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Regeste
Leistungen

Erwagungen

E.1

Gemass Art. 56 Abs. 1 und Art. 57 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000, dessen Bestimmungen gemass
Art. 2 ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 des Bundesgesetzes tber die
Unfallversicherung (UVG) vom 20. Marz 1981 auf die Unfallversicherung anwendbar sind,
kann gegen Einspracheentscheide der Unfallversicherer beim zustandigen kantonalen
Versicherungsgericht Beschwerde erhoben werden. Zustandig ist nach Art. 58 ATSG das
Versicherungsgericht degenigen Kantons, in dem die versicherte Person zur Zeit der
Beschwerdeerhebung ihren Wohnsitz hat. Befindet sich dieser im Ausland, so ist das
Versicherungsgericht degenigen Kantons zustandig, in welchem sich ihr letzter

schwei zerischer Wohnsitz befand oder in welchem ihr letzter schwelzerischer Arbeitgeber
Wohnsitz hat. Vorliegend hat der Beschwerdefihrer Wohnsitz in Frankreich. Der Sitz
seines (letzten) schweizerischen Arbeitgebers befindet sich jedoch in D. , sodass die 6rtliche
Zustandigkeit des Kantonsgerichts Basel-Landschaft zu bejahen ist. Laut 8 54 Abs. 1 lit. a
des Gesetzes Uber die Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (VPO) vom 16.
Dezember 1993 beurteilt das Kantonsgericht als Versicherungsgericht als einzige
gerichtliche Instanz des Kantons Beschwerden gegen Einspracheentscheide der
Versicherungstréger gemass Art. 56 ATSG. Esist somit auch sachlich zur Behandlung der
vorliegenden Beschwerde zustandig. Auf die - im Ubrigen frist- und formgerecht erhobene
- Beschwerde des Versicherten vom 20. Januar 2014 ist demnach einzutreten. 2.1 Der
Beschwerdefiihrer beanstandet vorab, die SUV A habe im angefochtenen
Einspracheentscheid vom 29. November 2013 ihre Begrindungspflicht - als Teilaspekt des
rechtlichen Gehors - in unheilbarer Weise verletzt. So sei die Beschwerdegegnerin ,,in
keinster Weise" auf die Ausfihrungen in der Einsprache eingegangen und sie habe sich
Uberhaupt nicht mit den Berichten der behandelnden Arzte auseinandergesetzt. Bei diesem
Einwand des Beschwerdefuhrers handelt es sich um eine Rige formeller Natur. Sollte sich
diese as zutreffend erweisen, kann dies zur Aufhebung des angefochtenen Entscheides
fUhren, ohne dass die Angelegenheit materiell beurteilt wirde. Der betreffende Einwand ist
darum vorab zu prifen (vgl. Urtell W. des Bundesgerichts vom 3. Juni 2009, 8C_951/2008,
E. 3). 2.2.1 Gemass Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung der Schwelzerischen
Eidgenossenschaft (BV) vom 18. April 1999 haben die Parteien Anspruch auf rechtliches
Gehor. Das rechtliche Gehor dient einerseits der Sachaufklarung, andererseits stellt esein
personlichkeitsbezogenes Mitwirkungsrecht beim Erlass eines Entscheids dar, welcher in
die Rechtsstellung einer Person eingreift (BGE 132V 370 E. 3.1 mit zahlreichen



