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Erwagungen

E.11

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméass dem Bundesgesetz Uber die
Unfalversicherung (UVG) setzt voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem
eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein natirlicher Kausal zusammenhang
besteht. Ursachen im Sinne des natirlichen Kausal zusammen hangs sind alle Umstande,
ohne deren Vorhan densein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der
glel chen Welse beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann.
Entsprechend dieser Um schreibung ist fir die Bejahung des natiirlichen

Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder un mittelbare
Ursache gesundheit licher Storungen ist; es genligt, dass das schadi gende Ereignis
zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit and ern Worten nicht weggedacht wer
den kann, ohne dass auch die eingetretene ge sundheitliche Stérung entfiele (BGE 129 V
177 E.3.1,402E. 4.3.1,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hin weisen). Ob zwischen
einem schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein nattirlicher

Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortber die Verwaltung beziehungsweise
im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden Beweiswirdigung nach
dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M 6glichkeit eines Zusammenhangs gentigt
fr die Begrindung eines Leistungs — anspruches nicht (BGE 129 V 177 E. 3.1, 119V 335
E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.12

Bei objektiv ausgewiesenen organischen Unfallfolgen deckt sich die adaquate, d.h.
rechtserhebliche Kausalitét weitgehend mit der natlrlichen Kausalitét; die Adaquanz hat
hier gegentiber dem natiirlichen Kausal zusammenhang praktisch keine selbstéandige
Bedeutung (BGE 134V 109 E. 2.1).

E.13

Nach Gesetz und Rechtsprechung ist der Fall unter Einstellung der voriber gehenden
Leistungen und Prifung des Anspruchs auf eine Invalidenrente und eine

I ntegritatsentschadigung abzuschliessen, wenn von der Fortsetzung der érztlichen
Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes der versicherten Person
mehr erwartet werden kann und allfalige Eingliederungs massnahmen der
Invalidenversicherung abgeschl ossen sind (vgl. Art. 19 Abs. 1, Art. 24 Abs. 2 UV G; Urteil
des Bundesgerichts 8C_888/2013 vom 2.



Mai 2014 E. 4.1, vgl. auch Urteil 8C_639/2014 vom 2. Dezember 2014 E. 3). In diesem
Zeitpunkt ist der Unfallversicherer auch befugt, die Adaquanzfrage zu prifen (Urteil des
Bundesgerichts 8C_377/2013 vom 2.

Oktober 2013 E. 7.2 mit Hin weis auf BGE
134V 109, vgl. auch Urteil 8C _ 454/2014 vom 2. September 2014 E. 6.3).

Ob eine namhafte Besserung noch maglich ist, bestimmt sich insbesondere nach Massgabe
der zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der Arbeitsfa higkeit, soweit diese
unfallbedingt beeintréchtigt ist . Die Verwendung des Be griffes,, namhaft" in Art.

19 Abs.

1 UVG verdeutlicht demnach, dass die durch weitere (zweckmaéssige) Heilbehandlung im
Sinnevon Art.

10 Abs.

1 UVG er hoffte Besserung ins Gewicht fallen muss. Weder eine weit entfernte Moglich
keit eines positiven Resultats einer Fortsetzung der &rztlichen Behandlung noch ein von
weiteren Massnahmen — wie etwa einer Badekur — zu erwartender ge ringfuigiger
therapeutischer Fortschritt verleithen Anspruch auf deren Durch fih rung. In diesem
Zusammenhang muss der Gesundheitszustand der versi cherten Person prognostisch und
nicht aufgrund retrospektiver Feststellungen beurteilt werden (Urteil des Bundesgerichts
8C_888/2013 vom 2.

Mai

2014 E. 4.1 mit Hinweisen, insbes. auf BGE 134V 109 E. 4.3; vgl. auch Urtell
8C_639/2014 vom 2. Dezember 2014 E. 3).

Was unter einer nam haften Besseru ng des Gesundheitszu standes zu verstehen ist,
umschreibt das Gesetz nicht néher. Mit Blick darauf, dass die soziale Unfall versicherung
auf die er werbstatigen Perso nen aus gerich tet ist, bestimmt sich dies geméss der Recht
sprechung nach Mass gabe der zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstel lung der
Arbeitsfahig keit, wobei die durch weitere Heilbe handlung zu erwar tende Be sserung ins
Gewicht fallen muss; unbedeu tende Ver besserungen genti gen nicht (BGE 134 V 109 E.
4.3 mit Hinweisen). 1.

