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Regeste

Leistungen

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 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. Vorliegend befindet sich dieser in D. , weshalb
die ortliche Zustandigkeit des Kantonsgerichts Basel-Landschaft zu bejahen ist. Laut § 54
Abs. 1lit. ades Gesetzes Uber die Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (V PO)
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
eingereichte — Beschwerde ist folglich einzutreten.

E.2

Nach Art. 6 Abs. 1 UVG hat der Unfallversicherer in der obligatorischen
Unfallversicherung, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt, Leistungen bei
Berufsunfallen, Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten zu gewéhren. Art. 10 Abs. 1
UV G gewahrt der versicherten Person Anspruch auf die zweckmassige Behandlung der
Unfalfolgen (Hellbehandlung). Ist die versicherte Person infolge des Unfalls voll oder
teilweise arbeitsunfahig, hat sie Anspruch auf ein Taggeld (Art. 16 Abs. 1 UVG).

E.21

AlsUnfall gilt gemass Art. 4 ATSG die pl6tzliche, nicht beabsichtigte schadigende
Einwirkung eines ungewohnlichen dusseren Faktors auf den menschlichen Kérper, die eine
Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat.

E.22

Der aussere Faktor ist das zentrale Begriffscharakteristikum eines jeden Unfallereignisses;
er ist Gegenstlick zur — den Krankheitsbegriff konstituierenden —inneren Ursache (BGE
134V 76 E. 4.1.1). Der aussere Faktor ist ungewohnlich, wenn er den Rahmen desim
jeweiligen Lebensbereich Alltaglichen oder Ublichen tiberschreitet. Ob dies zutrifft,



beurteilt sich im Einzelfall, wobei grundsétzlich nur die objektiven Umstande in Betracht
fallen. Definitionsgemass bezieht sich das Begriffsmerkmal der Ungewohnlichkeit nicht auf
die Wirkung des &usseren Faktors, sondern nur auf diesen selbst (BGE 134V 76 E. 4.1, 129
V 404 E. 2.1, 122 V 233 E. 1, je mit Hinweisen). Ohne Belang fir die Prifung der
Ungewohnlichkeit ist, dass der dussere Faktor allenfalls schwerwiegende, unerwartete
Folgen nach sich gezogen hat. Ausschlaggebend ist, dass sich der dussere Faktor vom
Normalmass an Umweltei nwirkungen auf den menschlichen Korper abhebt (BGE 134 V 80
E. 4.3.1). Bei Schadigungen, die sich auf das Korperinnere beschrénken (wie etwa bei
Muskel- und Gelenkschmerzen, einer Lumbago oder Hernien), unterliegt der Nachweis der
Ungewohnlichkeit des dusseren Faktors besonders strengen Anforderungen. Die
unmittelbare Ursache der Schadigung muss in diesen Féllen unter besonders sinnfélligen
Umstéanden gesetzt werden. Regelméassig bedarf es — neben den Ublichen, dem téglichen

L eben zuzuschreibenden, auf den Kérper einwirkenden Kraften — eines
schadensspezifischen Zusatzgeschehens, damit ein Unfall angenommen werden kann.
Hintergrund bildet der Umstand, dass ein Unfallereignis sich in der Regel in einer
ausserlich wahrnehmbaren Schadigung manifestiert, wahrend bei deren Fehlen eine erhdhte
Wahrscheinlichkeit rein krankheitsbedingter Ursachen besteht (vgl. BGE 134V 80 E.
4.3.2.1,99V 138 E. 1; Urtell des Bundesgerichts vom 25. Mérz 2011, 8C_693/2010, E.
5.2).

