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Erwagungen

E.1
Der Einspracheentscheid vom 14. April 2020 sei aufzuheben.

E.2

2.1 DieLeistungspflicht des Unfallversicherers geméass Bundesgesetz Uber die
Unfallversicherung (UVG) setzt voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem
eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein natirlicher Kausalzusammenhang
besteht. Ursachen im Sinne des natiirlichen Kausal zusammenhangs sind alle Umstande,
ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der
gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann.
Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung des natirlichen

Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare
Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadigende Ereignis
zusammen mit anderen Bedingungen die kérperliche oder geistige Integritédt des
Versicherten beeintrachtigt hat, der Unfall mit anderen Worten nicht weggedacht werden
kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Storung entfiele (BGE 129 V 181 E.
3.1,119V 337 E.1, 118 V 289 E.1b, je mit Hinweisen).

Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber die Verwaltung bzw.
im Beschwerdefall der Richter im Rahmen der ihm obliegenden Beweiswiirdigung nach
dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der tberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M 6glichkeit eines Zusammenhangs gentigt
fur die Begrindung eines L eistungsanspruches nicht (BGE 129V 181 E. 3.1, 119 V 338
E.1, 118V 289 E.1b, je mit Hinweisen).

2.2 DieLeistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwischen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adédquater Kausalzusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann a's adaquate Ursache eines
Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein
als begunstigt erscheint (BGE 129V 181 E. 3.2, 123V 103 E.3d, 139 E.3c, 122V 416 E.23,
121V 49 E.3amit Hinweisen).

2.3 Wird durch den Unfall ein krankhafter Vorzustand verschlimmert oder Giberhaupt erst
manifest, entfalt die Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der Unfall nicht die
naturliche und adaquate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn also letzterer nur
noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft dann zu, wenn
entweder der (krankhafte) Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall



bestanden hat (status quo ante) oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem
schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friher oder
spater eingestellt hétte (status quo sine) erreicht ist (RKUV 1994 U 206 S. 328 E. 3b).

Ebenso wie der |eistungsbegriindende natiirliche Kausal zusammenhang muss das
Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht algemein tblichen Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse Mdglichkeit
nunmehr ganzlich fehlender ursachlicher Auswirkungen des Unfalles gentigt nicht. Da es
sich hierbel um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die Beweislast m anders
alsbei der Frage, ob ein leistungsbegriindender nattirlicher Kausal zusammenhang gegeben
ist m nicht bel der versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (statt vieler:
Entscheide des Bundesgerichts vom 11. Juni 2007, U 290/06, E. 3.3, und vom 24. Oktober
2007, 8C_439/2007, E. 3.2, je mit Hinweisen).

3.  DasVerwaltungsverfahren und das Verwaltungsgerichtsverfahren in
Sozialversicherungssachen sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach hat die
Verwaltung bzw. der Richter von Amtes wegen fir die richtige und vollsténdige Abklarung
des rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht
uneingeschrankt; er findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE
117V 263 E. 3bund 282 E. 43, 116 V 26 E. 3c, 115V 142 E. 8amit Hinweisen).

Der Untersuchungsgrundsatz schliesst die Beweislast im Sinne einer Bewei sfiihrungslast
begriffsnotwendig aus. Im Sozialversicherungsprozess tragen mithin die Parteien in der
Regel die Beweidast nur insofern, alsim Falle der Beweislosigkeit der Entscheid zu
Ungunsten jener Partei ausféllt, die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte
ableiten wollte. Diese Beweisregel greift allerdings erst Platz, wenn es sich a's unméglich
erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes auf Grund einer Beweiswirdigung
einen Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der
Wirklichkeit zu entsprechen (BGE 117 V 264 E. 3b mit Hinweisen).

Hinsichtlich des Beweiswertes el nes medizinischen Gutachtens ist entscheidend, ob dieses
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet
sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft
eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 125V 352 E. 33;
AHI 2001 S. 113f1. E. 3a; RKUV 2003 U 487 S. 345 E. 5.1).

