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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
Militérversicherung (MVG) vom 19. Juni 1992 auf die Militarversicherung anwendbar sind,
kann gegen Einspracheentscheide der Suva-MV 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 inB. (BL),
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
Versicherungstrager 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 18. Januar 2021 ist demnach einzutreten. 2.1 Gemass
Art. 4 Abs. 1 Satz 1 MV G haftet die Militérversicherung nach den Bestimmungen dieses
Gesetzes fur alle Schadigungen der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
des Versicherten und fur die unmittelbaren wirtschaftlichen Folgen solcher Schadigungen.
2.2 Nach Art. 5 Abs. 1 MV G erstreckt sich die Militérversicherung auf jede
Gesundheitsschadigung, die wahrend des Dienstes in Erscheinung tritt und gemeldet oder
sonst wie festgestellt wird. In diesen Fallen haftet die Militarversicherung grundsétzlich
nach dem Kontemporalitatsprinzip (BGE 111 V 370 E. 1a; vgl. dazu Jirg Maeschi ,
Kommentar zum Bundesgesetz tber die Militérversicherung [MVG] vom 19. Juni 1992,
Bern 2000, N 30 ff. Vorbemerkungen zu Art. 5 - 7 MV G). Sie haftet indessen nicht, wenn
sie den Beweis erbringt, dass die Gesundheitsschadigung sicher vordienstlich ist oder sicher
nicht wahrend des Dienstes verursacht werden konnte (Art. 5 Abs. 2 lit. aMVG), und wenn
sie zusétzlich den Bewels erbringt, dass diese Gesundheitsschadigung sicher wahrend des
Dienstes weder verschlimmert noch in ihrem Ablauf beschleunigt worden ist (Art. 5 Abs. 2
lit. b MVG). Wird der nach Absatz 2 Buchstabe a geforderte Beweis erbracht, dagegen
nicht derjenige nach Absatz 2 Buchstabe b, so haftet die Militarversicherung fur die
Verschlimmerung der Gesundheitsschadigung (Art. 5 Abs. 3MVG). 2.3 Wird die
Gesundheitsschadigung erst nach Schluss des Dienstes durch einen Arzt, Zahnarzt oder
Chiropraktor festgestellt und bei der Militérversicherung angemeldet oder werden



Spétfolgen oder Ruckféle geltend gemacht, so haftet die Militarversicherung gemass Art. 6
MV G nur, wenn die Gesundheitsschadigung mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
wahrend des Dienstes verursacht oder verschlimmert worden ist oder wenn es sich mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit um Spétfolgen oder Riickfélle einer versicherten
Gesundheitsschadigung handelt. Die Haftung fur nachdienstlich festgestellte und gemel dete
Gesundheitsschadigungen richtet sich somit grundsétzlich nach dem Kausalitétsprinzip (
Jurg Maeschi , aa.O., N 32 Vorbemerkungen zu Art. 5- 7 MVG und N8 zu Art. 6 MV G).
2.4 Die Ruckenschmerzen des Versicherten traten wahrend der Rekrutenschule auf und der
zustandige Truppenarzt meldete die von ihm festgestel lte Gesundheitsschadigung noch
wahrend des Dienstes bei der Militérversicherung an. Somit gelangt vorliegend die
Haftungsbestimmung von Art. 5 MV G zur Anwendung. Dies wird denn auch zu Recht von
keiner der Verfahrensparteien in Frage gestellt. 2.5 Zu ergénzen bleibt, dass sich die
Haftung der Militarversicherung grundsétzlich auf samtliche Folgen erstreckt, die mit dem
versicherten Ereignisin einem rechtserheblichen Kausal zusammenhang stehen (BGE 111 V
370 E. 2a). Sie erlischt bel einer Haftung nach Art. 5 MV G, wenn dieim Dienst in
Erscheinung getretene und gemel dete Gesundheitsschadigung behoben ist. Im Falle einer
Verschlimmerung erlischt sie beim sicheren Nachweis des Zustandes, wie er im Zeitpunkt
des Dienstantritts bestand (" Status quo ante™) oder wie er auch ohne dienstliche Schadigung
friher oder spéter eingetreten ware (" Status quo sine"; vgl. Urteil des Bundesgerichts vom
18. Juni 2020, 8C_749/2020, E. 3.2 mit Hinweis).

