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Regeste

Unfallversicherung Die Beschwerdegegnerin hat zu Recht auf die Kausalitétsbeurteilung
Ihres beratenden Arztes abgestellt. Die beklagte Fussheberschwéche sowie die Diskushernie
stehen nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit im kausalen Zusammenhang mit dem
Unfallereignis.

Erwagungen

E.1l

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 lber 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. Vorliegend befindet sich dieser inC._
weshalb die ortliche Zustandigkeit des Kantonsgerichts Basel-L andschaft zu bejahen ist.
Laut 8 54 Abs. 1 lit. a des Gesetzes Uiber die Verfassungs- und Verwal tungsprozessordnung
(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 vom 22. Juni 2016 ist einzutreten.

E.2

Strittig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin ihre Versicherungsleistungen fir die
Folgen des Unfallereignisses vom 22. Mai 2014 zu Recht per 3. Oktober 2014 eingestel It
hat. 3.1 Nach Art. 6 Abs. 1 UV G 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. 3.2 Fur Leistungen nach UV G hat der Unfallversicherer
grundsétzlich nur unter der Voraussetzung aufzukommen, dass zwischen dem versicherten
Ereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Arbeitsunfahigkeit, Invaliditét,
Integritétsschadigung) ein natirlicher und adaguater Kausal zusammenhang besteht.
Ursachen im Sinne des natlrlichen Kausalzusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren
Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht al's eingetreten oder nicht alsin der gleichen



Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser
Umschreibung ist fir die Bejahung des natiirlichen Kausal zusammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher
Stoérungen ist; es genligt, dass das schadigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der versicherten Person beeintrachtigt
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). Ein
adaguater K ausalzusammenhang zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen
Schaden ist nach der Rechtsprechung dann zu bejahen, wenn das Ereignis nach dem
gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet
ist, einen Erfolg von der Art des eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges
also durch das Ereignis allgemein als beginstigt erscheint (BGE 129V 181 E. 3.2 mit
Hinweis). 3.3 Ist die Unfallkausalitdt einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen, entfallt die deswegen anerkannte L eistungspflicht erst, wenn der Unfall nach
einiger Zeit Uberhaupt keine nattirliche Ursache des Gesundheitsschadens mehr darstellt,
wenn also Letzterer nur noch und ausschliesslich von unfallfremden Faktoren beherrscht
wird. Diestrifft 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 eines krankhaften V orzustandes auch
ohne Unfall friiher oder spater eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist (vgl. RKUV
1994 Nr. U 206 S. 328 E. 3b, RKUV 1992 Nr. U 142 S. 75 E. 4b, je mit Hinweisen). 3.4 Ob
zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stdrung ein nattrlicher
Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortber die rechtsanwendende Behdrde —
die Verwaltung oder im Streitfall das Gericht —im Rahmen der ihr obliegenden
Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat (BGE 129V 181 E. 3.1 mit Hinweisen).
Die blosse Mdglichkeit eines Zusammenhangs gentigt fur die Begrindung eines
Leistungsanspruches nicht (BGE 129 V 181 E. 3.1). Esist vielmehr jener
Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die von allen moglichen Geschehensabléufen als die
Wahrscheinlichste gewdrdigt wird (BGE 126 V 360 E. 5b). Die Beweislast liegt bel der
Frage, ob ein |leistungsbegrindender nattrlicher Kausal zusammenhang gegeben ist, bel der
versicherten Person, wéahrend sie a's leistungsaufhebende Tatsache beim Unfallversicherer
liegt (Sozialversicherungsrecht — Rechtsprechung [SVR] 2009 UV Nr. 3 E. 2.2; RKUV
2000 Nr. U 363 S. 46 E. 2). 3.5 Zusdtzlich zu diesen allgemeinen Grundsétzen, die im
Zusammenhang mit der Feststellung natirlicher Kausalzusammenhange im Bereich der
Medizin zu beachten sind, gilt es bel der Beurteilung der Unfallkausalitét von
Diskushernien der medizinischen Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass praktisch
alle Diskushernien bel Vorliegen degenerativer Bandschei benveranderungen entstehen und
ein Unfallereignis nur ausnahmsweise, unter besonderen V oraussetzungen, als eigentliche
Ursache in Betracht fallt. Als weitgehend unfallbedingt kann eine Diskushernie betrachtet
werden, wenn das Unfallereignis von besonderer Schwere sowie geeignet war, eine
Schédigung der Bandscheibe herbeizuf ihren, und die Symptome der Diskushernie
(vertebrales oder radikul&res Syndrom) unverziiglich und mit sofortiger Arbeitsunfahigkeit
aufgetreten sind (Urteil des Bundesgerichts vom 12. Juli 2012, 8C_151/2012, E. 4 mit
weiteren Hinweisen). Als Beispiele fur die Begjahung einer Unfallkausalitét sind etwa ein
freier Sturz aus erheblicher Hohe, ein Sprung aus 10 m Hohe, ein Sturz beim Tragen von
Lasten oder ein Zusammenstoss bei grosser Geschwindigkeit (Urteil des Eidgendssi schen



