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Erwagungen

E. 1

Der 1961 geborene Beschwerdeflihrer war seit dem 1. Mai 2022 bei der B. AGas
Zimmermann angestellt und in dieser Eigenschaft bei der Beschwerdegegnerin
obligatorisch gegen die Folgen von Berufsunfallen, Nichtberufsunfallen und
Berufskrankheiten versichert. Am 17. November 2022 verletzte er sich bei einem Sturz in
einen Schacht. Die Beschwerde- gegnerin anerkannte ihre Leistungspflicht im
Zusammenhang mit diesem Ereignis und richtete die entsprechenden
Versicherungsleistungen aus. Nachdem sie bereits mit unangefochten in Rechtskraft
erwachsener Verfi- gung vom 21. Mai 2024 einen Anspruch des Beschwerdefiihrers auf
eine Integritatsentschadigung verneint hatte, lehnte sie nach weiteren medizini- schen
Abklarungen mit Verfiigung vom 28. Oktober 2024 eine Leistungs- pflicht ihrerseitsim
Zusammenhang mit den ihr am 21. Juni 2024 als Ruck- fall zum Unfall vom 17. November
2022 gemel deten Beschwerden mangels Kausalitét dieses Ereignisses fir die geklagten
Hals- und Brustwirbelbe- schwerden ab. Daran hielt sie mit Einspracheentscheid vom 22.
Mai 2025 fest.

E.2

Unter Kosten- und Entschédigungsfolge (zzgl. MWST [...]) zu Lasten der
Beschwerdegegnerin.”

E.21

Gegen diesen Einspracheentscheid erhob der BeschwerdefUhrer am 23. Juni 2025
fristgerecht Beschwerde und stellte folgende Antrége: "1. Der Einspracheentscheid vom 22.
Mai 2025 sel aufzuheben und es sei die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, dem
Beschwerdefiihrer — allenfalls nach Durchfihrung erganzender medizinischer Abklarungen
— die gesetz- lichen Leistungen auszurichten.

E.211

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UV G setzt zundchst 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 Um- sténde, ohne deren Vorhandensein der eingetretene
Erfolg nicht als einge- treten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen
Zeit ein- getreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fur die
Bejahung des natiirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die
alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es geniigt, dass das
schéadigende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige



Integritét der versicher- ten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht
wegge- dacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche St6- rung
entfiele (BGE 147V 161 E. 3.2 S. 163 und BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181 mit Hinweisen,
vgl. auchBGE 134V 109E. 2.1 S. 111 f. und BGE 129V 402 E. 4.3.1 S. 406).

E.21.2

Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortber die Verwaltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
Beweiswrdigung nach dem im Sozialver- sicherungsrecht tblichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlich- keit zu befinden hat. Die blosse M 6glichkeit eines
Zusammenhangs genugt fir die Begrindung eines L eistungsanspruches nicht (BGE 129 V
177

-4-E. 3.1S. 181 mit Hinweisen und Urteil des Bundesgerichts 8C_646/2019 vom 6. Mérz
2020 E. 8). Die Soziaversicherungsorgane und das Gericht haben vielmehr jener
Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die sie von allen moglichen Geschehensablaufen als die
wahrscheinlichste wirdigen (BGE 126 V 353 E. 5b S. 360). Der Beweis des natirlichen
Kausalzusam- menhangs ist in erster Linie mittels Angaben medizinischer Fachpersonen zu
fuhren (Urtell des Bundesgerichts 8C_331/2015 vom 21. August 2015 E. 2.2.3.1; vgl. auch
NABOLD, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht,
Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung,