E.3

Die Leistungen der Militérversicherung bestehen gemass Art. 8 MV G unter anderem aus
der Heilbehandlung (lit. @) und aus Taggeldern (lit. €). Nach Art. 16 Abs. 1 MV G hat der
Versicherte Anspruch auf eine zweckmassige und wirtschaftliche Heilbehandlung, die
geeignet ist, seinen Zustand oder seine Erwerbsfahigkeit zu verbessern oder vor weiterer
Beeintréchtigung zu bewahren. Ist der Versicherte infolge der Gesundheitsschadigung
arbeitsunfahig, so hat er laut Art. 28 Abs. 1 MV G Anspruch auf ein Taggeld. Bel
vollstandiger Arbeitsunfahigkeit entspricht das Taggeld 80 Prozent des versicherten
Verdienstes. Bel tellweiser Arbeitsunfahigkeit wird das Taggeld entsprechend herabgesetzt
(Art. 28 Abs. 2 MVG).

E.4

Zur Beurteilung medizinischer Sachverhalte (Gesundheitszustand der versicherten Person,
Vorliegen eines natirlichen Kausalzusammenhangs zwischen schadigendem Ereignis und
gesundheitlicher Storung) bedarf es verlasslicher medizinischer Entschel dungsgrundliagen
(BGE 134V 231 E. 5.1). Das Gericht hat diese nach dem fur 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 Beweiswerts eines Arztberichts
ist demnach entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen
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 (BGE 134V 231 E. 5.1,
125V 351 E. 3amit Hinweis).

E.5

Den Akten des vorliegenden Falles lasst sich zum medizinischen Sachverhalt Folgendes
entnehmen:

E.51

Der Versicherte suchte am 6. Dezember 2016 in der Rekrutenschule wegen
Ruckenschmerzen den Truppenarzt auf. Laut dessen Aufzeichnungen bestiinden die
Ruckenbeschwerden seit drel Wochen; sie seien ohne Trauma (bel astungsabhéngig)
aufgetreten. Bereits vor drel Jahren habe ein Problem bestanden, allerdings weniger
ausgepragt. Anlasslich einer am 6. Dezember 2016 erfolgten Rontgenuntersuchung zeigten
sich eine diskrete Retrolisthesis L2 auf L3, L3 auf L4 und L4 auf L5, jedoch keine
degenerativen Verénderungen (Bericht des Instituts C._ vom 6. Dezember 2016). In
seinem Bericht vom 17. Januar 2017 hielt D.____, Mitarbeiter des Aussendienstes der
Suva-MV, fest, der Versicherte habe keinen Unfall mit Rickenbeteiligung erlitten. Die
Ruckenbeschwerden seien bel astungsabhangig gewesen, vor allem wegen des Tragens von
Lasten. Bereits nach drei Wochen in der RS seien im Bereich der LWS stechende
Schmerzen aufgetreten. Der Versicherte sei am 9. Dezember 2016 aus dem Dienst entlassen
worden. Er sei nach wie vor nicht schmerzfrei. Am 19. Januar 2017 erfolgte im Spital
E.  einMRI der LWS, daslaut Bericht von Dr. med. F.____, Leitender Arzt Radiologie,
vom selben Tag einen kleinen Riss des Anulus fibrosus auf Héhe LWK 5/SWK 1, jedoch
keine rel evante Bandscheibenherniation zeigte. Es 1agen keine Spinalkanal stenose und
keine foraminale oder recessale Nervenwurzel affektion vor. Am 31. Januar 2017
diagnostizierte Dr. med. G.____, Orthopéadische Chirurgie und Traumatol ogie des
Bewegungsapparates FMH, Spital E.__, eine akute Lumbalgie bei/mit zurzeit fehlender
radikulérer Reiz- oder sensomotorischer Ausfallssymptomatik. Das MRI vom 19. Januar
2017 habe kleine Risse des Anulus fibrosus auf Héhe LWK 5/SWK lergeben.