E.23

Gemass L ehre und Rechtsprechung kann der ungewohnliche Faktor in einer
unkoordinierten Bewegung oder in einer ausserordentlichen korperlichen Anstrengung
bestehen (BGE 130V 117 E. 2.1, 116 V 136 E. 3b mit Hinweisen.; Urteil des
Eidgenossischen Versicherungs-gerichts [EVG] vom 13. Februar 2006, U 144/06, E. 1,
Urtell des EVG vom 13. Dezember 2002, U 65/02, E. 1.2; vgl. U€li Kieser / Hardy Landolt ,
Unfall-Haftung-Versicherung, Zurich/St. Gallen 2012, N 17 ff.; Thomas Locher , Grundriss
des Soziaversicherungsrechts, 3. Auflage, Bern 2003, § 7 N 13). Bei unkoordinierten
Bewegungen gilt dabei der Grundsatz, dass das Erfordernis der dusseren Einwirkung
lediglich dann erflllt ist, wenn ein in der Aussenwelt begriindeter Umstand den natUrlichen
Ablauf einer Korperbewegung gleichsam "programmwidrig” unterbricht oder stért. Bel
einer solchen unkoordinierten Bewegung ist der ungewdhnliche aussere Faktor zu bejahen;
denn der aussere Faktor — Veranderung zwischen Korper und Aussenwelt —ist wegen der
erwahnten Programmwidrigkeit zugleich ein ungewdhnlicher Faktor (BGE 130V 118 E.
2.1 mit zahlreichen Hinweisen).

E.24

Bei Sportverletzungen im Speziellen ist ohne besonderes Vorkommnis das Merkmal der
Ungewohnlichkeit und damit das Vorliegen eines Unfalls zu verneinen (BGE 130V 118, E.
2.2; vgl. auch: Urteil des EVG vom 7. Oktober 2003, U 322/02, E. 4.3;). Der aussere Faktor
ist diesfalls nur dann ungewohnlich, wenn er — nach objektiver Betrachtungsweise — nicht
mehr im Rahmen dessen liegt, was fr den jeweiligen Lebensbereich alltéglich und Ublich
ist, nicht aber, wenn ein Geschehen in die gewdhnliche Bandbreite der entsprechenden
Bewegungsmuster und Abléufe des betreffenden Sports féallt (vgl. Urtell des EVG vom 10.
Mai 2004, U 199/03, E. 4.2; Urteil des Bundesgerichts vom 9. Juli 2010, 8C_189/2010, E.
5.1; Martin Kaiser / Javier Ferreiro , Sozialrechtliche Aspekte des Unfallbegriffs und des
Wagnisses im Sport, in: Schweizerische Zeitschrift fur Sozialversicherung und berufliche
Vorsorge [SZS] 2013, S. 580 f.). Das Merkmal der Ungewohnlichkeit ist bei