Versicherungsgerichts [EV G, heute: Bundesgericht, sozialversicherungsrechtliche
Abteilungen] vom 9. Mai 2005, U 480/04, E. 3.1) zu nennen. Gemass bundesgerichtlicher
Rechtsprechung sind zudem fast alle (seltenen) traumatischen Diskushernien mit osséren
L&sionen verbunden (Urteil des EVG vom 26. Juli 2000, U 24/00, E. 3c). Ist die
Diskushernie bei degenerativem 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. Nach derzeitigem
medi zinischem Wissensstand kann das Erreichen des Status quo sine bei posttraumatischen
Lumbalgien und Lumboischialgien nach drei bis vier Monaten erwartet werden. Eine
alfdlige richtunggebende V erschlimmerung muss réntgenol ogisch ausgewiesen sein und
sich von der altersiiblichen Progression abheben; eine traumatische Verschlimmerung eines
klinisch stummen degenerativen Vorzustandes an der Wirbelsduleist in der Regel nach
sechs bis neun Monaten, spatestens aber nach einem Jahr al's abgeschl ossen zu betrachten
(Urtell des Bundesgerichts vom 27. Juni 2012, 8C_681/2011, E. 3.3 mit weiteren
Hinweisen). 4.1 Zur Feststellung natirlicher Kausalzusammenhange im Bereich der
Medizin ist die rechtsanwendende Behorde regelmassig auf Unterlagen angewiesen, dieihr
vorab von Arztinnen und Arzten zur Verfiigung zu stellen sind (vgl. BGE 122 V 158 1. E.
1b). Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fir den
Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61
lit. c ATSG) — wie alle anderen Beweismittel — ohne Bindung an férmliche Beweisregeln
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 verfigbaren Unterlagen eine zuverlassige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bel einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wurdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtesist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf
allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, 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.
Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist somit grundsétzlich weder die Herkunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (vgl. BGE 134V 232 E. 5.1, 125V 352 E. 34,
122V 160 E. 1c; AHI-Praxis 2001 S. 113 E. 3a). 4.2 Dennoch erachtet esdie
bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung al's
vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die Beweiswurdigung aufzustellen (vgl. die ausfihrliche Zusammenstellung
dieser Richtlinien in BGE 125 V 352 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen; vgl. dazu auch BGE
135V 4691. E. 4.4 und 4.5). So kommt beispiel sweise Berichten und Gutachten
versicherungsinterner Fachpersonen nicht derselbe Beweiswert zu wie einem im Verfahren
nach Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten externer Fachpersonen oder gar wie einem
Gerichtsgutachten. An die Beweiswirdigung sind deshalb strenge Anforderungen zu
stellen, wenn ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden
werden soll. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schllissigkeit
der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen, so sind ergénzende Abklarungen



vorzunehmen (BGE 135V 470 E. 4.4 am Ende, mit Hinwel's; Urteil des Bundesgerichts
vom 26. Mé&rz 2015, 8C_879/2014, E. 5.3).

