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Regeste

Art. 6 UVG: Verneinung einer schleudertraumaahnlichen Verletzung mit Langzeitfolgen.
Verneinung einer unfallbedingten Diskusprotrusion mit Anulus fibrosus Riss und
beginnender Sequestration. Unfallbedingte vortbergehende V erschlimmerung eines
degenerativen Vorzustandes im Bereich der LWS. Bejahung des Dahinfallens jeder
kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen bezliglich einer fortdauernden
Ruckenproblematik bzw. Erreichen des Status quo sine (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 27. Mai 2021, UV 2020/88).

Volltext

Entscheid vom 27. Mai 2021 Besetzung V ersicherungsrichterin Christiane Gallati
Schneider (Vorsitz), Versicherungsrichter Joachim Huber und Versicherungsrichterin
Michaela Machleidt Lehmann; a.o. Gerichtsschreiberin Evelyne Hunziker Geschéftsnr. UV
2020/88 Parteien A.___, Beschwerdefihrer, gegen Schweizerische
Unfallversicherungsanstalt (Suva), Fluhmattstrasse 1, Postfach 4358, 6002 L uzern,
Beschwerdegegnerin, Gegenstand V ersicherungsleistungen Sachverhalt Der A,
(nachfolgend: Versicherter) war bei der B.__ AG als Produktionsmitarbeiter angestellt und
dadurch bei der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (Suva) obligatorisch gegen die
Folgen von Berufs- und Nichtberufsunféllen versichert, als er am 13. Oktober 2019 as
Lenker eines Personenwagens in einen Auffahrunfall verwickelt wurde (Suva-act. 1). Die
Erstbehandlung fand am Unfalltag in der Zentralen Notfallaufnahme des Kantonsspitals St.
Gallen (nachfolgend: KSSG) durch Dr. med. C.___, Haus&rztlicher Notfalldienst, statt, die
ein HWS (= Halswirbelsaule) -Beschleunigungstrauma diagnostizierte und dem
Versicherten vom 14. bis 16. Oktober 2019 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit attestierte. Im
gleichentags erstellten Untersuchungsbericht wurde festgehalten, dass der Schmerz im
linken Bein storend sei (Suva-act. 24-4). Am 14. Oktober 2019 stellte sich der Versicherte
wegen Parésthesien im Bereich des linken Fusses in der Klinik fur Orthopadische Chirurgie
und Traumatol ogie des Bewegungsapparates des K SSG vor. Die untersuchenden Arzte Dr.
med. D.___, Oberarzti.V.,und Dr. med. E.___, Assistenzérztin, diagnostizierten nach einer
klinischen Untersuchung Parésthesien Fuss links nach Verkehrsunfall mit kraniozervikalem
Beschleunigungstrauma am 13. Oktober 2019 und verzichteten auf eine bildgebende
Diagnostik (Suva-act. 24-2 f.). Ab 16. Oktober 2019 stand der Versicherte bei seinem
Hausarzt Dr. med. F.___, Facharzt fur Allgemeinmedizin FMH, in Behandlung, der ihm ein
arztliches Zeugnis fir eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit ab 13. Oktober 2019 ausstellte
(Suvaract. 2). Am 18. Oktober 2019 wurde beim Versicherten auf Zuweisung seines
Hausarztes mit der Indikation "13.10.2019 Auffahrunfall mit leichter HWS-Distorsion und
nun auch klar posttraumatisch anamnestisch und klinisch LRS S1 links! Im konventionellen



Rontgen keine ossaren Verletzungen” eine MRI-Untersuchung der LWS (=
Lendenwirbelsiule) durch Dr. med. G.___, Radiologie Nordost, Y.___, durchgefihrt, in
welcher sich weder Deck- oder Grundplatteneinbriiche noch ein Knochenmarkddem
zeigten. Zur Darstellung gelangten jedoch im Segment LWK 4/5 und LWK 5/SWK 1 eine
leichte zirkul&re Bandscheibenprotrusion bis in die Foramina hineinreichend, vor alem
unter Belastung mit einer moglichen Kompression der Wurzeln L5 bzw. S1 beidseits
recessal, und im Segment LWK 4/5 eine mediale gering rechtsbetonte
Bandscheibenprotrusion sowie links intraforaminal eine Migration von
Bandscheibengewebe nach kranial, vor alem unter Belastung ebenfalls mit einer mdglichen
Kompression der Wurzel L4 links intra- bis extraforaminal (Suva-act. 7). Am 21. Oktober
2019 stellte Dr. F.____ dem Versicherten eine Physiotherapieverordnung fur die Diagnose
eines posttraumatischen LRS (= Lumboradikul&res Syndrom) S1 links nach Auffahrunfall
vom 13. Oktober 2019 aus (Suva-act. 12). Ab 5. November 2019 bescheinigte er ihm
wieder eine 100%ige Arbeitsfahigkeit (Suva-act. 11-2). Mit Schreiben vom 13. November
2019 anerkannte die Suvaihre Leistungspflicht fur das Unfallereignis vom 13. Oktober
2019 und sicherte dem Versicherten die Ausrichtung der gesetzlichen
Versicherungsleistungen (Heilbehandlung und Taggeld) zu (Suva-act. 10). Am 20.
November 2019 konsultierte der Versicherte Dr. med. H.___, Neurochirurgie FMH.
Aufgrund der vom Versicherten geklagten Beschwerden und der untersuchbaren Defizite
ging Dr. H.____ von einer Radikulopathie L4 links aus. Das Korrelat fur die Radikulopathie
fand er laut Bericht vom 21. November 2019 in der foraminalen Teilokklusion durch den
hier liegenden Bandscheibensequester (Suva-act. 27). Am 26. November 2019 nahm er
beim Versicherten eine BV-gestiitzte periradikul@re Infiltration der Nervenwurzel L4 links
vor (Suva-act. 26). Am 15. Januar 2020 liess der Versicherte der Suva durch seine
Arbeitgeberin einen "Rickfall" zum Unfall vom 13. Oktober 2019 melden (Suva-act. 17).
Wegen einer akuten Exazerbation der lumboradikul&ren Schmerzen, neu mit Fussheber-
und -senkerparese, war der Versicherte vom 2. bis 3. Januar 2020 in der Klinik fr
Neurochirurgie des KSSG hospitalisiert gewesen. Wahrend eine am 2. Januar 2020 in der
Netzwerk Radiologie, Klinik fir Radiologie und Nuklearmedizin (nachfolgend: Netzwerk
Radiologie), durch Dr. med. I.___, Oberarzt, durchgefihrte Rontgenuntersuchung der LWS
eine intakte ossére Struktur und Konfiguration der LWS ohne Fraktur gezeigt hatte
(Suvaract. 29), war in der am 3. Januar 2020 durch Dr. med. J.___, Oberarzt, in der
Netzwerk Radiologie vorgenommenen MRI-Untersuchung der Wirbelsdule BWK11 bis
SWK3 unter anderem eine Diskusprotrusion mit Rissim Anulus fibrosus, eine beginnende
Sequestration links LWK 4-5 mit Einengung von L5 rezessal beidseits, links mehr als
rechts, sowie eine 6dematts veranderte Wurzel links gesichert worden (Suva-act. 28),
worauf eine Gottinger-Infusion (Diazepam, Dexamethason, Metamizol) durchgefthrt
worden war. Die behandelnden Arzte der Klinik fiir Neurochirurgie des KSSG hatten dem
Versicherten sodann vom 2. bis 12. Januar 2020 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit und
anschliessend wahrend vier Wochen die Unzumutbarkeit des Tragens von Lasten tber 10
kg bescheinigt (Suva-act. 24-5 ff.). Ausserdem war dem Versicherten am 3. Januar 2020
eine Physiotherapieverordnung fur die Behandlung einer breitbasigen Diskusprotrusion
L4/5 linksbetont ausgestellt worden (Suva-act. 16-2). Am 7. Februar 2020 legte die Suva
denihr am 15. Januar 2020 angezeigten Schadenfall ihrem Kreisarzt Dr. med. K.,
Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und Traumatologie, zur Beurteilung vor. Gestitzt auf
die kreisérztliche Verneinung eines Uberwiegend wahrscheinlich kausalen Zusammenhangs
zwischen den erneuten Beschwerden und dem Auffahrunfall (Suva-act. 37-2), verneinte die