Der im Sozialversicherungsrecht massgebende Beweisgrad ist derjenige der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (BGE 117V 194 f. E. 3.b, m.w.H.). Rechtsprechungsgemass bildet der
Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfigung in tatbestandlicher Hinsicht grundsétzlich
die Grenze der richterlichen Uberpriifungsbefugnis (BGE 105V 161 f. E. 2d). Seit
EinfUhrung des Einspracheverfahrensist der Sachverhalt bis zum Erlass des
Einspracheentscheides mitzuberiicksichtigen, da der (materielle) Einspracheentscheid an
die Stelle der angefochtenen Verfiigung tritt und insoweit das Verwaltungsverfahren erst
mit ihm abgeschl ossen wird.



Auch Berichten und Stellungnahmen versicherungsinterner Fachpersonen kommt
Beweiswert zu, wenn sie die allgemeinen Anforderungen erfiillen. Soll ein
Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden,
so sind an die Beweiswurdigung 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).

4.Gemass den Ausfiihrungen des Beschwerdefiihrers bestdtige Dr. med. D.___in seiner
Berichterstattung vom 2. Dezember 2019, dass sich der Beschwerdefiihrer noch in der
Rehabilitationsphase befinde, da sich ein protrahierter Verlauf bei der Symptomatik gezeigt
habe, welcher eindeutig unfallbedingt sei. Dennoch habe die Beschwerdegegnerin ihre
Leistungen per 8. Januar 2020 eingestellt. Sie stiitze sich dabei auf die nunmehr
widerspriichlichen Angaben von Dr. med. E.____ vom 5. August 2019, obschon dieser den
Beschwerdefiihrer bis zum heutigen Zeitpunkt nie personlich untersucht habe. Die
Beschwerdegegnerin habe durch die getétigten medizinischen Abkl&rungen nicht
hinreichend belegen kdnnen, dass die Schmerzen lediglich aufgrund degenerativer

V er&nderungen bestiinden und nicht Gberwiegend durch das Unfallereignis begrindet seien.
Der genaue Unfallhergang mit einer ungewdhnlichen senkrechten schlagartigen Belastung
spreche indessen fur eine tberwiegend durch den Unfall verursachte Schadigung der
Lendenwirbelséule. Das eidgendssi sche V ersicherungsgericht habe anerkannt, dass
insbesondere die axiale Belastung eine Verletzung der Bandscheibe verursachen kénne
(Urteil vom

E.3

Oktober 2005 des EVG, U 163/05, E. 3.1, zweitletzter Satz). Genau eine solche axiale
Belastung sei durch das ungedampfte Aufprallen des Beschwerdefihrers auf das Geséss
entstanden. Im Ubrigen stehe die Einschatzung von Dr. med. E.__ im Widerspruch zu den
Zeugnissen des behandelnden Arztes, Dr. med. D.___, welcher in den Arztberichten ab
August 2019 die vorhandenen gesundheitlichen Einschrankungen klar weiterhin auf die
Diskushernien zuriickfuhre. Die Suva nehme einzig und alein Bezug auf einen
rudimentéren schriftlichen Bericht von Herr Dr. med. E. . GeméassDr. med. D._ habe
esDr. med. E.___ aber bis heute unterlassen, weitere Unterlagen, Informationen zum
aktuellen Gesundheitszustand oder Rontgenbilder einzufordern. Soweit die
Beschwerdegegnerin sich darauf berufe, der Status quo sine sei am 8. Januar 2020 erreicht
worden, sei dem entgegenzuhalten, dass alleine das Vorliegen eines alenfalls degenerativen
V orzustands nicht automatisch zum Erreichen des Status quo sine ausreiche. Die
Beschwerdegegnerin habe selbst bei Vorliegen eines degenerativen Vorzustands im
Rahmen ihrer Untersuchungspflicht abzuklé&ren, ob eine traumatische Verschlimmerung des
Vorzustandes vorliege oder ob nach dem Unfall allenfalls unfallbedingte degenerative
Veranderungen festgestellt wirden. Dies wére insofern naheliegend, als dass der
Beschwerdefiihrer vor dem Unfallereignis keine Beschwerden gehabt habe, weshalb die
nach dem Unfall auftretenden Beschwerden durch eine traumatische Verschlimmerung des
angeblich vorliegenden Vorzustandes begrindbar waren.Des Weiteren habe Dr. med. E._
behauptet, der Beschwerdeftihrer habe niemals Gber neurol ogische Ausfélle geklagt, was
nachweislich nicht stimme. Der BeschwerdefUhrer habe aufgrund der neurol ogischen
Ausfélle eine neurol ogische Abklérung verlangt, diese sei aber von der Neurologie
abgelehnt worden, da dies nach deren Auffassung nicht nétig sei. Diese Tatsache habe sich



