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Betreff Leistungen
A Der 1974 geborene A. arbeitete seit August 1993 als B. bei der Firma C.
AG in D. und war in dieser Eigenschaft seither bei der Schweizerischen Unfallversiche-

rungsanstalt (SUVA) gegen die Folgen von Unfallen versichert. Nachdem der Versicherte im
Jahre 1997 bei einem Sturz auf den Riicken einen ersten Unfall erlitten hatte, liess er der SUVA
am 30. November 2012 einen weiteren Unfall melden, wonach ihm am 16. November 2012 sei-
ne Tochter beim Spielen auf den Rlicken gesprungen sei. Nachdem er schon seit Jahren we-
gen Bandscheibenproblemen in Behandlung sei, habe dieser Vorfall einen Rickfall ausgeldst.



Wegen zunehmender Schmerzen suchte der Versicherte am 20. November 2012 seinen Haus-
arzt auf. Am 23. November 2012 wurden aufgrund ausstrahlender Schmerzen in das linke Bein
mit Kraftminderung und Sensibilitadtsstérungen Bild gebende Untersuchungen der Lendenwir-
belsaule (LWS) vorgenommen. Der Versicherte nahm seine Tatigkeit ab 6. Marz 2013 zunachst
im Umfang von 50% und ab 22. April 2013 wieder zu 80% auf. Nachdem er ab 20. Juni 2013
wieder vollstandig arbeitsfahig war, erlitt er Anfang Juli 2013 einen Ruckschlag, bevor er ab
8. Juli 2013 in der Folge anschliessend wieder voll arbeitsfahig war.

B. Nach Abklarung der gesundheitlichen Verhaltnisse teilte die SUVA dem Versicherten mit
Verfligung vom 16. August 2013 mit, dass die noch bestehenden Beschwerden nicht mehr un-
fallbedingt, sondern ausschliesslich krankhafter Natur seien. Der Fall werde deshalb abge-
schlossen und der Anspruch auf weitere Versicherungsleistungen per Ende August 2013 einge-
stellt.

C. Eine am 29. August 2013 erhobene Einsprache des Versicherten gegen die Verfligung
vom 16. August 2013 wurde mit Einspracheentscheid der SUVA vom 25. November 2013 ab-
gewiesen. Hiergegen erhob der Versicherte am 24. Dezember 2013 Beschwerde. Sinngemass
beantragte er die Aufhebung des angefochtenen Einspracheentscheids mit der Begriindung,
dass er weiterhin nicht schmerzfrei sei und noch immer die Physiotherapie besuche. Seit sei-
nem Sturz im Jahre 1997 habe er immer wieder Rlckenprobleme, was im angefochtenen Ein-
spracheentscheid jedoch nicht berticksichtigt worden sei.

D. Die SUVA schloss in ihrer Vernehmlassung vom 20. Februar 2014 auf Abweisung der
Beschwerde. Zusammenfassend machte sie geltend, dass die unfallbedingte Ursache fir die
heute noch geklagten Beschwerden mittlerweile entfallen sei. Die weiterhin geklagten Be-
schwerden seien alleine durch die fortschreitende, degenerative Krankheitsentwicklung der be-
reits vor dem fraglichen Unfall vorhandenen Diskushernie bedingt.

Das Kantonsgericht zieht in Erwagung:

1. Auf die frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde ist einzutreten.

2. Streitig und zu prifen ist, ob der Beschwerdeflihrer Uber den 31. August 2013 hinaus
Anspruch auf Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung besitzt.

2.1 Gemaéss Art. 6 Abs. 1 UVG hat der Unfallversicherer in der obligatorischen Unfallversi-
cherung, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt, die Versicherungsleistungen bei Berufs-
unféllen, Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten zu gewahren. Art. 10 Abs. 1 UVG gewahrt
der versicherten Person Anspruch auf die zweckmassige Behandlung der Unfallfolgen (Heilbe-
handlung). Ist die versicherte Person infolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfahig, so
hat sie geméss Art. 16 Abs. 1 UVG Anspruch auf ein Taggeld. Art. 18 Abs. 1 UVG gewéhrt der
versicherten Person Anspruch auf eine Invalidenrente, wenn sie infolge des Unfalles zu mindes-
tens 10% invalid ist. Der Rentenanspruch entsteht, wenn von der Fortsetzung der arztlichen
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Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes der versicherten Person
mehr erwartet werden kann und allféllige Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversiche-
rung (IV) abgeschlossen sind. Mit dem Rentenbeginn fallen die Heilbehandlung und die Tag-
geldleistungen dahin (vgl. Art. 19 Abs. 1 UVG).