Hinweisen). Als personlichkeitsbezogenes Mitwirkungsrecht verlangt das rechtliche Gehor,
dass die Behorde die Vorbringen des vom Entscheid Betroffenen auch tatsachlich hort,
ernsthaft prift und in ihrer Entscheidfindung angemessen berticksichtigt (BGE 136 | 188 E.
2.2.1 mit Hinwels). 2.2.2 In Konkretisierung dieses verfassungsrechtlichen
Gehorsanspruchs statuiert Art. 52 Abs. 2 ATSG die Pflicht der Versicherungstréger, ihre
Einspracheentscheide zu begriinden. Zur Frage, welche Begrindungsdichte der Entscheid
aufweisen muss, aussert sich die genannte Bestimmung nicht. Diesbeziiglich ist auf die
bundesgerichtliche Rechtsprechung zu verwei sen, wonach die Begriindung so abgefasst
sein muss, dass der Betroffene den Entscheid gegebenenfalls sachgerecht anfechten kann.
Diesist nur moglich, wenn sowohl der Betroffene wie auch die Rechtsmittelinstanz sich
uber die Tragweite des Entscheides ein Bild machen konnen. Zu diesem Zweck miissen
wenigstens kurz die Uberlegungen genannt werden, von denen sich die Behorde hat leiten
lassen und auf die sich ihr Entscheid stiitzt. Dies bedeutet indessen nicht, dass sie sich
ausdrucklich mit jeder tatbesténdlichen Behauptung und jedem rechtlichen Einwand
auseinandersetzen muss. Vielmehr kann sie sich auf die fir den Entscheid wesentlichen
Gesichtspunkte beschrénken (BGE 124 V 181 E. 1 mit Hinweisen; vgl. auch 136 1 188 E.
2.2.1). 2.3 Im angefochtenen Einspracheentscheid bringt die SUVA klar zum Ausdruck,
dassihres Erachtens im Zeitpunkt der strittigen Leistungseinstellung beim Versicherten
keine Unfallfolgen mehr vorgelegen haben, die mit dem erforderlichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis vom 12. November 2012
zuriickgefuhrt werden kénnen. Die SUV A nennt sodann auch die wesentlichen Grundlagen,
auf die sich diese Einschétzung stitzt. So verweist sie explizit auf die Beurteilungen zweier
mit dem Fall befasster Kreisdtzte sowie auf medizinische Erfahrungstatsachen, die im
Zusammenhang mit der Beurteilung der Unfallkausalitdt von Diskushernien bzw. von
Prellungen der Wirbelsaule zu beachten sind. Dem Einwand des Beschwerdefihrers,
wonach die SUV A im angefochtenen Entscheid ihre Begrindungspflicht verletzt habe,
kann deshalb nicht beigepflichtet werden. Ob der Argumentation der SUVA und den daraus
gezogenen Schliissen auch inhaltlich beigepflichtet werden kann, ist eine andere Frage, auf
die im Rahmen der nachfolgenden materiellen Beurteilung der Beschwerde einzugehen sein
wird.

E.3

Materiell strittig und im Folgenden zu prifenist, ob der Versicherte Uber den 14. Juli 2013
hinaus Anspruch auf Leistungen aus der obligatorischen Unfallversicherung hat.

E.31

Nach Art. 6 Abs. 1 UVG hat der Unfallversicherer in der obligatorischen
Unfallversicherung, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt, die
Versicherungsleistungen bei Berufsunféllen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten zu
gewahren. Art. 10 Abs. 1 UV G gewahrt der versicherten Person Anspruch auf die
zweckmassige Behandlung der Unfallfolgen (Heilbehandlung). Ist die versicherte Person
infolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfahig, so hat sie gemass Art. 16 Abs. 1
UV G Anspruch auf ein Taggeld. Dieses betragt bei voller Arbeitsunfahigkeit 80 Prozent
des versicherten Verdienstes. Bel teilweiser Arbeitsunfahigkeit wird es entsprechend
gekirzt (Art. 17 Abs.1 UVG). Der Anspruch entsteht gemass Art. 16 Abs. 2 UVG am
dritten Tag nach dem Unfalltag und er erlischt mit der Wiedererlangung der vollen
Arbeitsfahigkeit, mit dem Beginn einer Rente oder mit dem Tod der versicherten Person.
Art. 18 Abs. 1 UV G gewahrt der versicherten Person Anspruch auf eine Invalidenrente,



