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Regeste

Unfallversicherung

Erwagungen

E.1l

1.1 Der Vesicherte A.  (fortan: Beschwerdefihrer), geb. 1961, [...], war seit 1. Januar
1998 bei der FirmaB._ GmbH (nachfolgend: Arbeitgeberin) angestellt und aufgrund
dieses Arbeitsverhdtnisses bel der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt Suva
(fortan: Beschwerdegegnerin) obligatorisch gegen die Folgen von Berufs- und
Nichtberufsunféllen versichert. Mit «Schadenmeldung UV G» vom 27. Dezember 2015
(Suva Aktenbeleg [Suva-]Nr. 1) wurde der Beschwerdegegnerin mitgeteilt, der
Beschwerdefiihrer sei am 20. Dezember 2015 gestiirzt, als er einem «Sndber», der seine
Spur gekreuzt habe, ausgewichen sei. Dabei habe er sich am rechten Knie verletzt. 1.2

Die Beschwerdegegnerin bestétigte am 6. Januar 2016, sie Ubernehme die
Versicherungsleistungen (Taggeld und Heilbehandlung) fiir die Folgen des
Nichtberufsunfalls vom 20. Dezember 2015 (Suva-Nr. 2). Der behandelnde Arzt Dr. med.
C.___, Facharzt Chirurgie Sportmedizin FMH, [...], attestierte dem Beschwerdefiihrer ab
dem Unfallzeitpunkt eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % (Suva-Nr. 4), ab 1. Marz 2016
noch eine solche von 50 % (Suva-Nr. 10). 1.3  Die Beschwerdegegnerin fihrte am 29.
Februar 2016 ein Telefongesprach mit dem Beschwerdefihrer (Suva-Nr. 9). Weiter holte
sieeinen Bericht von Dr. med. C._ vom 23. Mé&rz 2016 ein; dieser erklarte, ab 4. April
2016 bestehe keine Arbeitsunfahigkeit mehr. Well der Beschwerdeftihrer am 21. Mé&rz 2016
wieder vermehrt Rickenschmerzen erwéhnt habe, sei er an den Chiropraktor Dr. D.
verwiesen worden (Suva-Nr. 12). Ab 4. April 2016 attestierte Dr. med. C.____ auf dem
Unfallschein keine Arbeitsunfahigkeit mehr (Suva-Nr. 14). 1.4  Ab 14. April 2016 wurde
dem BeschwerdefUhrer durch Dr. med. E.___, Facharzt fur Neurochirurgie FMH, [...],
rickwirkend ab 4. April 2016 wieder eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit bescheinigt
(Suva-Nr. 25; 18, 22). 1.5 Die Beschwerdegegnerin holte eine Beurteilung durch den
Kreisarzt Dr. med. F.___, Facharzt fUr Chirurgie, vom 1. September 2016 (Suva-Nr. 24)
ein.

E.2

Unter Kosten- und Entschédigungsfolgen zulasten der Beschwerdegegnerin. 4. Die
Beschwerdegegnerin beantragt in ihrer Beschwerdeantwort vom 6. April 2018 (A.S. 24 ff.)
die Abweisung der Beschwerde. 5. Die Vertretung des BeschwerdefUhrers gibt mit
Schreiben vom 5. Februar 2018 (Postaufgabe 15. Mai 2018) ihre K ostennote zu den Akten.
Auf die Ausfihrungen der Parteien in ihren Rechtsschriften wird nachfolgend, soweit
erforderlich, eingegangen. Im Ubrigen wird auf die Akten verwiesen. 1. 1.  Die
Sachurteil svoraussetzungen (zuléassiges Anfechtungsobjekt, Einhaltung von Frist und Form,



Ortliche und sachliche Zustandigkeit des angerufenen Gerichts, Legitimation) sind erfullt.
Auf die Beschwerdeist einzutreten. 2. Mit dem Einspracheentscheid vom

E.3

3.1 NachArt. 6 Abs. 1 Bundesgesetz tber die Unfallversicherung (UVG, SR 832.20)
werden die Leistungen der Unfallversicherung bel Berufsunfallen, Nichtberufsunféllen und
Berufskrankheiten gewahrt, soweit das Gesetz nichts Anderes bestimmt. Die
Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und
dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein nattrlicher

Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natUrlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umsténde, ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht al's eingetreten
oder nicht asin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht
werden kann (BGE 129V 177 E.