Suva gegenuber dem Versicherten mit Schreiben vom selben Tag ihre Leistungspflicht
(Suva-act. 35). Mit Eingabe vom 23. Juni 2020 liess der Versicherte, vertreten durch seine
Rechtsschutzversicherung, die Aufhebung der formlosen Leistungsablehnung der Suvavom
7. Februar 2020, die Anerkennung der erneuten Beschwerden am Hals und an der
Wirbelsaule as Unfallfolgen sowie die riickwirkende Ausrichtung der gesetzlichen
Sozialversicherungsleistungen ab 13. Oktober 2019 bzw. 2. Januar 2020 und eventualiter
weitere Abklarungen beantragen (Suva-act. 40-1 ff.). Zusammen mit der Eingabe wurde ein
Bericht von Dr. H.___ vom 18. Juni 2020 eingereicht (Suva-act. 40-5). Nach Einholung
einer weiteren kreisdrztlichen Beurteilung durch Dr. med. L., Facharzt Orthop&dische
Chirurgie, vom 24. Juni 2020, der eine Unfallkausalitét der Bandscheibenverénderungen
ebenfalls verneinte und von einer Aktivierung einer vorbestehenden unfallunabhangigen
Verschleisserkrankung der LWS ausging, beziglich welcher von einem Eintritt des Status
guo sine acht Wochen nach dem Unfall bzw. spétestens Ende des Jahres 2019 auszugehen
sai (Suva-act. 41), erdffnete die Suva dem Versicherten mit Verfiigung vom 25. Juni 2020
die Verneinung ihrer Leistungspflicht fur die erneut gemel deten Beschwerden (Suva-act.
42-21.). Gegen die Verfugung vom 25. Juni 2020 liess der Versicherte mit Eingabe vom 28.
Juli 2020 durch seine Rechtsschutzversicherung Einsprache erheben (Suva-act. 48). Nach
Einholung einer ausfuhrlichen kreisérztlichen Beurteilungvon Dr. L. (Suva-act. 52)
wies die Suva die Einsprache mit Einspracheentscheid vom 9. November 2020 ab
(Suva-act. 55). Gegen den Einspracheentscheid erhob der Versicherte (nachfolgend:
Beschwerdefuhrer) mit nicht unterzeichneter Eingabe vom 9. Dezember 2020 Beschwerde
mit folgenden Rechtsbegehren: 1. Der Einspracheentscheid der Suva (nachfolgend:
Beschwerdegegnerin) vom 9. November 2020 sei aufzuheben. 2. Essal die
Beschwerdegegnerin zu verpflichten, dem Beschwerdefihrer die gesetzlichen

UV G-Leistungen ab 13. Oktober 2019 bzw. 2. Januar 2020 rtickwirkend auszurichten. 3. Es
sei eine Begutachtung der Rickenbeschwerden des Beschwerdefuhrers durchzufihren. 4.
Eventualiter sei die Streitsache zur Erganzung des Sachverhalts (Gutachten) und zur
Neuverfugung im Sinne der Erwégungen an die Beschwerdegegnerin zuriickzuwei sen.
Unter Kosten- und Entschéadigungsfolgen zul asten der Beschwerdegegnerin (act. G 1). Mit
Schreiben vom 4. Januar 2021 forderte das V ersicherungsgericht den Beschwerdefihrer
auf, die Beschwerdeeingabe handschriftlich zu unterzeichnen (act. G 2). Am 7. Januar 2021
ging beim Versicherungsgericht die unterzeichnete Eingabe ein (act. G 3). Mit
Beschwerdeantwort vom 8. Februar 2021 beantragte die Beschwerdegegnerin die
Abweisung der Beschwerde (act. G 5). Der Beschwerdeflihrer verzichtete auf die
Einreichung einer Replik (act. G 6 f.). Erwagungen Nach Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes
Uber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) werden Leistungen der Unfallversicherung
bei Berufsunféllen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten gewéhrt, soweit das Gesetz
nichts anderes bestimmt. Anspruchsvoraussetzung fir jegliche Leistungen der
Unfallversicherung bildet die Unfallkausalitét. Eine Leistungspflicht besteht demnach nur
fur Gesundheitsschéden, die natirrlich- und adaquat-kausal mit einem versicherten
Unfallereignis zusammenhangen (BGE 129V 181 f. E. 3.1 f.; André Nabold, N 48 ff. zu
Art. 6, in: Marc Hurzeler/Ueli Kieser [Hrsg.], Bundesgesetz tiber die Unfallversicherung,
Kommentar zum schwei zerischen Sozia versicherungsrecht [nachfolgend zitiert: KOSS
UVG]; Irene Hofer, N 63 ff. zu Art. 6, in: Ghislaine Frésard-Fellay/Susanne L euzinger/Kurt
Pérli [Hrsg.], Unfallversicherungsgesetz, Basler Kommentar, 2019 [nachfolgend zitiert:
BSK UVG]; Alexandra Rumo-Jungo/André Pierre Holzer, Bundesgesetz Uber die
Unfalversicherung, in: Erwin Murer/Hans-Ulrich Stauffer [Hrsg.], Rechtsprechung des



Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht, 4. Aufl. 2012, S. 53 ff.). Fur die
Beantwortung der Tatfrage nach dem Bestehen nattirlicher Kausal zusammenhange im
Bereich der Medizin ist das Gericht regelmassig auf Angaben érztlicher Experten und
Expertinnen angewiesen. Die Frage nach dem adaguaten Kausal zusammenhang ist
demgegeniiber eine Rechtsfrage, die vom Gericht nach den von Doktrin und Praxis
entwickelten Regeln zu beurteilen ist (KOSS UV G-Nabold, N 53 zu Art. 6; BSK

UV G-Hofer, N 66 zu Art. 6; Rumo-Jungo/Holzer, a.a.O., S. 55, 88). Die Adaguanz spielt
im Bereich organisch objektiv ausgewiesener Unfallfolgen indessen praktisch keine Rolle,
dasich hier die adaguate weitgehend mit der natirlichen Kausalitét deckt (BGE 134 V 111
f. E. 2). Hat der Unfallversicherer seine Leistungspflicht einmal anerkannt, so entféllt seine
Leistungspflicht erst dann, wenn der Unfall nicht mehr die natirliche und adégquate Ursache
des Gesundheitsschadens darstellt, wenn also |etzterer nur noch und ausschliesslich auf
unfallfremden Ursachen beruht. Ebenso wie der |eistungsbegriindende naturliche

Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten
Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozial versicherungsrecht tiblichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein; die blosse
Moglichkeit eines Zusammenhangs bzw. Dahinfallens gentigt fur die Begriindung eines

L eistungsanspruchs bzw. die Einstellung von bisher erbrachten Versicherungsl eistungen
nicht (Thomas Locher/Thomas Géachter, Grundriss des Sozialversicherungsrechts, 4. Aufl.
2014, 8 70 N 58 f.). Dahingefallen ist die kausal e Bedeutung, wenn entweder der
Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat (Status quo ante)
oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem schicksalsméssigen Verlauf einer
Vorerkrankung auch ohne Unfall friiher oder spéter eingestellt hétte (Status quo sine),
erreicht ist (KOSS UV G-Nabold, N 54 zu Art. 6; BSK UVG-Hofer, N 71 zu Art. 6;
Rumo-Jungo/Holzer, a.a.O., S. 54; RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 E. 3b mit Hinweisen). Im
Rahmen der zu prifenden Frage, ob die Leistungspflicht dahingefallen ist, geniigt esfir die
Beahung des Kausal zusammenhangs, wenn der Unfall fur die fragliche gesundheitliche
Stoérung immer noch eine Teilursache darstellt (vgl. Urteil des Eidgendssi schen
Versicherungsgerichts [EV G] vom 18. Februar 2003, U 287, E. 4.4). Geméass Art. 11 der
Verordnung tber die Unfallversicherung (UVV; SR 832.202) werden
Versicherungsleistungen auch fur Rickfalle gewahrt, wobeil ein Rickfall einen besonderen
revisionsrechtlichen Tatbestand im Sinn von Art. 22 UV G darstellt (vgl. BGE 118 V 293;
RKUV 1994 Nr. U 206 S. 326). Bel einem Ruckfall handelt es sich um das
Wiederaufflackern einer vermeintlich geheilten Krankheit bzw. vermeintlich geheilter
Unfallfolgen, so dass es zu arztlicher Behandlung, méglicherweise sogar zu einer weiteren
Arbeitsunfahigkeit kommt. Da der Ruickfall begrifflich an ein bestehendes Unfallereignis
anschliesst, kann er eine Leistungspflicht des damals haftbaren Unfallversicherers nur dann
ausl 6sen, wenn zwischen den erneut vorgebrachten Beschwerden und der seinerzeit beim
versicherten Unfall erlittenen Gesundheitsschadigung ein natiirlicher und adaquater

