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Erwagungen

E. 1

Die Voraussetzungen fur den vom Beschwerdeflhrer verlangten zweiten Schriftenwechsel

sind schon deshalb nicht erflllt, weil das Bundesgericht bereits auf die Durchfiihrung eines
ersten Schriftenwechsels verzichtet hat (vgl. Art. 102 Abs. 1 und 3 BGG ; BGE 133 | 98 E.
2.2 S.99f.; Urteil 8C_209/2015 vom 17. August 2015 E. 1).

E.2

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten ( Art. 82 ff. BGG ) kann wegen
Rechtsverletzungen gemass den Art. 95 f. BGG erhoben werden. Im Beschwerdeverfahren
um die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der Militar- oder der
Unfallversicherung ist das Bundesgericht - anders alsin den tbrigen
Sozialversicherungsbereichen (Art. 97 Abs. 1, Art. 105 Abs. 1 und 2 BGG ) - nicht an die
vorinstanzliche Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden (Art. 97 Abs. 2
und Art. 105 Abs. 3 BGG ). Es wendet das Recht von Amtes wegen an (Art. 106 Abs. 1
BGG ), prift indessen - unter Beachtung der Begriindungspflicht in Beschwerdeverfahren (
Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG) - nur die geltend gemachten Rugen, sofern allfélige weitere
rechtliche Mangel nicht geradezu offensichtlich sind ( BGE 13311 249 E. 1.4.1 S. 254).

Im vorliegenden Fall ist mit den Taggeldern eine Geldleistung und mit der Heilbehandlung
eine Sachleistung der Unfallversicherung streitig. Rechtsprechungsgemass prift das
Bundesgericht den Sachverhalt bei einer derartigen Konstellation frei, soweit er fur beide
Rechtsverhdtnisse erheblich ist. Die eingeschrankte Kognition gilt in solchen Fallen nur,
soweit Tatsachen ausschliesslich die Sachleistung betreffen (SVR 2014 UV Nr. 32 S. 106,
8C_834/2013 E. 2.2.2).

E.31

Streitig und zu prifen ist, ob das kantonale Gericht Bundesrecht verletzte, indem esdie
Leistungsverweigerung der Zurich in Bezug auf die vom Versicherten beklagten
Ruckenbeschwerden bestétigte. Prozessthema bildet dabel hauptsachlich die Frage, ob
zwischen dem Unfallereignis vom 12. August 2015 und den Riickenbeschwerden ein
natUrlicher Kausal zusammenhang gegeben ist.

E.3.2

Das kantonale Gericht hat die Bestimmungen und Grundsétze zum fur die Leistungspflicht
des obligatorischen Unfallversicherers ( Art. 6 Abs. 1 UV G in Verbindung mit Art. 4 ATSG
) vorausgesetzten nattirlichen Kausal zusammenhang zwischen Unfall und eingetretenem
Schaden (vgl. auchBGE 134V 109 E. 2.1 S. 111 f.; 129V 177 E. 3.1 f. S. 181) zutreffend
dargelegt. Ebenfallsrichtig sind die Ausfihrungen betreffend die massgebenden
Bestimmungen und Grundsétze Uber das anwendbare Recht (BGE 141V 657 E. 3.5.1 S.



661; Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen zur Anderung des UV G vom 25. September
2015, AS 2016 4375, 4387). Darauf wird verwiesen.

Hervorzuheben ist, dass der Versicherungstrager resp. im Beschwerdefall das Gericht tiber
die Frage, ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung
ein nattirlicher Kausal zusammenhang besteht, im Rahmen der Beweiswirdigung nach dem
im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit eines Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung
eines Leistungsanspruchs nicht (vgl. BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181; siehe auch BGE 138 V
218 E. 6 S. 221, je mit Hinweisen).