E.213

Die Anerkennung der Leistungspflicht durch den Unfallversicherer ist in rechtlicher
Hinsicht von Belang. Ist die Unfallkausalitét einmal mit der erfor- derlichen
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen, entféllt die deswegen aner- kannte L eistungspflicht des
Unfalversicherers erst, wenn der Unfall nicht die natirliche und adéguate Ursache des
Gesundheitsschadens darstellt, wenn also Letzterer nur noch und ausschliesslich auf
unfallfremden Ursa- chen beruht. Dies trifft dann zu, wenn entweder der (krankhafte)
Gesund- heitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat (status quo ante)
oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem schicksalsméssi- gen Verlauf eines
krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friiher oder spéter eingestellt hétte (status quo
sine), erreicht ist (Urteil des Bundesge- richts 8C_669/2019 vom 25. Méarz 2020 E. 2.2).
Ebenso wie der leistungs- begriindende natirliche K ausalzusammenhang muss das
Dahinfallen je- der kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheits-
schadens mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein.
Die blosse Mdglichkeit nunmehr ganzlich fehlender ur- schlicher Auswirkungen des
Unfalls gentigt nicht. Da es sich hierbei um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt,
liegt die entsprechende Be- weislast — anders als bei der Frage, ob ein

lel stungsbegriindender nattirli- cher Kausalzusammenhang gegeben ist — nicht beim
Versicherten, son- dern beim Unfallversicherer (BGE 146 V 51 E. 5.1 S. 56). Diese Beweis-
grundsétze gelten sowohl im Grundfall als auch bel Rickfallen und Spét- folgen und sind
far sdmtliche Leistungsarten massgebend. Diese Recht- sprechung beschlagt dabel einzig
die rechtlichen Folgen der Abklarung, in- sofern als dem Unfallversicherer die Beweidlast
zugewiesen wird fr den Fall, dass ungeklart bleibt, ob dem Unfall (noch) eine kausale
Bedeutung fur den andauernden Gesundheitsschaden zukommt. Bevor sich aber Uber- haupt
die Frage der Beweidast stellt, ist der Sachverhalt im Rahmen des



Untersuchungsgrundsatzes richtig und vollstandig zu kléren (SVR 2009 UV Nr. 3S. 9,
8C_354/2007 E. 2.2 mit Hinweisen).

E.22

Gemass Art. 11 UVV werden die Versicherungsleistungen auch fir Ruck- féalle und
Spétfolgen gewahrt. Ruckfélle und Spétfolgen stellen besondere

- 5 - revisionsrechtliche Tatbestande dar (Art. 22 UVG; vgl. BGE 127V 456 E. 4b S. 457
und 118V 293 E. 2d S. 297). Bei einem Ruickfall handelt es sich um das Wiederaufflackern
einer vermeintlich geheilten Krankheit, so dass es zu arztlicher Behandlung,
moglicherwelse sogar zu (weiterer) Ar- beitsunfahigkeit kommt. VVon Spétfolgen spricht
man, wenn ein scheinbar geheiltes Leiden im Verlaufe langerer Zeit organische oder auch
psychi- sche Verénderungen bewirkt, die zu einem anders gearteten Krankheitsbild fihren
konnen (BGE 144V 245E. 6.1 S. 254). Ruckfélle und Spétfolgen schliessen sich somit
begrifflich an ein bestehendes Unfallereignis (Grund- fall) an. Entsprechend kénnen sie
eine Leistungspflicht des (damaligen) Unfallversicherers nur ausldsen, wenn zwischen den
erneut geltend ge- machten Beschwerden und der seinerzeit beim versicherten Unfall
erlitte- nen Gesundheitsschadigung ein nattrlicher und adéquater Kausal zusam- menhang
besteht (Urtell des Bundesgerichts 8C_382/2018 vom 6. Novem- ber 2018 E. 2.2; BGE 118
V 293 E. 2¢ S. 296). Der Nachwels dieser Kau- salitéat obliegt dem Leistungsansprecher.
Bei Beweidlosigkeit fallt der Ent- scheid zu Lasten der versicherten Person aus (NABOLD,
aa0., S 84).

E. 231

Der Versicherungstréger und das Gericht (vgl. Art. 61 lit. cin fine ATSG) haben die
Beweise frel, das heisst ohne Bindung an férmliche Beweisre- geln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen. Fir das Beschwer- deverfahren bedeutet dies, dass das Gericht
alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach
zu entschei- den hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlssige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden
medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wurdigen und die Grinde anzuge- ben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt (BGE 125V 351 E. 3aS. 352; vgl. auch BGE 132V 393 E. 2.1
S. 396). Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entschei- dend, ob dieser fur
die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Un- tersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Beurtei- lung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung
der medi- zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Exper- ten
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232 und BGE 125V 351 E. 3aS. 352).