Sportverletzungen mit einer Gesundheitsschadigung, die sich auf das Korperinnere
beschrankt, ohne besonderes V orkommnis rechtsprechungsgemass deshal b grundsétzlich zu
verneinen (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 25. Mé&rz 2011, 8C_693/2010 sowie
8C_694/2010, E. 6.1). Ein Unfall setzt insbesondere bei Sportverletzungen begrifflich
voraus, dass das exogene Element —immer bezogen auf die gewohnliche Bandbreite des
Bewegungsmusters des betreffenden Sports — derart ungewohnlich ist, dass eine endogene
Verursachung der erlittenen Korperschédigung ausser Betracht féllt (vgl. BGE 134 V 76 f.
E. 4.1). 3.1 Das sozialversicherungsrechtliche Verfahren wird vom Untersuchungsgrundsatz
beherrscht. Das Gericht hat den rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen, aus
eigener Initiative und ohne Bindung an die Vorbringen oder Beweisantrége der Parteien
abzukléren und festzustellen (vgl. BGE 117 V 263 E. 3b). Aus der Untersuchungsmaxime
folgt auch das Prinzip der freien Beweiswirdigung, wonach das Gericht an keine
formlichen Beweisregeln gebunden ist (Art. 61 lit. c ATSG). Das gesamte Beweismaterial
ist unvoreingenommen und sorgfaltig auf dessen Stichhaltigkeit zu prifen (vgl. Locher ,
aa0., 8§68 N 3). 3.2 Die Verwaltung als verfiigende Instanz und im Beschwerdefall das
Gericht dirfen eine Tatsache nur dann al's bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem
Bestehen Uberzeugt sind (vgl. Max Kummer , Grundriss des Zivilprozessrechts, 4. Auflage,
Bern 1984, S. 134 f.). Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern
das Gesetz nichts Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse Méglichkeit eines bestimmten Sachverhaltes
genugt den Bewel sanforderungen nicht. Das Gericht hat vielmehr jener
Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die es von allen moglichen Geschehensabl&ufen als die
wahrscheinlichste wirdigt (vgl. BGE 121V 47 E. 2a; Zeitschrift fir die Ausgleichskassen
[ZAK] 1986 S. 1891. E. 2c, jeweils mit Hinweisen). 3.3 Nach der Rechtsprechung hat die
versicherte Person die Umstande des als Unfall gemeldeten Ereignisses glaubhaft zu
machen. Zur Glaubhaftmachung miissen Uber das konkrete Geschehen genaue und
maoglichst detaillierte Angaben namhaft gemacht werden, aufgrund derer der Versicherer in
die Lage versetzt wird, sich Uber die Tatumstande ein klares Bild zu machen und diesein
objektiver Weise abzuschétzen (vgl. BGE 114 V 305 E. 5b; Urteil des EVG vom 25.
November 2004, U 209/04, E. 1.2, Urteil des EV G vom 15. September 2004, U 234/04).
Unvollstandige, ungenaue oder widerspriichliche Angaben zum Geschehensablauf kénnen
die Verneinung der Leistungspflicht der Unfallversicherung zur Folge haben. Im Streitfall
darf zudem bertcksichtigt werden, dass die "Aussagen der ersten Stunde" der versicherten
Person erfahrungsgeméass unbefangener und zuverlassiger sind als spétere Darstellungen,
die bewusst oder unbewusst von nachtraglichen Uberlegungen versicherungsrechtlicher
oder anderer Art beeinflusst sein konnen (Urteil des EVG vom 23. November 2006, U
258/04, E. 3.1 mit Hinweisen; vgl. auch: Urteil des Bundesgerichts vom 22. September
2008, 8C_827/2007, E. 5.2). Im Streitfall hat das Sozialversicherungsgericht zu beurteilen,
ob die einzelnen Merkmale des Unfallbegriffs, insbhesondere die Ungewohnlichkeit des
ausseren Faktors, gegeben sind. Spricht der rechtserhebliche Sachverhalt nicht wenigstens
mit Wahrscheinlichkeit fir das Vorliegen der einzelnen Begriffsmerkmale — die blosse
Maoglichkeit gentigt nicht —, ist ein Unfall im Rechtssinne zu verneinen (Urteil desEVG
vom 23. November 2006, U 258/04, E. 3.1 mit zahlreichen Hinweisen). Bei der Beurteilung
des Unfallbegriffs kommt ihm jedoch ein nicht unerheblicher Beurteilungsspielraum zu
(vgl. BGE 112V 202 E. 1; Kranken- und Unfallversicherung — Rechtsprechung und
Verwaltungspraxis [RKUV] 2003 U 485 S. 259; Alfred Maurer , Schweizerisches
Unfallversicherungsrecht, Bern 1985, S. 168). 3.4 Der mangelnde Nachweis eines die



Merkmale des Unfalles oder auch der unfalldhnlichen Kérperschadigung erfullenden
Ereignisses |asst sich nur selten durch medizinische Feststellungen ersetzen. Diesen kommt
im Rahmen der Beweiswirdigung fur oder gegen das Vorliegen eines unfallméassigen
Geschehensin der Regel lediglich die Bedeutung von Indizien zu (vgl. RKUV 1990 Nr. U
86 S. 51 E. 2). Dabei ist zu beachten, dass sich der medizinische Begriff des Traumas nicht
mit dem Unfallbegriff deckt. Ein traumatisches Ereignis schliesst zwar eine pathol ogische
Ursache aus, umfasst jedoch neben dem eigentlichen Unfall auch Ereignisse, denen der
Charakter der Ungewdhnlichkeit oder der Pi6tzlichkeit abgeht (vgl. Alfred Buhler , Der
Unfallbegriff, in: Alfred Koller [Hrsg.], Haftpflicht- und Versicherungsrechtstagung 1995,
St. Gallen 1995, S. 267).