E.5

Zur Beurteilung des vorliegenden Falles sind folgende &rztliche Berichte zu
bertcksichtigen:

E.51

Im Notfallbericht des SpitalsD.__ wurde festgehalten, dass der Beschwerdefthrer am 22.
Mai 2014 im Bus gesessen und bei einer Vollbremsung nach vorne gestiirzt sei. Dabei habe
er sich das Schienbein an der Kante des gegenuiberliegenden Stuhles angeschlagen. Es
wurde eine Dashboard-Verletzung im linken Knie diagnostiziert. Des Weiteren habe weder
ein Hinweis auf einen lumboradikul&ren Ausfall noch ein Hinweis auf eine ossére Lasion
festgestellt werden konnen. Der Beschwerdefiihrer habe tber ein Kribbeln im gesamten
Bein geklagt; Laufen sei jedoch weiterhin moglich gewesen. Die Behandlung sei am selben
Tag abgeschlossen worden.

E.5.2

Gemass Bericht des SpitalsD._ vom 25. Juli 2014 klage der Beschwerdef Uihrer
weiterhin Uber belastungsabhangige Schmerzen im linken Knie sowie Schmerzen
lumboradikuléren Charakters. Zudem bestehe el ne persistierende Fussheberschwéche. Die
neurol ogische Beurteilung vom 6. Juni 2014 habe ergeben, dass auf Hohe des
Unterschenkels kein Nachwels einer nervalen Léasion bestehe.

E.53

Der MRT-Befundbericht vom 29. Juli 2014 zeigte sodann, dass beim Beschwerdefthrer
eine Diskushernie auf der Hohe von Lendenwirbelkérper (LKW) 4/5 links mit
Wurzelkontakt zu L4 links sowie eine diskrete mediane Diskushernie mit rezessalem
Wurzelkontakt zu S1 rechts auf der Hohe von LWK5/SWK 1 (Sakralwirbelkorper) bestehe.

E.54

Im Rahmen einer neurologischen Abklarung stellte Dr. med. E.__, FHM Neurologie, mit
Bericht vom 3. Oktober 2014 fest, dass die nur phasenwel se bestehende Fussheberparese
aktuell ohne Kklinisch-neurol ogisches oder elektrophysiologisches Korrelat sei. Eine
periphere Lasion des Nervus peroneus links kdnne ausgeschl ossen werden. Insgesamt hielt

Dr. E. eine L5-Nervenwurzel-K ompressionssymptomatik oder eine periphere
Nervenlasion als Ursache der Fussheberschwéche fir unwahrscheinlich.
E.55

Eine weitere MRT des linken Unterschenkels vom 4. Mérz 2015 ergab keine Hinweise auf
eine extrinisische Kompression des proximalen Nervus peroneus. Es liege weiterhin kein
fassbares Korrelat fur die intermittierende Fallfusssymptomatik vor.

E.5.6
Dr. med. F. , FMH Orthopédie und leitender Arzt Team Wirbelsaule des Spitals
D. , fUuhrte mit Bericht vom 7. Marz 2015 aus, dass sich die Beschwerden auf ein

Unwohlsein mit gedéampften Schmerzen gluteal links Uber das linke Bein hinab bisins
Sprunggelenk reduziert hétten. Der Beschwerdefiihrer habe seit Januar 2015 keine
Schmerzmittel gebraucht. Er berichte jedoch weiterhin von Schwierigkeiten vor allem beim



Treppenabgehen.

E.5.7

Zur Prifung der Leistungspflicht und zur Beurteilung der Frage, ob zwischen dem
Unfallereignis vom 22. Mai 2014 und den beklagten Beschwerden des Beschwerdefiihrers
ein natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, unterbreitete die Beschwerdegegnerin die
Unterlagen ihrem beratenden Arzt Dr. med. G, , FMH Orthopédische Chirurgie. In
seinem Bericht vom 30. Juni 2015 stellte dieser fest, dass ein kausaler Zusammenhang
zwischen der geschilderten Problematik des bislang somatisch-medizinisch nicht plausibel
begrindeten intermittierenden Fallfusses und dem Ereignis vom 22. Mai 2014 nicht mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit bestehe. Entsprechend sei davon auszugehen, dass
beztglich des Unfallereignisses schon seit langerem ein Endzustand erreicht worden sai.
Bereitsim Mai 2014 habe beztglich des linken Knies und im Juli 2014 hinsichtlich des
Ruckens eine makrostrukturelle Pathol ogie ausgeschl ossen werden konnen. Da auch die
neurophysiol ogische Untersuchung vom 3. Oktober 2014 keine Pathol ogien gezeigt habe,
sel beziiglich des Unfallereignisses spatestens zu diesem Zeitpunkt der Status quo sine
eingetreten.

