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Regeste

Unfallversicherung (Kausal zusammenhang) | Unfallversicherung

Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amteswegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Esist folglich weder an die in der Beschwerde
geltend gemachten Argumente noch an die Erwagungen der V orinstanz gebunden; es kann
eine Beschwerde aus einem anderen als dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie
mit einer von der Argumentation der Vorinstanz abwel chenden Begrindung abweisen.
Immerhin prift das Bundesgericht, unter Berticksichtigung der allgemeinen Pflicht zur
Begrundung der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die geltend
gemachten Rlgen, sofern die rechtlichen Méangel nicht geradezu offensichtlich sind ( BGE
141V 234 E. 1 S. 236 mit Hinweisen).

E.12

Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der
Militér- oder Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ( Art. 97 Abs. 2 und Art. 105
Abs. 3BGG).

E.2

Streitig und zu prufen ist, ob das kantonale Gericht Bundesrecht verletzte, indem es einen
Anspruch auf Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung fur die Periode ab
November 2011 verneinte. Diesbezlglich ist zundchst massgebend, ob die mit
Ruckfallmeldung vom 12. Dezember 2011 geltend gemachten, seit 8. November 2011 zu
einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit fihrenden Riickenbeschwerden auf das
Unfallereignisvom 5. Mai 1997 zurtickzufiihren sind. Alsdann stellt sich die Frage, ob aus
dem Ereignis vom 20. Februar 2012 ein Leistungsanspruch besteht. Unbestritten ist, dass
beim V ersicherten beziiglich Riickenbeschwerden von einem V orzustand auszugehen ist,
welcher am 7. November 1996 zu einer Diskushernienoperation L3/L4 und L4/L5 gefihrt
hatte.

E.21

Im angefochtenen Entscheid sind die nach der Rechtsprechung fur den Anspruch auf

L eistungen der obligatorischen Unfallversicherung ( Art. 6 UVG ) geltenden

V oraussetzungen des natiirlichen Kausalzusammenhangs zwischen dem Unfallereignis und
dem eingetretenen Gesundheitsschaden ( BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181 mit Hinweisen),



insbesondere bel Ruckfallen und Spétfolgen ( BGE 118 V 293 E. 2¢ S. 296), zutreffend
dargelegt worden. Darauf wird verwiesen. Ebenfallsrichtig sind die vorinstanzlichen
Ausfihrungen zum Nachwei's des V orliegens eines natirlichen Kausal zusammenhangs mit
dem Beweisgrad der Uiberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 134V 109 E. 9.5 S. 125).

E.22

Bei der Leistungspflicht der obligatorischen Unfallversicherung gemass Art. 11 UVV flr
Ruckfalle und Spéatfolgen kann der Unfallversicherer nicht auf der Anerkennung des
natrlichen und adaquaten Kausalzusammenhangs beim Grundfall oder bei friheren
Ruckfallen behaftet werden, weil die unfallkausalen Faktoren durch Zeitablauf wegfallen
koénnen. Es obliegt - wie die Vorinstanz zutreffend dargelegt hat - dem L eistungsansprecher,
das Vorliegen eines Kausal zusammenhangs zwischen dem als Ruckfall oder Spétfolge
geltend gemachten Beschwerdebild und dem Unfall nachzuweisen. Nur wenn die
Unfallkausalitét mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt ist, entsteht eine erneute
Leistungspflicht des Unfallversicherers; dabei sind an den Wahrscheinlichkeitsbeweis umso
strengere Anforderungen zu stellen, je grosser der zeitliche Abstand zwischen dem Unfall
und dem Auftreten der gesundheitlichen Beeintréchtigung ist (SVR 2010 UV Nr. 31 S. 125,
8C_816/2009 E. 6; 2005 MV Nr. 1 S. 1, M 1/02 E. 1.2; Urteil 8C_592/2016 vom 1.
Dezember 2016 E. 2.2).

E.23

Zur Beurteilung sozialversicherungsrechtlicher Leistungsanspriiche bedarf es verlasslicher
medi zinischer Entscheidungsgrundlagen. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berilicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der

medi zinischen Zusammenhange und der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind ( BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232 mit
Hinweis auf 125V 351 E. 3b/bb S. 353).

E.24

Anspruch auf ein Gerichtsgutachten besteht rechtsprechungsgeméass, wenn die
Abkl&rungsergebnisse aus dem Verwaltungsverfahren in rechtserheblichen Punkten nicht
ausreichend beweiswertig sind ( BGE 137 V 210 E. 4.4.1.5 S. 265). Berichten und
Gutachten versicherungsinterner Arztinnen und Arzte kommt nach der Rechtsprechung
Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowiein sich
widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen ( BGE 125 V
351 E. 3b/ee S. 353 f. mit Hinwels).

