheiten an das Bundesgericht nur unter den in Art. 93 Abs.
1 BGG genannten V oraussetzungen zuldssig. Ob diese erfiillt sind, entscheidet das
Bundesgericht. Die nachstehende Rechtsmittel bel ehrung erfolgt unter diesem
ausdriicklichen Vorbehalt. Demgemass wird erkannt: ://: 1. Die Beschwerde wird in dem
Sinne gutgeheissen, als der Einspracheentscheid vom 8. November 2016 aufgehoben und
die Sache an die Helsana Unfall AG zuriickgewiesen wird, damit sie, nach erfolgter
Abklarung des Sachverhaltes im Sinne der Erwagungen, tber den Leistungsanspruch des
Beschwerdefiihrers neu verfiigt. 2. Es werden keine Verfahrenskosten erhoben. 3. Die
ausserordentlichen Kosten werden wettgeschlagen
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