Kausal zusammenhang besteht (BGE 118 V 296 f. E. 2c). Der Sozialversicherungsprozess
ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach hat die Verwaltung und im
Beschwerdefall das Gericht von Amtes wegen fur die richtige und vollstandige Abklérung
des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht
uneingeschrankt; er findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE
125V 195E. 2, 122V 158 E. 1lamit Hinweisen; vgl. BGE 1301 183 E. 3.2). Der
Untersuchungsgrundsatz schliesst eine Beweislast im Sinn der Beweisfuhrungsl ast
begriffsnotwendig aus. Im Sozia versicherungsprozess tragen mithin die Parteien die



Beweislast nur insofern, alsim Fall der Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener
Partei ausfallt, die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte.
Beim Nachweis des Dahinfallens jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen
eines Gesundheitsschadens handelt es sich um eine leistungsaufhebende Tatfrage. Die
entsprechende Beweislast liegt hier - anders als bel der Frage, ob im Grundfall oder auch
bei Ruckféllen ein (erneuter) leistungsbegriindender natirlicher Kausalzusammenhang
gegeben ist - nicht bel der versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (RKUV
2000 Nr. U 363 S. 46 E. 2 mit Hinweisen, 1994 Nr. U 206 S. 328 E. 3b mit Hinweisen;
Rumo-Jungo/ Holzer, a.a.0O., S. 4, 79). Fur das gesamte Verwaltungs- und
Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. c
des Bundesgesetzes tber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR
830.1]). Danach haben die urteilenden Instanzen die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an
formliche Beweisregeln sowie umfassend und pflichtgeméss zu wirdigen und ale
Beweismittel unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruchs gestatten. Bezuglich Beweiswert eines Arztberichts ist entscheidend, ob
der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten bzw. der
Anamnese abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und
in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
der medizinischen Fachperson begriindet und nachvollziehbar sind (BGE 125V 352 E. 3a
mit Hinweisen). Berichte und Gutachten, welche die Versicherungen wahrend des
Administrativverfahrens von ihren eigenen Arzten und Arztinnen einholen, kénnen
beweistauglich sein. An deren Beweiswirdigung sind indes strenge Anforderungen zu
stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schltssigkeit der
versicherungsinternen érztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 135V 470f. E. 4.4 mit Hinweis; bestétigt in Urteil des Bundesgerichts
vom 23. November 2012, 8C _592/2012, E. 5.3). Der Umstand, dassDr. L. insbesondere
seine Beurteilung vom 10. August 2020 (Suva-act. 52) aufgrund der Akten abgegeben und
den Beschwerdefuhrer nicht selbst untersucht hat, steht ihrem Beweiswert nicht entgegen
(Urteil des Bundesgerichts vom 11. Januar 2007, U 224/06, E. 3.5 mit Hinweisen).
Unbestritten ist, dass die Beschwerdegegnerin urspriinglich eine Leistungspflicht im
Zusammenhang mit dem Unfallereignis vom 13. Oktober 2019 mit anschliessenden
Parasthesien im linken Fuss bzw. Schmerzen im linken Bein (Suva-act. 6-2 f., 24-4)
anerkannt und Leistungen fir Heilbehandlung sowie Taggelder erbracht hat (Suva-act. 10).
Ab dem 5. November 2019 war der Beschwerdefiihrer wieder zu 100 % arbeitsfahig
(Suvaract. 11-2). Am 20. und 26. November 2019 befand sich der Beschwerdeftihrer wegen
einer linksseitigen Reizung L4 und einer Iliopsoasparese bei foraminal liegendem
Bandscheibenvorfall L4/5 linksbel Dr. H.____in Behandlung (Suva-act. 26 f.). Eine
Arbeitsunfahigkeit ist nicht aktenkundig. Ebenfalls nicht aktenkundig ist, ob die
Beschwerdegegnerin die Heilbehandlung tbernommen hat. Am 15. Januar 2020 liess der
Beschwerdefiihrer durch seine Arbeitgeberin eine Behandlung im KSSG sowie eine
Arbeitsunfahigkeit ab dem 2. Januar 2020 als Ruckfall zum Unfallereignis vom 13. Oktober
2019 melden (Suva-act. 17). Er war wegen einer akuten Exazerbation lumboradikul arer
Schmerzen S5 und S1 links mit neu Fussheber- und -senkerparese unklarer Genese vom 2.
bis 3. Januar 2020 in der Klinik fir Neurochirurgie des KSSG hospitalisiert und danach
erneut arbeitsunfahig gewesen. Laut Anamnese im Austrittsbericht der behandelnden Arzte



der Klinik fur Neurochirurgie des KSSG vom 8. Januar 2020 hatte die im November 2019
durchgefiihrte Infiltration zu einer Beruhigung der Situation, wenn auch nicht zu einer
Schmerzlinderung gefuihrt (Suva-act. 25). Anfechtungsgegenstand des vorliegenden
Verfahrens bildet der Einspracheentscheid vom 9. November 2020 (Suva-act. 55), worin
die Beschwerdegegnerin - wie nachfolgend auch in der Beschwerdeantwort vom 8. Februar
2021 (act. G 5) - gestiitzt auf die Beurteilungenvon Dr. L.__ vom 24. Juni und 10. August
2020 (Suvaract. 41, 52) ein Erreichen des Status quo sine spétestens Ende 2019 festhielt
und eine Leistungspflicht fir die ab Januar 2020 beklagten Beschwerden verneinte. Sie
zitierte im Einspracheentscheid aus der &rztlichen Beurteilungvon Dr. L. vom 10.
August 2020. Danach stiinden alle Giber Ende 2019 hinaus beklagten Beschwerden der LWS
uberwiegend wahrscheinlich nicht mit dem Unfallereignis vom 13. Oktober 2019 in
Zusammenhang, sondern seien ausschliesslich unfallunabhéngigen Faktoren wie der
verschleissbedingten LWS-Erkrankung geschuldet (Suva-act. 52-8). Der Beschwerdefuhrer
stellt sich in der Beschwerde vom 9. Dezember 2020 auf den Standpunkt, dass die
Beschwerdegegnerin die Beweislast fur das Uberwiegend wahrscheinliche Dahinfallen der
Unfallkausalitét beziiglich der Ruckenproblematik trage (act. G 1). Dass die
Beschwerdegegnerin einen weiteren L eistungsanspruch des Beschwerdefiihrers unter dem
Aspekt eines moglicherweise fortdauernden Grundfalls priifte, erscheint angesichts der
vorangehenden Ausfiihrungen sowie des in Erwéagung 2.1 dargel egten Sachverhalts
naheliegend. So liesse es insbesondere dessen zeitlicher Ablauf, wonach zwischen den
einzelnen &rztlichen Behandlungen und Arbeitsunfahigkeiten nur wenige Wochen bis
Monate vergangen sind, nicht rechtfertigen, von einem Ruckfall auszugehen (vgl. dazu
BGE 134V 145). Die Beschwerdegegnerin halt denn auch dieser Betrachtungsweise in der
Beschwerdeantwort vom 8. Februar 2021 nichts entgegen, sondern argumentiert
Ubereinstimmend, dass fir die Beendigung der Leistungspflicht alein entscheidend sei, ob
die unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens dahingefallen seien (act. G 5, Ziff.
5.6). Die alleinige Meldung eines Ruckfalls (Suva-act. 17) und die Verwendung des
Ruckfallbegriffsdurch Dr. L. (Suva-act. 52-8) vermogen an dieser Auffassung nichts zu
andern. Wie es sich letztlich mit der Beweislastverteilung bzw. der Frage, obim
vorliegenden Fall von einem Ruckfall oder einem fortdauernden Grundfall auszugehen ist,
verhdt, kann jedoch im Hinblick auf die nachfolgenden Erwagungen ohnehin offenbleiben.
Denn die Frage, wer die Folgen einer allfédligen Beweislosigkeit zu tragen hat, stellt sich
erst, wenn es sich als tatsachlich unméglich erweist, in Austibung des
Untersuchungsgrundsatzes aufgrund einer Beweiswirdigung einen Sachverhalt zu
ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der Wirklichkeit zu
entsprechen (Rumo-Jungo/Holzer, aa.O., S. 4), was vorliegend - wie dies nachfolgend zu
zeigen ist - nicht zutrifft. Im Ubrigen ist im konkreten Fall entscheidend, dass der
Beschwerdefuhrer offensichtlich Versicherungs eistungen erst (wieder) ab Beginn der
Hospitalisation in der Klinik fir Neurochirurgie des KSSG und der Arbeitsunfahigkeit vom
2. Januar 2020 geltend macht. Streitig und zu prifen ist aso, ob die Beschwerdegegnerin
fur Hellbehandlungen und Arbeitsunféhigkeiten ab Januar 2020 zu Recht mangels
Unfallkausalitét keine Leistungen mehr erbracht hat. In Bezug auf die Frage einer weiteren
L eistungspflicht der Beschwerdegegnerin stehen allféllige unfallkausale
Gesundheitsschaden im Bereich der HWS (siehe nachfolgende Erwéagung 4) und der LWS
(siehe nachfolgende Erwégungen 5 ff.) zur Diskussion. Anl&sslich der Erstbehandlung vom
13. Oktober 2019 diagnostizierte Dr. C.____ beim Beschwerdefihrer ein
HWS-Beschleunigungstrauma (Suva-act. 24-4) und damit eine schleudertraumadhnliche