E.5.8
Mit Bericht vom 28. November 2015 stellte Dr. H. , BSDC, Chiropraktor und
Associate Professor am College of Chiropractic . , fest, dass auf den MRTs eine

Kompression der Nervenwurzel L4 links zu sehen sei. Verletzungen der L4-Nervenwurzel
seien typischerweise urséchlich fir eine Fallfusssymptomatik, womit die Beschwerden
vorliegend mit den MRT-Befundsberichten tUbereinstimmen wirden. Zudem diagnostizierte
er chronische Schmerzen des unteren Riickens und des linken Knies. Der Patient habe
gemass eigener Aussagen vor dem Unfallereignis unter keiner dieser Beschwerden gelitten.
Gemass der " Scheduled Permanent Disabilities’- Invaliditétsbemessungsmethode des
Bundesstaats Kalifornien weise der Beschwerdeftihrer aufgrund seiner Beschwerden einen
Invaliditétsgrad von 30% auf. Dr. H.___ stellt sich auf den Standpunkt, dass diese
dauerhafte Invaliditat und die notwendigen Heilbehandlungen direkte Folgen des
Unfallereignisses vom 22. Mai 2014 seien. 6.1 Wie oben erwahnt (vgl. E. 4.2 hiervor), darf
ein medizinischer Sachverhalt gestiitzt auf versicherungsinterne arztliche Feststellungen
und somit ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden, solange keine —
auch nur geringe — Zweifel an deren Richtigkeit bestehen. Die Beschwerdegegnerin stiitzte
sich im angefochtenen Einspracheentscheid vom 23. Mai 2016 bei der Beurteilung der
Unfallkausalitét vollumfanglich auf die Beurteilung ihres beratenden ArztesDr. G, .
Sie ging demzufolge davon aus, dass weder die Diskushernie noch die weiter beklagten
Beschwerden mit tUberwiegender Wahrscheinlichkeit auf den Unfall vom 22. Mai 2014
zurlckzufiihren seien. Bereitsim Mai 2014 und im Juli 2014 hétten unfallbedingte
makrostrukurelle Pathologien des linken Knies und des Riickens ausgeschl ossen werden
koénnen. Da die neurophysiol ogische Untersuchung vom 3. Oktober 2014 ebenfalls keine
Pathol ogien gezeigt habe —was im Ubrigen vom Beschwerdefiihrer nicht bestritten werde —
nahm die Beschwerdegegnerin an, der Status quo sine sei spatestens mit der neurologischen
Untersuchung eingetreten. Aus diesem Grund stellte sie ihre Leistungen per 3. Oktober
2014 ein. 6.2 Esist festzustellen, dass die von der Beschwerdegegnerin Gbernommenen
Ergebnissevon Dr. G.____, eine zuverlassige Beurteilung der vorliegenden
Kausalitdtsfrage gestatten. Die medizinische Beurtellungvon Dr. G, , welche die
Kausalitdt zwischen der beklagten Fallfusssymptomatik und dem Unfallereignis verneint,



beruht auf einem sorgfatigen Studium der vorhandenen medizinischen Aktenlage. Seine
Stellungnahme erweist sich sowohl in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange
als auch bezuglich der daraus gezogenen Schlussfolgerungen al's tiberzeugend, womit seine
Beurteilung den bundesgerichtlichen Anforderungen an eine beweiskraftige érztliche
Grundlage entspricht (vgl. E. 4.1 hiervor). Fir die Richtigkeit dieser Einschétzung spricht
insbesondere, dasswie Dr. G, bestétigt, weder die MRT vom Knie und der