E.5.2
In einer ersten versicherungsmedizinischen Beurteilung vom 22. Februar 2017 wies der
MV-Kreisarzt Dr. med. H. , Orthopéadische Chirurgie und Traumatol ogie des

Bewegungsapparates FMH, darauf hin, dass kein dienstliches Ereignis beschrieben oder im
MRI vom 19. Januar 2017 nachgewiesen worden sei, welches geeignet gewesen wére, eine
strukturelle Schadigung der Wirbelsdule zu verursachen. Es sei von einem geringen
Vorschaden (Riss des Anulus fibrosus) auszugehen, der auf einen degenerativen
Bandscheibenschaden zuriickzufihren sei. Es liege nur eine voriibergehende
Verschlimmerung des Vorzustandes vor, wobei deren Ende noch nicht klar beurteilt werden
konne. Nachdem Dr. G.__ am 28. Februar 2017 Uber eine Verschlechterung des
Zustandes mit einer Reizsymptomatik am ehesten der Wurzel S1 rechtsseitig berichtet
hatte, hielt Dr. H._____ in einer zweiten versicherungsmedizinischen Beurteilung vom 16.
Maérz 2017 an seinem Standpunkt fest, dass ein Vorzustand vorliege und dass es in der
Rekrutenschule zu einer voribergehenden dienstlichen Verschlimmerung gekommen sei.
Auf Veranlassungvon Dr. G, erfolgte am 30. Marz 2017 eine neurol ogische
Abklarung des Versicherten im Spital E._ . Gestlitzt auf seine Untersuchung



diagnostizierte Dr. med. 1., Neurologie FMH, ein lumbovertebrales bis
lumbospondylogenes Syndrom mit/bei moglicher sensomotorischer Reizsymptomatik L5
rechts, ohne radikul &re sensomotorische Ausfallsymptomatik mit/bei degenerativen
LWS-Veranderungen. In den Monaten April und Mai 2017 beschrieb Dr. G, beim
Versicherten einen unveranderten bzw. nicht verbesserten Gesundheitszustand,;

anschliessend erfolgte ein schriftlicher Meinungsaustauch zwischen Dr. G. und dem
MV-Kreisarzt Dr. H. Uber das weitere therapeutische Vorgehen.

E.53

Die Suva-MV entschied sich, bei Dr. med. J. , Anésthesie FMH, eine "Zweitmeinung"

zum vorliegenden Versicherungsfall einzuholen. Der genannte Arzt berichtete am 12.
September 2017, dass beim Versicherten bei aktiver und passiver Bewegung keine
Schmerzen ausgel 6st werden konnten. Die paravertebrale Muskulatur sei nicht
druckschmerzhaft, nur auf Hohe L4 kénne rechtsseitig ein lokaler Druckschmerzpunkt
palpiert werden. Aus seiner Sicht sel auffallend, dass die Schmerzen des Versicherten niein
das rechte Bein ausgestrahlt hétten, insbesondere nicht in das Dermatom L5 oder S1.
Insgesamt sehe er im Moment keinen deutlichen Zusammenhang zwischen der
Rekrutenschule und den Schmerzen des Versicherten.

E.54

In der versicherungsmedizinischen Beurteilung vom 15. November 2017 vertrat Dr. H.
erneut die Auffassung, dass beim Versicherten ein vorbestehendes Riickenleiden mit einem
Riss des Anulus fibrosus vorgel egen habe. Dienstliche Einwirkungen auf diesen Vorzustand
seien jedoch ausgeschlossen. Die vorliegenden MRT-Befunde wirden eine
Gewalteinwirkung ausschliessen. Es sei daher allenfalls von einer voriibergehenden
Verschlimmerung des degenerativen Vorzustands auszugehen, im Sinne eines
Schmerzsyndroms. In der Regel sei zu erwarten, dass dieses Schmerzsyndrom nach sechs
bis neun Monaten, spatestens nach einem Jahr, abgeschlossen sei und damit der " Status quo
sine" erreicht sein werde.