E.31

In einl&sslicher Wirdigung der medizinischen Aktenlage ist das kantonale Gericht zum
Schluss gelangt, angesichts des massiven krankhaften V orzustandes, der fehlenden
strukturellen Schadigungen beim Unfallereignisvom 5. Mal 1997 sowie der medizinischen
Erfahrungswerte sei von einer voribergehenden Verschlimmerung des V orzustandes
auszugehen, wobel der Status quo sine mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit Ende 1997
bzw. spatestens am 1. Januar 2000 erreicht worden sei. Es verneinte sinngemass einen
natrlichen Kausal zusammenhang zwischen den mit Ruckfallmeldung vom 12. Dezember
2011 geltend gemachten Riickenbeschwerden und dem Unfallereignis vom 5. Mai 1997.



E.32
Die Vorinstanz stellte bei ihrer Beurteilung namentlich auf das neurochirurgische

Gutachten des Dr. med. D. vom 26. Februar 2014 sowie auf die medizinische
Aktenbeurteilung des Dr. med. F. vom 22. Januar 2015 ab.

E.321

Im Gutachten vom 26. Februar 2014 hat Dr. med. D. festgehalten, der

relevanteste VVorzustand vor dem Unfall vom 5. Mai 1997 habe in einer degenerativen
Wirbel sdulenerkrankung im Sinne einer medianen Diskushernie L4/5 mit bereits
kernspintomographisch sichtbaren, jedoch altersentsprechenden diskreten degenerativen
Veranderungen auch im Bereich der Nachbarsegmente L 3/4 und L5/S1 im Sinne leichter
Spondylarthrosen und Osteochondrosen bestanden. Die nach dem Unfallereignis vom 5.
Mai 1997 diagnostizierten Frakturen seien eindeutig nicht als "instabil" einzustufen und
wrden in der Uberwiegenden Mehrzahl der Falle konservativ und nicht operativ behandelt.
Die damals massiven Riickenschmerzen seien ohne Weiteres durch das schwere Trauma zu
erklaren und an einem lumbosakral en unfallbedingten Schmerzzustand bestehe kein
Zweifel. Diese Art von Beschwerden, welche zu einem grossen Teil von ausgedehnten
diffusen Weichteilverletzungen ausgehen wirden, sprachen indes auf eine Operation
ungentigend, wenn Uberhaupt an. Aus streng wirbelsdulenchirurgischer Sicht stehe somit
bereits der Eingriff vom 8. Januar 1998 hochstens in einem maoglichen natirlichen

Kausal zusammenhang mit dem Unfall und seien die folgenden Operationen, viel mehr
Revisionen, nicht auf eindeutige Unfallfolgen zurlickzufihren, sondern zu einem grossen
Teil technischer Natur. Insgesamt - so der Gutachter - sei der Status quo sine unter
Berlicksichtigung des V orzustandes sowie samtlicher unfallfremder Faktoren aus

wirbel saulenchirurgischer Sicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit per 1. Januar 1999,
spatestens per 1. Januar 2000 erreicht gewesen.

E.3.22
In der versicherungsintern eingeholten Aktenbeurteilung vom 22. Januar 2015 geht Dr.
med. F. davon aus, dass der am 7. November 1996 aus krankheitsbedingten

Grunden vorgenommene bi-segmental e operative Eingriff an der Lendenwirbel sdule und
die lumbale Degenerationserkrankung einer erheblichen Strukturveranderung und
versicherungsmedizinisch einem degenerativen sowie postoperativen Vorzustand
entspréachen. Der Versicherte habe sich nicht vollsténdig erholt und sei im Zeitpunkt des
Unfallereignisses vom 5. Mai 1997 erst zu 50 % arbeitsfahig gewesen. In Anbetracht des
Umstandes, dass der Beschwerdefiihrer sich innerhalb von 24 Stunden nach dem
Unfallereignis selbststandig in die Schweiz begeben habe, geht der Gutachter nicht von
einer wirklich schweren ausserlichen Einwirkung auf den Koérper aus. Er bezweifelt mit
Blick auf die Vorakten die Unfallkausalitét der Frakturen und des schwierigen
Hellungsverlaufs. Selbst wenn indes die ereignisnahen Akten eher auf eine
Thoraxkontusion als auf eine kontusionelle Verletzung der Lendenregion hinwiesen - so der
Gutachter - durften Auswirkungen auf die lumbale Wirbelsdule und die dazugehtrenden
Weichteile angenommen werden. Bel fehlenden Strukturveranderungen wirden derartige
Verletzungen jedoch in aller Regel nach sechs Monaten ausheilen, weshalb bei einer
voriubergehenden Verschlimmerung des Vorzustandes der Status quo sine auf den 30.
November 1997 anzusetzen wére.