neuerdings, am 17. August 2020, geandert, als der Beschwerdefthrer an diesem Datum
notfallméssigins B.____ eingewiesen worden sei. Man habe dort in erster Linie abgeklért, ob
er allenfalls eine Hirnschadigung wie etwa einen Schlaganfall oder eine Blutung habe.
Jedoch habe dies ausgeschlossen werden konnen. Allerdings hétten die Arzte gesagt, dass
ein Zusammenhang mit dem Ruicken bestehen konnte und der Beschwerdefihrer eine neue
Konsultation bei Dr. med. D, machen solle und letzterer auf dieser Grundlage
weitgehend neurol ogische Abklarungen vornehmen solle. Im Ubrigen hétten sich die
Schmerzen des Beschwerdeflihrers erheblich verschlimmert, so dass bel einer neuen
Konsultation tiber andere Behandlungsmoglichkeiten und allenfalls eine Operation zu
diskutieren sein werde.

Demgegeniber vertritt die Beschwerdegegnerin die Ansicht, die Beurteilung, welche

Dr. med. E.____ unter Berticksichtigung sdmtlicher massgebender Akten sowie der
Ergebnisse der bildgebenden und spezialérztlichen Abkl&rungen verfasst habe, sel
vollumfanglich nachvollziehbar. Eine anderslautende, begriindete &rztliche
Kausalitatsbeurteilung der vom Versicherten noch geklagten Riickenbeschwerden liegt
nicht vor. Vielmehr stimme die Beurteilung von Dr. med. E.___ vom 5. August 2019 im
Wesentlichen mit den sich aus den Ubrigen medizinischen Akten ergebenden Erkenntnissen
uberein. Vor diesem Hintergrund sei auf die Beurteilung von Dr. med. E.__ vom 5. August
2019 abzustellen und mit ihm davon auszugehen, dass die vom Versicherten tiber den 8.
Januar 2020 hinaus noch geklagten Riickenbeschwerden mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit nicht mehr auf den Unfall vom 8. April 2019 zuriickzufihren seien.
Zwischen diesen Beschwerden und dem Unfall vom 8. April 2019 bestehe kein natirlicher
Kausal zusammenhang. Sodann habe die Suva das Dossier PD Dr. med. C.___, Facharzt fur
Orthopadische Chirurgie, Kompetenzzentrum V ersicherungsmedizin der Suva, zur
Uberprifenden Beurteilung vorgelegt. Zusammengefasst sei dieser zum Schluss gekommen,
dass infolge des Geschehens vom 8. April 2019 mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
keine strukturellen Verletzungen eingetreten seien. Unfallfolgen seien Uber den 8. Januar
2020 mit weit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht mehr vorgelegen. Die vom
Versicherten tiber den 8. Januar 2020 hinaus noch geklagten Riickenbeschwerden seien mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht auf den Unfall vom 8. April 2019 zuriickzuf thren.
Diese Beurteilung habe PD Dr. med. C.___ unter Beriicksichtigung sémtlicher
massgebender Akten sowie der Ergebnisse der bildgebenden und spezia érztlichen
Abklarungen verfasst. Dabel habe er sich insbesondere auch mit dem Bericht von Dr. med.
D._ vom 2. Dezember 2019, welcher dem Bericht von Dr. med. E._ vom 5. August
2019 widersprochen habe, eingehend auseinandergesetzt. Die Beurteilung von PD Dr. med.
C.___ sa vollumfanglich nachvollziehbar. Sie stimme im Wesentlichen mit den sich aus
den Ubrigen medizinischen Akten ergebenden Erkenntnissen tberein.