E.4

Streitig und zu prifen ist zundchst, ob es sich beim Ereignis vom 15. Dezember 2013 um
einen Unfall im Rechtssinne gehandelt hat. 4.1.1 Gemass Bagatellunfall-Meldung der
Arbeitgeberin vom 20. Januar 2014 sei der Beschwerdefiihrer am 15. Dezember 2013 bei
einer Skiabfahrt am Rande der Piste in ein Loch mit wenig Schnee gefahren und daraufhin
am Rucken stark zusammengestaucht worden. Er habe im Anschluss nicht mehr
welterfahren kdnnen, sondern zu Fuss weitergehen missen. 4.1.2 Im Fragebogen vom 25.
Mérz 2014 fuhrte der Beschwerdefiihrer aus, dass er bel einer Skiabfahrt in ein Loch (Delle)
gefahren sei. Es habe ihn zusammengestaucht und er habe einen Schlag in den Ricken
erhalten. Eine Weiterfahrt sei nicht moglich gewesen. 4.1.3 Im Rahmen des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens liess der Beschwerdefthrer ausfihren, dass er anlésslich einer
Skiabfahrt am Rande der Piste mit grosser Geschwindigkeit in ein Loch bzw. eine
Bodenwelle gefahren sai, in dem es bloss wenig Schnee gehabt habe. Dadurch sei eine
starke Abbremsung erfolgt, wodurch eine Bewegungsanderung, namentlich eine Stauchung
bewirkt worden sei. Auf die Bodenwelle habe nichts hingedeutet, der BeschwerdefUhrer
habe auf einer praparierten Piste auch nicht damit rechnen missen. Die Abbremsung habe
ihn entsprechend vollig unvorbereitet und ungefasst getroffen.

E.42

Wie die Beschwerdegegnerin zu Recht ausfuhrt, sind die Schilderungen des
Beschwerdeftihrers im Wesentlichen widerspruchsfrei und es kann darauf abgestellt
werden. Umstritten ist indessen, ob der beschriebene Vorfall das Kriterium der
Ungewohnlichkeit erfullt. Wie in Erwégung 2.3 hiervor ausgefuhrt, kann der
ungewohnliche dussere Faktor in einer unkoordinierten Bewegung bestehen. Er liegt in
solchen Féllen darin, dass die korperliche Bewegung durch etwas ,, Programmwidriges'
gestort wird, was beispiel sweise dann zutrifft, wenn der Versicherte stolpert, ausgleitet oder
an einem Gegenstand anstosst, oder wenn er, um ein Ausgleiten zu verhindern, eine
reflexartige Abwehrhaltung ausfiihrt oder auszufiihren versucht (Urtell des EV G vom 30.
August 2001, U 277/99, E. 3c; RKUV 1999 Nr. U 345 S. 420 E. 2b mit weiteren
Hinweisen). Diese Programmwidrigkeit muss bei Sportverletzungen ausserdem ausserhalb
der gewohnlichen Bandbreite der entsprechenden Bewegungsmuster und Abléufe der
konkreten Sportart liegen (vgl. E. 2.4 hiervor).

E.421

Das Merkmal des ungewohnlichen usseren Faktors wurde bei einem Skifahrer im Sinne
eines Grenzfalles begjaht, der im buckligen Gelande auf einer vereisten Stelle ausglitt und
danach — ohne zu stiirzen — unkontrolliert auf den Boden aufschlug (RKUV 1999 Nr. U 345



S. 420 ff.). Als Programmwidrigkeit wurde in jenem Urtell das Ausgleiten auf der vereisten
Stelle, das sich daraus ergebende unkontrollierte Anfahren eines Buckels, das
Abgehobenwerden bei verdrehter Oberkérperhaltung und das harte Aufschlagen gesehen
(RKUV 1999 Nr. U 345 S. 424 1. E. 4). Mangels Ungewdohnlichkeit des ausseren Faktors
wurde der Unfallbegriff hingegen nicht als erflllt betrachtet, wenn es beim Skifahren auf
einer steilen, buckligen Piste und Kompression in einer Wellenmulde zum Auftreten einer
Diskushernie kommt (nicht veroffentlichtes Urtell des EVG vom 16. Mai 1991, U 16/91,
zitiert in RKUV 1999 Nr. U 345 S. 426 E. 5). Verneint wurde eine Programmwidrigkeit
auch bei einer Versicherten, die auf einer unpraparierten Piste nach einem Sprung im
higeligen Gelande in einer Mulde landete und hart aufschlug. Beim Befahren von
unpréaparierten Pisten in apinem Gelénde musse mit Hugeln, Mulden und Graben gerechnet
werden. Unerwartetes Hangen- und Steckenbleiben, unsanftes Abbremsen oder nicht
optimal gelungene Spriinge werden in dieser Situation in Kauf genommen und sind weder
unvorhersehbar noch ungewohnlich (Urteil des EVG vom 1. Februar 2005, U 313/2004, E.
5.1). Das Kantonsgericht lehnte mit Urteil vom 25. April 2013 die Ungewohnlichkeit des
ausseren Faktorsin einem Fall, in dem die Versicherte beim Skifahren Giber einen Buckel
gefahren und bei der Landung hart aufgeschlagen ist, ebenfalls ab (Urteil des
Kantonsgerichts, Abteilung Sozialversicherungsrecht [KGE SV], vom 25. April 2013, 725
12 377/ 84 E. 5.3).