E.31

S.181). 3.2 Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen
Storung ein nattirlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortiber die
Verwaltung (im Beschwerdefall der Richter) im Rahmen der ihm obliegenden
Bewelswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Méglichkeit eines
Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L ei stungsanspruches nicht (BGE 129 V
177 E. 3.1 S.181; 117V 360 E. 4amit Hinweisen). 3.3 Hat der Unfallversicherer die
Kausalitdt der im Anschluss an einen Unfall aufgetretenen Beschwerden einmal anerkannt,
tragt er und nicht die betroffene Person die Beweid ast fur den Wegfall der Kausalitét
aufgrund des Erreichens des status quo sine (Zustand ohne Unfall) oder des status quo ante
(Zustand vor dem Unfall): dies, weil es sich dabei um eine anspruchsaufhebende Tatfrage
handelt (Urtell des Bundesgerichts 8C_819/2016 vom 4. August 2017 E. 3.2.1). Diese
Beweidlastverteilung bezlglich des Wegfalls der Unfallkausalitét gilt jedoch nur fr
Schédigungen, die bel der Anerkennung einer Leistungspflicht des Unfallversicherers
wirklich zur Diskussion standen. Der Nachwei's des Dahinfallens der Unfallkausalitét von
Beschwerden, welche im Rahmen einer Leistungsanerkennung gar nicht thematisiert
worden sind, trifft nicht den Unfallversicherer (Urteil des Bundesgerichts 8C_819/2016
vom

E.4

August 2017 E. 6.2 mit Hinweis auf das Urteil des Eidg. Versicherungsgerichts U 6/05 vom
27. April 2005 [AJP 2006 1290 ff.]). 3.4  Berichten und Gutachten versicherungsinterner
Arzte kommt Beweiswert zu, sofern sie al's schliissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet
sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverl&ssigkeit bestehen.
Soll ein Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden
werden, so sind an die Beweiswtrdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch
nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der versicherungsinternen
arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 139V 225
E.52S.229; 135V 465 E. 4.4. S. 470). 3.5 Medizinische Stellungnahmen, die ohne
personliche Untersuchung gestiitzt auf die Akten erstattet werden, kdnnen beweiskréftig
sein, sofern ein luckenloser Befund vorliegt und esim Wesentlichen nur um die
facharztliche Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhaltes geht,
mithin die direkte &rztliche Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund ruickt



(vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_780/2016 vom 24. Mérz 2017 E. 6.1 mit Hinwels).

4.  Zur umstrittenen Frage, ob die vom Beschwerdefihrer geklagten
Ruckenbeschwerden in einem nattrlichen Kausal zusammenhang mit dem Unfallereignis
vom 20. Dezember 2015 stehen, 1&sst sich den Akten insbesondere Folgendes entnehmen:
4.1 Inder Schadenmeldung UVG (Suva-Nr. 1) wird erklart, der Beschwerdefiihrer sei bel
der Vermeidung einer Kollision mit einem «Sndber» ausgerutscht und gestiirzt. Dabei habe
er sich am rechten Knie verletzt. 4.2 Den Unfalhergang beschrieb der Beschwerdeftihrer
am 29. Februar 2016 telefonisch wie folgt (Suva-Nr. 9): Er sei auf Skis unterwegs gewesen.
Ein Snowboardfahrer habe ihm auf der Piste den Weg abgeschnitten. Der
Beschwerdefiihrer habe abrupt abgebremst, um eine Kollision zu vermeiden. Dabel habe er
den rechten Ski verloren und sich das rechte Knie verdreht. Er habe die Skis wieder
angezogen und sei bis zur [...]-Bahn gefahren, um von dort mit der Gondel ins Tal zu
fahren. Er sei mit dem Auto nach Hause gefahren und habe ein oder zwei Tage spéter