wenn sie infolge des Unfalles zu mindestens 10 Prozent invalid ist. Der Rentenanspruch
entsteht, wenn von der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung
des Gesundheitszustandes der versicherten Person mehr erwartet werden kann und alfallige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung (1) abgeschlossen sind. Mit dem
Rentenbeginn fallen die Heilbehandlung und die Taggeldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1
UVG). Erleidet die versicherte Person durch den Unfall eine dauernde erhebliche
Schédigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Integritét, so hat sie nach Art. 24
Abs. 1 UV G Anspruch auf eine angemessene I ntegritatsentschadigung. Diese wird mit der
Invalidenrente festgesetzt oder, falls kein Rentenanspruch besteht, bei der Beendigung der
arztlichen Behandlung gewahrt (Art. 24 Abs. 2 UVG).

E.3.2

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt voraus, dass zwischen dem versicherten
Ereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Arbeitsunfahigkeit, Invaliditét,
Integritatsschadigung) ein nattrlicher Kausalzusammenhang besteht (BGE 129 V 181 E.
3.1). Ursachen im Sinne des natiirlichen Kausalzusammenhangs sind alle Umstande, ohne
deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der
gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann.
Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung des nattrlichen

Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die aleinige oder unmittelbare
Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es genligt, dass das schadigende Ereignis
zusammen mit anderen Bedingungen die kdrperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintréchtigt hat, das Ereignis mit anderen Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele (BGE 129 V
181 E. 3.1 mit Hinweisen). Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer
gesundheitlichen Stérung ein natirlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage,
woriber die rechtsanwendende Behorde - die Verwaltung oder im Streitfall das Gericht - im
Rahmen der ihr obliegenden Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht
ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse
Moglichkeit eines Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L eistungsanspruches
nicht (BGE 129 V 181 E. 3.1 mit Hinweisen).

E.33

Um die Leistungspflicht des Unfallversicherers bejahen zu kénnen, muss zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden nicht nur ein natirlicher, sondern auch ein
adaguater K ausalzusammenhang bestehen. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann
als adaguate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewohnlichen Lauf der
Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der
Art des eingetretenen herbeizufthren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis
allgemein as beglnstigt erscheint (BGE 129 V 181 E. 3.2 mit Hinwels). Der V oraussetzung
des adaquaten K ausalzusammenhangs kommt dabel die Funktion einer
Haftungsbegrenzung zu (BGE 125V 462 E. 5¢, 123V 102 E. 3b mit Hinweisen). Ob bei
Vorliegen eines natirlichen Kausal zusammenhanges zwischen dem versicherten Ereignis
und der eingetretenen gesundheitlichen Schadigung auch der erforderliche adaguate, d.h.
rechtserhebliche Kausal zusammenhang besteht, ist eine Rechtsfrage, die nach den von
Doktrin und Praxis entwickelten Regeln vom Gericht zu beurteilenist (BGE 112 V 33 E.
1b). Im Bereich organisch objektiv ausgewiesener Unfallfolgen spielt die Adaguanz als
rechtliche Eingrenzung der sich aus dem natirlichen Kausalzusammenhang ergebenden



Haftung des Unfallversicherers praktisch keine Rolle, da sich hier die adaguate weitgehend
mit der natirlichen Kausalitét deckt (BGE 134V 111f. E. 2.1, 127 V 103 E. 5b/bb).

E.34

Ist die Unfallkausalitéat einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachgewiesen,
entfallt die deswegen anerkannte L eistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der
Unfall nicht die natiirliche und adaquate Ursache des fortbestehenden Gesundheitsschadens
darstellt, wenn also Letzterer nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen
beruht. Dies trifft dann zu, wenn entweder der (krankhafte) Gesundheitszustand erreicht ist,
wie er unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat (Status quo ante) oder aber derjenige
Zustand, wie er sich nach dem schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes
auch ohne Unfall friher oder spater eingestellt hétte (Status quo sine). Ebenso wie der