2.2 Far Leistungen nach UVG hat der Unfallversicherer nur unter der Voraussetzung auf-
zukommen, dass zwischen dem versicherten Ereignis und dem eingetretenen Schaden (Krank-
heit, Arbeitsunfahigkeit, Invaliditat, Integritdtsschadigung) ein natirlicher und adaquater Kausal-
zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natirlichen 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. Ent-
sprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung des natirlichen Kausalzusammenhangs
nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Sté-
rungen ist; es genligt, dass das schadigende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die
kérperliche oder geistige Integritat der versicherten Person beeintrachtigt hat, das Ereignis mit
anderen Worten nicht weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitli-
che Stérung entfiele (vgl. BGE 129 V 181 E. 3.1 mit Hinweisen).

2.3 Wird durch einen Unfall ein krankhafter Vorzustand verschlimmert oder tGberhaupt erst
manifest, entféllt die Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der Unfall nicht die na-
tirliche 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 ei-
nes krankhaften Vorzustandes auch ohne Unfall friher oder spater eingestellt hatte (Status quo
sine), erreicht ist (vgl. RKUV 1994 Nr. U 206 S. 326, U 180/93 E. 3b mit Hinweisen). Ebenso
wie der leistungsbegrindende natirliche Kausalzusammenhang muss das Dahinfallen jeder
kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im
Sozialversicherungsrecht allgemein Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlich-
keit nachgewiesen sein. Die blosse Mdglichkeit ganzlich fehlender urséchlicher Auswirkungen
des Unfalles genigt nicht. Weil es sich dabei um eine anspruchsaufhebende Tatsache handelt,
liegt die Beweislast — anders als bei der Frage, ob ein leistungsbegriindender natirlicher Kau-
salzusammenhang gegeben ist — nicht bei der versicherten Person, sondern beim Unfallversi-
cherer (vgl. SVR 2009 UV Nr. 3 S. 9 8C_354/2007, E. 2.2). Der Beweis des Wegfalls des natir-
lichen Kausalzusammenhangs muss nicht durch den Nachweis unfallfremder Ursachen er-
bracht werden. Ebenso wenig geht es darum, vom Unfallversicherer den negativen Beweis zu
verlangen, dass kein Gesundheitsschaden mehr vorliegt und die versicherte Person nunmehr
bei voller Gesundheit ist. Entscheidend ist allein, ob die unfallbedingten Ursachen des Gesund-
heitsschadens ihre kausale Bedeutung verloren haben und weggefallen sind (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_847/2008 vom 29. Januar 2009 E. 2).

2.4 Es entspricht im Bereich des Unfallversicherungsrechts einer medizinischen Erfah-

rungstatsache, dass praktisch alle Diskushernien durch degenerative Bandscheibenveréande-
rungen entstehen und ein Unfallereignis nur ausnahmsweise und unter besonderen Vorausset-
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zungen als eigentliche Ursache in Betracht féllt. Als unfalloedingt kann eine Diskushernie nur
dann betrachtet werden, wenn das Unfallereignis von besonderer Schwere und geeignet war,
eine Schadigung der Bandscheibe herbeizuflihren, und die Symptome der Diskushernie (ver-
tebrales oder radikuldares Syndrom) unverziglich und mit sofortiger Arbeitsunféhigkeit aufgetre-
ten sind. In solchen Fallen hat die Unfallversicherung praxisgemass auch fur Rezidive und all-
fallige Operationen aufzukommen (vgl. RKUV 2000 Nr. U 379 S. 192 E. 2a, U 138/99, mit Hin-
weis auf das nicht veréffentlichte Urteil U 159/95 vom 26. August 1996, E. 1b, und medizinische
Literatur; ebenso Urteil 8C_213/2008 vom 9. Juni 2008). Ein Unfall ist gemass dieser Recht-
sprechung somit nur in Ausnahmefallen geeignet, eine Bandscheibenverletzung hervorzurufen,
zumal eine Bandscheibe derart widerstandsféhig ist, dass unter Gewalteinwirkung eher die Wir-
belknochen brechen, als dass die Bandscheibe verletzt wirde. So hat im medizinischen Ver-
such die isolierte Verletzung einer Bandscheibe durch einen Unfall lediglich bei rein axialer Be-
lastung der Wirbelsaule herbeigefihrt werden kdnnen, nicht aber bei Rotations-, Hyperextensi-
ons- oder Hyperflexionsbewegungen (vgl. Urteil R. des EVG vom 3. Oktober 2005, U 163/05,
E. 3.1. mit Hinweisen; ebenso Urteil Z. des EVG vom 6. September 2006, U3/06, E. 1.2). Ist die
Diskushernie hingegen bei einem degenerativen Vorzustand durch den Unfall nur aktiviert, nicht
aber verursacht worden, so hat die Unfallversicherung nur Leistungen fir das unmittelbar im
Zusammenhang mit dem Unfall stehende Schmerzsyndrom zu erbringen. Dies ist dann der Fall,
wenn die Diskushernie durch den Unfall lediglich ausgelést, nicht aber (weitgehend) verursacht
worden ist. Solange der Status quo sine vel ante noch nicht wieder erreicht ist, hat der Unfall-
versicherer diesfalls gestitzt auf Art. 36 Abs. 1 UVG in aller Regel nebst Taggeldern auch Pfle-
geleistungen und Kostenvergltungen zu Gbernehmen, worunter auch die Heilbehandlungskos-
ten nach Art. 10 UVG fallen (vgl. Urteil 8C_956/2011 vom 20. Juni 2012 E. 4.2 mit Hinweisen).