Dr. med. C.____ aufgesucht, weil die Schmerzen im rechten Knie nicht nachgel assen hétten.
4.3 Eine MRT des Kniegelenks vom 28. Dezember 2015 ergab laut dem entsprechenden
Bericht desInstituts G.____ (Suva-Nr. 15) einen Gelenkserguss und M R-tomographisch
trotz fehlenden typischen Bone bruise/lmpressionszonen einen dringen Verdacht auf eine
kompl ette, mindestens aber ausgedehnte Partialruptur des vorderen Kreuzbandes bei Status
nach Teillmeniskektomie medial, ohne Anhalt fir Rezidiv-Meniskusriss. 4.4  Dr. med.
C.__ eklarteam 14. Méarz 2016 telefonisch (Suva-Nr. 11), der Beschwerdefihrer befinde
sich aufgrund des rechten Kniesin Behandlung. Im MRI sei eine Teilruptur des
Kreuzbandes festgestel It worden. Nebst dieser Diagnose stehe der Beschwerdefiihrer auch
wegen anderen, krankheitsbedingten Angelegenheiten in der Behandlung. In seinem
Bericht vom 23. Mérz 2016 (Suva-Nr. 12) fuhrte Dr. med. C.____ aus, zu diagnostizieren sei
eine Kniedistorsion rechts am 20. Dezember 2015 beim Skifahren mit persistierenden

bel astungsabhéngigen Schmerzen. Die Behandlung bei ihm sei am 21. Mérz 2016
abgeschlossen worden. Ab 4. April 2016 bestehe keine Arbeitsunfahigkeit mehr. Bei der
Kontrolle vom 21. M&rz 2016 habe der Beschwerdefiihrer auch wieder vermehrt
Ruckenschmerzen erwahnt; diesbeziiglich sei er bereits beim Chiropraktor Dr. D.____in
Behandlung und auch von einem Neurochirurgen gesehen worden. Er, Dr. med. C.__,
habe den Beschwerdefuhrer diesbeziiglich wieder an Dr. D.____ Uberwiesen. 4.5 Am 15.
April 2016 wurdeim Institut G.___ eine MRT der LWS und 1SG durchgefhrt. Der
entsprechende Bericht (Suva-Nr. 20) nennt als Indikation eine bekannte Diskushernie L5/S1
rechts, die konservativ behandelt werde. Seit einem Skiunfall vom 20. Dezember 2015 sei
es zu einer Exazerbation der Schmerzen gekommen. Es gebe keine neurol ogischen Defizite.
In der Beurteilung nennt der Radiologe Dr. med. H.____ eine gréssenregrediente
rechtslaterale Bandscheibenhernie in L5/S1, eine unverénderte linksseitig foraminale
Bandscheibenhernie L4/5 sowie einen |eichten Reizzustand der 1 SG und anteriore und
posteriore spondylitische Reaktionen im Untersuchungsbereich, unverandert zur
Voruntersuchung. 4.6  Der Chiropraktor Dr. D, hielt in seinem Bericht vom 26. April
2016 (Suva-Nr. 17) fest, nach dem Unfallereignis vom 20. Dezember 2015 sei es zu einem
Rezidiv gekommen. Er habe keine Arbeitsunfahigkeit bescheinigt und kein Zeugnis
ausgestellt. Der Patient moge durch einen unabhéngigen Experten begutachtet werden.

4.7 Der Kreisarzt Dr. med. F.___ legt in seiner Beurteilung vom 1. September 2016
(Suva-Nr. 24) dar, der Beschwerdefihrer sei am 2. Mai 2015 ausgerutscht und gestiirzt und
habe anschliessend Uber heftigste Schmerzen im Bereich des Riickens geklagt. Es sei eine
chiropraktorische Behandlung erfolgt und ein Lumbovertebral syndrom diagnostiziert