5. Streitig und zu prifen ist somit, ob die Beschwerdegegnerin ihre Leistungen im
Zusammenhang mit dem Unfallereignis vom 9. April 2019 zu Recht per 8. Januar 2020
eingestellt hat. Zur Beurteilung des vorliegenden Falles sind im Wesentlichen folgende
medi zinische Unterlagen relevant:

5.1 Im Notfalbericht desB. _ vom 9. April 2019 (Suva-Nr. 13) wurde ein spinaler
Schock nach Treppensturz am 8. April 2019 diagnostiziert. Der Beschwerdefuhrer berichte,
er sel am Vortag abends am Bahnhof auf der Treppe gestirzt. Er habe einen Treppentritt
verpasst und sei mit dem unteren Ruicken auf eine Stufe gefallen. Danach sai er noch
weitere 5 - 7 Stufen nach unten gerutscht. Zu Beginn seien die Schmerzen gering gewesen,



deswegen sei er nach Hause schlafen gegangen. Am néchsten Morgen habe er aber eine
Schmerzexazerbation und Kribbel parasthesien in beiden Beinen sowie dem linken Arm
versplrt. Langes Sitzen und Liegen verstarke die Symptomatik. Zudem bestehe ein Gefuhl
von Schwéche in beiden Beinen. Als Bemerkung hielten die Arzte fest, das Réntgen der
BWS und LWS habe keinen Frakturhinweis ergeben.

5.2 ImBericht desB.___, Kompetenzzentrum Wirbelsdulenchirurgie vom 26. April 2019
(Suva-Nr. 14) diagnostizierte Dr. med. D.___, Facharzt fur Neurochirurgie, starke
tieflumbal e Rlickenschmerzen linksbetont nach Treppensturz am 8. April 2019 und fuhrte
aus, die heute angefertigten stehenden Roéntgenaufnahmen der BWS und LWS zeigten
ebenfalls keine Traumafolgen, keine Frakturen. Hier handle es sich sehr wahrscheinlich um
eine LWS Kontusion, welche etwas langere Zeit brauche, bis die Beschwerden nachlassen
wurden. Es bestiinden keine neurologischen Ausfélle der unteren Extremitéten. Er, Dr. med.
D. _ ,habeHerrn A.___ eine 100%iges Arbeitsunfahigkeitszeugnis fur die weiteren zwel
Wochen ausgestellt, um eine maximale deutliche Schonung einhalten zu kénnen.

5.3 Im Bericht betreffend MRI des LWS vom 4. Mai 2019 (Suva-Nr. 15) hielt

Dr.med. F.___, Oberarzt der Radiologie, B.__, als Beurteilung fest: Mediaer
Bandscheibenprolaps auf Hohe L5/S1, bei dorsalem Anulus fibrosus Einriss mit Beriihrung
der rezessal verlaufenden Nervenwurzel Sl rechts; keine Kompression. Kein Hinweis auf
eine Fraktur.

5.4 Inseinem Bericht vom 20. Mai 2019 (Suva-Nr. 23) stellte Dr. med. D.___ folgende
Diagnosen:

Die aktuellen MRI-Aufnahmen der LWS zeigten einen frischen Anulus fibrosus-Riss von
der Bandscheide L5/S1, hier zeige sich auch ein zentraler Bandscheibenprolaps mit Kontakt
zur S1-Wurzel auf der rechen Seite. Er, Dr. med. D.___, habe dem Beschwerdeflhrer eine
50%ige Arbeitsunfahigkeit fir weitere 2 Monate attestiert.