2.5 Nach derzeitigem medizinischen Wissensstand kann das Erreichen des Status quo
sine bei posttraumatischen Lumbalgien und Lumboischialgien nach drei bis vier Monaten erwar-
tet werden, wogegen eine allfallige richtunggebende Verschlimmerung réntgenologisch ausge-
wiesen sein und sich von der altersiiblichen Progression abheben muss; eine solche traumati-
sche Verschlimmerung eines klinisch stummen degenerativen Vorzustandes an der Wirbels&ule
ist in der Regel wiederum nach sechs bis neun Monaten, spatestens aber nach einem Jahr als
abgeschlossen zu betrachten (vgl. Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG; seit
1. Januar 2008: Bundesgericht, Sozialrechtliche Abteilungen] U 354/04 vom 11. April 2005,
E. 2.2, mit Hinweisen auch auf die medizinische Literatur).

3.1 Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
natirlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber die rechtsanwendende
Behérde — die Verwaltung oder im Streitfall das Gericht — im Rahmen der ihr obliegenden Be-
weiswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der lberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit eines Zusammenhangs genugt fir
die Begriindung eines Leistungsanspruches nicht (vgl. BGE 129 V 181 E. 3.1).

3.2 Zur Feststellung des Sachverhaltes und des natlrlichen Kausalzusammenhangs im

Bereich der Medizin ist die rechtsanwendende Behdrde regelméassig auf Unterlagen angewie-
sen, die ihr vorab von Arztinnen und Arzten zur Verfliigung zu stellen sind (vgl. BGE 122 V 158
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E. 1b). Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fir den Sozialversicherungs-
prozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswilrdigung (vgl. Art. 61 lit. c ATSG) - wie alle an-
deren Beweismittel - frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismit-
tel, unabh&ngig, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob
die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs ge-
statten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den
Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzu-
geben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich
des Beweiswertes eines Arztberichtes ist also entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwer-
den berUcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darle-
gung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind.
Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist somit grundsatzlich weder die Herkunft eines Be-
weismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme
als Bericht oder Gutachten (vgl. BGE 125V 352 E. 3a, 122V 160 E. 1c; AHI-Praxis 2001
S. 113 E. 3a).

3.3 Dennoch erachtet es die Rechtsprechung des Eidgendssischen Versicherungsgerichts
(EVG; heute: Bundesgericht, sozialrechtliche Abteilungen) mit dem Grundsatz der freien Be-
weiswdirdigung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gut-
achten Richtlinien fir die Beweiswurdigung aufzustellen (vgl. die ausfihrlichen Zusammenstel-
lungen dieser Richtlinien in BGE 125 V 352 E. 3b und in AHI-Praxis 2001 S. 114 E. 3b, jeweils
mit zahlreichen Hinweisen). Rechtsprechungsgemass ist es dem Sozialversicherungsgericht
demnach nicht verwehrt, gestitzt ausschliesslich auf versicherungsinterne medizinische Unter-
lagen zu entscheiden. Wie das Bundesgericht prazisiert hat, sind in solchen Féllen jedoch
strenge Anforderungen an die Beweiswirdigung in dem Sinne zu stellen, dass bei auch nur
geringen Zweifeln an der Zuverlassigkeit und SchllUssigkeit jener arztlichen Feststellungen er-
ganzende Abklarungen vorzunehmen sind (vgl. Urteil des Bundesgerichts, |. sozialrechtliche
Abteilung, vom 27. Juli 2009, 8C_113/2009, E. 3.2 mit Verweisen).

4. Der Beschwerdefihrer vertritt in seiner Beschwerdebegriindung vom 24. Dezember
2013 in erster Linie die sinngemasse Auffassung, die nach dem 31. August 2013 noch immer
vorhandenen Beschwerden seien auf eine durch das Unfallereignis vom 16. November 2012
verursachte traumatische Verletzung der Wirbelsdule zurlickzufiihren. Die SUVA stellt sich
demgegeniber auf den Standpunkt, dass die geklagten Beschwerden ab September 2013 nicht
mehr unfallbedingt, sondern ausschliesslich krankhafter Natur gewesen seien.