lei stungsbegrindende natirliche Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder
kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im
Soziaversicherungsrecht allgemein Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Da es sich um el ne anspruchsaufhebende Tatfrage
handelt, liegt die Beweidlast - anders als bel der Frage, ob ein leistungsbegriindender
natUrlicher Kausalzusammenhang gegeben ist - nicht bei der versicherten Person, sondern
beim Unfallversicherer. Dieser muss jedoch nicht den Beweis fur unfallfremde Ursachen
erbringen. Welche Ursachen ein nach wie vor geklagtes Leiden hat, ist unerheblich.
Entscheidend ist alein, ob die unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadensihre
kausal e Bedeutung verloren haben, aso dahingefallen sind. Ebenso wenig geht es darum,
vom Unfallversicherer den negativen Bewel's zu verlangen, dass kein Gesundheitsschaden
mehr vorliege oder dass die versicherte Person nun bei voller Gesundheit sei
(Sozialversicherungsrecht - Rechtsprechung [SVR] 2008 UV Nr. 11 S. 35 E. 3.3 mit
Hinweisen). Beizufligen ist, dass die Beweidlastregel, wonach der Unfallversicherer und
nicht der Versicherte die Beweidlast fur das Dahinfallen der natirlichen Unfallkausalitét
trégt, erst Platz greift, wenn es sich als unméglich erweist, im Rahmen des
Untersuchungsgrundsatzes und der Beweiswirdigung einen Sachverhalt zu ermitteln, der
zumindest die Uberwiegende Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der Wirklichkeit zu
entsprechen (BGE 117 V 264 E. 3b mit Hinweisen).

E.4

Zur Abklérung medizinischer Sachverhalte - wie der Beurteilung des Gesundheitszustandes
und der Arbeitsfahigkeit der versicherten Person oder der Feststellung natirlicher