L endenwirbel séule noch die neurol ogischen Untersuchungen eine Ursache fir den
intermittierend auftretenden Fallfuss finden konnten. Dabei haben zwei unabhangige
neurol ogische Untersuchungen weder eine periphere Symptomatik des Nervus peroneus
nach Anprall noch eine radikul&re Symptomatik in der Lendenwirbelsdule al's auch nur
annahernd ausschlaggebend fur die klinisch vorgegebenen Befunde ergeben. Dadie
beklagten Beschwerden somit medizinisch nicht zu erkldren sind, kannwieDr. G, zu
Recht feststellt, auch kein Gberwiegend wahrscheinlicher Zusammenhang zu irgendeiner in
Frage kommenden Ursache hergestellt werden. Daran éndert auch die Behauptung des
Beschwerdefiihrers nichts, dassgeméass Dr. F.__ die Fussheberschwéche eine Folge der
Verletzung im Bereich L4/5 sai. In den Akten ist keine solche Feststellung ersichtlich. Im
Gegenteil, auch Dr. F.___ stellt mit seinen Berichten vom 7. Mérz 2015 bzw. 4. Februar
2016 fest, dass sich die Beschwerden nicht hinreichend erklaren lassen und die
Kausalitétsfrage seinerseits nicht zu kléren sai. Im Lichte der schliissigen und
nachvollziehbaren Beurteilung von Dr. G._____ist die vorinstanzliche Beweiswirdigung
hinsichtlich der Kausalitétsfrage somit nicht zu beanstanden. 6.3 Der BeschwerdefUhrer
bringt vor, dass es sich bei der Beurteilung von Dr. G, um keine unabhangige
Stellungnahme handle und sie dem Bericht von Dr. H._ widerspreche. Dr. H._ sai
der medizinischen Meinung, dass die Beschwerden und die Notwendigkeit weiterer
Behandlung ein direktes Resultat des Unfalls vom 22. Mai 2014 seien und die
Fussheberschwéche eine Folge der Verletzung im Bereich L4/5 sei. WieDr. G, in
seiner Stellungnahme vom 1. Marz 2016 erwahnt, argumentiert Dr. H.__ in seiner
Beurteilung wohl aus sprachlichen Grinden lediglich mit seiner Interpretation der
Bilddokumente. Dr. H.___ stellt dabei fest, dass eine Kompression der Nervenwurzel L4
links zu sehen sei und diese typischerweise mit der vorliegenden Fallfusssymptomatik
zusammenhange. Diesbezuglich stellt sich Dr. G.____hingegen auf den Standpunkt, dass
die Nervenwurzel L4 zwar eingeengt sei, die Diskushernie die erwahnte Nervenwurzel
jedoch nicht sichtbar kompromittieren wiirde. Diese Einschétzung deckt sich mit den
durchgefiihrten Untersuchungen, die keinen Hinweis auf eine objektivierbare
Ausfallsymptomatik ergeben haben. In Ubereinstimmung mit einem Bericht des Inselspitals
Bern bestdtigt Dr. G.___ zudem, dass selbst, wenn die Nervenwurzel L4 kompromettiert
waére, der spinal bedingte Fallfuss entgegen der Meinung von Dr. H.__ typischerweise
nicht mit einer Kompromettierung der Nervenwurzel L4, sondern mit einer solchen von L5
vergesellschaftet sei. Dr. H.___ begriindet in seinem Bericht nicht, warum er
diesbeziiglich auf eine anderslautende medizinische Erklarung kommt. Jedoch stellt auch er
sich auf den Standpunkt, dass die L5 Nervenwurzel frei von jeglicher Kompression sei.
Hinsichtlich der diagnostizierten mediolateral rechts gelegenen Diskushernie LWK5/SWK 1
stimmt die Beurteilungvon Dr. H.__ mit derjenigenvon Dr. G.____ Uberein. Dabei stellt
Dr. G.____ jedoch auch klar, dass diese ausschliesslich eine Kompromettierung der
Nervenwurzel L5 und S1 bewirken konnte und sich die Symptomatik am linken Fuss damit
nicht erklaren lasse. Dieser Meinung ist auch Dr. E.____, der in seinem Bericht vom 3.
Oktober 2014 eine L5-Nervenwurzel-K ompressionssymptomatik als Ursache der