E.15

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht
fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der Vor akten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zu sammenhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuch tet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begriindet sind (BGE 134V 231 E.5.1,125V 351 E. 3g, 122V 157 E. 1¢). 2. 2.1

Im Folgenden ist der fur die Beurteilung der Frage nach der Rechtméssigkeit des
Fallabschlusses beziehungsweise der Einstellung der Versicherungsleistungen fir die
Folgen des Unfalls vom 2 3. November 2013 per 4. Dezember 2014 (vgl. Urk. 12/K34 S. 1)
massgebende medi zinische Sachverhalt zu prifen. 2.2

DieArztedesB._ Hospitals, Z.___, erwahnten mit Bericht vom 2 3. November 2013 (
Urk. 12/M1/7), dass sich die Beschwerdefhrerin gleichen tags wahrend eines Crossfit



-Trainings ihren rechten Fusskntchel verstaucht hab e und dass keine Frakturen
festzustellen seien.

Mit Bericht vom 1 1. Dezember 2013 (Urk.

12/M1/3) diagnostizierten die Arzte des B.__ Hospitals ein Tarsaltunnelsyndrom rechts
bei positiven Tinelzei chen und erwahnten, dass die Beschwerdeflihrerin weiterhin unter
neuropathi schen Schmerzen im Bereich ihres rechten Fussesleide. 2.3

Dr.med. C.____, Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates , erwahnte in seinem Bericht vom 2 5. Januar 2014 ( Urk. 12/M5),
dass eine MRI-Untersuchung der beiden oberen Sprungge lenke der Beschwerdefih rerin
unaufféllige Verhaltnisse ohne sichtbare Veran de rungen, welche eine Nervenkompression
erklaren konnten, ohne Knochen marks 6dem und ohne V erletzung der Bandstrukturen
ergeben habe. Er stellte die folgenden Diagnosen: - unklare retromalleoldre , mediale
Beschwerden beidseits, rechtsbetont - Status nach direktem Trauma gegen proximalen
Unterschenkel rechts mit Ausbildung eines ausgepragten Hamatoms - Status nach
Supinationstrauma des rechten oberen Sprunggelenkes - Status nach langer konservativer
TherapieinZ.____

Er fUhrte aus, dass gegenwartig weder klinisch noch mittels MRI ein die Aus mass e der
Beschwerde n zu erklarendes Korrelat zu finden sei. ES sei eine neu ro logische
Untersuchung angezeigt. Bis zur néchsten Kontrolluntersuchung habe er der
Beschwerdefiihrerin eine Arbeitsunfahigkeit attestiert. 2.4

Dr.med. D.___, Facharzt fir Neurologie, stellte mit Bericht vom 2 5. Februar

2014 ( Urk. 12/M6) die Verdachtsdiagnose eines Tarsaltunnelsyn droms rechts (S. 1) und
erwahnte, dass die Beschwerden am e hesten dadurch zu erklaren seien. Dieses kénnte
durch eine Druckparese durch die Gipsschiene verursacht worden sein. Fir ein
Tarsaltunnel syndrom spra chen insbesondere da s Tinel -Phanomen und die neurogen
wirkenden Schmerzen. Hinweise fir einen Morbus Sudeck seien indes nicht zu finden (S.
2).25

Der beratende Arzt der Beschwerdegegnerin, Dr. med. E.___, praktischer Arzt, fihrtein
seiner Stellungnahme vom 1 7. Februar 2014 ( Urk. 12/M7) aus, dass eine vortibergehende
Unfallkausalitét der Pathologien im Bereich des rech ten Unterschenkels und des rechten
oberen Sprunggelenks der Beschwer de fuhrerin zu bejahen seien (S. 2), und dass der
Beschwerdefuhrerin die Aus tGibung ihrer bisherigen Tatigkeit ab 1. April 2014
vollumfanglich zuzumuten sei (S. 3). 2.6

Mit Bericht vom 6. Mérz 2014 ( Urk. 12/M10) diagnostizierte Dr. C.____

unter a nderem ein posttraumatisches Tarsaltunnel syndrom rechts, welches die Be
schwerden, unter welchen die Beschwerdefthrerin leide, verursacht habe , und flhrt e aus,
dass die Beschwerdefthrerin mit einer hohen Dosierung des Schmerz medikaments