E.23.2

Auch wenn die Rechtsprechung den Berichten versicherungsinterner me- dizinischer
Fachpersonen stets Beweiswert zuerkannt hat, kommt ihnen praxisgemass nicht dieselbe
Beweiskraft wie einem gerichtlichen oder ei- nem im Verfahren nach Art. 44 ATSG vom
Versicherungstrager in Auftrag gegebenen Gutachten zu (BGE 135V 465 E. 4.4 S. 469 1.,
BGE 125V 351

-6-E. 3aS 352 ff.und BGE 122V 157 E. 1c S. 160 ff.). Zwar |&sst das Anstel-
lungsverhdtnis der versicherungsinternen Fachperson zum Versiche- rungstréger alleine



nicht schon auf mangelnde Objektivitdt und Befangen- heit schliessen (BGE 135V 465 E.
4.4 S. 470 und BGE 125V 351 E. 3b/ee S. 353 ff.). Soll ein Versicherungsfall jedoch ohne
Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung
strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zu-
verlassigkeit und Schliissigkeit der versicherungsinternen arztlichen Fest- stellungen, so
sind erganzende Abkl&rungen vorzunehmen (BGE 145V 97 E. 8.5 S. 105, BGE 142 V 58
E.51S 65undBGE 135V 465 E. 4.4 S. 4691.). 3. 3.1. 3.1.1. Ausden Akten ergibt sich
folgender hier relevanter Sachverhalt: Am 17. November 2022 stiirzte der
Beschwerdefiihrer bel Fassadenverklei- dungsarbeiten in einen ungeniigend abgedeckten
Schacht (vgl. die Unfall- meldung vom 20. Dezember 2022 in VB 1 und den von der
Beschwerde- gegnerin erstellten Unfallrapport vom 15. Juni 2023 in VB 29). Dabei zog er
sich insbesondere eine Fraktur des Dornfortsatzes auf Hohe BWK 1 zu, die in der Folge
konservativ behandelt wurde (vgl. hierzu die Berichte von Dr. med. E. , Facharzt fir
Neurochirurgie, Hirslanden Klinik F. , vom 16. und 20. Januar sowie vom 6. Februar
2023in VB 13, S. 1 ff., den Bericht von Dr. med. G. , Fachérztin fir Radiologie, vom
16. Dezem- ber 2022 Uiber eine gleichentags durchgefiihrte MRI-Untersuchung der HWS in
VB 16, S. 3f., und die Berichte von Dr. med. H. , Facharzt fir Radiologie, Hirslanden
Klinik F. , vom 19. Januar [VB 56, S. 3] und vom 3. Februar 2023 [VB 55, S. 3] tber
jeweils gleichentags durchgeftihrte Rontgenuntersuchungen der HWS bzw. des
HWS-BWS-Ubergangs). Nachdem er am 2. Marz 2023 noch von einem weiterhin
regelrechten klini- schen und radiologischen Verlauf berichtet, die Behandlung fir abge-
schlossen erklért und eine schrittwei se Wiederaufnahme der Arbeit mit an- fanglich 50 %

ab dem 13. Méarz 2023 vorgesehen hatte (VB 34, S. 31.), ausserte Dr. med. E. im
Bericht vom 14. Juni 2023 aufgrund der kli- nischen und bildgebenden (vgl. hierzu den
Bericht von Dr. med. . , Facharzt fir Radiologie, Hirslanden Klinik F. ,vom7.