55 Insaner Aktenbeurteilung vom

E.4

Gemass den Ausfihrungen des Beschwerdefiihrers bestdtige Dr. med. D.__in seiner
Berichterstattung vom 2. Dezember 2019, dass sich der Beschwerdefthrer noch in der
Rehabilitationsphase befinde, da sich ein protrahierter Verlauf bel der Symptomatik gezeigt
habe, welcher eindeutig unfallbedingt sei. Dennoch habe die Beschwerdegegnerin ihre
Leistungen per 8. Januar 2020 eingestellt. Sie stiitze sich dabei auf die nunmehr
widersprtchlichen Angaben von Dr. med. E._ vom 5. August 2019, obschon dieser den
Beschwerdefiuhrer bis zum heutigen Zeitpunkt nie personlich untersucht habe. Die
Beschwerdegegnerin habe durch die getétigten medizinischen Abklarungen nicht
hinreichend belegen kdnnen, dass die Schmerzen lediglich aufgrund degenerativer

V eradnderungen besttinden und nicht Gberwiegend durch das Unfallereignis begriindet seien.
Der genaue Unfalhergang mit einer ungewohnlichen senkrechten schlagartigen Belastung
spreche indessen fur eine Uberwiegend durch den Unfall verursachte Schadigung der

L endenwirbelsaule. Das eidgentssische V ersicherungsgericht habe anerkannt, dass
insbesondere die axiale Belastung eine Verletzung der Bandscheibe verursachen kénne
(Urteil vom 3. Oktober 2005 des EVG, U 163/05, E. 3.1, zweitletzter Satz). Genau eine
solche axiale Belastung sei durch das ungedampfte Aufprallen des Beschwerdefuhrers auf
das Gesiss entstanden. Im Ubrigen stehe die Einschétzung von Dr. med. E.__ im
Widerspruch zu den Zeugnissen des behandelnden Arztes, Dr. med. D.___, welcher in den