Neurontin behandelt werde. Er stellte sodann fest, d ass er mit der Arbeitsfahigkeitsbeur
teilung durch Dr. E.___ vom 1 7. Februar 2014, wonach ab

1. April

2014 versuchsweise von einer uneingeschrénkten Arbeitsfa higkeit aus zu gehen sei,
Ubereinstimme. 2.7



Dr.D.___ dteltein seinem Bericht vom 2 9. April 2014 ( Urk. 12/M12/2) die folgenden
Diagnosen: - Verdacht auf Postzoster-Neuralgie sakral - Verdacht auf Tarsaltunnel syndrom
rechts, anamnestisch gebessert

Er fuhrte aus, dass bei der Beschwer defiihrerin zwischenzeitlich ein sakraler Zoster
(Herpes Zoster, Gurtelrose) aufgetreten sei, und dass die Beschwerdefih rerin dadurch
unter starken Schmerzen leide. Es sei davon auszugehen, dass die neuropathischen sakralen
Schmerzen , bei welchen es sich wahrscheinlich um Postzoster-Schmerz en hand le,
ublicherwei se nach wenigen Wochen abklingen wirden . Er erwéhnte, dassd ie
Beschwerdefihrerin die Arbeit im Umfang eines Arbeitspensums von 50 % wieder
aufgenommen habe (S. 1). 2.8

Dr.C.___ diagnostizierteam 1 2. Mai 2014 ( Urk. 12/M 13) unter a nde rem eine
lumbosakrale Gurtelrose und erwéhnte, dass diese inzwischen behan delt worden sei. Die
Beschwerdeftihrerin werde jedoch weiterhin durch die dadurch verursachten ausgepragten
Beschwerden beeintréchtigt. Sie arbeite ge gen wartig im Umfang eines Arbeitspensums
von 50 % und werde in erster Linie durch die Gurtelrosein ihrer Arbeitsfahigkeit
beeintrachtigt. In Bezug auf das posttraumatische Tarsaltunnel syndrom bestehe seit 1. April
2014 eine Arbeits unfahigkeit von 0% . 2.9

Dr.D.___ dteltein seinem Bericht vom 8. Juli 2014 ( Urk. 12/M14/2) die folgenden
Diagnose (S. 1) : - chronisches Schmerzsyndrom mit/bei: - persistierende n sakrale n
Schmerzen nach lokalem Exanthem, Postzos ter Neuralgie (?) - postkontusionelle n plantare
n Schmerzen, Differenzialdiagnose: Tarsal t unnelsyndrom seit November 2013

Er fuhrte aus, dass sowohl beztiglich des vermuteten Tarsaltunnel syndroms

als auch bezuglich der vermuteten Postzoster-Neural gie eine Chronifizierungs ten denz
und ein steigender Opiatbedarf aufgetreten sei en

und erwéhnte, dass die psy chische Dimension dabei eine grosse Rolle spiele

(S. 2).

Er erwdhnte, dass d ie Beschwerde fuhr erin gegenwartig wieder im Umfang eines
Arbeitspensums von 100 % berufstétig sei. Sie habe jedoch Miihe, dieses Arbeitspensum
durchzu stehen (S. 1).

In seinem Bericht vom 1 9. Dezember 2014 ( Urk. 12/M20/2) erwéhnte Dr. D.____, dasser
die Versicherte am 4. Dezember 2014 im Rahmen einer Verlaufsuntersuchung erneut
untersucht habe , und stellte die folgende Diagnose (S. 1): - chronisches Schmerzsyndrom
mit/bei: - postkontusionelle n plantare n Schmerzen rechts (Kickboxunfall am 1 1.
November 2013) - Kokzygodynie, Differentialdiagnose: Postzoster Neuralgie, seit April
2014

- atypische n Gesichtsschmerzen beidseits seit Oktober 2014

Er erwdhnte, dass ein chronisches Schmerzsyndrom mit wechselnden Schwer punkten -
gegenwartig im Bereich der Gesichtsmuskulatur - im Vordergrund stehe . Zumindest
anamnestisch sai das traumatische Tarsaltunnel syndrom weiterhin vorhanden ; die
diesbeziiglichen Beschwerden seien nicht vollstandig verschwunden. 2.10

Dr. E.___ fihrtein seiner Stellungnahme vom



E.3
1. duli

2015 beantragte die Helsana die Abwel sung der Beschwerde ( Urk. 11 S.