Juni 2023 iber eine gleichentags durchgefiihrte MRI-Untersuchung der HWSin VB 48)
Befunde den Verdacht auf eine oligosymptomatische zervikale Spinalka- nal-stenose im
Bereich C5/6 und sah zur weiteren diesbeziiglichen Abkl& rung erganzende bildgebende
und neurologische Untersuchungen vor (VB 34, S. 1 1.). Die neurologische Untersuchung
durch Dr. med. J. , Facharzt fir Neurologie, erbrachte geméass dessen Bericht vom 28.
Juni 2023 keine Hinweise flr eine zentrale oder peripher-neurogene Genese der beklagten
Nacken- beziehungsweise Riickenbeschwerden (VB 36, S. 2). Mit Bericht vom 14.
September 2023 hielt Dr. med. E. gestutzt

- 7 - auf die Ergebnisse einer Rontgenuntersuchung vom 28. August 2023 (vgl. hierzu den
Bericht gleichen Datums von Dr. med. K. , Fachérztin fur Radiologie, Hirslanden
Klinik F. ,inVB 57, S. 3) sowie einer 3-Pha- sen-Skelettszintigraphie und einer
SPECT/CT-Untersuchung der HWS und der oberen BWS vom 1. September 2023 (vgl.
hierzu den Bericht von Dr. med. L. , Facharzt fir Nuklearmedizin, und der
Assistenzérzte Dr. med. M. , Facharzt fir Radiologie, und N. , Facharzt fir Ra-
diologie, Universitétsspital O. , vom 5. September 2023 in VB 65, S. 2f.) fest,
klinisch scheine das traumatisch aktivierte zervikospondylo- gene Schmerzsyndrom im
Vordergrund zu stehen, welches mittels Infiltra- tionen zu behandeln sei (vgl. VB 58).
3.1.2. Nach Lage der Akten folgte im Anschluss an die Infiltration vom 9. Oktober 2023
(vgl. den diesbeziiglichen Bericht von Dr. med. E. gleichen Da- tumsin VB 59) eine
langere Periode ohne &rztliche Behandlung. Nach An- gaben des Beschwerdefiihrers vom 7.
Dezember 2023 bestand ab dem 20. November 2023 eine volle Arbeitsfahigkeit (VB 70).
Entsprechend hatte die Arbeitgeberin bereits am 28. November 2023 berichtet, der



Beschwer- defihrer habe die Arbeit am 20. November 2023 wieder zu 100 % aufge-
nommen (VB 66, S. 1). Nach rund einem halben Jahr, in welchem der Be- schwerdefuhrer
gemass den Angaben seiner Arbeitgeberin vom 25. Juli 2024 nahezu uneingeschrénkt
arbeiten konnte (vgl. VB 94), wurden der Beschwerdegegnerin mit Schadenmeldung UV G
vom 21. Juni 2024 seit dem 19. Juni 2024 bestehende HWS-Beschwerden als Riickfall zum
Unfall vom 17. November 2022 gemeldet (VB 83). Dem Bericht von Dr. med. P. ,
Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, vom 27. Juni 2024 ist diesbeztglich zu
entnehmen, dass seit zwei Monaten wieder vermehrt die bekannten Symptome mit
Schwindel sowie Kribbel parasthesien bis zu den Fingern und Flissen beidseits auftreten
wrden (VB 89). Dr. med. E. hielt in seinem Bericht vom 8. Juli 2024 fest, es
bestiinden keine sensomo- torischen Defizite der Extremitéten mit einem Kraftgrad M5
aller Kennmus- keln beidseits. Die HWS sel in allen Dimensionen frei und schmerzlos be-
weglich. Im Bereich der Fazettengelenke C4 bis Th3 beziehungsweise der mittleren HWS
bis oberen BWS bestehe eine Druckdolenz. Das einbeinige Hiipfen stelle sich beidseits
etwas verplumpt dar, ansonsten l&gen jedoch keine Zeichen der langen Bahnen
beziehungsweise fr eine Myelonkom- pression vor. Zur weiteren Abklarung sei eine
MRI-Untersuchung der HWS und der oberen BWS notwendig (VB 98, S. 11.). Die
entsprechende MRI- Untersuchung vom 5. Juli 2024 (vgl. hierzu den Bericht gleichen
Datums von Dr. med. I. inVB 107, S. 3f.) zeige—so Dr. med. E. in einem
weiteren Bericht vom 11. Juli 2024 — als Hauptbefund die "gleichen Osteochondrosen C5-6
und C6—7 mit beidseitiger rechtsbetonter forami- naler Einengung der Nervenwurzeln C6
und C7 und auf Hohe C5-6 eine Einengung des Myelons ohne signifikante Kompression
und ohne Myelo- pathiezeichen. Bel Symptombeginn seit dem Unfall vom 17. November