Kausal zusammenhange im Bereich der Medizin - ist die rechtsanwendende Behorde
regelmassig auf Unterlagen angewiesen, dieihr vorab von Arztinnen und Arzten zur
Verfigung zu stellen sind (BGE 122 V 158 f. E. 1b mit zahlreichen weiteren Hinweisen).
Das Gericht hat diese medizinischen Unterlagen nach dem fir den
Soziaversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61
lit. c ATSG) - wie alle anderen Beweismittel - frei, d.h. ohne Bindung an férmliche
Bewelsregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig, von wem sie stammen, objektiv
zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismateria zu wirdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt. 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 Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind
(BGE 134V 232E.5.1,125V 352 E. 3a, 122 V 160 E. 1c). 5.1. Laut den Angaben des
erstbehandelnden Arztes Dr. C. im “Certificat médical LAA" vom 3. Dezember 2012 zog
sich der Versicherte beim Unfallereignis vom 12. November 2012 Kontusionen in den
Bereichen der Halswirbelsiule, des rechten Knies und des rechten Ellbogens zu. Nachdem
die Beschwerden im Bereich des Nackens nicht besserten, veranlasste Dr. C. weitere
speziaarztliche Abklarungen der HWS des Versicherten. So diagnostizierte der
Rheumatologe Dr. med. E. gestitzt auf eine elektromyographische Abklérung vom 22.
Januar 2013 eine chronische Radikulopathie C8-Thl rechts, massig verstérkte Beschwerden
C7 sowie eine subakute Radikulopathie C5 rechts bei vorbestehenden diskreten chronischen
Beschwerden. Gleichzeitig hielt Dr. E. in seinem Bericht fest, dass der Versicherte bereits
im September 2008 operiert worden sei wegen einer cervicalen Discushernie C5/C6 mit
Spondylodese und Implantation eines Cages bei bekannter Radikulopathie C7/C8 seit 2007.
Eine am 30. Januar 2013 erfolgte MRI-Abkl&rung der HWS des Versicherten ergab sodann
gemass Bericht des Dr. med. F. vom 31. Januar 2013 eine Discarthrose mit moderater
Protrusion auf Hohe C3/C4 bis C7/Thlsowie eine degenerative Foraminaleinengung C3/C4
und C4/C5 beidseits. In der Folge nahm Dr. med. G. zweimal Beurteilungen der ihm
unterbreiteten MRI-Befunde vor. In einem Bericht vom 3. April 2013 hielt er fest, aufgrund
der MRI-Befunde sei nicht ausgeschlossen, dass es wegen des Traumas vom November
2012 zu einer Schmerzexazerbation im Sinne einer Dekompensation der
Foraminaleinengung habe kommen kénnen. Mit Schreiben vom 15. Mai 2013 fuhrte er
sodann aus, die bildgebende MRI-Diagnostik dokumentiere eine entztindliche Discarthrose
auf Hohe C6/C7, allerdings ohne Nachweis einer Diskushernie. 5.2. Am 11. Juni 2013
fuhrte der Kreisarzt Dr. med. H. , Chirurgie FMH, auf VVorlage der Akten hin aus, dass der
Unfall vom 12. November 2011 zu keinen zusétzlichen strukturellen, bildgebend
nachweisbaren Lasionen an der Wirbelsaule geflhrt habe. Mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit wirden heute Unfallfolgen im Beschwerdebild des Versicherten keine
Rolle mehr spielen. Es |&gen degenerative Veranderungen vor. Diese Einschdtzung
bestétigte Dr. H. sodann in einer weiteren, nunmehr gemeinsam mit dem Kreisarzt Dr. med.
I., Orthopéadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates FMH, verfassten
Beurteilung vom 8. Juli 2013. Darin wiesen die beiden Facharzte darauf hin, dass der
Versicherte seit anndhernd sechs Jahren an HWS-Beschwerden infolge erheblicher
degenerativer Veranderungen leide. Im Jahr 2008 sei der Versicherte deswegen auch zu
Lasten der Krankenkasse operativ behandelt worden (Spondylodese mit Implantation eines
Cages auf dem Niveau C5/C6). Das Unfallereignis vom 12. November 2011 habe nicht zu
zusétzlichen, strukturell objektivierbaren unfallbedingten Veranderungen im Bereich der
HWS gefiihrt. Somit kdnne auch davon ausgegangen werden, dass mehr als sechs Monate
nach dem Ereignis der Unfall im aktuellen Beschwerdebild des Versicherten keine Rolle
mehr spiele, der Status quo sine sei erreicht. Das heutige Beschwerdebild widerspiegle den
schicksalshaften Verlauf der schon langst bekannten degenerativen Veranderungen der
HWS. 5.3 Die SUVA stiitzte sich bei der Beurteilung des medizinischen Sachverhaltes
vollumfanglich auf die kreisérztliche Einschdtzung des Dr. H. vom 11. Juni 2013 sowie auf
die gemeinsame verfasste Beurteilung der beiden Kreisérzte Dres. H. und I. vom 8. Juli



2013. Sie ging demzufolge davon aus, dass beim Versicherten im Zeitpunkt der
Leistungseinstellung (14. Juli 2013) keine Unfallfolgen mehr vorgelegen hétten, die mit
dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit auf das
Unfallereignis vom 11. November 2012 zurlickgef iihrt werden konnten. Diese
vorinstanzliche Beweiswirdigung ist nicht zu beanstanden. Die von der SUVA
tbernommenen Ergebnisse, zu denen die beiden Kreisarzte gelangt sind, beruhen auf einem
sorgfaltigen Studium der vorhandenen medizinischen Akten. Die beiden Berichte erweisen
sich sowohl in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange a's auch beziiglich der
daraus gezogenen Schlussfolgerungen al's Uiberzeugend, weshalb vollumfénglich darauf
abgestellt werden kann. Zudem verweist die SUVA inihrer Vernehmlassung vom 7. Mérz
2014 zu Recht auf die unfallmedizinische Erfahrungstatsache, wonach die zeitliche Dauer,
wahrend welcher eine vorbestehende Wirbel sdulenerkrankung durch einen Unfall - bei
Fehlen unfallbedingter Wirbelkorperfrakturen oder struktureller Lasionen an der
Wirbelsdule - im Sinne einer voriibergehenden V erschlimmerung beeinflusst wird, sechs bis
neun Monate, léngstens jedoch ein Jahr betrégt (Urtell S. des Bundesgerichts vom 19.
November 2010, 8C_726/2010, E. 3.4 mit zahlreichen Hinweisen). Beriicksichtigt man
vorliegend, dass das Unfallereignis am 12. November 2012 erfolgte, so l&sst sich die per 14.
Juli 2013 und somit nach einer Leistungsdauer von acht Monaten angeordnete