E.4.22

Entgegen der Auffassung der Beschwerdegegnerin ist die Programmwidrigkeit und damit
die Ungewohnlichkeit des vom Beschwerdefiihrer im vorliegenden Fall geschilderten
Geschehensablaufs zu bejahen: Der Beschwerdefuhrer ist zwar am Rande, aber innerhalb
einer préparierten Skipiste mit hoher Geschwindigkeit unversehensin eine Bodenwelle
gefahren und erlitt dabei einen Schlag in den Ricken. In der bei diesem Vorfall erfahrenen
starken und abrupten Entschleunigung der Korpers aus schneller Fahrt ist eine
programmwidrige Stérung des Bewegungsablaufs zu sehen, die mit einem Anstossen
vergleichbar ist. Diese Programmwidrigkeit war fur den BeschwerdefUhrer nicht
vorhersehbar. Auf einer préparierten Piste muss — im Gegensatz zu unpraparierten Pisten
oder Buckel pisten — nicht mit Lochern oder anderen Unregel méssigkeiten auf dem Fahrweg
gerechnet werden. Dementsprechend nimmt ein Skifahrer auf einer préparierten Piste eine
andere Korperhaltung ein und weist eine andere Kdrperspannung auf als auf anderem
Gelande. Das Auffangen der beschriebenen Unregelméssigkeiten féllt in dieser Situation
nicht mehr in die gewohnliche Bandbreite der Bewegungsmuster beim Skifahren. Der
beschriebene Geschehensablauf stellt damit elnen ungewdhnlichen ausseren Faktor dar,
wobel im Hinblick auf diein Erwagung 4.2.1 hiervor aufgefihrte Rechtsprechung wohl von
einem Grenzfall auszugehen ist.

E.43

Nach dem Ausgefihrten ist als Zwischenergebnis festzustellen, dass der Beschwerdef iihrer
einen Unfall im Rechtssinne erlitten hat, als er am 15. Dezember 2013 beim Skifahren
unerwartet in eine Bodenwelle fuhr und eine starke Abbremsung mit Stauchung des
Ruckens erfuhr. 5.1 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, I ntegritétsschadigung)
ein natUrlicher und adaquater K ausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
natUrlichen Kausalzusammenhangs sind alle Umsténde, ohne deren V orhandensein 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 Begjahung des natirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die
alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Storungen ist; es genigt, dass das
schéadigende 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 129V 181 E. 3.1 mit Hinweisen). 5.2 Wird durch einen Unfall ein krankhafter
Vorzustand verschlimmert oder Uberhaupt erst manifest bzw. ist die Unfallkausalitét einmal
mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachgewiesen, entféllt die deswegen anerkannte
Leistungspflicht erst, wenn der Unfall nach einiger Zeit Uberhaupt keine natirliche 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
guo ante), oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem schicksalsméssigen Verlauf
eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friher oder spéter eingestellt hétte (Status
guo 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). 5.3 Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer
gesundheitlichen Stérung ein natirlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage,
wortber die rechtsanwendende Behtrde — die Verwaltung oder im Streitfall das Gericht —
im Rahmen der ihr obliegenden Bewel swiirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht
ublichen Beweisgrad der Giberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat (BGE 129 V
181 E. 3.1 mit Hinweisen). Die blosse M églichkeit eines Zusammenhangs gentgt fur die
Begrundung eines L eistungsanspruches nicht (BGE 129V 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, wahrend 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). 5.4 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 radikuldres Syndrom) unverziglich und mit sofortiger Arbeitsunfahigkeit
aufgetreten sind (Urteil des Bundesgerichts vom 12. Juli 2012, 8C_151/2012, E. 4 mit
weiteren Hinweisen). st die Diskushernie bei degenerativem Vorzustand durch den Unfall
nur aktiviert, nicht aber verursacht worden, so hat die Unfallversicherung nur Leistungen
fUr das unmittelbar im Zusammenhang mit dem Unfall stehende Schmerzsyndrom zu
erbringen. Nach derzeitigem medizinischem Wissensstand kann das Erreichen des Status
guo sine bei posttraumatischen Lumbalgien und Lumboischialgien nach drei bisvier
Monaten erwartet werden. Eine allfalige richtunggebende V erschlimmerung muss
rontgenol ogisch ausgewiesen sein und sich von der altersiiblichen Progression abheben;