4.1 Gemass Bericht des Instituts E._ am Kantonsspital F.__ vom 23. November
2012 sei im MRT der Lendenwirbelsdule eine breitbasige, postero-mediale Diskushernie LWK
4/5 mit Wurzelkompression L5 links zu erkennen. Nachweisbar seien ebenso eine nach kaudal
umgeschlagene Hernienkomponente rechts mit breitem Kontakt zur Wurzel L5 (entgegen der
klinischen Symptomatik mehr ausgepragt rechts als links) sowie eine Spinalkanalstenose.
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4.2 Im Bericht der Notfallstation des Kantonsspitals G.__ vom 23. November 2012 diag-
nostizierten die Arzte eine Diskushernie L4/5 links mit rezessaler Wurzelkompression L5 links
und sensomotorischem Ausfallsyndrom des Fusshebers M3 links. Ferner diagnostizierten sie
einen Status nach motorischem lumboradikuldrem Ausfall- und Reizsyndrom L5 rechts nach
einer gemass MRI vom 9. Dezember 2009 kaudal luxierten Diskushernie L4/5 median und
rechts lateral.

4.3 Dem Austrittsbericht der Notfallstation des Spitals H.__ vom 23. November 2012
zufolge sei eine Diskushernie L4/5 links mit Grosszehenheber- und Fussaussenrandheber-
Parese zu diagnostizieren. Vor rund einer Woche sei der Patient von hinten Gberraschender-
weise von einem Kind angesprungen worden. Im weiteren Verlauf seien deutliche Beschwerden
aufgetreten. Er habe bereits vor Jahren — allerdings rechtsseitig — unter sehr ahnlichen Be-
schwerden gelitten, die dazumal unter konservativer Therapie gut beherrschbar gewesen seien.

4.4 Dem Bericht des Spitals H.__ vom 11. Dezember 2012 ist zu entnehmen, dass der
Versicherte an Rickenschmerzen und ausstrahlenden Schmerzen in das linke Bein gelitten
habe, nachdem ihm sein Kind tberraschenderweise in den Rlcken gesprungen sei. Bei Ischial-
gien und linksseitiger Parese sei am 23. November 2012 die Frage nach einer Operationsindi-
kation gestellt worden. Vor Jahren habe er an sehr ahnlichen Beschwerden gelitten, allerdings
rechtsseitig. Damals seien mittels MRI eine Diskushernie und Paresen erhoben worden. Seit
dem 23. November 2012 bestehe eine volle Arbeitsunféhigkeit.

4.5 Geméss Ruckmeldung der ambulanten Physiotherapie der Rehaklinik I.__ vom
3. Januar 2013 sei eine Tendenz zur Besserung in sehr bescheidenem Rahmen festzustellen.
Der Versicherte habe nach den letzten Rickenproblemen im Jahre 2009 mit Diskushernie auf
Hohe 4/5 rechts nach einigen Wochen seine Arbeit als B._ wieder aufnehmen kénnen. Die-
ses Mal sei der Verlauf schwieriger, die Paresen ausgepragter und die Schmerzen hartn&cki-
ger.

4.6 Gemaéss Beurteilung im Bericht der Klinik fir Radiologie und Nuklearmedizin des Spi-
tals H.__ vom 18. Januar 2013 sei im aktuellen MRI eine subligamentére, mediane und beid-
seits paramediane Bandscheibenherniation in Héhe L4/5 nachgewiesen. Im Weiteren kénne
eine Migration von Bandscheibengewebe nach kaudal in den rechten Recessus lateralis mit
Kompression der Nervenwurzel L5 rechts und eine Bedrangung der Nervenwurzel L5 links er-
hoben werden.

4.7 Gemass Arztzeugnis UVG des Spitals H._ vom 6. Februar 2013 sei eine Dis-
kushernie L4/5 links zu diagnostizieren. Bereits vor Jahren hatten &hnliche Beschwerden auf
der rechten Seite bestanden. Der Befund sei keine ausschliessliche Unfallfolge. Die Diskusher-
nie sei vorbestehend und durch das akute Ereignis symptomatisch geworden.