L eistungseinstellung auch im Lichte dieser unfallmedizinischen Erfahrungstatsache nicht
beanstanden. 5.4 Was der Beschwerdefiihrer vorbringt, ist nicht geeignet, die
vorinstanzliche Beurteilung des massgebenden medizinischen Sachverhaltesin Frage zu
stellen. Der Versicherte beruft sich in seiner Beschwerde im Wesentlichen auf einen Bericht
des Dr. med. J., Radiologie FMH, vom 20. August 2013. Dieser hatte im Auftrag des
Versicherten ein aktuelles MRI der HWS (vom 14. August 2013) sowie eine Beurteilung
der ihm unterbreiteten Voraufnahmen, die am 30. Januar 2013, aso zweieinhalb Monate
nach dem Unfall, bzw. am 16. M&rz 2011 und somit rund 20 Monate vor dem Unfall erstellt
worden waren, vorgenommen. Nach Auffassung des Beschwerdefiihrers wirden das
»Zahlreiche Bildmaterial“ und die Ausfihrungen des Dr. J. zeigen, ,,dass ohne das
Unfallereignis sicher keine derartige V erschlimmerung der HWS eingetreten ware und
diese folglich unfallkausal” sei. Dieser Betrachtungsweise kann jedoch nicht beigepflichtet
werden. Dr. J. hédlt as Ergebnis aus dem Vergleich des aktuellen MRI vom 14. August 2013
mit demjenigen, welches am 16. Mé&rz 2011 - und somit vor dem Unfallereignis - erstellt
worden ist, ndmlich lediglich fest, dass sich als einziger Unterschied zwischen den beiden
Untersuchungen eine diskrete Diskusprotrusion HWK 3/4 mediolateral rechts erkennen
lasse. Dass Dr. J. diesen Befund a's tiberwiegend wahrscheinlich unfallkausal qualifizieren
wurde, 1&sst sich dem Bericht jedoch - entgegen der Darstellung des Beschwerdefiihrers - in
keiner Weise entnehmen. Vielmehr dirfte es sich bei diesem zusétzlichen Befund um eine
weitere degenerative Verdnderung der krankheitshalber bereits erheblich beeintrachtigten
HWS handeln. Soweit sich der Beschwerdefiihrer schliesslich auf zur Stiitzung seines
Standpunktes auf das “ Certificat médical” des Dr. G. vom 23. Juli 2013 beruft, kann er
vorliegend ebenfalls nichts zu seinen Gunsten ableiten. Der genannte Arzt halt darin zwar
fest, dass der Versicherte vor dem Unfall Uber keine HWS-Beschwerden geklagt habe, und
er vertritt die Auffassung, dass diese Beschwerden direkte Folgen des am 12. November
2012 erlittenen Sturzes seien und sehr gut mit einer Verstauchung der HWS im Niveau
C6/C7 erklart werden konnten. Wie die SUVA hierzu inihrer Vernehmlassung vom 7.
Mérz 2014 zutreffend einwendet, blendet Dr. G. in dieser Einschétzung aber die vorstehend
(vgl. E. 5.3 hiervor) wiedergegebene unfallmedizinische Erfahrungstatsache zur zeitlichen