2). Mit Verfigungen vom 1 4. Oktober 2015 (Urk. 14), vom 1 4. Dezember 2015 ( Urk. 16),
vom 1 7. Februar

2016 ( Urk. 18) und

vom 1 6. Mérz 2016 ( Urk. 22) wurde die Beschwerdeflhrerin aufgefordert, den vo nihrin
der Beschwerde erwahnte Bericht betreffend eine neurologische Ver laufsuntersuchung
vom Herbst 2015 einzureichen, worauf die Beschwerde fiih rer in mit Eingabe vom 1. April
2016 ( Urk. 24) einen Bericht der Arzte des Spitals

A. _ vom 2 3. November 2015 ( Urk. 25) einreichte. Dazu nahm die Be schwerdegegnerin
am 6. April 2016 Stellung ( Urk. 28). Eine Kopie dieser Ein gabe wurde der
Beschwerdefiihrerin am 1 0. Mai 2016 zugestellt (Urk. 30) . Das Gericht zieht in Erwéagung:
1.

E.31

Den erwdhnten medizinischen Akten |8sst sich entnehmen, dass sich die Be
schwerdeflhrerin anlésslich des Unfallereignisses vom 2 3. November 2013 inZ._

ein Supinationstrauma beziehungswei se eine V erstauchung des rech ten oberen
Sprunggelenks zuzog. Dr. C.___

erwdhnte in seiner Beur teilung vom 2 5. Januar 2014 (vorstehend E.

2.3) , dass eine nach der Rickkehr der Beschwerdefihrer inin die Schweizam 1 3.
Dezember 2013 (vgl. Urk. 12/K4) durchgefihrte MRI-Untersuchung der beiden oberen
Sprungge lenke unauf falli ge Verhatnisse ohne sichtbare Verénderungen, welche eine
Nerven kompression erklaren kénnten, ohne Knochenmarksddem und ohne Verletzung der
Band struk turen ergeben habe, und ging davon aus, dass die Be schwerden im ange
gebenen Ausmass weder klinisch noch mittels MRI zu erkl&ren seien. In der Folge vertrat
Dr.D.___inseiner Beurteilung vom 2 5. Februar 2014 ( vor stehend E.

2.4) die Ansicht, dass die Beschwerden am e hesten durch ein Tar sal tunnelsyndrom
zu erkldren seien,, womit Dr. C.___

in seiner Be urtei lung vom 6. Mé&rz 2014 (vorstehend E. 2.6 ) Ubereinstimmte . In der Folge
trat bei der Beschwerdefihrerin eine Gurtelrose mit starken Schmerzen im sak ralen
Bereich auf (vorstehend E.

2.7),worauf Dr.C.____
in seinem Be richt vom

1 2. Mai 2014 (vorstehend E. 2.8 ) davon ausging, dass die durch die Gurtelrose
verursachten Beschwerden im Vordergrund stiinden, und dass eine Beeintréach tigung der
Arbeitsfahigkeit darauf zurtickzufihren sei. In seinem Be richt vom 1 9. Dezember 2014
(vorstehend E.

2.9) stellte Dr. D.____ ein chro nisches Schmerzsyndrom mit wechselnden Schwerpunkten
fest , ging jedoch davon aus, dass die durch das traumatische Tarsaltunnelsyndrom



verursachten Beschwer den noch nicht vollstandig verschwunden seien. Dr. E.__ stellte
am 8. Februar 2015 (vorstehend E.

2.10) einen stationaren Gesundheitszustand fest und ging auf Grund des Umstandes, dass
ein alenfalls unfallbedingte s

Tarsal tunnel syndrom

rechts nicht mehr behandlungsbediirftig sei, davon aus, dass keine
Behandlungsmdglichkeiten der Unfallfolgen mehr bestiinden, und dass eine namhafte
Besserung der Unfallfolgen nicht mehr moglich sai.