4.8 Gemass Bericht des Spitals H. vom 22. April 2013 sei eine Restparese des
Grosszehenhebers und des Fussaussenrandhebers links bei nach kaudal sequestrierter Dis-
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kushernie L4/5 zu diagnostizieren. Der Patient berichte Uber eine vollstdndige Rucklaufigkeit
der Schmerzen bei aber noch verbleibender Kraftminderung fussbetont. Den Arbeitsalltag kon-
ne er im Umfang von 50% aktuell problemlos bewaltigen. Allerdings gebe es immer wieder Si-
tuationen, bei welchen eine besondere Belastung der linken unteren Extremitat erforderlich sei,
und bei welcher die grosse Unsicherheit sowie das Wegknicken des Fusses ein gewisses Un-
fall- und Verletzungsrisiko darstelle. Das Gangbild sei zigig und hinkfrei. Die differenzierten
Gangbilder seien sicher demonstrierbar. Allerdings falle eine gewisse Unsicherheit beim Fer-
sengang links auf. Seit dem 22. April 2013 sei der Patient wieder im Umfang von 80% arbeits-
fahig. Es sei von einer vollstandigen Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit auszugehen. Inwie-
weit sich die Kraftminderung vollumfénglich verbessern werde, sei noch nicht absehbar.

4.9 Dem Bericht des Spitals H.__ vom 20. Juni 2013 zufolge berichte der Patient Uber
eine weitere Verbesserung der zuletzt noch beschriebenen Kraftminderung im linken Fuss.
Schmerzen bestiinden insbesondere nach einem langen Arbeitstag. Im Prinzip sei das Arbeiten
aber weitestgehend wieder mdglich. Zuletzt sei der Patient im Umfang von 80% arbeitsfahig
geschrieben gewesen, habe de facto aber eine 100%-ige Leistung erbracht. Die differenzierten
Gangbilder seien sicher demonstrierbar. Auch der Fersengang links gehe deutlich besser, je-
doch komme es bei langerem Stehen auf der linken Ferse noch zu einem Absinken des Vorfus-
ses. Die zuletzt beschriebenen Schmerzen, Beschwerden und motorischen Defizite links seien
weiter rlicklaufig. In den letzten Jahren sei es immer wieder zu Schmerzexazerbationen im Sin-
ne einer Radikulopathie gekommen. Momentan kénne der Patient seine Arbeit wieder vollum-
fanglich austben. Man sollte sich trotzdem Uber eine Umschulung flr einen kdrperlich weniger
belastenden Arbeitsplatz Gedanken machen.

410 Der kreisarztlichen Kurzbeurteilung von Prof. Dr. J._ |, Facharzt fir Chirurgie, vom
8. Juli 2013 zufolge habe der Unfall vom 16. November 2012 zu keinen zusatzlichen, bildge-
bend nachweisbaren, strukturellen Lasionen am Ricken geflihrt. Die Diskushernie sei bereits
im Jahre 2009 beschrieben worden. Es kénne daher mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit da-
von ausgegangen werden, dass bei den Beschwerden des Versicherten aktuell keine Unfallfol-
gen mehr eine Rolle spielen wirden.

4.11 Gemass der kreisarztlichen Beurteilung von Prof. Dr. J._ vom 9. Juli 2013 sei auf-
grund der medizinischen Aktenlage dokumentiert, dass eine grosse, nach kaudal umgeschla-
gene Diskushernie auf H6he L4/5 vorbestanden habe. Die Tatsache, dass es im Jahre 2009 zu
Uberwiegend rechtsseitig ausstrahlenden Schmerzen, nunmehr 2012 jedoch zu linksseitigen
Beschwerden gekommen sei, &ndere nichts an der Tatsache, dass bildgebend keine strukturel-
len Lasionen zu finden seien.

5.1 Aufgrund der in den medizinischen Akten erwahnten MRI-Untersuchung aus dem Jah-
re 2009 steht fest, dass der Beschwerdefuhrer im Zeitpunkt des fraglichen Unfalls im November
2012 bereits erhebliche degenerative Veranderungen an der Wirbelsaule aufgewiesen hat. So
bestand geméass MRI vom 9. Dezember 2009 schon zuvor eine kaudal luxierte Diskushernie auf
derselben Hbéhe L4/5, wie sie auch anhand aktueller Bildgebungen im Zeitpunkt unmittelbar
nach dem Unfallereignis vom 16. November 2012 erhoben werden konnte (vgl. Bericht der Not-

Seite 7 http://www.bl.ch/kantonsgericht




fallstation des Kantonsspitals F.__ vom 23. November 2012). Gleiches erhellt aus dem Be-
richt des Spitals H.__ vom 11. Dezember 2012, wonach der Versicherte bereits vor Jahren
an sehr ahnlichen Beschwerden wie die nunmehr erhobenen Ischialgien und Paresen, dazumal
allerdings rechtsseitig, gelitten hatte. Nichts anderes bestétigt schliesslich auch das Arztzeugnis
UVG des Spitals H._ vom 6. Februar 2013 (vgl. ebenso Bericht des Spitals H.__ vom
20. Juni 2013 sowie bereits die Schadenmeldung UVG des Arbeitgebers vom 30. November
2012). Obschon vor dem fraglichen Unfall vom 16. November 2012 &hnliche Beschwerden be-
klagt worden sind, zieht der Beschwerdefiihrer nunmehr den Schluss, das neuerdings erlittene
Unfallereignis sei fiir die seither erneut eingetretenen Beschwerden auch weiterhin urséchlich.
Er argumentiert damit sinngemass, sein Vorzustand habe durch das versicherte Ereignis vom
16. November 2012 eine richtunggebende Verschlimmerung erfahren. Entgegen dieser vom
Beschwerdefiihrer vertretenen Auffassung ist die unfalloedingte Verschlimmerung einer vorbe-
stehenden Wirbelsdulenerkrankung jedoch nur unter bestimmten Voraussetzungen als rich-
tunggebend zu betrachten. Ansonsten ist sie voribergehender Natur (vgl. oben, Erwagungen
2.4.1.; ebenso SVR 2008 UV Nr. 11 S. 34, E. 4.2.1 mit weiteren Hinweisen).