Verletzung (vgl. dazu Urteil des EVG vom 17. August 2004, U 243/03; BGE 117 V 369 E.
7b; SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67 E. 2; RKUV 2000 Nr. U 395 S. 316 E. 3). Nach den
Ergebnissen der medizinischen Forschung ist bekannt, dass bei Schleudertraumen sowie
aquivalenten Verletzungen auch ohne nachweisbare pathol ogische bzw. organische
Befunde noch Jahre nach dem Unfall funktionelle Ausfélle verschiedenster Art auftreten
kodnnen. Der Umstand, dass die fir ein Schleudertrauma oder eine dquivalente Verletzung
typischen Beschwerden nicht mit entsprechenden Untersuchungsmethoden (Rontgen,
Computertomogramm, EEG) objektivierbar sind, rechtfertigt fir sich allein nicht, die
diesbeziiglichen Beschwerden in Abrede zu stellen (BGE 117 V 363 f. E. 5d/ad). Ist jedoch
ein Schleudertrauma oder eine &quivalente Verletzung diagnostiziert und liegt ein fur diese
Verletzung typisches Beschwerdebild mit einer Haufung von Beschwerden wie diffuse

K opfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und Gedachtnisstérungen, Ubelkeit, rasche
Ermudbarkeit, Visusstérungen, Reizbarkeit, Affektlabilitdt, Depression,
Wesensveranderung usw. vor, so ist der nattirliche Kausalzusammenhang zwischen dem
Unfall und der danach eingetretenen Arbeits- und Erwerbsunféahigkeit in der Regel
anzunehmen (vgl. BGE 134V 116f. E. 6.2, 119V 337f. E. 1, 117 V 360f. E. 4b). Nach
der Rechtsprechung des Bundesgerichts (Urteile vom 29. Mai 2012, 8C_849/2011, E. 5.2,
30. Januar 2007, U 215/05, und 15. Mé&rz 2007, U 258/06) muss bel einer HWS-Verletzung
das typische Beschwerdebild mit einer Haufung von Beschwerden nicht in seiner
umfassenden Auspragung innerhalb von 24 bis héchstens 72 Stunden nach dem Unfall
auftreten. Vielmehr gentigt es, wenn sich in diesem Zeitraum Beschwerden in der
Halsregion oder an der HWS manifestieren. Die anderen im Rahmen eines
Schleudertraumas oder einer &quivalenten Verletzung typischerwei se auftretenden
Beschwerden muissen sich jedoch immerhin in einem Zeitraum manifestieren, der es
erlaubt, vom Vorhandensein eines natirlichen Kausal zusammenhangs auszugehen. Fir die
Anwendung der " Schleudertrauma-Praxis" wird ferner vorausgesetzt, dassin einer ersten
Phase nach dem Unfall dessen Hergang sowie die auftretenden Beschwerden mdglichst
genau und verifizierbar dokumentiert werden. Insbesondere der erstbehandelnde Arzt ist
gehalten, die versicherte Person genau abzukl&ren und nach ihrem gesundheitlichen
Vorzustand zu befragen. Nebst den weiteren der Diagnosestellung zugrunde gelegten
Uberlegungen ist auch der Verlauf der Beschwerden ab dem Unfallzeitpunkt genau zu
beschreiben, wozu sich der vom Schweizerischen V ersicherungsverband empfohlene
"Dokumentationsbogen fur Erstkonsultation nach kraniozervikalem
Beschleunigungstrauma' eignet (vgl. BGE 134 V 123 E. 9.2). Wie bereits erwahnt,
diagnostizierte Dr. C.___ beim Beschwerdefihrer anlasslich der Erstbehandlung am
Unfalltag ein HWS-Beschleunigungstrauma (Suva-act. 24-4). Ein Dokumentationsbogen
fur Erstkonsultation nach kraniozervikalem Beschleunigungstraumadist nicht aktenkundig.
AlsBefund erhob Dr. C.___ im Untersuchungsbericht einzig einen stérenden Schmerz im
linken Bein. Typische Beschwerden fur eine schleudertraumaghnliche Verletzung sind
keine vermerkt (Suva-act. 24-4). Am 14. Oktober 2019 stellte sich der Beschwerdefihrer
wegen Parésthesien im Bereich des linken Fusses seit dem Unfall am 13. Oktober 2019 in
der Klinik fur Orthopéadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates des
KSSG vor (Suva-act. 24-2). Im entsprechenden Notfallbericht wurde anamnestisch
geschrieben, dass ein kraniozervikal es Beschleunigungstrauma festgestellt worden sei, eine
ossire Lasion aber habe ausgeschlossen werden konnen. Die behandelnden Arzte Dr. D,
und Dr. E.___ untersuchten klinisch die Wirbelsaule, erhoben jedoch vollkommen
unauffallige Befunde. Als Diagnose stellten sie Parasthesien Fuss links nach Verkehrsunfall



mit kraniozervika em Beschleunigungstrauma am 13. Oktober 2019. Auch einen Tag nach
dem Unfall liegt mithin kein Hinweis auf ein schleudertraumatypisches Beschwerdebild
(vgl. Erwégung 4.1) vor. Im weiteren Verlauf wurde die Diagnose einer leichten
HWS-Distorsion as Indikation fir eine MRI-Untersuchung genannt, jedoch fir eine solche
der LWS (Suva-act. 7). Eine radiol ogische Untersuchung der HWS stand zwar bel der
Erstbehandlung - als Procedere bei Persistenz der Beschwerden - noch im Raum, darauf
wurde aber geméass den Akten offensichtlich nicht zurtckgegriffen und eine solche war
demnach medizinisch auch nicht nétig gewesen (vgl. Suva-act. 24-4). Am 21. Oktober 2019
stellte Dr. F.___ eine Physiotherapieverordnung mit der Diagnose eines posttraumati schen
LRS S1 links nach Auffahrunfall vom 13. Oktober 2019 aus (Suva-act. 12). Der
Auffahrunfall wurde mithin nur im Sinne eines Sachverhalts, der bereits stattgefunden hat,
genannt. Im Konsultationsbericht vom 21. November 2019 erwahnte Dr. H._ zwar in der
Anamnese nachfolgend an den Verkehrsunfall vom 13. Oktober 2019 aufgetretene
Nackenschmerzen ("Nuchalgie"), doch hatten diese offensichtlich im Zeitpunkt der
entsprechenden Untersuchung vom 20. November 2019 nicht mehr zur Diskussion
gestanden. Eine Untersuchung der HWS sowie diesbeziigliche Befunde sind im Bericht
nicht beschrieben und auch in der Beurteilung sowie beim Procedere blieb die HWS
unerwahnt (Suva-act. 27). Ubereinstimmend hielt Dr. H.___in seinem Bericht vom 18. Juni
2020 fest, der Beschwerdefihrer habe anlé&sslich der Konsultation vom 20. November 2019
berichtet, im Anschluss an den Verkehrsunfall vom 13. Oktober 2019 unter intensiven
Nackenschmerzen gelitten zu haben und nach Abklingen der Nackenschmerzen Gber eine
Persistenz einer zuvor untergeordneten Beinsymptomatik linksseitig (act. G 1.3).
Schliesdlich enthélt auch der Austrittsbericht der behandelnden Arzte der Klinik fir
Neurochirurgie des KSSG vom 8. Januar 2020 betreffend die Hospitalisation vom 2. bis 3.
Januar 2020 (Suva-act. 25), abgesehen von der initial gestellten Diagnose des
kraniozervika en Beschleunigungstraumas am 13. Oktober 2019, keinen Hinweis auf eine
HWS-Problematik. Der Eintritt in das KSSG erfolgte bei akuter Exazerbation der
bekannten lumboradikul&ren Schmerzen S1 links mit neu Fussheber- und -senkerparese
unklarer Genese. HWS-Beschwerden, eine Untersuchung der HWS mit entsprechenden
Befunden, eine neue Diagnose und geplante Therapie im Zusammenhang mit der HWS
werden im Bericht weiterhin nicht genannt. Dem beim Klinikeintritt am 2. Januar 2020
geklagten Beschwerdebild entsprechend wurde die Wirbelsdule nur von BWK 11 bis SWK3
untersucht. Vor diesem Hintergrund Uberzeugt die Feststellung des Beschwerdefiihrersin
der Beschwerde vom 9. Dezember 2020 nicht, dem obgenannten Austrittsbericht kdnne
entnommen werden, dass die Behandlung erneut aufgrund des
HWS-Beschleunigungstraumas erfolgt sei, welches er beim Auffahrunfall vom 13. Oktober
2019 erlitten habe (act. G 1, Ziff. 10 S. 5). Zusammenfassend ist festzuhalten, dass der
Beschwerdefihrer zwar beim Unfall vom 13. Oktober 2019 offensichtlich ein
HWS-Beschleunigungstrauma erlitten hat, in den medizinischen Akten jedoch kein dafiir
typisches und vor allem vielfatiges Beschwerdebild dokumentiert ist. Innerhalb der
Latenzzeit von 72 Stunden sind lediglich Nackenschmerzen aktenkundig. Auch die
nachfolgenden Untersuchungsergebnisse und durchgefiihrten Behandlungen enthalten keine
Hinweise, welche tber die (nur) initiale Diagnose eines kraniozervikalen
Beschleunigungstraumas am 13. Oktober 2019 hinausgehen wiirden. Selbst wenn aso fir
die Zeit direkt nach dem Unfall von einer schleudertraumadhnlichen Verletzung
ausgegangen wird, kann angesi chts des Gesagten nicht mit dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit eine solche Verletzung mit Langzeitfolgen auch noch