Fussheberschwéche fir unwahrscheinlich hélt. Insgesamt geht Dr. H.__ weder auf die
anderslautende (Kausalitats-)Beurteilung von Dr. G, und den anderen Arzten ein, noch
begrindet er seine eigene Beurteilung genauer. Auch hinsichtlich der Kniebeschwerden
fuhrt der Beschwerdefiihrer neben der Beurteilung von Dr. H._ keinen weiteren
Arztbericht auf, der einen Kausal zusammenhang zum Unfallereignis begrinden konnte. Im
Ubrigen vermogen auch das Vorbringen des Beschwerdefiihrers und die Beurteilung von
Dr.H.____, wonach die Fussheberschwache gleich nach dem Unfall zum ersten Mal
aufgetreten und somit Folge des Unfalles sei, keinen Kausal zusammenhang zwischen den
beklagten Beschwerden und dem Unfallereignis vom 22. Mai 2014 begriinden. Den
natlrlichen Kausalzusammenhang allein mit dieser Argumentation zu bejahen, liefeim
Ergebnis auf die Beweisformel "post hoc ergo propter hoc™ hinaus, wonach eine
gesundheitliche Schadigung bereits deshalb als durch den Unfall verursacht gilt, well sie
nach diesem aufgetreten ist (vgl. BGE 119 V 341 f. E. 2b/bb). Eine solche
Beweiswirdigung erweist sich im unfallversicherungsrechtlichen Bereich aber nach
bundesgerichtlicher Rechtsprechung als unzureichend (vgl. etwa Urteil des Bundesgerichts
vom 22. Juni 2010, 8C_309/2010). Insgesamt muss die Stellungnahmevon Dr. H.
somit als unvollstandig betrachtet werden. Da sie keine Zweifel an der
Kausalitdtsbeurteilung von Dr. G.__ begriindet, ist nicht zu beanstanden, dass die
Beschwerdegegnerin auf die Beurteilung ihres beratenden Arztes abgestellt hat. 6.4. Soweit
der Beschwerdefiihrer sinngemass argumentiert, die Kosten der durch den Unfall vom 22.
Mai 2014 verursachten Schaden und Folgeschaden an seiner Wirbel séule seien unfallkausal
und somit von der Beschwerdegegnerin zu Gbernehmen, ist ihm nicht zu folgen. Die in
Erwégung 3.5 hiervor dargestellte Rechtsprechung des Bundesgerichts zur Kausalitét von
Bandscheibenvorfallen ist so zu verstehen, dass eine Diskushernie in der Regel auf
degenerative Veranderungen zuriickzufihren und folglich krankheitsbedingt ist. Nur in
ausserst seltenen Fallen kann eine Diskushernie durch einen Unfall ausgel 6st oder
richtungsgebend verschlimmert werden. Diesist der Fall, wenn das Unfallereignis mit
seiner ausseren Einwirkung derart intensiv ist, dass es geeignet ist, eine gesunde
Wirbelsdule zu verletzen (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 12. Juli 2012, 8C_151/2012,
E. 4 mit weiteren Hinweisen). Ausgangspunkt jeder Kausalitatsbeurteilung in diesem
Gebiet bildet somit die Frage, ob der konkrete Unfallmechanismus auch eine gesunde
Bandscheibe schadigen kdnnte. Nach dem unbestrittenen Unfallhergang ist der
Beschwerdefiihrer bel einer Notbremsung direkt nach dem Anfahren des Buses gestiirzt.
Dabel hat er seinen linken Unterschenkel an der gegeniiberliegenden Stuhlkante
angeschlagen und eine Dashboard-V erletzung erlitten. Esist festzustellen, dass dieses
Ereignisim Lichte der bisherigen Rechtsprechung des Bundesgerichts zur Unfallkausalitét
von Bandscheibenvorfallen eher den nicht besonders intensiven oder schweren zuzuweisen
ist (vgl. dazu David Weiss , Bemerkungen zum Urteil des EVG vom 3. Oktober 2005, U
163/05, in: AJP 2006, S. 880 f., mit einer Zusammenstellung verschiedener
Bundegerichtsurteile zu dieser Frage). Da der Bus erst kurz vor der Notbremsung
angefahren ist, kann davon ausgegangen werden, dass er nicht mit einer hohen
Geschwindigkeit unterwegs war. Zudem ist der Sturz aus einer sitzenden Position
erfahrungsgemass mit einer geringeren Krafteinwirkung verbunden als ein Sturz aus einer
stehenden Position. Des Weiteren wurden in der MRT vom 26. Mai 2014 auch keine
Zeichen einer Kontusion des linken Knies gefunden. Dies spricht —wieDr. G._____in
seinem Bericht vom 30. Juni 2015 feststellt — dafUr, dass der Aufprall gegen den Sitz kaum
sehr heftig gewesen sein kann. Der medizinischen Erfahrungstatsache geméss war das