Aufgrund der Akten steht fest, dass sich der Versicherte anlasslich des fraglichen Unfallereig-
nisses im November 2012 im Vergleich zu seinem Gesundheitszustand im Jahre 2009 keine
zusatzlichen, objektivierbaren Verletzungen zugezogen hat. Aufgrund der bereits im Jahre 2009
durchgefiihrten MRI-Bildgebung ist in Ubereinstimmung mit der kreisarztlichen Kurzbeurteilung
von Prof. Dr. . vom 8. Juli 2013 erstellt, dass nach dem Ereignis vom 16. November 2012
keine zusatzlichen, strukturellen Lasionen am Ricken erhoben werden konnten. Gestitzt auf
diverse Bildgebungen und deren schlissige Beurteilung durch die involvierten Fachéarzte ist
mithin davon auszugehen, dass eine unfallbedingte — zusatzliche - strukturelle Schadigung der
LWS ausgeschlossen werden kann (vgl. kreisarztliche Beurteilung von Prof. Dr.J.__ vom 9.
Juli 2013). Wie eingangs dargelegt, kann das Erreichen des Status quo sine vel ante bei einer
voribergehenden Aktivierung einer vorbestehenden Diskushernie in der Regel bereits nach drei
bis vier Monaten als erreicht betrachtet werden. Nicht anders verhalt es sich im vorliegenden
Fall. Die gegenteilige Auffassung des Beschwerdeflhrers einer Uber August 2013 andauern-
den, richtunggebenden Verschlimmerung widerspricht namlich der normativen Erfahrungstatsa-
che, wie sie das Bundesgericht in bestadndiger Rechtsprechung gepragt hat. Danach misste
eine allféllige richtunggebende Verschlimmerung réntgenologisch ausgewiesen sein und sich
von der altersiiblichen Progression abheben (vgl. Erwagung 2.5 hievor). Der von den behan-
delnden Arzten mehrfach erhobene Vorzustand einer sehr dhnlichen, ebenso deutlich degene-
rativen Veranderung stimmt jedoch vielmehr mit der medizinischen Erfahrungstatsache tberein,
dass die beklagte Diskushernie durch den fraglichen Unfall vom 16. November 2012 lediglich
ausgeldst, nicht aber verursacht worden ist. Zu diesem Schluss kommt nicht nur der Kreisarzt,
sondern auch die behandelnde Assistenzéarztin des Spitals H.___ . Die Symptomatik stelle kei-
ne ausschliessliche Unfallfolge dar, sondern die vorbestehende Diskushernie sei durch den
aktuellen Unfall vielmehr symptomatisch geworden (vgl. Arztzeugnis UVG des Spitals H.____,
vom 6. Februar 2012 [recte: 2013], SUVA Akt Nr. 16). Diese Aktivierung eines bereits seit 2009
vorgelegenen, degenerativen Vorzustandes in Form der erhobenen Ischialgie ist aber grund-
satzlich innert drei bis vier Monaten als abgeschlossen zu betrachten. An diesem Ergebnis
vermag nichts zu andern, dass es im Jahre 2009 zu Uberwiegend rechtsseitig ausstrahlenden
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Schmerzen (vgl. Austrittsbericht der Notfallstation des Spitals H.___ vom 23. November 2012),
nunmehr jedoch zu linksseitigen Beschwerden gekommen ist, da dem Gesagten zufolge heute
wie bereits dazumal bildgebend keine strukturellen Lasionen erhoben werden konnten (vgl.
kreisarztliche Beurteilung von Prof. Dr. R. J.__ vom 9. Juli 2013).