E.33

Beratende Arzte sind, was den Beweiswert ihrer &rztlichen Beurteilung angeht,
versicherungsinternen Arzten gleichzusetzen (vgl. Urteil 8C_608/2015 vom 17. Dezember
2015 E. 3.3.3 mit Hinwels). Deren Berichten und Gutachten kommt nach der
Rechtsprechung Beweiswert zu, sofern sie al's schllssig erscheinen, nachvollziehbar
begrindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen ( BGE 125V 351 E. 3b/ee S. 353 f. mit Hinwels). Trotz dieser grundsétzlichen
Beweiseignung kommt den Berichten versicherungsinterner medizinischer Fachpersonen
praxisgemass nicht dieselbe Beweiskraft zu wie einem gerichtlichen oder im Verfahren
nach Art. 44 ATSG vom Versicherungstrager veranlassten Gutachten unabhangiger
Sachverstandiger. Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens
entschieden werden, so sind an die Bewel swirdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schiiissigkeit der
versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abkl&rungen
vorzunehmen (BGE 139V 225E. 5.2 S. 229; 135V 465 E. 4.4 S. 469; Urteil 8C_348/2016
vom 9. Dezember 2016 E. 2.4).

E. 41

Das kantonale Gericht ist zum Ergebnis gelangt, die vom Beschwerdefihrer geltend
gemachten Rickenbeschwerden seien Uberwiegend wahrscheinlich nicht auf das
Unfallereignis vom 12. August 2015 zurlckzufihren. Es stlitzte sich dabei auf die vonihm
als beweiswertig erachtete versicherungsmedi zinische Beurteilung des PD Dr. med.

C. , Facharzt FMH fir Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, vom 18. Juli 2016.

E.4.2

Der Beschwerdefuhrer macht namentlich unter Hinweis auf die Stellungnahmen des Dr.
med. D. , Facharzt FMH fir Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, vom 14. und 22. Juni 2016 sowie vom 28. April 2017 geltend, es
bestiinden zumindest geringe Zweifel an der Richtigkeit der Ausfihrungen von PD Dr.
med. C. , weshalb darauf nicht hétte abgestellt werden durfen. Vielmehr hétte
zwingend ein unabhéngiges Gutachten eingeholt werden mussen. Weiter riigt er eine
Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehdr, da die VVorinstanz zu Unrecht in
antizipierter Beweiswurdigung darauf verzichtet habe, die Telefonnotizen der
Beschwerdegegnerin einzuholen.

E.51



Der beratende Arzt der Beschwerdegegnerin, PD Dr. med. C. , verneinte in seiner
versicherungsmedizinischen Beurteilung vom 18. Juli 2016 einen natirlichen

Kausal zusammenhang zwischen den Riickenbeschwerden und dem Unfallereignis vom 12.
August 2015. Zur Begrundung fuhrte er aus, die MRI vom 24. August 2015 und 13. Februar
2016 wirden degenerative, von kranio nach kaudal zunehmende Diskopathien mit
Signalminderungen auf Hohe L3/4 und L4/5 zeigen. Eine anulére Fissur (Riss des usseren
Faserrings der Bandscheibe) auf Hohe L4/5 als Ausdruck einer moglichen
Bandscheibenverletzung oder anderweitige traumatisch verursachte strukturelle Lésionen
seien nicht objektivierbar. Der Verdacht einer Einblutung auf Hohe L4/5 sei unbegriindet.
Vielmehr handle es sich um durch die Cageeinlagen verursachte Artefakte. Im Weiteren
hétten die in der Bilddokumentation ersichtlichen Gelenksergtisse beidseits auf Niveau L4/5
eine krankhafte Grundlage als Ausdruck einer epifusionellen Segmentdegeneration mit
erosiver Arthrose beidseits. In Bezug auf die vom Beschwerdefiihrer anlasslich der
Konsultation bei Dr. med. D. vom 24. August 2015 gedusserten Schmerzen mit
Ausstrahlungen links in Richtung I SG hielt PD Dr. med. C. fest, gemass
Krankengeschichteeintrag des behandelnden Arztes seien diese Riickenschmerzen bereits
einige Wochen vor dem Unfall aufgetreten. Somit wirden aus den unfallnahen
medizinischen Akten keine durch das Unfallereignis vom 12. August 2015 ausgel dsten oder
intensivierten Rickenbeschwerden hervorgehen. Vor dem Hintergrund der degenerativen
Befunde lumbal stiinden sie nicht im nattirlichen Kausal zusammenhang zum Unfall.