E.55

In weiteren Verlaufsberichten vom 11. Januar 2018 und 9. Mé&rz 2018 stellte Dr. G,
fest, dass die Reizsymptomatik der Wurzel S1 ohne sensomotorische Ausfallsymptomatik
regredient sei. Laut einem weiteren Bericht der genannten Arztin vom 29. Mai 2018 habe
der Versicherte aber wieder Uber tieflumbal e rechtsseitige Schmerzen geklagt. Die
Beschwerden seien am ehesten im Rahmen einer Dysfunktion des Facettengel enks LWK
5/SWK 1 rechtsseitig zu interpretieren. Schliesslich fand am 4. Oktober 2018 nochmals eine
MRI-Untersuchung im Spital E.____ statt, die gemass den Berichtenvon Dr. F.__ vom 4.
Oktober 2018 und Dr. G.___ vom 9. Oktober 2018 im Vergleich zur Voruntersuchung
vom Januar 2017 keine Veranderungen (Rissim Anulus fibrosus LWK 5/SWK 1, ohne
Bandscheibenherniation) ergab. Es lagen keine spinalen, recessalen oder foraminalen Engen
und keine Spondylarthrosen vor. 6.1 Zwischen den Parteien ist in medizinischer Hinsicht
als erstes strittig, ob die Gesundheitsschadigung des Versicherten - der radiologisch
nachgewiesene Riss des Anulus fibrosus auf Hohe LWK 5/SWK 1 - wéhrend des Dienstes
verursacht wurde. Diese Frage ist mit der Suva-MV - und entgegen der Auffassung des
Beschwerdefiihrers - gestiitzt auf die geschilderte medizinische Aktenlage zu verneinen.
Die Suva-MV welist in diesem Zusammenhang vorab zu Recht darauf hin, dassein
dienstliches Ereignis, welches geeignet gewesen waére, strukturelle L&sionen im Bereich der



Wirbelsaule zu verursachen, nicht beschrieben wurde. Vielmehr fihrte auch der Versicherte
selber gegentiber dem Truppenarzt aus, dass die Beschwerden rein belastungsabhangig,
hauptséchlich durch das Tragen von Lasten, ausgel 6st wurden. Radiologisch konnte zwar
am 19. Januar 2017 ein Riss des Anulus fibrosus auf Hohe LWK 5/SWK 1 nachgewesen
werden, es kann aber ausgeschlossen werden, dass dieser Riss durch dienstliche
Einwirkungen verursacht wurde. Das Tragen von Lasten adleinist - darin ist der Suva-MV
ebenfalls beizupflichten - nicht geeignet, einen Riss des Anulus fibrosus zu verursachen,
denn die einwirkenden Kréafte sind hierfir zu gering. Bezeichnenderwei se halten denn auch
nicht nur der MV-Kreisarzt Dr. H.___ in seinen jeweiligen versicherungsmedizinischen
Beurteilungen, sondern auch der Neurologe Dr. 1. in seinem Untersuchungsbericht
vom 30. Mé&rz 2017 fest, dass es sich bei der vorhandenen Gesundheitsschadigung um
degenerative Verénderungen handelt. 6.2 An dieser Beurteilung vermogen die Einwénde
des Beschwerdefuihrers nichts zu &ndern. Insbesondere kann er mit dem Hinweis, dass er
vor der Rekrutenschule nicht unter Riickenbeschwerden gelitten habe, nichts zu seinen
Gunsten ableiten. Diese Darstellung trifft némlich so ohnehin nicht zu, denn der Versicherte
gab anlasslich der Erstuntersuchung durch den Truppenarzt am 6. Dezember 2016 selber an,
dass bereits vor drei Jahren ein - allerdings weniger ausgepragtes - Rickenproblem
bestanden habe. Nicht gefolgt werden kann dem Beschwerdefiihrer sodann, wenn er geltend
macht, der Suva-MV sai es nicht gelungen, einen sicheren Beweis gemass Art. 5 Abs. 2 lit.
aMVG zu liefern, dass der Riss des Anulus fibrosus vordienstlich sei oder sicher nicht
wahrend des Dienstes habe verursacht werden kdnnen. Die Suva-MV weist diesbeziglich
zu Recht auf Folgendes hin: Das gesicherte medizinische Wissen, wonach erste subjektive
oder klinische Feststellungen im Dienst nur auf der Grundlage einer vordienstlichen
Gesundheitsschadigung maglich sind, gentigt zur Annahme einer sicheren
Vordienstlichkeit. Eine solche wird typischerweise bei entzindlichen oder chronischen
Gesundheitsschadigungen, die kurz nach dem Einrticken Beschwerden verursachen, auch
ohne Feststellung einer vordienstlichen Gesundheitsschadigung angenommen. Die
Kenntnis der Atiologie einer Gesundheitsschadigung kann tiber fehlende konkrete
Anhaltspunkte in der vordienstlichen Zeit hinweghelfen. Denn die Medizin geht bei
bestimmten Gesundheitsschadigungen - nicht nur bei Infektionskrankheiten - von der
Annahme aus, dass zwischen Beginn und Ausbruch einer Gesundheitsschadigung ein
bestimmtes - dem Mediziner bekanntes - Mindestintervall liegt. Diesen Giberzeugenden
Ausfuhrungen der Suva-MV ist vollumféanglich beizupflichten. Eine Berticksichtigung des
zeitlichen Verlaufs eines Leidens - mit entsprechenden Aussagen zur Frage der
Vordienstlichkeit - kann auch bei Abnitzungsschaden wie z.B. Bandscheibenleiden, die
erstmalsim Dienst zu Beschwerden fuihren, angezeigt sein. Dies gilt auch fur den hier zu
beurteilenden Fall. Von Relevanz ist vorliegend insbesondere, dass die