- 8 - 2022 mit zuvor anamnestisch vollstandiger Beschwerdefreiheit schienen eine Contusio
spinalis und radicularis mit persistierenden Schmerzen und damit auch eine neuropathische
Schmerzkomponente méglich. Bildgebend hétten sich indes auch die erwéhnten Stenosen
und Kompressionen insbe- sondere der Nervenwurzeln C6 und C7 beidseits rechtsbetont
gezeigt. Der Beschwerdefiihrer wiinsche aufgrund des hohen Leidensdrucks ein opera- tives
Vorgehen, allerdings werde zuerst ein weiterer Infiltrationsversuch un- ternommen (VB 98,
S. 31.). Dieser fand am 24. Juli 2024 statt (vgl. den entsprechenden undatierten Bericht von
Dr. med. E. inVB 98, S. 5f.). Gemass Berichten von Dr. med. E. vom 21.
August (VB 108) und vom 18. September 2024 (VB 123, S. 2 ff.) fuhrte die Infiltration
jedoch — abgesehen von einem Riickgang der radikuldren Schmerzen im linken Arm — nicht
zu einer Beschwerdebesserung, weshalb eine anteriore zervi- kale Diskektomie und Fusion
C5-C7 geplant wirden. Die Operation fand schliesslich am 31. Oktober 2024 statt (vgl. den
undatierten Operationsbe- richt von Dr. med. E. in Beschwerdebeilage [BB] 2). 3.2.
Die Beschwerdegegnerin legte die Sache zur Beurteilung der natiirlichen Kausalitét des
Unfalsvom 17. November 2022 fir die ihr am 21. Juni 2024 gemeldeten Beschwerden Dr.
med. C. und dem Facharzt fur Neuro- logie AA. vor. Diese hielten in ihrer
Beurteilung vom 16. Oktober 2024 fest, der BeschwerdefUhrer habe beim Unfall vom 17.
November 2022 eine isolierte Fraktur des Dornfortsatzes des ersten Brustwirbelkor- pers
ohne Dislokation und mit umgebender Weichteilschwellung erlitten. Diese Fraktur sei
folgenlos abgeheilt, was in mehreren MRI-Untersuchun- gen und auch der

3-Phasen-Skel ettszintigraphie bildgebend bestétigt wor- den sei. Die aktenkundige
Dokumentation der bildgebenden Untersuchun- gen zeige vorbestehende degenerative
Befunde im Bereich der gesamten HWS mit schweren Veranderungen in den unteren
Segmenten und auch einer beginnenden Spinalkanal stenose. Fachneurologisch habe die ge-



klagte Beschwerdesymptomatik durch Dr. med. J. nicht mit den beim Unfall vom 17.
November 2022 erlittenen Verletzungen erklart werden kén- nen. Insbesondere habe dieser
das Vorliegen klinischer und radiologischer Zeichen einer Myelopathie explizit verneint.
Diese Einschéatzung sei nach eigener Durchsicht der Ergebnisse der MRI-Untersuchungen
der HWS vom 16. Dezember 2022 und vom 7. Juni 2023 nachvollziehbar und habe sich
auch bei der jungsten MRI-Untersuchung vom 5. Juli 2024 bestétigt. Zu- dem habe Dr.
med. J. klinisch keine periphere neurologische Symp- tomatik im Sinne einer
radikulé@r zuordenbaren Symptomatik feststellen konnen. Dass Dr. med. E. zuletzt im
Rahmen einer Diagnosednde- rung nunmehr von einem traumatisch aktivierten
zervikospondylogenen Schmerzsyndrom ausgegangen sei, sei anhand der medizinischen
Akten und insbesondere der klinischen Befunde sowie auch der Ergebnisse bild- gebender
Untersuchungen nicht nachvollziehbar. Zusammenfassend sei die erlittene Fraktur aufgrund
der mittels Bildgebung erhobenen Befunde