E.52

Mit Schreiben vom 24. April 2017 nahm Dr. med. D. eingehend zur Beurteilung
des beratenden Arztes vom 18. Juli 2016 Stellung. Er fuhrte aus, der Patient habe sich erst
1,4 Jahre nach der letzten Konsultation und kurz nach dem V erhebetrauma vom 12. August
2015 wieder bei ihm gemeldet. Bei der Untersuchung habe der Patient einen eindeutigen
Bandscheibenvorfall aufgewiesen und sei kaum mehr gehfahig gewesen. Damit stiinden die
Beschwerden mit "allerhdchster Wahrscheinlichkeit” im Zusammenhang mit der in der
Unfallmeldung erwéhnten Riickenkontusion resp. Rickenstauchung. Aufgrund der starken
Beschwerden habe er gleichentags eine MRI-Untersuchung der Wirbelsiule veranlasst.
Sodann zeige der Verlauf, dass der Versicherte sowohl unter traumatischen al's auch unter
posttraumati schen Beschwerden gelitten habe. Geméass MRI-Befund vom 24. August 2015
sel der hintere Bandscheibenfaserring gerissen gewesen. Dies habe allméahlich zum Austritt
desinneren Gallertkerns gefiihrt, der sich im weiteren Verlauf immer mehr in den
Ruckenmarkskanal ausgedehnt und so zu zunehmenden Beschwerden gefiihrt habe.
Ohnehin bestehe bel vorgeschéadigter Wirbelsdule eine verminderte Belastbarkeit, weshalb
es nicht erstaune, dass ein Verhebetrauma vorliegend zu einer permanenten und
richtungsgebenden V erschlechterung gefiihrt habe. Der Verlauf seit dem Unfall deute klar
auf eine unfallkausale Beschwerdeaggravation hin. Das Heben eines K Uhlschranks mit
nachweislich dokumentierter und aktenkundiger Lasion sei geeignet, bel voroperierter
Wirbelsaule vor neun Jahren (14. September 2006) zu einer weiteren Schadigung mit
Faserriss der darUberliegenden Bandscheibe zu fuhren. Auch wenn bereits Degenerationen
wie Gelenkserguss usw. vorbestanden hétten, so sei esim weiteren Verlauf zu einer
zunehmenden Ausweitung des Bandscheibenvorfalles gekommen. Weiter spreche der
Umstand, dass in der Krankengeschichte von einer Krankheit die Rede sei, nicht gegen die
Unfallkausalitét. Ein Ereignis nicht zu erwdhnen bedeute nicht, dass ein solches nicht
stattgefunden habe. Es sal unplausibel, dass die verstarkten Rickenbeschwerden
krankheitsbedingt exakt mit dem Unfallzeitpunkt zusammenfallen wirden.



E.6.1

Die Einschatzung des beratenden Arztesist in Kenntnis der massgebenden medizinischen
Akten ergangen. Zu Recht macht der Beschwerdefihrer vor Bundesgericht nicht mehr
geltend, PD Dr. med. C. habe die Stellungnahme des Dr. med. D. vom
22. Juni 2016 nicht vorgelegen, sind doch in der Aktenanamnese des beratenden Arztes die
Berichte des behandelnden Arztes vom Juni 2016 erwahnt. Der beratende Arzt setzt sich
sodann mit den V orakten, insbesondere mit den MRI-Befunden und den Stellungnahmen
des Dr. med. D. , auseinander. Seine Beurteilung ist zwar knapp ausgefallen, sie
leuchtet aber insgesamt ein und ist nachvollziehbar begriindet. Inwiefern durch eine
personliche Untersuchung zusétzliche Erkenntnisse hétten gewonnen werden konnen, ist
nicht ersichtlich.

E.6.2

Die Berichte des behandelnden Orthop&den vermogen keine auch nur geringen Zweifel an
der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der Beurteilung des PD Dr. med. C.