worden. Bei der durchgefihrten kernspintomographischen Untersuchung hétten jedoch
keine unfallbedingten strukturellen Lasionen nachgewiesen werden konnen. Das Ereignis
vom 2. Mai 2015 habe den Charakter einer voribergehenden Verschlimmerung einer
vorbestehenden degenerativen Erkrankung der LWS mit zu erwartender Ausheilung
innerhalb eines Jahres. Bereitsim Dezember 2015 sei der Beschwerdefthrer wieder in der
Lage gewesen, Ski zu fahren, und habe sich dabei einen erneuten Unfall zugezogen. Im
Rahmen dieses Unfalls seien bisin den Mé&rz 2016 ausschliesslich Beschwerden im Bereich
des rechten Kniegelenks beschrieben worden. Die im Rahmen des Unfalls entstandenen
Veranderungen des K niegel enks seien kernspintomographisch nachgewiesen und al's
unfallkausal anzusehen; diesbeziiglich sei eine konservative Behandlung erfolgt mit zum
22. Mérz 2016 beschriebener stabiler Ausheilung. Im Méarz 2016 sei beziglich der
Ruckenschmerzen wieder eine Zunahme der Beschwerdesymptomatik angegeben worden,
die der Beschwerdefiihrer auf das Unfallereignis vom 20. Dezember 2015 zurtickgefihrt
habe. Die am 15. April 2016 durchgeftihrte kernspintomographische Untersuchung der
LWS zeige einen gegentiber dem Vorbefund weitgehend unveranderten Status der LWS mit
erheblichen degenerativen Veradnderungen, insgesamt jedoch einen leichten Riickgang der
vorbeschriebenen Diskusprolapssituation L5/S1. Es bleibe festzuhalten, dass das
Unfallereignis vom 20. Dezember 2015 nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit zu
einer Verletzung der Wirbelsdule gefiihrt habe, zumal keine posttraumatische strukturelle

L &sion habe nachgewiesen werden konnen. Die Tatsache, dass erst drei Monate nach dem
Unfallereignis Gber Rickenschmerzen geklagt worden sei, sei in diesem Zusammenhang
bemerkenswert. 4.8 Dr. med. E.___ antwortet in seinem Schreiben vom 27. Februar 2017
(Suva-Nr. 44) auf Fragen, die ihm der Vertreter des Beschwerdefhrers unterbreitete. Zur
Frage, ob dieim Mé&rz 2016 beklagten Riickenschmerzen zumindest teilweise eine Folge
des Unfalls vom 20. Dezember 2015 bildeten, hdlt Dr. med. E.___ fest, die Frage konne
nicht klar bejaht oder verneint werden. Zweifellos hétten V orschaden bestanden. Der
Beschwerdefiihrer habe am 14. April 2016 angegeben, dass esihm unter der konservativen
Behandlung des vorbestehenden Bandscheibenvorfalls LWK5/SWK1 recht gut gegangen
sai, bis er am 20. Dezember 2015 beim Skifahren einen Sturz erlitten habe. Dabei habe er
sich gemass seinen Angaben eine Kreuzbandruptur rechts zugezogen. Es dirfte also, so Dr.
med. E.____ weiter, ein relevantes Trauma vorgelegen haben. Unmittelbar nach dem Unfall
seien ausgepragte Riickenschmerzen mit Ausstrahlung tber die Gesassregion in den
hinteren und seitlichen Oberschenkel beidseits aufgetreten. Die Beschwerden seien dann
Ende Mérz 2016 stark exazerbiert. Neurologische Ausfédlle hétten nicht bestanden. Die
kernspintomographische Abklarung vom 15. April 2015 (recte: 2016, vgl. E. 11.