- 9-asim Juni 2023 folgenlos abgehellt zu betrachten. Die spéter geltend ge- machte
Beschwerdesymptomatik und insbesondere die Diskektomie und Fusion C5 bis C7 seien
ausschliesslich durch vorbestehende degenerative Verénderungen bedingt (VB 136, S. 5f.).
4. 4.1. Die Beschwerdegegnerin ging in ihrem Einspracheentscheid vom 22. Mai 2025
davon aus, dass eine allféllige Leistungspflicht ihrerseits fur die ihr am 21. Juni 2024
gemeldeten Nacken- beziehungsweise Riickenbe- schwerden des Beschwerdefiihrers unter
dem Titel eines Ruckfalls zum Unfall vom 17. November 2022 zu prifen sei. Sie verwies
dabei insbeson- dere auf den Umstand, dass zuvor Uber einen langeren Zeitraum weder eine
Behandlungsbedurftigkeit noch eine Arbeitsunfahigkeit vorgelegen hatte. Der
Beschwerdefiihrer stellt dies — zumindest sinngeméss —in Frage. Wie es sich damit genau
verhalt, kann indes mit nachfolgender Be- griindung letztlich offen bleiben. 4.2. Aufgrund
der Aktenlage erweist sich das Abstellen auf eine reine Aktenbe- urteilung, wie sie Dr. med.
C. und der Facharzt fir Neurologie D. am 16. Oktober 2024 vorgenommen
haben, als Beweisgrundlage ohne Weiteres als zul&ssig. Insbesondere ergibt sich aus den
auf personli- chen Untersuchungen des BeschwerdefUihrers beruhenden sowie ein voll-
sténdiges und unumstrittenes Bild Gber Anamnese, Verlauf und gegenwaér- tigen Status
vermittelnden Akten ein feststehender medizinischer Sachver- halt, womit sich weitere
Untersuchungen ertibrigen (vgl. statt vieler Urteile des Bundesgerichts 8C_833/2009 vom
26. Januar 2010 E. 5.1 und 9C_1063/2009 vom 22. Januar 2010 E. 4.2.1). Die
Stellungnahme von Dr. med. C. und vom Facharzt fir Neurologie D. vom 16.
Ok- tober 2024 ist zudem umfassend, berticksichtigt die massgebenden Be- schwerden
sowie Vorakten und ist in ihrer Beurteilung des medizinischen Sachverhalts sowie der
Einschéatzung betreffend die Bedeutung des Unfalls vom 17. November 2022 fir die vom
Beschwerdefiihrer (wieder bzw. noch) geklagten Nacken- beziehungsweise
Rickenbeschwerden einleuchtend begriindet (vgl. dazu vorne E. 2.3.1.). Die
Schlussfolgerung von Dr. med. C. und vom Facharzt fir Neurologie AA. ,
wonach spéatestens ab Juli 2023 keine objektivierbaren strukturellen Folgen des Unfalls
mehr vorgelegen hétten, ist ferner mit den weiteren medizinischen Akten und ins-
besondere den Ergebnissen der zahlreichen bildgebenden Untersuchun- gen ohne Weiteres
vereinbar. Sie steht zudem im Einklang mit der —von Dr. med. E. zwar veranlassten,
in der Folge aber nicht einl&sslich ge- wirdigten — fachneurol ogischen Einschétzung von
Dr. med. J. vom 28. Juni 2023. Vor diesem Hintergrund ist einleuchtend, dass Dr.
med. C. und der Facharzt fir Neurologie AA. der Diagnose eines traumatisch
bedingten Schmerzsyndroms von Dr. med. E. nicht