E.33



Im Abstellen auf diese medizinischen Grundlagen kann keine Bundesrechtswidrigkeit
erkannt werden. Mit der Vorinstanz ist sowohl dem Gutachten des Dr. med. D.

vom 26. Februar 2014 wie auch der medizinischen Aktenbeurteilung des Dr. med.

F. vom 22. Januar 2015 voller Beweiswert zuzuerkennen. Sie sind schlissig und
nachvollziehbar begriindet und vermdgen den rechtsprechungsgemassen Anforderungen an
eine bewei skréftige medizinische Entscheidungsgrundlage ( BGE 137V 210 E. 6.2.2 S.
269; 135V 465 E. 4.4 S. 469 f.; 125V 351 E. 3a S. 352) zu genligen. Insbesondere beruht
das Gutachten des Dr. med. D. auch auf eigenen Untersuchungen und sowohl
dieses wie auch die Aktenbeurteilung des Dr. med. F. wurden in Kenntnis und
unter Beriicksichtigung der V orakten abgegeben. Wenn das kantonale Gericht gestitzt
darauf davon ausgegangen ist, es sei durch das Unfallereignis vom 5. Mai 1997 wohl zu
einer vorubergehenden Verschlimmerung, nicht aber zu einer richtunggebenden
Veranderung gekommen, der Status quo sine sei Ende 1997 bzw. spétestens am 1. Januar
2000 mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit erreicht gewesen und die als Ruckfall geltend
gemachten Ruickenbeschwerden seien nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf das
Unfallereignisvom 5. Mai 1997 zuriickzufihren, ist dies nicht zu beanstanden.

E.34
Daran vermogen die Einwendungen des Beschwerdeftihrers nichts zu @&ndern:

E.34.1

Soweit der Versicherte - wie bereits im vorinstanzlichen Verfahren - geltend macht, die
Wahl des Gutachters sei mangels ausgewiesener Erfahrung im Bereich der
Wirbelsaulenchirurgie und Traumatologie fir die korperlichen Beeintrachtigungen des
Beschwerdefiihrers nicht optimal gewesen, ist mit dem kantonalen Gericht darauf
hinzuweisen, dass Dr. med. D. als Facharzt FMH fir Neurochirurgie im
Zentrum E. fur Wirbel sdulenchirurgie sehr wohl Uber die nétige fachliche
Qualifikation und Erfahrung fir die Beurteilung des vorliegenden Falles verfligt. Zudem
wurden dem Beschwerdefihrer sowohl die Person des Gutachters wie auch der
Fragenkatalog vor der Auftragsvergabe er6ffnet, ohne dass der anwaltlich vertretene
Versicherte Vorbehalte oder Einwande vorgebracht hétte. Die Qualifikation des Gutachters
kann nicht nachtréglich angezweifelt werden, nur weil das Ergebnis der Begutachtung nicht
den Vorstellungen des Versicherten entspricht. Die ebenfalls bereits im kantonalen
Verfahren vorgebrachte Argumentation, Dr. med. D. vermute as Ursache fir die
Ruckenbeschwerden fél schlicherweise eine frith einsetzende Osteoporose, ist nicht
stichhaltig, da die Beurteilung des Status quo sine und der Kausalitét nicht mit Osteoporose
oder Osteopenie begriindet wurden.

E.34.2

Auch die Einwendungen gegen die Aktenbeurteilung des Dr. med. F. vom 22.
Januar 2015 wurden bereits im kantonalen Verfahren vorgebracht und sind - wie die
Vorinstanz dargelegt hat - nicht stichhaltig. Der auf Physikalische Medizin und
Rehabilitation spezialisierte Dr. med. F. verfasste die Aktenbeurteilung a's
beratender Arzt der Beschwerdegegnerin. Als solcher ist er, was den Beweiswert seiner
arztlichen Beurteilung angeht, einem versicherungsinternen Arzt gleichzusetzen (Urteil
8C_780/2016 vom 24. Mé&rz 2017 E. 6.2 mit Hinweisen). Die Tatsache allein, dass der
befragte Arzt in einem Anstellungsverhaltnis zum Versicherungstrager steht, 1&sst jedoch
nicht schon auf mangelnde Objektivitat und auf Befangenheit schliessen (vgl. BGE 125V