im Januar 2020 angenommen werden. In dem Sinne hélt auch Kreisarzt Dr. L.____ in seiner
Beurteilung vom 10. August 2020 (Suva-act. 52) tiberzeugend fest, dass es durch das
Unfallereignis vom 13. Oktober 2019 tiberwiegend wahrscheinlich zu einer
unkomplizierten Beschleunigungsverletzung der HWS Grad | bis |1 der Quebec Task Force
(QTF)-Klassifikation gekommen sei und die Unfallfolgen der kraniozervikalen
Beschleunigungsverletzung geméass dem zeitlichen Verlauf spétestens zum Ende des Jahres
2019 nach Ablauf von zehn Wochen folgenlos abgeheilt seien, da Symptome der HWS nur
im Erstbehandlungsbericht erwadhnt wirden. In Bezug auf die LWS ist zunéchst streitig und
zu prifen, ob sich der Beschwerdefihrer, wie von seinem Rechtsvertreter in der
Beschwerde vom 9. Dezember 2020 sinngemass geltend gemacht, beim Unfall vom 13.
Oktober 2019 einen strukturellen Gesundheitsschaden zugezogen hat (act. G 1, Ziff. 9S. 4
f.; Ziff. 10 S. 5). Fur die Annahme unfallkausaler somatischer Restfolgen werden
grundsétzlich eine unfallkausale strukturelle Lasion bzw. eine schlecht verheilte strukturelle
Lasion als objektivierbares Korrelat verlangt. Objektivierbar sind Ergebnisse, die
reproduzierbar und von der Person des Untersuchenden und den Angaben des Patienten
bzw. der Patientin unabhangig sind. Folglich kann von objektiv ausgewiesenen
organisch-strukturellen Unfallfolgen dann gesprochen werden, wenn die erhobenen
Befunde mit - wissenschaftlich anerkannten - apparativen/bildgebenden Abkl&rungen (wie
Rontgen, MRI, CT, Arthroskopie) bestétigt werden (vgl. BGE 134V 232 E. 5.1 mit
Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts vom 28. Oktober 2009, 8C_216/2009, E. 2 mit
Hinweisen). Ein massgebender Ausgangspunkt fur die Beurteilung traumatischer
Folgeschaden bzw. der Ursachlichkeit einer Gesundheitsschadigung bildet der
gesundheitliche Zustand einer versicherten Person vor dem Unfall. Ist es durch letzteren zu
keinen neuen strukturellen Schaden gekommen, trifft er aber auf einen vorgeschadigten
Korper, kommt eine unfallkausale Gesundheitsschadigung hochstens als voriibergehende
oder richtungsgebende Verschlimmerung eines Vorzustandes in Betracht. Eine
richtungsgebende Verschlimmerung liegt nach der Rechtsprechung vor, wenn

medi zinischerseits feststeht, dass weder der Status quo ante noch der Status quo sine je
wieder erreicht werden kénnen (KOSS UV G-Nabold, N 54 zu Art. 6; BSK UVG-Hofer, N
71 zu Art. 6; Rumo-Jungo/Holzer, a.a.O, S. 54 mit Hinweis; Urteil des Bundesgerichts vom
1. April 2015, 8C_484/2014, E. 2.1). Von einer voriibergehenden unfallbedingten
Verschlimmerung eines Vorzustandes wird dann gesprochen, wenn Unfallfolgen bzw.
deren Anteil an einer Gesundheitsschadigung im Rahmen des posttraumatischen Verlaufs
nie konkret beschrieben bzw. radiologisch als strukturelle Verletzung der Gelenke oder
Knochen sichtbar gemacht werden kénnen. In solchen Féllen wird bei einem geeigneten
bzw. adaquaten Ereignisin einer ersten Phase davon ausgegangen, dass dieses eine
schédigende Wirkung auf den Korper habe. Die aufgetretenen bzw. ausgel Osten
Beeintrachtigungen werden, obwohl sie mdglicherwei se weiterbestehen, nach einer
gewissen Zeit gestiitzt auf medizinische Erfahrung aber nicht mehr dem Unfall angel astet.
Die Unfallversicherung tbernimmt in diesen Fallen nur den durch das Unfallereignis
ausgel 6sten Beschwerdeschub, d.h. sie hat bis zum Erreichen des Status quo sine oder ante
Leistungen fur das unmittelbar im Zusammenhang mit dem Unfall stehende
Schmerzsyndrom zu erbringen. Als Beispiel dafiir gelten insbesondere auch Kontusions-
und Distorsionsfolgen (vgl. Urteile des Bundesgerichts vom 26. Februar 2013,
8C_423/2012, E. 5.3, 9. Januar 2012, 8C_601/2011, E. 3.2, und 24. Juni 2008,
8C_326/2008, E. 3.2 und 4; vgl. auch KOSS UV G-Nabold, N 57 zu Art. 6; BSK
UVG-Hofer, N 72 zu Art. 6; Rumo-Jungo, aa.O., S. 55f.). Bei einer Kontusion und



Distorsion handelt es sich um eine Weichteilverletzung, die insbesondere anhand klinischer
Befunde - wie Hamatome, Schwellungen, Schirfungen, Prellmarken, Druckdolenzen,
Bewegungseinschrankungen, Muskelverhartungen - objektiviert werden (vgl. dazu Alfred
M. Debrunner, Orthopédie, Orthopadische Chirurgie, 4. Aufl. 2002, S. 412, 1097; Roche
Lexikon, Medizin, 5. Aufl. 2003, S. 357, 441; Pschyrembel, Klinisches Worterbuch, 267.
Aufl. 2017, S. 420). Die Unfallversicherung Gbernimmt die Leistungen bis zur Heilung
dieser spezifischen Kontusions- und Distorsionsfolgen und/oder - wie oben erwéhnt - fur
den durch ein Unfallereignis ausgel 0sten Beschwerdeschub. Als unfallkausaler struktureller
Gesundheitsschaden, der fur die ab Januar 2020 geklagten und &rztlich behandelten
Beschwerden ursachlich ist, steht die in den MRI-Untersuchungen vom 18. Oktober 2019
und 3. Januar 2020 zur Darstellung gelangte Bandscheibenprotrusion LWK 4/5 mit Rissim
Anulus fibrosus und beginnender Sequestration zur Diskussion (Suva-act. 7, 28, vgl. auch
Suva-act. 26, 27-2; im Sachverhalt A.b und A.e). Die Beschwerdegegnerin verneint jedoch
deren Unfallkausalitét insbesondere gestiitzt auf die Beurteilung von Kreisarzt Dr. L.
vom 10. August 2020 (Suvaract. 55) und sieht in ihr eine degenerative Verdnderung. Die
Bandscheibenprotrusion L4/5, der Anulus fibrosus-Riss sowie die Sequestration kdnnen
hinsichtlich ihrer Verursachung nicht losgel 6st voneinander betrachtet werden. In der
medizinischen Literatur wird eine Bandscheiben- bzw. Diskusprotrusion als Vorwolbung
des Anulus fibrosus beschrieben, welcher die Schwachstelle der Bandscheibe darstel It
(Pschyrembel, aa.O., S. 210; Debrunner, aa.O., S. 879; Roche Lexikon, a.a.O., S. 182;
Leitlinie der Orthop&die, Hrsg. von der Deutschen Gesellschaft fir Orthopadie und
Orthopédische Chirurgie und dem Berufsverband der Arzte fur Orthopadie, 2. erweiterte
Aufl. 2002, S. 5f1.). Erst im Rahmen einer Ausdehnung des Gesundheitsschadens brechen