Arztberichten ab August 2019 die vorhandenen gesundheitlichen Einschrankungen klar
weiterhin auf die Diskushernien zuriickfhre. Die Suva nehme einzig und allein Bezug auf
einen rudimentéren schriftlichen Bericht von Herr Dr. med. E.__ . GeméassDr. med. D,
habe esDr. med. E.____ aber bis heute unterlassen, weitere Unterlagen, Informationen zum
aktuellen Gesundheitszustand oder Rontgenbilder einzufordern. Soweit die
Beschwerdegegnerin sich darauf berufe, der Status quo sine sei am 8. Januar 2020 erreicht
worden, sei dem entgegenzuhalten, dass aleine das Vorliegen eines alenfalls degenerativen
V orzustands nicht automatisch zum Erreichen des Status quo sine ausreiche. Die
Beschwerdegegnerin habe selbst bei Vorliegen eines degenerativen Vorzustands im
Rahmen ihrer Untersuchungspflicht abzukl&ren, ob eine traumatische V erschlimmerung des
Vorzustandes vorliege oder ob nach dem Unfall allenfalls unfallbedingte degenerative
Veranderungen festgestel It wirden. Dies wére insofern naheliegend, als dass der
Beschwerdefiihrer vor dem Unfallereignis keine Beschwerden gehabt habe, weshalb die
nach dem Unfall auftretenden Beschwerden durch eine traumatische Verschlimmerung des
angeblich vorliegenden V orzustandes begriindbar wéren. Des Weiteren habe Dr. med.
E._ behauptet, der Beschwerdefihrer habe niemals Uiber neurologische Ausfélle geklagt,
was nachweislich nicht stimme. Der Beschwerdefhrer habe aufgrund der neurol ogischen
Ausfélle eine neurologische Abklarung verlangt, diese sei aber von der Neurologie
abgelehnt worden, da dies nach deren Auffassung nicht nétig sei. Diese Tatsache habe sich
neuerdings, am 17. August 2020, gedndert, als der Beschwerdefuhrer an diesem Datum
notfallméssigins B.____ eingewiesen worden sei. Man habe dort in erster Linie abgeklért, ob
er allenfalls eine Hirnschadigung wie etwa einen Schlaganfall oder eine Blutung habe.
Jedoch habe dies ausgeschlossen werden konnen. Allerdings hétten die Arzte gesagt, dass
ein Zusammenhang mit dem Ruicken bestehen konnte und der Beschwerdefihrer eine neue
Konsultation bei Dr. med. D._ machen solle und letzterer auf dieser Grundlage
weitgehend neurol ogische Abklarungen vornehmen solle. Im Ubrigen hétten sich die
Schmerzen des Beschwerdeflihrers erheblich verschlimmert, so dass bel einer neuen
Konsultation tiber andere Behandlungsmoglichkeiten und allenfalls eine Operation zu
diskutieren sein werde. Demgegeniiber vertritt die Beschwerdegegnerin die Ansicht, die
Beurteilung, welche Dr. med. E.____ unter Beriicksichtigung sdmtlicher massgebender
Akten sowie der Ergebnisse der bildgebenden und speziaérztlichen Abklarungen verfasst
habe, sei vollumfanglich nachvollziehbar. Eine anderslautende, begriindete arztliche
Kausalitatsbeurteilung der vom Versicherten noch geklagten Riickenbeschwerden liegt
nicht vor. Vielmehr stimme die Beurteilung von Dr. med. E.___ vom 5. August 2019 im
Wesentlichen mit den sich aus den tibrigen medizinischen Akten ergebenden Erkenntnissen
Uberein. Vor diesem Hintergrund sei auf die Beurteilung von Dr. med. E._ vom 5. August
2019 abzustellen und mit ihm davon auszugehen, dass die vom Versicherten tiber den 8.
Januar 2020 hinaus noch geklagten Riickenbeschwerden mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit nicht mehr auf den Unfall vom 8. April 2019 zuriickzuf iihren seien.
Zwischen diesen Beschwerden und dem Unfall vom 8. April 2019 bestehe kein natirlicher
Kausal zusammenhang. Sodann habe die Suva das Dossier PD Dr. med. C.___, Facharzt fur
Orthopéadische Chirurgie, Kompetenzzentrum Versicherungsmedizin der Suva, zur
Uberprifenden Beurteilung vorgelegt. Zusammengefasst sei dieser zum Schluss gekommen,
dass infolge des Geschehens vom 8. April 2019 mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
keine strukturellen Verletzungen eingetreten seien. Unfallfolgen seien Uber den 8. Januar
2020 mit weit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht mehr vorgelegen. Die vom
Versicherten tiber den 8. Januar 2020 hinaus noch geklagten Riickenbeschwerden seien mit



uberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht auf den Unfall vom 8. April 2019 zuriickzuf thren.
Diese Beurteilung habe PD Dr. med. C.___ unter Beriicksichtigung samtlicher
massgebender Akten sowie der Ergebnisse der bildgebenden und spezia érztlichen
Abklarungen verfasst. Dabel habe er sich insbesondere auch mit dem Bericht von Dr. med.
D._ vom 2. Dezember 2019, welcher dem Bericht von Dr. med. E._ vom 5. August
2019 widersprochen habe, eingehend auseinandergesetzt. Die Beurteilung von PD Dr. med.
C.___ sa vollumfanglich nachvollziehbar. Sie stimme im Wesentlichen mit den sich aus
den Ubrigen medizinischen Akten ergebenden Erkenntnissen Uberein. 5. Streitigund zu
prifen ist somit, ob die Beschwerdegegnerin ihre Leistungen im Zusammenhang mit dem
Unfallereignis vom 9. April 2019 zu Recht per 8. Januar 2020 eingestellt hat. Zur
Beurteilung des vorliegenden Falles sind im Wesentlichen folgende medizinische
Unterlagenrelevant: 5.1  Im Notfallbericht desB._ vom