E.32

), weshalb davon auszugehen ist, dass von der empfohlenen physio therapeutischen
Behandlung lediglich noch ein unbedeutender

therapeu tischer

Fortschritt zu erwarten war . Aus diesen Grinden wére, selbst wenn die Unfall kausalitét
der verbleibenden muskul o-skelettalen Beschwerden der Knie und Fuss gelenke

zu bejahen waére, von einer Fortsetzung der Hellbehandlung dieses L eidens eine namhafte
Besserung des Gesundheitszustandes der Be schwerde fiih rerin nicht mehr mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit zu erwarten gewesen .

E.33
Dr.E.___

berticksichtigte in seiner Beurteilung v om

E.34
In Bezug auf die Beurteilung durch Dr. E.___

gilt esindes zu beachten, dass er

beratender Arzt der Beschwerdegegnerinist , und dass Berichten versiche rungs interner
medizinischer Fachpersonen rechtspre chungsgemass zwar Beweiswert zu kommt, dass d
iesen Berichten indes nicht dieselbe Beweiskraft wie einem gerichtlichen oder einem im
Verfahren nach Art. 44 des Bundesge setzes Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) vom Versiche rungs tréger in Auftrag gegebenen
externen Gutachten zu erkannt wird, und dass bei auch nur geringen Zweifeln an der
Zuverlassigkeit und Schitissig keit der versi cherungsinternen arztlichen Feststellungen
ergan zende Abkl&run gen vorzu neh men sind (BGE 135V 471E. 4.6).

E.35

Die Beurteilungen der behandelnden Arzte der Beschwerdefiihrerin stehen vor liegend
indes nicht im Widerspruch zur Beurteilung durch Dr. E._ . Wéahrend sich den Berichten
von

Dr.D.___ keine Arbeitsfahigkeitsbeurteilun gen entnehmen lassen, attestierte Dr. C.__ der
Beschwerdefihrerin in seinem Bericht vom 1 2. Mal 2014 ( vorstehend E.

2.8) in Ubereinstimmung mit der Beurteilung durch Dr. E._



in Bezug auf die Unfallfolgen fir die Zeit ab 1. April 2014 eine uneingeschrénkte
Arbeitsfahigkeit
und ging davon aus, dass eine ab diesem Zeitpunkt weiterhin bestehende Arbeitsunfahigkeit

durch eine nicht unfallkau sale Glirtelrose verursacht worden sei . In Ubereinstimmung mit
der Beurteilung durch Dr.

E._ gingDr.D.___inseiner Beurteilung vom 1 9. Dezember 2014 (vorstehend E. 2.9)
sodann davon aus, dass die durch das Tarsaltunnelsyndrom

rechts verursachten Beschwerden zwar nicht génzlich ver schwunden seien, dass indes
gegenwartig ein chronisches Schmerzsyndrom mit wechselnden Schwerpunkten im
Vordergrund stehe. Die Beurteilungen durch die tibrigen beteiligten Arzte vermogen daher
die Zuverldssigkeit und Schlissig keit der Beurteilung durch Dr. E._

vorliegend nicht in Zweifel zu ziehen. Esist daher auf dessen nachvollziehbare und
schliissige Beurteilung vom 5. Febru ar 2015 abzustellen . 3.

E.3.7

Gestiitzt auf die nachvollziehbare und Gberzeugende Beurteilung endurch Dr. E._ vom 5.
Februar 2015 und durch Dr. D._ vom 8. Juli 2014 ist daher davon auszugehen, dass selbst
dann, wenn auf Grund ergénzender medi zinischer Sachverhaltsabklarungen zweifelsfrei
erstellt wére, dass die verblel benden Beschwerden durch einen unfallbedingten
Gesundheitsschaden im Sinne eines Tarsaltunnel syndrom s rechts verursacht worden
waren, dieser Gesund heits schaden nicht mehr behandlungsbedtirftig war. Des Welteren ist
gestltzt darauf davon auszugehen, dass spatestens ab dem Zeitpunkt, als die Be
schwerdefihre rin nach dem Unfall vom 2 3. November 2013 erneut im Umfang eines
vollzeit lichen Arbeitspensums eine Erwerbstétigkeit austibte -

spétestens jedoch ab dem Zeitpunkt der Untersuchung durch Dr. D, vom 7. Juli 2014 -
von einer weiteren arztlichen Behandlung der organischen Folgen des Unfallsvom 2 3.
November 2013 mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit keine nam hafte Besserung des
Gesundheitszustandes mehr zu erwarten war.