L ticken im Anulus fibrosus auf, durch welche Material aus dem Gallertkern herausgepresst
wird und Diskushernien bildet (Debrunner, a.a.O., S. 879). Der Bandscheibensequester ist
sodann der durch den Anulus fibrosus Riss herausgerutschte Bandscheibenteil (Roche
Lexikon, aa. 0., S. 182; Pschyrembel, a.a.O., S. 210). Ob es sich um eine Diskusprotrusion
oder eine -hernie handelt, ist letztlich also eine Frage, in welchem Stadium sich der
Gesundheitsschaden befindet bzw. ob der Anulus fibrosus bereits eingerissen ist oder nicht.
Wie gesagt, muissen daher die beim Beschwerdefihrer diagnostizierte Diskusprotrusion, der
Riss des Anulus fibrosus sowie der Sequester (vgl. Suva-act. 7, 28) als zusammengehtrende
Befunde betrachtet werden, welche entweder degenerativ oder traumatisch bedingt sind. Im
Bereich des Unfallversicherungsrechts entspricht es einer medizinischen
Erfahrungstatsache, dass praktisch alle Diskushernien und Diskusprotrusionen degenerativ
entstehen. Ein Unfall im Rechtssinne (Art. 4 ATSG) kann nur ausnahmsweise al's
eigentliche Ursache in Betracht fallen. Eine gesunde Bandscheibe ist - wie auch Kreisarzt
Dr.L.___insener Beurteilung vom 10. August 2020 (Suva-act. 52) unter Hinweis auf die
medizinische Literatur darlegt - derart widerstandsfahig, dass unter Gewalteinwirkung eher
die Wirbelknochen brechen, als dass die Bandscheibe verletzt wirde. Im medizinischen
Versuch konnte die isolierte Verletzung einer Bandscheibe durch einen Unfall lediglich bei
rein axialer Belastung der Wirbelsdule, nicht aber bel Rotations-, Hyperextensions- oder
Hyperflexionsbewegungen herbeigefiihrt werden (Urteil des EVG vom 3. Oktober 2005, U
163/05, E. 3.1, mit Hinweis auf Gilnter G. Mollowitz [Hrsg.], Der Unfallmann, 1993, S. 164
ff.; vgl. auch Debrunner, a.a.O., S. 878 ff.; Pschyrembel, aa.O., S. 210; Roche Lexikon,
aa0., S182; Leitlinie der Orthopadie, a.a.O., S. 5). Voraussetzung fur die Annahme ener
traumatischen Diskushernie bzw. Diskusprotrusion ist somit, dass der Unfall hinsichtlich
seines M echanismus geeignet war, eine Schadigung der Bandscheibe herbeizuftihren, und



insbesondere auch von besonderer Schwere war. Die Symptome der Diskushernie
(vertebrales oder radikuldres Syndrom) missen zudem unverziiglich und mit sofortiger
Arbeitsunfahigkeit auftreten (RKUV 2000 Nr. U 379 S. 193, E. 2a mit Hinweisen; Urtell
des EV G vom 3. Oktober 2005, U 163/05, E. 3; Rumo-Jungo/Holzer, aa.O., S. 551.). Das
Gleiche gilt grundsétzlich fir eine richtungsgebende V erschlimmerung eines degenerativen
Vorzustandes, wenn und sowelit also durch den Unfall eine Diskushernie oder
Diskusprotrusion frilher bzw. beschleunigt zur Entwicklung gebracht wurde. Eine solche ist
ausserdem grundsétzlich nur dann bewiesen, wenn die Radioskopie ein plotzliches
Zusammensinken der Wirbel nach einem Trauma aufzeigt. Eine alfallige richtungsgebende
V erschlimmerung muss radiol ogisch ausgewiesen sein und sich von der alterstiblichen
Progression abheben (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 46 f. E. 3amit Hinweisen; Urtell desEVG
vom 25. November 2004, U 107/04, E.4.1; Rumo-Jungo/Holzer, aa.O., S. 55f.). Im
vorliegenden Fall kbnnen die in Erwagung 6.1.3 dargelegten V oraussetzungen fur eine
unfallbedingte Diskusprotrusion bzw. richtungsgebende V erschlimmerung einer
vorbestehenden Diskusprotrusion nicht als erfiillt betrachtet werden. Der Auffahrunfall vom
13. Oktober 2019 lasst zunachst nicht den vorausgesetzten axialen Unfallmechanismus
erkennen (vgl. Erwagung 6.1.3). Uberhaupt ist eine besonders schwere Krafteinwirkung auf
die Wirbelsaule, die geeignet gewesen wére, eine Diskusprotrusion zu verursachen, im
vorliegenden Fall nicht denkbar. Die LWS des Beschwerdefihrers war durch den Autositz
gut gestiitzt und das Hochrutschen des K érpers an der Riickenlehne wird grundsétzlich
durch den Dreipunktgurt gebremst. Eine Verletzung wére héchstens bei einem Bruch der
Ruckenlehne, also bei einem sehr massiven Auffahrunfall, denkbar gewesen (vgl. dazu
Hans U. Debrunner/ Erich W. Ramseier, Die Begutachtung von Riickenschaden in der
schweizerischen sozialen Unfallversicherung, 1990, S. 54). In der von Kreisarzt Dr. L.
angefuhrten medizinischen Literatur wird ausserdem einleuchtend festgehalten, dass eine
traumati sche Schadigung der Bandscheibe komplexe V erletzungsmuster hinterlasse und vor
dem Auftreten eines traumatisch bedingten Bandscheibenvorfalls Frakturen der
Wirbelkorper zu erkennen seien (Suva-act. 52-7). Solche konnten im vorliegenden Fall
radiologisch nicht nachgewiesen werden (Suva-act. 29). Dr. L. erganzt ausserdem, es
erscheine nicht vorstellbar, dass eine Gewalteinwirkung zu einer isolierten Verletzung einer
Bandscheibe oder Instabilitédt eines Bandschei bensegments fiihren kdnne, ohne
"Kollateralschaden" zu hinterlassen. Unfallbedingte Bandscheibenvorfélle oder instabile
Bandschei bensegmente miissten in den kernspintomographischen Dokumenten immer
Zeichen einer frischen Verletzung, wie eine Blutergussbildung infolge von
Gewebezerreissungen oder Flissigkeitskollektionen im Halteapparat und in der
angrenzenden Muskulatur des betroffenen Bandscheibensegments, aufweisen. Derartige
Verénderungen der umgebenden Haltestrukturen seien - wie Dr. L.___ festhdlt - auf den
bildgebenden Dokumenten der Kernspintomographie der LWS vom 18. Oktober 2019 nicht
zu erkennen (Suva-act. 52-8, 7-2). Die Voraussetzung einer unmittelbar auftretenden
Arbeitsunfahigkeit ist sodann zwar erfillt (vgl. Erwagung 6.1.3). Anl&sslich der
Erstbehandlung am Unfalltag diagnostizierte Dr. C._ ein HWS-Beschleunigungstrauma
und attestierte dem Beschwerdefiihrer vom 14. bis 16. Oktober 2019 (der Unfalltag war ein
Sonntag) eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit (Suva-act. 24-4). Im Folgenden bescheinigte
auch Dr. F.___ am 13. November 2019 rickwirkend ab dem Unfalldatum eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit bis zum 22. Oktober 2019 (Suva-act. 11-2). Nicht erflllt ist hingegen die
V oraussetzung einer unverziglich nach dem Unfall aufgetretenen
Diskusherniensymptomatik. Die Beschwerden des Beschwerdefihrers haben sich bei der