5.2 Rechtsprechungsgeméss kann auf die Berichte versicherungsinterner Arzte abgestellt
werden, wenn kein Zweifel an der Zuverlassigkeit ihrer Schlussfolgerungen besteht
(vgl. BGE 135 V 471, E. 4.7). Zweifel liegen hier keine vor. Die vom Kreisarzt Prof. Dr. J._
und auch in den Ubrigen Berichten der behandelnden Fachéarzte beschriebene degenerative
Entwicklung der objektiv begriindeten Beschwerden entspricht den Erfahrungswerten bei post-
traumatisch ausgeldsten Rickenbeschwerden. Daran vermag insbesondere auch nichts zu &n-
dern, dass der Beschwerdefuhrer Anfang Juli 2013 noch einen gesundheitlichen Rickschlag
erlitten hatte. Nach Lage der Akten ist vielmehr erstellt, dass er jedenfalls ab 8. Juli 2013 wieder
vollumfanglich arbeitsfahig war (vgl. bereits Bericht des Spitals H.___ vom 20. Juni 2013 sowie
Beschwerdebegriindung vom 24. Dezember 2013). Die seither anhaltende, volle Arbeitsféhig-
keit zeigt somit auf, dass eine Uber August 2013 hinausgehende medizinische Behandlung kei-
ne erhebliche Verbesserung der bereits wiedererlangten Arbeitsféahigkeit mehr zu bewirken
vermag. Ohnehin ist daran zu erinnern, dass ein Unfall nur in Ausnahmefallen geeignet ist, eine
Bandscheibenverletzung hervorzurufen, zumal eine Bandscheibe derart widerstandsfahig ist,
dass unter Gewalteinwirkung eher die Wirbelknochen brechen, als dass die Bandscheibe ver-
letzt wiirde. Daran vermag auch ein massiver Vorzustand nichts zu andern. Im vorliegenden
Fall liegen jedenfalls keine Anhaltspunkte dafiir vor, dass - entgegen der allgemeinen medizini-
schen Erfahrungstatsache - die durch den im November 2012 erlittenen Unfall verursachte Ein-
wirkung auf die Wirbelsaule des Versicherten eine Gber die Dauer von rund neuneinhalb Mona-
ten und somit Gber Ende August 2013 hinaus andauernde Schadigung verursacht hatte. Eine
allféllige erganzende, gutachterliche Untersuchung wiirde in diesem Zusammenhang zu keinen
neuen Erkenntnissen flhren, da der Gesundheitszustand im Unfallzeitpunkt und die nachfol-
gende Entwicklung bis August 2013 zu beurteilen ware; dies allerdings kénnte nur anhand der
ohnehin bereits vorliegenden Akten geschehen. Auf eine ergdnzende Abklarung der medizini-
schen Verhaltnisse ist daher in antizipierter Beweiswirdigung zu verzichten. Auch der vom Be-
schwerdeflihrer vorgebrachte Einwand, dass er noch immer Schmerzen habe und die Physio-
therapie besuche, vermag zu keiner anderen Beurteilung zu fihren. Zum einen war es bereits
vor dem fraglichen Unfall zu wiederholten Schmerzexazerbationen im Sinne der ebenfalls nun-
mehr erhobenen Radikulopathie gekommen (vgl. Bericht des Spitals H._  vom 20. Juni
2013). Zum anderen ist dadurch nicht erstellt, dass die weiterhin geklagten Beschwerden auf
einen traumatisch bedingten Bandscheibenschaden zuriickzufiihren sind. Den natirlichen Kau-
salzusammenhang zwischen dem fraglichen Unfall im November 2012 und dem Bandscheiben-
schaden allein mit der Argumentation zu bejahen, dass der Versicherte zuvor nicht an entspre-
chenden Beschwerden gelitten habe, liefe auf eine unzulassige Beweisformel "post ergo propter
hoc" hinaus.