E.45

hiervor) habe gegentiber der Voruntersuchung vom 7. Juli 2015 keine neuen Aspekte
gezeigt. Der Bandscheibenvorfall auf Hohe LWK 5/SWK 1 sal gréssenregredient gewesen.
Bildgebend hétten somit keine Traumafolgen nachgewiesen werden kdnnen. Aufgrund des
zeitlichen Zusammenhangs seien die im Anschluss aufgetretenen Rickenschmerzen seiner
Ansicht nach mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis
zurtickzuftihren, dies allerdings bei vorbestehenden Schéden im Bereich der
Lendenwirbelsaule. 5. Die Beschwerdegegnerin verneint elnen Kausal zusammenhang
zwischen dem Unfallereignis vom 20. Dezember 2015 und den vom Beschwerdefihrer
geklagten Ruckenbeschwerden. Sie stiitzt sich dabei auf die Beurteilung des Kreisarztes
Dr.med. F.__ vom 1. September 2016 (E. 1. 4.7 hiervor). Der Beschwerdefthrer erachtet
den Kausalzusammenhang als gegeben und stiitzt sich dabel die Stellungnahme von



Dr. med. E.___ vom 27. Februar 2017 (E. I1. 4.8 hiervor). 5.1  Zur Frage der Beweislast
ist festzuhalten, dass die Beschwerdegegnerin nach der Unfallmeldung mit dem Schreiben
vom 6. Januar 2016 (E. 1. 1.2 hiervor) ihre Leistungspflicht anerkannt hat. Damals standen
jedoch nur eine Verletzung am rechten Knie und damit zusammenhéngende Beschwerden
zur Diskussion. Die hier zu beurteilenden Rickenschmerzen, die erst im Bericht von Dr.
med. C.___ vom 23. Mé&rz 2016 erwahnt wurden (E. I1. 4.4 hiervor), konnten somit nicht
Gegenstand der Anerkennung der Leistungspflicht bilden. Die Beweidlast fir das Bestehen
eines K ausal zusammenhangs zwischen diesen Beschwerden und dem Unfall vom 20.
Dezember 2015 liegt daher beim Beschwerdefuhrer (vgl. E. I1. 3.3 hiervor). 5.2 Dem
Kreisarzt Dr. med. F.___ standen bei seiner Beurteilung die vollstandigen Unfallakten zur
Verflgung. Seine Feststellung, die kernspintomographische Untersuchung der
Lendenwirbelséule vom 15. April 2016 habe gegentiber dem Vorbefund einen weitgehend
unveranderten Status ergeben, ist korrekt. Wie sich dem entsprechenden Bericht des
Instituts G.____ (E. I1. 4.5 hiervor) entnehmen lasst, wurden die rechtslaterale
Bandscheibenhernie L5/S1 al's grossenregredient und die tbrigen Befunde al's unverandert
beschrieben. Zutreffend ist nach Lage der Akten auch die Feststellung, der
Beschwerdefuhrer habe bisin den Mérz 2016 ausschliesslich Beschwerden am rechten
Kniegelenk beschrieben. Dr. med. C.___ nannteim Telefongespréch vom 14. Mérz 2016
als Unfallfolge einzig diese Symptomatik, und laut seinem Bericht vom 23. Mé&rz 2016
erwahnte der Beschwerdefihrer erstmals am 21. Mérz 2016 «auch wieder vermehrt
Rickenschmerzen» (vgl. E. I1. 4.4 hiervor). In der Unfallmeldung (E. 1. 4.1 hiervor), die
durch den BeschwerdefUhrer selbst unterzeichnet wurde (vgl. Suva-Nr. 36 S. 2), und in
seinen telefonischen Ausfihrungen vom 29. Februar 2016 (E. 11. 4.2 hiervor) war einzig
von einer Verletzung respektive von Beschwerden am rechten Knie die Rede. Wenn der
Kreisarzt angesichts der unverandert ausgefallenden bildgebenden Aufnahmen und der
Latenz von drei Monaten bis zur erstmaligen dokumentierten Erwahnung von
Ricken-Beschwerden zum Ergebnis gelangt, das Ereignis vom 20. Dezember 2015 habe
nicht mit nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit zu einer Verletzung der Wirbelsaule
geflhrt, ist dies schliissig und nachvollziehbar. Die Stellungnahme von Dr. med. F.__ wird
damit den Anforderungen an eine bewei skraftige versicherungsinterne medizinische
Stellungnahme (vgl. E. 11. 2.5 hiervor) grundsétzlich gerecht. Dass es sich um eine
Aktenbeurteilung handelt, schadet nicht, da der medizinisch relevante, nicht Gberméassig
komplexe Sachverhalt durch die vorhandenen Unterlagen, insbesondere den Bericht tber
die MRT-Untersuchung vom 15. April 2016 (E. 11. 4.3 hiervor) und den Bericht von Dr.
med. C.___ vom 23. Mé&rz 2016 (E. Il. 4.4 hiervor), hinreichend beschrieben wurde. Zudem
waére eine eigene Untersuchung durch den Kreisarzt auch gar nicht mehr geeignet gewesen,
spezifische Folgen des hier relevanten Unfalls vom 20. Dezember 2015 zu ermitteln,
nachdem der BeschwerdefUhrer inzwischen am 20. Mai 2016 erneut gestiirzt war und as
Folge dieses Ereignisses ebenfalls Uber Ruckenbeschwerden klagte (vgl. Suva-Nr. 23).