eine traumatische Verschlimmerung eines klinisch stummen degenerativen Vorzustandes an
der Wirbelsauleist in der Regel nach sechs bis neun Monaten, spétestens aber nach einem
Jahr al's abgeschlossen zu betrachten (Urteil des Bundesgerichts vom 27. Juni 2012,
8C_681/2011, E. 3.3 mit weiteren Hinweisen).

E.6

Zur Feststellung natirlicher Kausalzusammenhénge im Bereich der Medizinist die
rechtsanwendende Behorde regelméassig auf Unterlagen angewiesen, dieihr vorab von
Arztinnen und Arzten zur Verfiigung zu stellen sind (vgl. BGE 122 V 158 f. E. 1b). Das
Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fir den Sozialversicherungsprozess
gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61 lit. c ATSG) —wieadle
anderen Beweismittel — ohne Bindung an férmliche Beweisregeln sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das Sozia versicherungsgericht alle
Beweismittel, unabhangig, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverl&ssige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bel elnander widersprechenden
medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Bewelsmaterial zu
wurdigen und die Griinde 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. 3a, 122V 160 E. 1c; AHI-Praxis 2001
S. 113 E. 3a).

E.7

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

E.71

Dr. E., FMH Allgemeine Innere Medizin, hielt im Anschluss an die Erstbehandlung am 21.
Dezember 2013 im Arztzeugnis UV G vom 4. Februar 2014 als vorlaufige Diagnose
Myogel osen und Triggerpunkte am Musculus gluteus medius links fest. Das
Iliosakralgelenk sei frei, der Laségue-Test sei negativ ausgefallen. Es sei eine Therapie mit
Analgetika veranlasst worden. Als Ursache fir die Beschwerden komme eine Krankheit in
Frage. Der Patient habe vorher nicht unter ahnlichen Beschwerden gelitten.

E.7.2

Ein am 23. Januar 2014 beim Bildgebungsinstitut F. durchgefiihrte
Magnetresonanztomografie (MRT) ergab eine atersentsprechende Darstellung der
Bandscheide ohne aufféllige Chondrosen. Die Foraminaintervertebralia sei durchwegs
regelrecht dargestellt ohne Foraminal stenosen oder Diskushernien. Es bestiinden keine
auffalligen Facettengel enksarthrosen und keine Spinalkanal stenosen. Hingegen sel ein
Verdacht auf Spondylolyse in der Pars interarticularis LWK5 ohne Spondylolyse
festzuhalten.



E.73

Der behandelnde Arzt Dr. med. G. , FMH Allgemeine Innere Medizin, diagnostizierte in
seinem Bericht an die Beschwerdegegnerin vom 17. Februar 2014 ein Stauchungstrauma
der Lendenwirbel séule mit aktivierter Spondylolyse der Wirbelkdrper L5/S1. Er hielt fest,
dass er anlasdlich einer friheren Konsultation am 20. Januar 2014 ein Stauchungstrauma
der Lendenwirbel sdule sowie einen Verdacht auf einen Bandscheibenvorfall L3 links
diagnostiziert habe. Das MRT habe eine Neurokompression nicht nachweisen kdnnen. Eine
solche bleibe jedoch klinisch mdglich. Die aktuelle Diagnose entspreche dem MRT-Befund
und sei als aktuelle Arbeitshypothese anzusehen.