bel astungsabhéngigen Rickenbeschwerden des Versicherten - geméss seiner Schilderung
gegeniber dem Truppenarzt - schon bald nach dem Einrticken in die Rekrutenschule,
namlich nach einer relativ kurzen Dienstdauer von rund drei Wochen, auftraten. Ha8lt man
sich diesen zeitlichen Ablauf und gleichzeitig dievom MV-Kreisarzt Dr. H.____ inseiner
Beurteilung vom 15. November 2017 geschilderte typische Atiologie der zur Diskussion
stehenden Gesundheitsschadigung vor Augen, so ist nicht zu beanstanden, dass die
Suva-MV diese as mit Sicherheit vordienstlich einstufte. 7.1 Im angefochtenen
Einspracheentscheid stellt die Suva-MV zu Recht nicht in Frage, dass es beim Versicherten
wahrend der Rekrutenschule unter korperlicher Belastung zu einer Verschlimmerung des
vorbestehenden, bis anhin nicht symptomatisch gewordenen Riickenleidens (Riss des



Anulus fibrosus) mit Schmerzen gekommen ist. Fur diese Verschlimmerung der
Gesundheitsschadigung haftet die Suva-MV geméass Art. 5 Abs. 3 MV G, was von ihr denn
auch mit Schreiben vom 24. Januar 2017 - unter dem Vorbehalt, dass die Leistungspflicht je
nach Verlauf der Gesundheitsschadigung erneut Uberprift werde - anerkannt worden ist.
Dementsprechend hat die sie dem Versicherten nach Prifung der arztlichen Anmeldung die
gesetzlichen Leistungen (Kosten der Heilbehandlung, Taggelder) erbracht. Wie oben
ausgefuhrt (vgl. E. 2.5 hiervor), dauert diese Haftung an, bis die dienstliche
Verschlimmerung der Gesundheitsschadigung behoben oder der sichere Nachweis des
Zustandes, wie er auch ohne dienstliche Schadigung friher oder spéter eingetreten wére
("Status quo sine"), durch die Suva-MV erbracht ist. Strittig und im Folgenden zu priifen ist
demnach, ob im Zeitpunkt der von der Suva-MV angeordneten L eistungseinstellung (31.
Dezember 2017) eine dieser Voraussetzungen fur ein Erléschen der Haftung der
Militarversicherung erfullt war. 7.2 Die Suva-MV macht im angefochtenen
Einspracheentscheid geltend, dass die dienstliche Verschlimmerung der
Gesundheitsschadigung spétestens im September 2017 behoben gewesen sai. Sie stitzt
diese Einschétzung auf die Feststellungenvon Dr. J._ in dessen Bericht vom 12.
September 2017, wonach beim Versicherten bel aktiver und passiver Bewegung keine
Schmerzen ausgel 6st werden konnten. Die paravertebrale Muskulatur sei nicht
druckschmerzhaft, nur auf Hohe L4 kénne rechtsseitig ein lokaler Druckschmerzpunkt
palpiert werden. Objektiv habe somit, so das Fazit der Suva-MV, im Zeitpunkt der
genannten Untersuchung Beschwerdefreiheit vorgelegen und der Versicherte sei zu diesem
Zeitpunkt in einer korperlich leichten Tétigkeit voll arbeitsfahig gewesen. Die
Verschlimmerung sei damit mit Sicherheit behoben gewesen. 7.3 Ob mit dem Bericht von
Dr.J._ vom 12. September 2017 tatsachlich der Sicherheitsbeweis fiir eine Behebung