5.3 Damit bleibt zu prifen, ob sich aus der Gbrigen Aktenlage mindestens geringe
Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schliissigkeit der Einschdtzung von Dr. med. F.___
ergeben (vgl. E. 11. 2.5 hiervor). Im Vordergrund steht die Stellungnahme von Dr. med.
E._ vom 27. Februar 2017 (E. Il. 4.8 hiervor). Dr. med. E.____ erwdhnt Angaben des
Beschwerdefiihrers vom 14. April 2016, was den Schluss zulésst, er habe den
Beschwerdefuhrer bis zu diesem Datum nach dem Vorfall vom 20. Dezember 2015 nicht
behandelt. Weiter bestétigt Dr. med. E.___, dass die durch ihn veranlasste
MRT-Untersuchung vom 15. April 2016 gegentiber der Voruntersuchung vom 7. Juli 2015



keine neuen Aspekte zeige. Abschliessend hélt er fest, die Rickenschmerzen seien seiner
Ansicht nach mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis
zurckzufiihren, dies allerdings bei vorbestehenden Schaden im Bereich der
Lendenwirbelsiule. Zur Begriindung verweist Dr. med. E.____ einzig auf den zeitlichen
Zusammenhang, wobei er davon ausgeht, unmittelbar nach dem Unfall seien ausgepréagte
Rickenschmerzen mit Ausstrahlung tber die Gesassregion in den hinteren und seitlichen
Oberschenkel beidseits aufgetreten. Diese Ausfiihrungen kénnen jedoch nicht auf eigenen
Feststellungen beruhen, da wie erwdhnt davon auszugehen ist, Dr. med. E._ habe den
Beschwerdefuhrer erst am 14. April 2016 erstmals nach dem Unfall wieder behandelt. Aus
den Akten geht nicht hervor, dassin zeitlicher Ndhe zum Ereignis vom 20. Dezember 2015
Ruckenschmerzen erwahnt worden wéren. Solche Schmerzangaben sind erst fur den 21.
Maérz 2016 dokumentiert (vgl. E. I1. 4.4 hiervor). Mit der Beschwerdegegnerin ist davon
auszugehen, dass ausgepragte, unmittelbar nach dem Unfall aufgetretene Riickenschmerzen
in der Unfallmeldung, in einem Arztbericht und auch anlésslich des Telefongesprachs vom
29. Februar 2016 (E. I1. 4.2 hiervor) erwdhnt worden wéren. Dr. med. E.____ geht somit von
einem Sachverhalt (frihzeitiges Auftreten ausgepragter Riickenschmerzen) aus, welcher
nicht als Uberwiegend wahrscheinlich gelten kann. Zudem entspricht die Argumentation
dem Muster «post hoc ergo propter hoc», das beweisrechtlich unzuléassig ist (Urteil des
Bundesgerichts 8C_854/2017 vom 2. Mai 2018 E. 5.3 mit Hinweisen). 5.4
Zusammenfassend geht die Stellungnahme von Dr. med. E.____ einerseits von der durch die
Akten nicht hinreichend gestlitzten Annahme aus, ausgeprégte Rickenschmerzen seien
unmittelbar nach dem Unfall aufgetreten. Andererseits stitzt sich Dr. med. E.___
ausschliesslich auf den zeitlichen Zusammenhang zwischen Unfall und Riickenschmerzen
ab. Damit folgt er dem Argumentationsmuster «post hoc ergo propter hoc», das eine
Symptomatik schon deshalb auf ein Unfallereignis zurtickfuhrt, weil sie nach diesem
aufgetreten ist. Dieses Muster ist nicht geeignet, einen Kausal zusammenhang mit dem
erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachzuweisen. Ein
Kausal zusammenhang kann daher nur al's moglich gelten, was nicht ausreicht, um eine
Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin zu begriinden. Der einen Anspruch verneinende
Einspracheentscheid |18sst sich daher nicht beanstanden. Die Beschwerde ist abzuweisen.