aufkommen zu lassen, wie die Vorinstanz richtig erkannte. Dr. med. D. begrindet
die Unfallkausalitét im Wesentlichen damit, dass der Beschwerdefhrer vor dem Ereignis
vom 12. August 2015 mehr als ein Jahr nicht mehr bei ihm in Behandlung war und erst
danach Uber erhebliche Riickenbeschwerden klagte. Dabei handelt es sich nach der
ebenfalls zutreffenden Wurdigung des kantonalen Gerichts um eine beweisrechtlich
unzulssige "post hoc ergo propter hoc"-Argumentation (vgl. BGE 142V 325 E. 2.3.2.2 S.
330; 119V 335 E. 2b/bb S. 341 f.). Hinzu kommt, dass der Beschwerdefthrer anlé&sslich der
Konsultation bei Dr. med. D. vom 24. August 2015 offenbar Uber seit ca. einem
Monat bestehende Riickenschmerzen beidseits mit Ausstrahlungen klagte (vgl. Eintrag vom
24. August 2015 in der Krankengeschichte). Hétte der behandelnde Orthopéade die Angaben
des Patienten zum Zeitpunkt des Auftretens der Riickenschmerzen tatséchlich offensichtlich
ungenau wiedergegeben, wie der BeschwerdefUhrer geltend macht, so hétte er sie in seiner
ausfuhrlichen Stellungnahme vom 24. April 2017 korrigiert, was er indessen nicht tat.

Weiter scheint Dr. med. D. von falschen versicherungsrechtlichen Annahmen
auszugehen: Das Vorliegen eines ungewdhnlichen ausseren Faktors als V oraussetzung fur
die Erflllung des Unfallbegriffs flihrt entgegen seiner Behauptung nicht automatisch dazu,
dass die Unfallkausalitét jeglicher Beschwerden zu bejahen wére. Sodann bleibt unklar, ob
er bel seinen Kausalitétstiberlegungen von einem Sturz mit Riickenkontusion - ein
Sturzereignis wurde von den erstbehandelnden Arzten im Spital E. alerdings
explizit verneint (vgl. undatierter Bericht Uber die ambulante Behandlung vom 12. August
2015) und wird auch in der Bagatellunfall-Meldung vom 19. August 2015 nicht erwahnt -
oder von einem Verhebetraumaim Rahmen des Transports des K tihl schranks ausging.
Entsprechend ausserte er sich auch nicht néher zum Unfallmechanismus. Dies schmélert
den Beweiswert seiner Kausalitétsbeurteilung erheblich.

In Bezug auf die von Dr. med. D. zunéchst zur Begriindung der Unfallkausalitét
angefuhrten Gelenksergusse (vgl. Stellungnahme vom 22. Juni 2016) ist festzuhalten, dass
PD Dr. med. C. nachvollziehbar darlegte, diese hétten als Ausdruck einer
epifusionellen Segmentdegeneration mit erosiver Arthrose beidseits eine krankhafte
Grundlage. In seiner Stellungnahme vom 24. April 2017 sprach dann auch der behandelnde
Orthopéde von einem vorbestehenden Gelenkserguss. Ferner wies der beratende Arzt
darauf hin, dass sich auf Hohe L4/5 keine anulére Fissur (Riss des dusseren Faserrings der
Bandscheibe) als Ausdruck einer mdglichen Bandscheibenverletzung oder anderweitige



traumatisch verursachte strukturelle Lasionen gezeigt hétten, was mit Blick auf den
MRI-Befund vom 24. August 2015 Uberzeugt. Ein Anulus fibrosus-Riss links
neuroforaminal zeigte sich allein auf Hohe L3/4. Dieser Bereich war aber nach den
zutreffenden Feststellungen der Vorinstanz von der Operation vom 10. Mai 2016
(Transpedunkul&re und interkorporelle Fusion [PLIF L4/5], Diskektomie beidseits L4/5
sowie Dekompression L4/5) nicht betroffen, was den Schluss nahelegt, dass die
Beschwerdeursache nicht dort lag.

Wie das kantonal e Gericht ausserdem richtig bemerkte, ist den radiologischen Berichten as
Indikationsgrund kein Hinweis auf ein Unfallereignis zu entnehmen. Es sind insgesamt
keine echtzeitlichen medizinischen Berichte aktenkundig, die auf einen Zusammenhang
zwischen den Ruckenbeschwerden und dem Ereignis vom 12. August 2015 schliessen
lassen wirden. Im Gegenteil gab Dr. med. D. in seinen arztlichen Zeugnissen
vom 29. Februar und 4. April 2016 jeweils an, der Patient stehe wegen Krankheit in seiner
Behandlung, was ins Gesamtbild passt. Insofern kann der Beschwerdefihrer aus dem
Umstand, dass in der Bagatellunfall-Meldung des Arbeitgebers vom 19. August 2015 eine
Ruckenverletzung (Stauchung der Wirbelsdule) vermerkt ist, nichts zu seinen Gunsten
ableiten, zumal es sich dabei um keine &rztliche Beurteilung handelt.