4.
Nach Gesagtem ist daher nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin

mit der Verfigung vom 1 9. Februar 2015 ( Urk. 12/K34) beziehungsweise mit dem diese
bestétigenden Einspracheentscheid vom 1 2. Mai 2015 ( Urk. 2) auf el nen Fallabschluss
unter Einstellung der voribergehenden L e stungen Heilbe hand lung und Taggeld per 4.
Dezember 2014 erkannte und damit gleichzeitig einen Anspruch der BeschwerdefUhrerin
auf eine Invalidenrente und au f eine Inte gri tatsentschadigung

fUr die Folgen des Unfallsvom 2 3. November 2013 verneinte.
Demzufolge ist die Beschwerde abzuweisen. Das Gericht erkennt: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - X. - Helsana Versicherungen AG - Bundesamt
fur Gesundheit 4.



Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber MosimannVolz

E.4

Gemass Art. 36 Abs. 1 UV G werden die Pflegeleistungen und Kostenvergitun gen sowie
die Taggelder und Hilflosenentschédigungen nicht gekirzt, wenn die
Gesundheitsschadigung nur teilweise Folge eines Unfallesist.

Diese Bestim mung setzt voraus, dass der Unfall und das nicht versicherte Ereig niseine
bestimmte Gesundheitsschadigung gemeinsam verursacht haben. Dage geniist die
Bestimmung nicht anwendbar, wenn die beiden Einwirkungen ein an der nicht
beeinflussende Schaden verursacht haben, so etwa, wenn der Unfall und das nicht
versicherte Ereignis verschiedene K 6rperteile betreffen und sich damit die Krankheitsbilder
nicht Gberschneiden. Diesfalls sind die Folgen des versi cherten Unfalles fur sich allein zu
bewer ten (BGE 121V 326 E. 3c mit Hinweis).

E.5
. Februar 2015 (vorste hend E.

2.10) sow ohl die geklag ten Be schwerden al's auch samtliche medizi nischen Vorakten
und begrundete seine Schlussfolgerung, wonach eine nam hafte Besserung der Unfallfolgen
nicht mehr mdglich sei, in nachvollziehbarer Weise . Die Beurteilung durch Dr. E._ vom
5. Februar 2015 erscheint sodann auch in inhaltlicher Hinsicht als schllissig. Insbesondere
vermag zu Uberzeugen, dass er davon ausging, dass selbst wenn auf Grund zusétzlicher
medi zinischer Sachverhaltsabklarungen erwiesen wére, dass die verbleibenden
Beschwerden durch einen unfallbedingten Gesundheitsschaden im Sinne eines
traumatischen Tarsaltunnel syndrom s rechts verursacht worden wéren, davon auszugehen
sei, dass dieser Gesundheitsschaden nicht mehr behandlungsbedirftig sei, weshalb fest
stehe, dass eine namhafte Besserung des durch den Unfall vom 2 3. Novem ber 2013
verursachten Gesundheitsschadens nicht mehr moglich sei. Des Wel teren vermag zu
Uberzeugen, dassDr. E._ auf Grund des Umstandes, dass weder neurol ogisch noch
bildgebend eine klare Unfallpathol ogie hat nach ge wie sen werden kénnen, eine durch den
versicherten Unfall verursache Integ ri téts einbusse verneinte.

E.©6

Daran andert nichts, dass Dr. D._ geméass den Angaben in seinem Bericht vom 2 3.
November 2015 ( vorstehend E.



2.11) der Beschwerdefihrer in eine &zt liche Verordnung fur zwei weitere Zyklen
Physiotherapie ,gegen die residuellen stati schen muskul o-skelettalen Beschwerden der
Knie- und Fussgelenke " aus stellte . Denn nach der erwéhnten Rechtsprechung gibt weder
die blosse Mdglich keit el nes positiven Resultates einer weiteren arztlichen Behandlung
noch ein von weiteren Heilmassnahmen , wie zum Beispiel einer Badekur, zu erwartender,
nur unbedeutender

therapeutischer
Fortschritt Anspruch auf deren Durchfiih rung ( vgl. vorstehend E. 1.3).

Vorliegend steht fest, dass spétestens ab 8. Juli 2014 eine vollstandige Ar beitsfa higkeit in
der bisherigen Tétigkeit der Beschwerdefihrerin bestand (vorsteh end E.
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