Erstbehandlung am Unfalltag auf einen nicht ndher bestimmten Schmerz im linken Bein
beschrankt. Eine LWS-spezifische Diagnose wurde durch Dr. C.____ nicht gestellt
(Suva-act. 24-4). Die Vorstellung des Beschwerdefihrers am Unfallfolgetag in der Klinik
fur Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates des KSSG
erfolgte wegen seit dem Unfall bestehenden Par&sthesien im Bereich des linken Fusses
(Suva-act. 24-2). Die behandelnden Arzte diagnostizierten im Notfallbericht vom 23,
Oktober 2019 aufgrund der erhobenen Befunde - keine Klopf- oder Druckdolenzen,

bei dseitig negatives Laségue-Zeichen, Kraft der Kennmuskulatur und Sensibilitét
samtlicher Dermatome gesamthaft unaufféllig, fllssiges unauffalliges Gangbild -
ausschliesslich Parasthesien im Fuss links, stellten fest, dass sich der Beschwerdefthrer
neurologisch vollkommen unaufféllig prasentiert habe und verzichteten auf eine bild-
gebende Diagnostik (Suva-act. 24-2). Eine Diagnose mit Hinweis auf die spezifischen
Symptome einer Diskushernie bzw. auf neurologische Ausfallerscheinungen im Rahmen
eines radikul&ren Syndroms wurde also auch am Unfallfolgetag nicht gestellt. Kreisarzt Dr.
L. ziehtin seiner Beurteilung vom 10. August 2020 den Uberzeugenden Schluss, dass
der vollkommen unauffallige neurol ogische Befund eine Kompression radikul &rer
Strukturen wie den Nervenwurzeln L5 oder S1 beidseits ausschliesse (Suva-act. 52-6). Die
am 21. Oktober 2019 durch Dr. F.____ aufgrund eines posttraumatischen LRS verordnete
Physiotherapie (Suva-act. 12) vermag sodann zumindest keine unverzigliche radikulére
Beschwerdesymptomatik nachzuweisen. Auch Dr. H.___ schrieb in seinem
Sprechstundenbericht vom 21. November 2019 lediglich in der Anamnese von einer "nur
fast" unmittelbar aufgetretenen Beinsymptomatik, welche er selbst nicht ndher bestimmte
(Suvaract. 27). Hinzuweisen ist schliesslich auf die Gesamtsituation der LWS des
Beschwerdefihrers. Laut Untersuchungsbericht von Dr. J._ Uber die MRI-Untersuchung
der Wirbelsdule (BWK11 — SWK3) vom 3. Januar 2020 zeigten sich dem Radiologen auf
verschiedenen Bandscheibenetagen der LWS degenerative Verdnderungen, insbesondere
auch auf derjenigen von LWK 4-5 (Suva-act. 28). Dieses Untersuchungsergebnis zeigt das
Bild einer umfassenden degenerativen Situation, in welche sich auch die Diskusprotrusion
mit Anulus fibrosus Riss und beginnender Sequestration links LWK 4-5 einfiigt und deren
Herausl6sung und Betrachtung als unabhangiger traumatisch bedingter Gesundheitsschaden
ohne konkreten Grund kein nachvollziehbares Ergebnis darstellen wirde. Der Umstand,
dass der BeschwerdefUhrer angeblich vor dem Unfall vollstandig gesund gewesen sei,
beruht auf dem fir den Nachweis einer unfallkausalen Schédigung nicht massgebenden
Grundsatz "post hoc ergo propter hoc". Die rein zeitliche Abfolge beinhaltet keine Aussage
zur Kausalitét, denn der zeitliche Aspekt besitzt keine wissenschaftlich gentigende
Erklarungskraft. Andernfalls wirde man sich mit dem blossen Anschein des Beweises bzw.
mit der blossen Mdglichkeit begniigen und davon ausgehen, dass eine gesundheitliche
Schédigung schon dann durch den Unfall verursacht sei, wenn sie nach diesem auftrat (Ueli
Kieser, ATSG-Kommentar, 4. Aufl. 2020, N 69 zu Art. 4 ATSG; Alfred Maurer,
Schweizerisches Unfallversicherungsrecht, 2. Aufl. 1989, S. 460 N 1205; SVR 2009 UV
Nr. 13 [8C_590/2007], S. 52 E. 7.2.4 mit weiteren Hinweisen; BGE 119 V 340 E. 2b/bb).
Eine Beschwerdefreiheit vor dem Unfallereignis schliesst eine VVorerkrankung nicht aus, da
eine auf die Wirbelsaule wirkende Kraft ohne Weiteres auch eine bisher stumme,
vorbestehende Wirbel séulenerkrankung symptomatisch machen kann, wobei es sich aber
meistens nur um eine voribergehende V erschlimmerung handelt (Debrunner/Ramseier,
aa0., S. 5). Nach dem Gesagten steht mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit fest, dass der Beschwerdefthrer durch den Unfall vom 13. Oktober



2019 weder eine klar ausgewiesene neue bleibende Gesundheitsschédigung noch eine
richtungsgebende V erschlimmerung des degenerativen Vorzustandes erlitten hat. Die
Aussagevon Dr. H.___im Versicherungsbericht vom 18. Juni 2020 (Suva-act. 40-5), das
frei luxierte Bandscheibenfragment mit Kontakt zur Nervenwurzel L4 links wére mit dem
Traumaereignis sehr wohl in Einklang zu bringen, vermag an dieser Beurteilung nichts zu
andern. Seine Feststellung blieb ohne Begriindung und wurde von ihm bereits selbst
relativiert, indem er anfligte, dass weder die Bildgebung noch die klinische Untersuchung
fur die Unfallkausalitét den zwingenden Beweis bieten konnten. Unfallfolgen werden von
der Beschwerdegegnerin unbestrittenermassen anerkannt, jedoch eben zutreffenderweise
nur im Rahmen einer vorubergehenden V erschlimmerung (vgl. dazu nachfolgende
Erwégung 7). In diesem Sinneist die weitere Aussage von Dr. H.____ beziiglich der
unmittelbar nach dem Unfall aufgetretenen Beschwerden gentigend berlicksichtigt. Das
Alter des Beschwerdefthrers spricht ebenfalls nicht ohne Weiteres gegen das Vorliegen von
degenerativen Wirbel saulenveranderungen, da solche altersunabhéngig vorkommen kénnen
(vgl. dazu Debrunner, a.a.0., S. 880). Wie bereits erwahnt (vgl. Erwdgung 5.3), kann ein
Vorzustand durch einen Unfall ausgel6st oder voriibergehend verschlimmert werden. So
geht auch Kreisarzt Dr. L.____in seiner Beurteilung vom 10. August 2020 davon aus, dass
die sich in zeitlichem Zusammenhang bzw. in zeitlicher Koinzidenz mit dem Unfall
wiederfindenden und beklagten Beschwerden beztiglich des linken Beins mit Schmerzen
und Parésthesien (Missempfindungen) tberwiegend wahrscheinlich als Unfallfolgenim
Sinne einer vortibergehenden Aktivierung einer vorbestehenden V erschleisserkrankung
anzusehen seien (Suva-act. 52-6; zur Dauer einer diesbeziiglichen Leistungspflicht des
Unfallversicherers vgl. Erwégung 5.3). Nachfolgend ist mithin zu prifen, ob der durch den
Unfall vom 13. Oktober 2019 ausgel 6ste Beschwerdeschub im Sinne einer
vorubergehenden Aktivierung der Diskusprotrusion L4/5 im Januar 2020 (etwas mehr als
zehn Wochen nach dem Unfall) weiter andauerte oder ob sich der Status quo sine - wie von
Dr.L.__ basierend auf dem Reintegrationsleitfaden Unfall des Schweizerischen
Versicherungsverbandes beurteilt (vgl. Suva-act. 52-9) - maximal acht bis zehn Wochen
nach dem Unfall, spatestens Ende des Jahres 2019, eingestellt hat und eine Leistungspflicht
des Unfallversicherers verneint werden kann. Es entspricht einer medizinischen
Erfahrungstatsache, dass im Allgemeinen Prellungen, Verstauchungen oder Zerrungen der
Wirbelsaule ohne strukturelle Lasionen in der Regel nach sechs bis neun Monaten,
spatestens aber nach einem Jahr, abheilen (vgl. Urteile des Bundesgerichts vom 16.
Dezember 2020, 8C_552/2020, E. 3.2, 3. September 2020, 8C_319/2020, 8C_346/2020, E.
6.6, und 26. August 2019, 8C_408/2019, E. 3.3; vgl. dazu auch BSK UV G-Hofer, N 72 zu
Art. 6; KOSS UVG-Nabold, N 57 zu Art. 6). Insofern geht eine voriibergehende
Verschlimmerung eines Vorzustands im Bereich der Wirbelsdule im Regelfall mit einer
stetigen Besserung des unfallkausalen Beschwerdeanteils einher. Eine Ausnahme von der
Regel ist grundsétzlich nicht ausgeschlossen, doch muss sie sich eben als solche
prasentieren. Insofern sind die Besonderheiten des Einzelfalls zu berlicksichtigen. Dr. L.
befindet sich mit der von ihm angenommenen Heilungsdauer ausserhalb des vom
Bundesgericht fur den Regelfall festgelegten Zeitrahmens von sechs bis neun Monaten und
geht offensichtlich von einem Ausnahmefall aus. Wie die nachfolgenden Erwagungen
zeigen, sind den Akten Anhaltspunkte fur einen solchen im Sinne einer kiirzeren
Heilungsdauer zu entnehmen. Im Bericht Gber die Erstbehandlung vom 13. Oktober 2019
durch Dr. C.___ wird die LWS alsvom Unfall betroffener Korperteil gar nicht genannt
(Suvaract. 24-4). Am 14. Oktober 2019 wurde zwar in der Klinik fur Orthopéadische



Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates des KSSG die gesamte Wirbelsdule
untersucht, doch zeigten sich sdmtliche Befunde unaufféllig (Suva-act. 24-2 f.). Typische
Befunde, welche auf eine Kontusion oder Distorsion mit einer namhaften Krafteinwirkung
auf die LWS hindeuten wirden (vgl. Erwéagung 5.3), konnten nicht festgestellt werden.
Kontusionen und Distorsionen ohne strukturelle Lasionen werden zwar oft auch nur
gestutzt auf einen subjektiv geschilderten Unfallmechanismus gestellt. Der Umstand, dass
im Rahmen der beiden obgenannten Behandlungen bzw. Untersuchungen jedoch keine
entsprechenden Befunde erhoben und Diagnosen gestellt wurden, ist als klarer Hinweis
darauf zu werten, dass im vorliegenden Fall héchstens von einer (sehr) leichten Kontusion
oder Distorsion mit einer jedenfalls stark verkuirzten Heilungsdauer auszugehen ist. Die von
Dr.L.___ festgelegte Heilungsdauer tberzeugt sodann insbesondere auch mit Blick auf den
zeitlichen Ablauf. Am 21. Oktober 2019 stellte Dr. F._ dem Beschwerdefihrer bel der
Diagnose e nes posttraumatischen L RS eine Physiotherapieverordnung fir neun
Behandlungen aus (Suva-act. 12). Einen Monat spéter, am 20. November 2019, wurde der
Beschwerdefiihrer bel Dr. H.___ vorstellig (Suva-act. 27), der anamnestisch festhielt, dass
die Schmerzen im gesamten linken Bein in zunehmende Sensibilitétsstorungen
Ubergegangen seien. Die verordnete Physiotherapie und die antiphl ogistischen
Medikamente hétten zwischenzeitlich zu keiner Besserung der Symptome gefihrt. In der
klinischen Untersuchung erhob Dr. H.__ als Befunde eine Iliopsoasparese M4 links, einen
positiven umgekehrten Laségue linksseitig, valleix'sche Druckpunkte gluteal linksseitig
positiv und eine Reduktion der PSR-Antwort linksseitig und diagnostizierte eine
linksseitige radikul&re Reizung L4 sowie eine lliopsoasparese bel foraminal liegendem
Bandscheibenvorfall L4/5 links. Beurteilend hielt er fest, dass die vom Beschwerdefihrer
geklagten Beschwerden sowie die untersuchbaren Defizite einer Radikulopathie L4 links
entsprechen wirden, deren Korrelat in der foraminalen Teilokklusion durch den
hierliegenden kleinen Bandschelbensequester zu finden sei (Suvaract. 27). Dieser ist
jedoch, wiein Erwagung 6 dargelegt, unfallfremd. Dr. H.____ empfahl dem
Beschwerdefuhrer eine periradikul&re Infiltration, welche am 26. November 2019
durchgefuhrt wurde (Suva-act. 26). Bel akuter Exazerbation der lumboradikul &ren
Schmerzen wurde der Beschwerdefiihrer am 2. Januar 2020 in die Klinik fir
Neurochirurgie des KSSG aufgenommen. Laut Anamnese im Austrittsbericht vom 8.
Januar 2020 gab er an, dass die Infiltration - wenn auch nicht zu einer Schmerzlinderung -
doch zu einer Beruhigung der Situation geftihrt habe (Suva-act. 25-3). Aufgrund des
Gesagten ist insgesamt vor der Hospitalisation - zumindest in Bezug auf die unfallbedingte
Aktivierung bei mdglicher leichter Kontusion oder Distorsion - von einer eingetretenen
Verbesserung auszugehen. Dabei ist zu erganzen, dass beim Beschwerdef ihrer trotz dessen
rickenbel astender Berufstatigkeit als Produktionsmitarbeiter seit dem 5. November 2019
keine Arbeitsunfahigkeit mehr bestanden hatte (Suva-act. 11-2). Zudem sind insbesondere
zwischen der Infiltration vom 26. November 2019 und dem Klinikeintritt am 2. Januar 2020
keine &rztlichen Behandlungen mehr aktenkundig. Dr. H.____ hatte im ambulanten
Interventionsbericht zur Infiltration vom 26. November 2019 festgehalten, dass bel
ausbleibender anhaltenden Besserung und/oder einer weiteren V erschlechterung weitere

M assnahmen anzubieten waren (Suva-act. 26). Auf solche war gemé&ss medizinischen
Akten bis zum 2. Januar 2020 nicht zuriickgegriffen worden und sie waren demnach
offensichtlich medizinisch auch nicht nétig gewesen. Der dargel egte Sachverhalt deutet auf
den typischen degressiven Verlauf hin, wie er in der Regel nach einer traumatischen
Schmerzverursachung durch eine leichte Kontusion oder Distorsion zu erwarten ist. Auch



flgt er sich in den fur Diskushernien charakteristischen Umstand ein, in
unfallunabhangigen Beschwerdeschiiben aufzutreten (vgl. dazu Debrunner/Ramseier,
aa0., S. 55). Gerade, dass es am 2. Januar 2020 zu einer Exazerbation der radikuléren
Schmerzen bzw. zur schwersten lumboradikuléren Symptomatik gekommenist, ist fir eine
traumati sche Genese untypisch und kann nicht mehr mit dem Unfall vom 13. Oktober 2019
erklart werden (vgl. dazu Debrunner/ Ramseier, a.a.0., S. 55). Zusammenfassend ist
festzuhalten, dass ausgehend von einer im vorliegenden Fall hochstens sehr leichten
Kontusions- oder Distorsionsverletzung im Bereich der LWS sowie angesichts des
aktenkundigen zeitlichen Ablaufs davon auszugehen ist, dass der Heilungsprozess des
durch den Unfall vom 13. Oktober 2019 aktivierten und infolgedessen Beschwerden
verursachenden degenerativen Vorzustandes erwartungsgemass verlaufen ist und sich der
diesbeziigliche Status quo sine- wievon Dr. L.____ Uberzeugend beurteilt - spatestens Ende
2019 eingestellt hat. Das Dahinfallen der Teilkausalitét zwischen dem Unfall vom 13.
Oktober 2019 und den ab 2. Januar 2020 behandelten Beschwerden ist mit Giberwiegender
Wahrscheinlichkeit dargetan. Eine Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin wegen
Unfallrestfolgen tber den 31. Dezember 2019 hinaus |&sst sich nicht begriinden. Die
Verneinung der Leistungspflicht fir die erneut gemeldeten Beschwerden erweist sich damit
als gerechtfertigt. Im Sinn der vorstehenden Erwagungen ist der Einspracheentscheid vom
9. November 2020 nicht zu beanstanden und die dagegen erhobene Beschwerde

abzuwei sen. Gerichtskosten sind keine zu erheben (aArt. 61 lit. aATSG in der bis 31.
Dezember 2020 gultigen, fur das vorliegende Verfahren gemass Art. 83 ATSG noch
anwendbaren Fassung). Ausgangsgemass hat der Beschwerdefuhrer keinen Anspruch auf
eine Parteientschadigung. Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP Die
Beschwerde wird abgewiesen. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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