E.74

Am 6. Méarz 2013 wurde der BeschwerdefUhrer aufgrund der Indikation einer seit
Dezember 2013 bestehenden Lumboischialgie mit Ausstrahlung in den linken
Oberschenkel und in die Leiste mit leichtem Sensibilitatsdefizit operiert. Die
neurochirurgische Abteilung des Spitals H. hielt in ihrem Operationsbericht vom gleichen
Tag als OP-Diagnose ein lumboradikul&res Schmerz- und sensomotorisches
Ausfallsyndrom, am ehesten L3 und L4 linksseitig mit nach kranial und wenig nach kaudal
sequestrierter lumbaler Diskushernie Lendenwirbelkorper 3/4 linksseitig mit Tangierung
der Wurzel L3 fest.

E.75

Die versicherungsmedizinisch beratende Arztin Dr. med. I. , FMH Physikalische Medizin
und Rehabilitation, fuhrte in ihrer Stellungnahme an die Beschwerdegegnerin vom 15. Apiril
2014 unter Hinwelis auf den Bericht des erstbehandelnden Arztes Dr. E. und das am 23.
Januar 2014 durchgefiihrte MRT aus, dass die sequestrierte Diskushernie mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht auf das Ereignis vom 15. Dezember 2013
zurtickzufuihren sei. Der Status quo sine vel ante fir die unfallkausalen Beschwerden wére
spétestens nach drei bis vier Monaten erreicht gewesen.

E.7.6

Im Rahmen des Einspracheverfahrens nahm Dr. G. im Auftrag des Beschwerdefihrersin
medizinischer Hinsicht erneut Stellung. Er fuhrte am 26. Juni 2014 aus, dass es vermessen
sei, vorliegend von einem Vorzustand auszugehen. Bis zum Unfall sei der
Beschwerdefiihrer jederzeit beschwerdefrei und sportlich auf hohem Niveau leistungsfahig
gewesen. Behandlungen seien nicht aktenkundig. Durch die axiale Stauchung am 15.
Dezember 2013 sei es zu einer richtungsgebenden V erschlimmerung gekommen. Die
klinische Symptomatik sei in der Folge jedoch progredient gewesen, erst verzogert habe
eine Diskushernie nachgewiesen werden kénnen. Inwieweit diese vorbestehend gewesen
sei, kdnne weder von ihm noch von einer Versicherungsgesel | schaft festgestel It werden.
Fest stehe, dass das Auftreten der Symptome in klarem Zusammenhang mit der
Diskushernie stehe und eine entsprechende V orerkrankung nicht bekannt gewesen sei.
Aktuell sei weder ein Status quo ante noch ein Status quo sine erreicht. Die Annahme, dass
der Vorzustand am 4. Mé&rz 2014 erreicht worden sei, sei willkdrlich. 8.1. Diein Erwagung
5.4 hiervor dargestellte Rechtsprechung des Bundesgerichts zur Kausalitéat von
Bandscheibenvorfallen ist so zu verstehen, dass eine Diskushernie in der Regel auf
degenerative Veranderungen zurtickzuf ihren 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 und vom Beschwerdef ihrer
widerspruchsfrel geschilderten Unfallhergang ist er bel einer Skiabfahrt in eine Bodenwelle
gefahren und stark zusammengestaucht worden. Obwohl dabei geméss den Ausfiihrungen
von Dr. G. eine axiale Stauchung der Wirbel séule stattgefunden hat, ist dieses Ereignisim
Lichte der bisherigen Rechtsprechung des Bundesgerichts zur Unfallkausalitét von
Bandscheibenvorfallen eher den nicht besonders intensiven oder schweren zuzuweisen (vgl.
dazu David Weiss , Bemerkungen zum Urteil des EV G vom 3. Oktober 2005, U 163/05, in:
AJP 2006, S. 880 f., mit einer Zusammenstellung verschiedener Bundesgerichtsurteile zu
dieser Frage). Der medizinischen Erfahrungstatsache geméass ware es wohl nicht geeignet
gewesen, eine gesunde Bandscheibe zu verletzen. Vom erstbehandelnden Arzt Dr. E. am
21. Dezember 2013 wurden denn auch keinerlei typische (radikulére oder sensomotorische)
Symptome oder klinische Anzeichen flir eine Diskushernie (L asegue-Zeichen negativ)
festgestellt. Vielmehr ging bereits Dr. E. von einer krankheitsbedingten Schadigung aus. Zu
berticksichtigen ist ausserdem, dass der Beschwerdefihrer kurz nach dem Unfallereignisin
die Ferien nach Asien verreiste. Erst im Anschluss an diesen Urlaub war erstmals von der
Diagnose einer Diskushernie die Rede. Selbst wenn eine solche zu diesem Zeitpunkt
bildgebend hétte nachgewiesen werden kdnnen, bzw. das am 23. Januar 2014 durchgefiihrte
MRT die korrekte linke Seite der Wirbelsdule abgebildet hétte, ware ein