E.6.3

Soweit der Beschwerdefiihrer gestiitzt auf die Berichte des Dr. med. D. geltend
macht, der Bandscheibenvorfall sei auf das Ereignis vom 12. August 2015 zuriickzufUhren,
ist im Ubrigen auf die bundesgerichtliche Rechtsprechung zur Unfallkausalitét von
Diskushernien hinzuweisen: Danach besteht die Erfahrungstatsache, dass praktisch ale
Diskushernien bei Vorliegen degenerativer Bandschel benveranderungen entstehen und ein
Unfallereignis nur ausnahmsweise, unter besonderen V oraussetzungen, als deren
eigentliche Ursache in Betracht fallt. Als unfallbedingt kann eine Diskushernie nach der
Rechtsprechung regelmaéssig nur gelten, wenn das Unfallereignis von besonderer Schwere
und Uberdies fur eine Bandschel benschadigung geeignet war. Zudem muissen die Symptome
einer Diskushernie (vertebrales oder radikulares Syndrom) unverziiglich und mit sofortiger
Arbeitsunfahigkeit auftreten (Urteil 8C_819/2016 vom 4. August 2017 E. 4.2 mit
Hinweisen). Diesist vorliegend nicht der Fall. Das Ereignis vom 12. August 2015 war nicht
von besonderer Schwere. Der Beschwerdefuihrer beklagte denn auch erst zwei Tage spater
zunehmende Ruckenbeschwerden (vgl. Bericht des Dr. med. D. vom 14. Juni
2016 zu Handen der Krankentaggeldversicherung). Zudem schrieb ihn der behandelnde
Orthopéade erst ab 16. Februar 2016, mithin sechs Monate nach dem Unfall, vall
arbeitsunfahig. Auch vor diesem Hintergrund kann die Bandscheibenverdnderung nicht als
unfallbedingt angesehen werden. Dass das Unfallereignis vom 12. August 2015 a's
Ausl6ser elner vorbestandenen Diskushernie zu betrachten wére, ist nach dem Gesagten
ebenfalls nicht erstellt.

E.64

Schliesdlich ist auch nicht zu beanstanden, dass die Vorinstanz in antizipierter
Bewelswirdigung darauf verzichtet hat, von der Zirich Telefonnotizen sowie samtliche
E-Mail-Korrespondenz einzuholen, zumal diese nicht geeignet sind, den Nachwels des
natUrlichen Kausalzusammenhangs zwischen den Riickenbeschwerden und dem Ereignis
vom 12. August 2015 zu erbringen. Eine V erletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehor
ist nicht auszumachen.



E.7

Zusammenfassend ergibt sich, dass die Vorinstanz in Einklang mit der Rechtsprechung
(vgl. E. 3.3) auf die Schlussfolgerungen des beratenden Arztes abstellen konnte, ohne ein
externes medizinisches Gutachten zur Frage der Unfallkausalitdt einzuholen. Esist ihr
weder eine Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes oder der bundesrechtlichen

Beweli swiirdigungsregeln noch eine unzureichende Sachverhaltsfeststellung vorzuwerfen.
Das kantonale Gericht kam mit Gberzeugender Begriindung zum Schluss, dass die vom
Beschwerdefiihrer beklagten Rickenbeschwerden nicht mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit (vgl. E. 3.2) durch das Ereignis vom 12. August 2015 verursacht
wurden. Es hat daher zu Recht geschlossen, dass die Zirich dafur nicht leistungspflichtig
ist.

E.8

Dem Gesuch des unterliegenden Beschwerdefiihrers um Bewilligung der unentgeltlichen
Rechtspflege fur das bundesgerichtliche Verfahren ist stattzugeben, da die Bedurftigkeit
aktenkundig, die Beschwerde nicht al's aussichtslos zu bezeichnen und die Verbeisténdung
durch einen Anwalt notwendig ist ( Art. 64 Abs. 1-3 BGG ). Er wird indessen auf Art. 64
Abs. 4 BGG hingewiesen; danach hat er der Bundesgerichtskasse Ersatz zu leisten, wenn er
spater dazu in der Lage sein wird. Die Zurich hat keinen Anspruch auf eine
Parteientschadigung ( Art. 68 Abs. 3BGG).
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