5.3 Soweit der Beschwerdeflhrer in seiner Beschwerdebegriindung nebst dem fraglichen

Unfall vom 16. November 2012 seine Beschwerden schliesslich auch auf einen Sturz auf den
Ricken im Jahre 1997 zurlckfihrt, ist vorab darauf hinzuweisen, dass die SUVA ihre Leis-
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tungspflicht ab September 2013 in der dem angefochtenen Einspracheentscheid vorangehen-
den Verfiigung vom 16. August 2013 nur in Bezug auf das Unfallereignis im Jahre 2012 abge-
lehnt hat. Streitgegenstand der richterlichen Uberpriifung im vorliegenden Beschwerdeverfah-
ren ist demnach einzig die Frage nach allfélligen Folgen des Unfalls vom 16. November 2012.
Nicht desto trotz ist in inhaltlicher Hinsicht festzuhalten, dass in den Akten des Unfallversiche-
rers zwar ein Unfall aus dem Jahre 1997 dokumentiert ist. Entgegen der Darstellung des Be-
schwerdeflihrers handelt es sich dabei aber nicht um einen Arbeitsunfall, sondern um einen
Nichtberufsunfall, wonach der Versicherte am 18. Januar 1997 beim Snowboardfahren in
K.___ in ein Loch gefahren sei. Dabei habe es einen Schlag gegeben und der Versicherte sei
auf den Rlcken gefallen. Im entsprechenden Arztzeugnis von Dr. L. vom 6. Februar 1997
wurde im Bereich der LWS lediglich eine Kontusion erhoben, und es wurde dem Versicherten
eine Arbeitsunfahigkeit von drei Tagen attestiert (vgl. SUVA-Akt Nr. 3). Wie weiter daraus zu
ersehen ist, hat der Versicherte seine Arbeit bereits flinf Tage nach jenem Unfall wieder vollum-
fanglich aufgenommen. Eine weitergehende &rztliche Behandlung ist nicht dokumentiert. Eben-
so wenig ergibt sich aus den Akten eine strukturelle Lasion an der Wirbelsédule des Versicher-
ten, wie sie dem zuvor Gesagten aber fir eine richtunggebende Verschlimmerung oder gar eine
eigentliche Erst-Verursachung einer Diskushernie Uberhaupt vorausgesetzt gewesen ware. Fir
die These des Beschwerdeflhrers, dass der damalige Unfall von Januar 1997 in einem allfalli-
gen, kausalen Zusammenhang mit seinen heute noch immer geklagten Rickenbeschwerden
steht, bestehen deshalb keinerlei Hinweise oder Indizien. Zumal der Versicherte anlasslich ei-
ner erst letzthin am 26. Marz 2013 durchgefiihrten Besprechung noch angegeben hatte, dass
der Unfall im Jahre 1997 keine spurbaren Restbeschwerden hinterlassen habe (vgl. SUVA-
Akten Nr. 30, S. 2), erweist sich dessen Einwand, seine weiterhin bestehenden Rlckenleiden
seien ganz oder zumindest teilweise auf den damals vor mittlerweile Gber 17 Jahre beim Snow-
boarden erlittenen Sturz zurtickzuflihren, als nicht stichhaltig,

54 Zusammenfassend ist deshalb nicht zu beanstanden, dass die SUVA hinsichtlich der
strittigen Leistungseinstellung auf die versicherungsmedizinische Beurteilung ihres Kreisarztes
vom 9. Juli 2013 abgestellt hat. Dieser im Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholte Be-
richt setzt sich mit den bei den Akten liegenden medizinischen Unterlagen auseinander und
vermittelt — wenn auch nur knapp gehalten — letztlich ein umfassendes Bild Uber die relevanten
Umsténde des Gesundheitszustands des Versicherten. Ebenso decken sich die darin erwahn-
ten Befunde mit der oben erwahnten medizinischen Dokumentation seines Vorzustandes. Es
muss deshalb sein Bewenden damit haben, dass im November 2012 durch den Unfall lediglich
eine voribergehende Akzentuierung in Form einer symptomatisierenden Aktivierung einer be-
reits vorbestehenden Diskushernie ausgelést wurde, das Kriterium flir eine traumatische Scha-
digung der LWS mangels Bild gebender, objektivierbarer und struktureller Veradnderung und
damit far eine eigentliche Verschlimmerung eines bislang klinisch stummen degenerativen Vor-
zustandes hingegen nicht erfillt ist. Den aufgezeigten medizinischen Unterlagen ist vielmehr
Uberzeugend zu entnehmen, dass der Status quo ante bzw. sine Ende August 2013 nach mitt-
lerweile Uber neun Monaten nach dem fraglichen Unfall vom 16. November 2012 wieder er-
reicht war. Dies entspricht einer deutlich langeren Dauer als den Erfahrungswerten, wie sie von
der Rechtsprechung mehrfach bestatigt worden sind (vgl. oben, Erwagung 2.5). Rechtspre-
chungsgemass ware gar eine richtunggebende Verschlimmerung durch die bis Ende August
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2013 erbrachten Leistungen der SUVA noch abgedeckt. Stehen die somatischen Beschwerden
des Versicherten somit spatestens ab September 2013 in keinem natlrlichen Kausalzusam-
menhang mehr mit dem im November 2012 erlittenen Unfall, hat die SUVA ihre Leistungspflicht
ab diesem Zeitpunkt hierfliir zu Recht abgelehnt. Die Beschwerde ist demnach abzuweisen.

6. Art. 61 lit. a ATSG halt fest, dass der Prozess vor dem kantonalen Gericht fir die Par-

teien kostenlos zu sein hat. Es sind deshalb fiir das vorliegende Verfahren keine Kosten zu er-
heben. Die ausserordentlichen Kosten sind wettzuschlagen.

Demgemaéss wird erkannt:

A 1. Die Beschwerde wird abgewiesen.
2. Es werden keine Verfahrenskosten erhoben.
3. Die ausserordentlichen Kosten werden wettgeschlagen.
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