- 10 - folgten, zumal dieser hierfir keine nachvollziehbare Begriindung anfihrte, sondern
mit einer "moglichen” Contusio spinalis und radicularis (vgl. VB 98, S. 4) lediglich eine
Hypothese postulierte, was indes rechtsprechungsge- méss den Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nicht erreicht (vgl. hierzu statt vieler Urteile des
Bundesgerichts 8C_528/2022 vom 17. November 2022 E. 8.3.1, 8C_701/2018 vom 28.
Februar 2019 E. 6.1.2, 8C_733/2017 vom 29. Mérz 2018 E. 4.3.1, 9C_208/2017 vom 16.
Juni 2017 E. 2.4.1.1, 9C_79/2017 vom 21. April 2017 E. 3 und 9C_1026/2012 vom 13.
Februar 2013 E. 3.3). Zudem fuhrte Dr. med. E. aus, der Beschwerdefiihrer habe vor
dem Unfall keine Beschwerden zu gewértigen gehabt. Es handelt sich demnach bei seiner
Beurteilung um eine beweis- rechtlich nicht zuldssige "post hoc, ergo propter
hoc"-Argumentation, zumal eine gesundheitliche Schadigung nicht schon deshalb als durch
einen Un- fall verursacht gilt, weil sie nach diesem aufgetretenist (BGE 142V 325 E.
2.3.2.2S.330und BGE 119V 335E. 2b/bb S. 341 f.; vgl. auch SVR 2010 UV Nr. 10 S. 40,
8C_626/2009 E. 3.2, sowie SVR 2008 UV Nr. 11 S. 34, U 290/06 E. 4.2.3). Daran
vermogen die eigenen laienhaften medizinischen Wurdigungen des Beschwerdefihrers
nichts zu andern (vgl. statt vieler Urteile des Bundesgerichts 8C_806/2021 vom 5. Juli 2022
E. 5.2.3 und 8C_672/2020 vom 15. April 2021 E. 4.3). 4.3. Zusammengefasst bestehen
keine auch nur geringen Zweifel an der Zu- verlassigkeit und Schitissigkeit der Beurteilung
von Dr. med. C. und des Facharztes fir Neurologie D. am 16. Oktober 2024.
Dieseist da- mit als beweiskréftig anzusehen. Von weiteren Abklarungen (vgl. Be-
schwerde, S. 7) sind keine anspruchsrel evanten neuen Erkenntnisse zu er- warten, weshalb
von solchen abzusehen ist (antizipiert Beweiswirdigung; vgl. etwa BGE 150 V 263 E. 6.1
S. 272). Esist demnach auf die Giberzeu- gende Schlussfolgerung von Dr. med. C. und
des Facharztes fur Neurologie D. abzustellen, wonach die der Beschwerdegegnerin
am 21. Juni 2024 gemeldeten Nacken- beziehungswei se Riickenbeschwerden des
Beschwerdefuhrers nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nattir- lich-kausal auf den
Unfall vom 17. November 2022 zuriickzufiihren sind. Dass die Beschwerdegegnerin
diesbeziigliche Leistungen mit Einsprache- entscheid vom 22. Mai 2025 verweigert hat, ist
damit — unabhéangig davon, ob der weitere beziehungswei se erneute L el stungsanspruch
betreffend diese Beschwerden im Rahmen des Grundfalls oder unter dem Titel des
Ruckfalls zu beurteilen ist — nicht zu beanstanden.

E.5
Aufl. 2024, S. 58).

E.51
Nach dem Dargelegten ist die Beschwerde abzuweisen.

E.5.2
Das Verfahren ist kostenlos (Art. 61 lit. fbis ATSG).
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E.53

Dem BeschwerdefUhrer steht nach dem Ausgang des Verfahrens (Art. 61 lit. g ATSG) und
der Beschwerdegegnerin aufgrund ihrer Stellung al's Sozi- alversicherungstrégerin (BGE
126V 143 E. 4 S. 149 ff.) kein Anspruch auf Partelentschadigung zu. Das
Versicherungsgericht erkennt: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es werden keine
Verfahrenskosten erhoben. 3. Es werden keine Partei entschadi gungen zugesprochen.



Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten Gegen diesen Entscheid kann innert
30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82
ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
sieb- ten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG). Die
Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofqual 6, 6004 Luzern, zuzustellen.
Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismittel
und die Unterschrift des Beschwerdefihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Bewels- mittel angerufenen Urkunden sind
beizulegen, soweit die Partei siein Han- den hat (Art. 42 BGG).
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