Kausal zusammenhang mit dem mehr als funf Wochen vorher stattgefundenen
Unfallereignis nicht nachgewiesen. Damit fehlt es sowohl an der notwendigen
Unfallschwere wie auch an einer echtzeitlichen Diagnose. 8.2 Daran andert auch das
Vorbringen nichts, wonach der Beschwerdefiihrer vor dem Unfall jederzeit beschwerdefrei
und sportlich auf hohem Niveau leistungsfahig gewesen sei und nie eine

Wirbel sdulenbehandlung habe beanspruchen miissen. Dadurch ist nicht erstellt, dass der
Beschwerdefiihrer am 15. Dezember 2013 einen traumatisch bedingten
Bandscheibenschaden erlitt. Den natiirlichen Kausalzusammenhang zwischen Unfall und
Bandscheibenschaden allein mit dieser Argumentation zu bejahen, liefe im 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 119V 341 1. 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). Ein
stummer Vorzustand, der durch den Unfall vom 15. Dezember 2013 aktiviert wurde, wird
vom Beschwerdefhrer augenscheinlich nicht geltend gemacht. 8.3 Nach dem
Ausgefihrten ist mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass der am 15.
Dezember 2013 erlittene Unfall die anlsslich der Operation am 6. Mérz 2013 festgestellte
Diskushernie nicht ausgel 6st oder aktiviert hat. Zu prifen bleibt, ab welchem Zeitpunkt ein
Abklingen des unfallbedingten Schmerzsyndroms anzunehmen ist (vgl. E. 5.4 hiervor). Die
Beschwerdegegnerin ist — gestiitzt auf die Stellungnahme von Dr. |. — davon ausgegangen,
dass das Unfallereignis hochstens fur ein bis 4. Mérz 2014 dauerndes Schmerzsyndrom
kausal verantwortlich gewesen sei. Gemass Rechtsprechung ist das Abklingen
posttraumatischer Lumbalgien und Lumboischialgien nach drei bis vier Monaten zu
erwarten (vgl. E. 5.4 hiervor). Die vorliegend anerkannte Behandlungsdauer von etwas



weniger als drei Monaten erscheint eher knapp bemessen. Unter Berticksichtigung der
Umstande des konkreten Falles erweist sich die Einstellung der Leistungen per 4. Mérz
2014 jedoch noch a's rechtméssig. Die unfallbedingten Ursachen des Gesundheitsleidens
des BeschwerdefUhrers haben in diesem Zeitpunkt mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
ihre kausale Bedeutung verloren respektive sind von der aufgetretenen Diskushernie
Uberlagert worden.

E.9

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass es sich beim Ereignis vom 15. Dezember 2013 um
einen Unfall im Rechtssinne gehandelt hat. Indessen besteht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit kein Kausal zusammenhang zwischen dem erlittenen Unfall und der
spéter diagnostizierten Diskushernie. Die Beschwerdegegnerin hat demnach nur fir das
unfallkausale Schmerzsyndrom aufzukommen. Die diesbeziigliche Annahme eines Status
quo sine vel ante per 4. Mérz 2014 durch die Beschwerdegegnerin ist letztlich nicht zu
beanstanden. Die gegen den Einspracheentscheid vom 16. Januar 2015 erhobene
Beschwerde erweist sich damit im Ergebnis al's unbegriindet, weshalb sie abgewiesen
werden muss.

E. 10

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 den vorliegenden Prozess keine
Verfahrenskosten zu erheben. Die ausserordentlichen Kosten sind entsprechend dem
Verfahrensausgang wettzuschlagen. Demgemasswirder k annt : 1. Die Beschwerde wird
abgewiesen. 2. Es werden keine Verfahrenskosten erhoben. 3. Die ausserordentlichen

K osten werden wettgeschlagen.
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