351 E. 3b/ee S. 354). Dasselbe gilt fiir seine Ausserungen zur Schwere des Unfalls vom 5.
Mai 1997. Wenn der Arzt aus dem Umstand, dass sich der Versicherte damals innerhalb
von 24 Stunden nach dem Unfallereignis selbststandig in die Schweiz begab, ableitet, dies
spreche nicht mit Sicherheit fur eine wirklich schwere Einwirkung auf den Korper, l&asst
sich aus dieser Wirdigung entgegen der Auffassung des Beschwerdefihrers nicht auf
Befangenheit schliessen. Die Beurteilung des Dr. med. F. , wonach der Status
guo sine bei vorubergehender V erschlimmerung eines medizinischen Vorzustandes Ende
1997 erreicht gewesen sai, steht denn auch mit der bundesgerichtlichen Rechtsprechung im
Einklang, geméss welcher es medizinischer Erfahrung entspricht, dass der organische
Zustand des Ruckens nach alféllig erlittenen Verletzungen wie Prellung, Verstauchung
oder Zerrung in der Regel sechs Monate bzw. bel degenerativen Verénderungen spatestens
ein Jahr nach dem Unfall wieder so weit hergestellt ist, wie er es auch ohne Unfall wére
(Urteil 8C_29/2009 vom 1. Mai 2009 E. 3.5 mit Hinweisen).

E. 343

Nicht zu beanstanden ist schliesslich die Feststellung der Vorinstanz, dass die schliissigen
Beurteilungen der Dres. med. D. und F. durch abweichende
Ausserungen anderer Arzte nicht in Zweifel gezogen werden. Ausser dem Bericht des Dr.
med. G. , Allgemeine Medizin FMH, vom 26. Méarz 2014, datieren sdmtliche
vom Beschwerdefuhrer erwahnten medizinischen Berichte aus den Jahren 1998 bis 2006
und stellen daher keine Grundlage fir den ab November 2011 streitigen Leistungsanspruch
dar. Dr. med. G. ist sodann der behandelnde Hausarzt des Versicherten, weshalb
seine Berichte aufgrund der auftragsrechtlichen Vertrauensstellung zum Patienten
praxisgemass mit Vorbehalt zu wirdigen sind ( BGE 135V 465 E. 4.5. S. 470). Beim
Bericht vom 26. Mérz 2014 schliesslich handelt es sich lediglich um eine Kurzbeurteilung
der Kausalitat, welche im Wesentlichen auf der unzul&ssigen Beweisregel "post hoc ergo
propter hoc" beruht und somit keinerlel Beweiskraft hat (SVR 2016 UV Nr. 18 S. 55,
8C_331/2015 E. 2.2.3.1 mit Hinweisen).

E.35

Bei gegebener Aktenlage ist zusammenfassend nicht zu beanstanden, dass das kantonale
Gericht in antizipierter Beweiswirdigung keine weiteren Abklarungen vorgenommen hat.
Die relevanten Gesichtspunkte lassen sich verlasslich beurteilen und von

Bewel serganzungen ist kein entscheidrel evanter neuer Aufschluss zu erwarten. Ein

L eistungsanspruch aus dem Unfallereignis vom 5. Mai 1997 Gber November 2011 hinaus
wurde somit mangels Unfallkausalitét der geltend gemachten Beschwerden zu Recht
verneint.

E.4

Zu prifen bleibt ein Anspruch auf Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung aus
dem Ereignis vom 20. Februar 2012. War die Riickenoperation vom 2. Februar 2012 - wie
aus den obigen Erwagungen hervorgeht - entgegen der Auffassung des Beschwerdefihrers
nicht auf das Unfallereignisvom 5. Mai 1997 zurlickzuf iihren, bestand im Zeitpunkt des
Ereignisses vom 20. Februar 2012 bereits eine vollstandige krankheitsbedingte
Arbeitsunfahigkeit. Da ein Anspruch auf ein Taggeld der obligatorischen
Unfallversicherung nur bei Arbeitsunféhigkeit "infolge des Unfalles' (franzosisch: "ala
suite d'un accident”; italienisch: "in seguito ainfortunio™) besteht ( Art. 16 Abs. 1 UVG;;
Empfehlung Nr. 13/85 der ad-hoc-Kommission; vgl. auch ALFRED MAURER,



Schwei zerisches Unfallversicherungsrecht, 2. Aufl. 1989, S. 335) und die
Arbeitsunfahigkeit vorliegend nicht durch den Unfall verursacht war, hat das kantonale
Gericht einen entsprechenden Anspruch zu Recht verneint. Zusammenfassend hat es damit
beim vorinstanzlichen Entscheid sein Bewenden.

E.5

Das Verfahren ist kostenpflichtig ( Art. 65 BGG ). Dem Prozessausgang entsprechend sind
die Gerichtskosten vom Beschwerdefthrer zu tragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ).
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