6. Bei diesem Verfahrensausgang steht dem Beschwerdefihrer keine
Partelentschadigung zu (Art. 61 lit. g Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1], in der obligatorischen Unfallversicherung

anwendbar geméss Art. 1 Abs. 1 UVG). 7. Im Beschwerdeverfahren der
Unfallversicherung sind keine Verfahrenskosten zu erheben (Art. 61 lit. aATSG).
E.21

Mérz 2016 dokumentiert (vgl. E. Il. 4.4 hiervor). Mit der Beschwerdegegnerin ist davon
auszugehen, dass ausgepragte, unmittelbar nach dem Unfall aufgetretene Riickenschmerzen
in der Unfallmeldung, in einem Arztbericht und auch anl&sslich des Telefongesprachs vom
29. Februar 2016 (E. 11. 4.2 hiervor) erwahnt worden wéren. Dr. med. E.__ geht somit von
einem Sachverhalt (friihzeitiges Auftreten ausgepragter Riickenschmerzen) aus, welcher
nicht als tberwiegend wahrscheinlich gelten kann. Zudem entspricht die Argumentation
dem Muster «post hoc ergo propter hoc», das beweisrechtlich unzuléssig ist (Urteil des
Bundesgerichts 8C_854/2017 vom 2. Mal 2018 E. 5.3 mit Hinweisen).

54 Zusammenfassend geht die Stellungnahme von Dr. med. E._ elnerseits von der
durch die Akten nicht hinreichend gestiitzten Annahme aus, ausgepragte Rickenschmerzen



seien unmittelbar nach dem Unfall aufgetreten. Andererseits stiitzt sich Dr. med. E.__
ausschliesslich auf den zeitlichen Zusammenhang zwischen Unfall und Rickenschmerzen
ab. Damit folgt er dem Argumentationsmuster «post hoc ergo propter hoc», das eine
Symptomatik schon deshalb auf ein Unfallereignis zurtickfuhrt, weil sie nach diesem
aufgetreten ist. Dieses Muster ist nicht geeignet, einen Kausalzusammenhang mit dem
erforderlichen Beweisgrad der tUberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachzuweisen. Ein
Kausal zusammenhang kann daher nur al's moglich gelten, was nicht ausreicht, um eine
Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin zu begriinden. Der einen Anspruch verneinende
Einspracheentscheid |18sst sich daher nicht beanstanden. Die Beschwerde ist abzuweisen.

6. Bei diesem Verfahrensausgang steht dem Beschwerdefihrer keine
Parteientschadigung zu (Art. 61 lit. g Bundesgesetz Uiber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1], in der obligatorischen Unfallversicherung
anwendbar geméss Art. 1 Abs. 1 UVG).

7. Im Beschwerdeverfahren der Unfallversicherung sind keine Verfahrenskosten zu
erheben (Art. 61 lit. aATSG).

Demnach wirderkannt:
Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urtells zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG).Bel Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehdrt auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen Voraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.

Versicherungsgericht des Kantons Solothurn
Der Président Der Gerichtsschreiber
Fluckiger Hé&fliger

Auf die gegen den vorliegenden Entscheid erhobene Beschwerde trat das Bundesgericht mit
Urteil 8C_497/2018 vom 30. Juli 2018 nicht ein.
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