Dauer, wahrend welcher eine vorbestehende Wirbel séulenerkrankung durch einen Unfall -
bei Fehlen unfallbedingter Wirbelkorperfrakturen oder struktureller Lasionen an der
Wirbelsdule - im Sinne einer vortibergehenden Verschlimmerung beeinflusst wird, ganzlich
aus. Zudem lauft - und auch darinist der SUV A beizupflichten - die Kausalitétsbeurteilung
des Dr. G. weitgehend auf die Schlussfolgerung hinaus, dass eine gesundheitliche
Schédigung durch den Unfall verursacht gilt, well sie sich nach dem Unfallereignis
manifestiert hat. Die betreffende Argumentation beruht im Ergebnis auf der Beweisformel
"post hoc, ergo propter hoc™, nach deren Bedeutung eine gesundheitliche Schédigung
bereits deshalb als durch den Unfall verursacht gilt, well sie nach diesem aufgetreten ist
(BGE 119V 341 1. E. 2b/bb). Eine solche Beweiswirdigung erweist sich im
unfallversicherungsrechtlichen Bereich aber as unzureichend (vgl. Urtell N. des EVG vom
29. November 2006, U 207/06, E. 2.3).

E.6

Zusammenfassend ist somit nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin ihre
Leistungen fur den Versicherten per 14. Juli 2013 eingestellt hat. Die gegen den
betreffenden Einspracheentscheid vom 29. November 2013 erhobene Beschwerde erweist
sich als unbegriindet, weshalb sie abgewiesen werden muss. 7.1 Art. 61 lit. aATSG halt
fest, dass das Verfahren vor dem kantonalen Gericht fur die Parteien kostenlos zu sein hat.
Es sind deshalb fur das vorliegende Verfahren keine Kosten zu erheben. 7.2 Die
ausserordentlichen Kosten sind dem Prozessausgang entsprechend wettzuschlagen. 7.3 Zu
prufen bleibt der Antrag des Beschwerdefiihrers, wonach ihm die unentgeltliche
Verbeistdndung mit seinem Rechtsvertreter zu bewilligen sei. 7.3.1 Jede Person, die nicht
Uber die erforderlichen Mittel verfigt, hat Anspruch auf unentgeltliche Rechtspflege, wenn
ihr Rechtsbegehren nicht aussichtslos erscheint; soweit es zur Wahrung ihrer Rechte
notwendig ist, hat sie ausserdem Anspruch auf unentgeltlichen Rechtsbeistand (Art. 29 Abs.
3 BV). Die unentgeltliche Rechtspflege bezweckt, auch der bedirftigen Partel den Zugang
zum Gericht und die Wahrung ihrer Parteirechte zu erméglichen. Sie soll sicherstellen, dass
jedermann unabhangig von seinen finanziellen Verhal tnissen nicht aussichtslose
Streitsachen zur gerichtlichen Entscheidung bringen und sich tberdies im Prozess, sofern es
sachlich geboten ist, durch einen Anwalt vertreten lassen kann (BGE 1351 2 E. 7.1). Fur
das sozia versicherungsrechtliche Beschwerdeverfahren findet der Anspruch auf
unentgeltlichen Rechtsbeistand in Art. 61 lit. f ATSG seine gesetzliche Grundlage (Urtell C.
des Bundesgerichts vom 14. Februar 2014, 8C 857/2013, E. 3.1). Laut dieser Bestimmung
muss das Recht, sich vor dem kantonalen V ersicherungsgericht verbeistdnden zu lassen,
gewahrleistet sein. Wo die Verhaltnisse es rechtfertigen, wird der Beschwerde flihrenden
Person ein unentgeltlicher Rechtsbeistand bewilligt. 7.3.2 Art. 61 lit. f ATSG umschreibt
die Voraussetzungen der unentgeltlichen Verbei stdéndung im kantonalen
Beschwerdeverfahren somit dahingehend, dass die Verhdtnisse dies “rechtfertigen*
mussen. Diesist nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung der Fall, wenn der Prozess
nicht aussichtslos erscheint, die Partel bedirftig und die anwaltliche Verbeistédndung
notwendig oder doch gebotenist (BGE 125V 202 E. 4a, 372 E. 5b, je mit Hinweisen; Urteil
U. des damaligen Eidgentssischen Versicherungsgerichts [EV G; heute: Bundesgericht,
sozialrechtliche Abteilungen] vom 7. Juli 2003, U 356/02, E. 3.1; vgl. auch Ueli Kieser ,
ATSG-Kommentar, 2. Auflage, Zurich/Basdl/Genf 2009, Art. 61 Rz. 104). 7.3.3 Als
aussichtslos sind nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung Prozessbegehren
anzusehen, bel denen die Gewinnaussichten betréachtlich geringer sind alsdie
Verlustgefahren und die deshalb kaum als ernsthaft bezeichnet werden kénnen. Dagegen