der dienstlichen Verschlimmerung der Gesundheitsschadigung erbracht werden kann,
erscheint nicht derart klar, wie die Suva-MV geltend macht. Wie es sich damit verhélt,
braucht nun allerdings nicht weiter erdrtert zu werden, denn die aufgeworfene Frage kann
aus den nachfolgenden Griinden letztlich offen bleiben. 7.4.1 Das Bundesgericht weist in
konstanter Rechtsprechung darauf hin, dass nach derzeitigem medizinischem Wissensstand
das Erreichen des " Status quo sine" bei posttraumatischen Lumbalgien und
Lumboischialgien nach drei bisvier Monaten erwartet werden kann, wogegen eine
alfdlige richtunggebende V erschlimmerung rontgenol ogisch ausgewiesen sein und sich
von der altersiiblichen Progression abheben muss; 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 abgeschlossen zu
betrachten (Urteil des Bundesgerichts vom 14. Oktober 2015, 8C_571/2015, E. 2.2.3 mit
Hinweisen). Diese hochstrichterlich anerkannte Erfahrungstatsache ist entgegen der
Auffassung des Beschwerdefihrers nicht nur im Bereich der Unfallversicherung, sondern
durchaus auch im Bereich der Militarversicherung beachtlich (vgl. etwadasin diesem
Bereich ergangene Urteil des Bundesgerichts vom 18. Juni 2020, 8C_749/2019, E. 4.2).
7.4.2 Gestutzt auf die zitierte Rechtsprechung und die ihr zu Grunde liegende medizinische
Lehre (vgl. dazu die Hinweise in den Urteilen des damaligen Eidgentssischen
Versicherungsgerichts [EV G; heute: Bundesgericht, sozialrechtliche Abteilungen] vom 11.
April 2005, U 354/04, E. 2.2, und des Bundesgerichts vom 22. Mai 2013, 8C_1029/2012,
E.4.2) ist mit der Suva-MV davon auszugehen, dass vorliegend spétestens nach einem Jahr
der Status quo sine eingetreten war und die vortibergehende Verschlimmerung der
vordienstlichen Gesundheitsschadigung demnach al's abgeschlossen zu betrachten ist. Dies



muss umso mehr gelten, als vorliegend kein Unfallereignis zur Diskussion stand.

E.8

Aus dem Gesagten folgt als Ergebnis, dass die von der Suva-MV per 31. Dezember 2017
vorgenommene L eistungseinstellung nicht zu beanstanden ist. Die gegen den betreffenden
Einspracheentscheid erhobene Beschwerde erweist sich als unbegriindet, weshalb sie
abgewiesen werden muss.

E.9

Geméss 8 20 Abs. 2 VPO ist das Verfahren in Soziaversicherungssachen vorbehdltlich des
hier nicht interessierenden Abs. 2 bis fir die Parteien kostenlos. Es sind deshalb fur das
vorliegende Verfahren keine K osten zu erheben. Dem Prozessausgang entsprechend ist dem
Beschwerdefiihrer keine Parteientschadigung zu Lasten der Beschwerdegegnerin
zuzusprechen. Demgemass wird erkannt: ://: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es
werden keine Verfahrenskosten erhoben. 3. Es wird keine Parteientschadigung
zugesprochen.
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