Unfallereignis somit nicht besonders schwer und wére wohl nicht geeignet gewesen, eine
gesunde Bandscheibe zu verletzen. Im Notfallbericht vom 22. Mai 2014 wurden denn auch
weder ein Hinweis auf einen lumboradikul@ren Ausfall noch eine ossére Lasion festgestellt.
Damit fehlt es sowohl an der notwendigen Unfallschwere wie auch an einer echtzeitlichen
Diagnose. Selbst wenn die Diskushernie, wie der Beschwerdefuhrer geltend macht,
unfallkausal gewesen wére, ware der Status quo sine bel posttraumatischen Lumbalgien in
der Regel nach drel bis vier Monaten und somit spétestens am 22. Oktober 2014 a's
abgeschlossen zu betrachten (Urteil des Bundesgerichts vom 27. Juni 2012, 8C_681/2011,
E. 3.3 mit weiteren Hinweisen).

E.7

Zusammenfassend ist somit nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin der
Kausalitatsbeurteilung von Dr. G.__ gefolgt ist und somit ihre Versicherungsleistungen
fUr die Folgen des Unfallereignisses vom 22. Mal 2014 per 3. Oktober 2014 eingestellt hat.
L &sst die vorhandene Aktenlage nach dem Gesagten eine zuverl&ssige Beurteilung des
massgebenden medizinischen Sachverhaltes zu, so ist dem Beweisantrag des
Beschwerdefihrers, wonach ein unabhangiges Gutachten, welches sich zur Kausalitétsfrage
Zu aussern hat, zu beauftragen sei, nicht stattzugeben. Der Anspruch auf rechtliches Gehor
umfasst zwar das Recht Beweisantrage zu stellen und — als Korrelat — die Pflicht der
Behorde zur Beweisabnahme. Bewelse sind im Rahmen dieses verfassungsmassigen
Anspruchs indessen nur tber jene Tatsachen abzunehmen, die fir die Entscheidung der
Streitsache erheblich sind. Gelangt das Gericht bel pflichtgemasser Beweiswrdigung zur
Uberzeugung, dass die vorhandenen Unterlagen —wie im vorliegenden Fall —ein
zuverlassiges Bild des relevanten Sachverhaltes ergeben und dieser demnach hinreichend
abgeklart ist, kann auf ein beantragtes Beweismittel verzichtet werden. Die damit
verbundene antizipierte Beweiswurdigung ist nach konstanter bundesgerichtlicher
Rechtsprechung zulassig (BGE 126 V 130 E. 2a mit zahlreichen Hinweisen, 124V 94 E.
4b, 122V 162 E. 1d, 119V 344 E. 3c in fine mit Hinweisen). Die gegen den betreffenden
Einspracheentscheid vom 23. Mai 2016 erhobene Beschwerde erweist sich als unbegrindet,
weshalb sie abgewiesen werden muss.

E.8

Art. 61 lit. a ATSG hélt fest, dass das Verfahren vor dem kantonalen Gericht fur die
Parteien kostenlos zu sein hat. Es sind deshalb fir das vorliegende V erfahren keine Kosten
zu erheben. Die ausserordentlichen Kosten sind dem Prozessausgang entsprechend
wettzuschlagen. Demgemass wird erkannt: ://: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es
werden keine Verfahrenskosten erhoben. 3. Die ausserordentlichen Kosten werden
wettgeschlagen.
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