gilt ein Begehren nicht al's aussichtslos, wenn sich Gewinnaussichten und V erlustgefahren
ungefahr die Waage halten oder jene nur wenig geringer sind als diese. Massgebend ist, ob
eine Partel, die Uber die notigen finanziellen Mittel verflgt, sich bel verniinftiger
Uberlegung zu einem Prozess entschliessen wiirde; eine Partei soll einen Prozess, den sie
auf elgene Rechnung und Gefahr nicht fihren wirde, nicht deshalb anstrengen kénnen, weil
er sienichtskostet (BGE 1291 135E. 2.3.1, 128 | 235 E. 2.5.3). 7.3.4 Hauptstreitpunkt des
vorliegenden Verfahrens hat die Frage gebildet, ob die beim Versicherten im Zeitpunkt der
strittigen L eistungseinstellung vorhandenen Beschwerden mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis vom 12. November 2012 zuriickgef ihrt werden
konnen. Wéahrend die SUV A dies verneint hat, hat der Beschwerdefthrer die
Unfallkausalitét als gegeben erachtet. Dabei hat er sich zur Begriindung seines
Standpunktes im Wesentlichen auf den von ihm eingeholten Bericht des Dr. J. vom 20.
August 2013 berufen. Wie oben aufgezeigt (vgl. E. 5.4 hiervor), geht dieser aber gar nicht
auf die Kausalitatsproblematik ein; dem Bericht 18sst sich deshalb in keiner Weise
entnehmen, dass Dr. J. einzelne - oder sémtliche - der von ihm im August 2013 gestiitzt auf
ein aktuelles MRI erhobenen Befunde als tiberwiegend wahrscheinlich unfallkausal
qualifiziert hat. Trotzdem hat sich der Versicherte in der Folge unter ausdriicklicher
Berufung auf diesen Bericht zur Beschwerdefiihrung entschlossen. Unter diesen Umstanden
haben seine Gewinnaussichten aber kaum als ernsthaft bezeichnet werden kdnnen; es
verhdt sich vielmehr so, dass diese im Zeitpunkt der Beschwerdeerhebung al's betréchtlich
geringer als die Verlustgefahren einzuschétzen gewesen sind. Im Lichte der vorstehenden
Ausfihrungen muss seine Beschwerde vom 20. Januar 2014 deshalb als aussichtslos
qualifiziert werden, was wiederum zur Folge hat, dass das Gesuch des Beschwerdefihrers
um Bewilligung der unentgeltlichen Verbeistdndung mit seinem Rechtsvertreter
abgewiesen werden muss. Demgemésswirder k annt: 1. Die Beschwerde wird
abgewiesen. 2. Es werden keine Verfahrenskosten erhoben. 3. Die ausserordentlichen

K osten werden wettgeschlagen. 4. Das Gesuch des Beschwerdefiihrers um Bewilligung der
unentgeltlichen Verbeistdandung mit Rechtsanwalt Denis G. Giovanelli als Rechtsvertreter
wird abgewiesen.
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