E.5

August 2019 (Suva-Nr. 32) hielt Dr. med. E.___, Facharzt fir Chirurgie, Kreisarzt, fest, im
MRI vom 4. Mai 2019 falle eineim Vergleich zu den tbrigen Bandscheiben deutliche
Dehydratation der Bandscheibe L5/S1 auf. Diese sel klar degenerativ bedingt vorbestehend.
Es sei bekannt, dass auch die sog. «Anulus fibrosus Risse» in der Regel degenerativ bedingt
seien. Man gehe von einer Minderdurchblutung des Gewebes in diesem Bereich aus, die zur
Degeneration und somit Schwéachung des Gewebes fuhre. Eine primér traumatische Genese
des Anulus fibrosus Risses sel bei Fehlen von Begleitsch&den und insbesondere
vollstandigem Fehlen von Knochenmarksddemen in diesem Bereich unwahrscheinlich. Der
Unfall vom 8. April 2019 habe nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit zu zusétzlichen
strukturellen Lasionen gefihrt. Kontusionen im Bereich der Wirbel sdule ohne Nachweis
von unfallbedingten strukturellen Veranderungen und bel vorbestehenden degenerativen
Veranderungen gélten nach 6 bis 9 Monaten als abgeheilt. Aktuell sei dem Versicherten
eine Arbeitsunfahigkeit von 50 % bis Ende August attestiert worden. Zumutbar seien
mindestens |ei chte bis mittel schwere wechsel bel astenden Tétigkeiten ohne Heben von
Lasten von mehr als 10 - 15 kg und ohne lange andauerndes Stehen oder Sitzen und ohne
langer andauernde Zwangshaltung in vornelibergeneigter Position. Im Rahmen dieser
Zumutbarkeitsbeurteilung sei mindestens eine Arbeitsplatzprasenz von 50 % mit Steigerung
im Verlauf der nchsten drel Monate bis 100 % zumutbar.

5.6 Mit Bericht vom 2. Dezember 2019 (Suva-Nr. 88, S. 17) fuhrte Dr. med. D.____ aus,
Herr A, stelle sich zur geplanten klinischen Verlaufskontrolle in der Sprechstunde vor.
Er klage weiterhin Uber persistierende tieflumbale Rickenschmerzen. Er habe einen
Infiltrationsterminim G.____ fUr Ende Januar 2020 erhalten. Dadurch werde hoffentlich eine
langfristige Linderung der Beschwerden erzielt. Momentan werde die konservative
Therapie weitergeftihrt. Er habe von der Suva ein Ablehnungsschreiben erhalten, dass die
momentanen Beschwerden nicht unfallbedingt seien. Damit sei man nicht einverstanden,
der Ausl0ser der Beschwerden sei eindeutig der Treppensturz auf das Geséss. Dies sei auch
auf dem nachfolgenden MRI mit dem traumatischen Anulus fibrosus-Riss nachgewiesen
worden. Es zeige sich leider ein protrahierter Verlauf bei der Symptomatik und dieser sel
leider eindeutig unfallbedingt. Im spateren Verlauf werde eine Wiedereingliederung im
Arbeitsmarkt wichtig. Herr A, habe eine Ausbhildung in der Krankenpflege, diese werde
nicht der optimale Arbeitskreis fUr ihn sein. Deswegen werde im spéteren Verlauf eine
Umschulung und eine angepasste Tétigkeit empfehlenswert. Er, Dr. med. D.___, habe
Herrn A.__ ein 100%iges Arbeitsunfahigkeitszeugnis bis Ende Januar 2020 ausgestel|t.



5.7 ImBerichtdesG.___, vom 22. Mai 2020 (Suva-Nr. 91) wurde ausgefuhrt, der
Beschwerdefuhrer habe von der letzten Infiltration kurzzeitig profitiert (1 - 2 Tage). Er
beklage jetzt wieder die gleichen Beschwerden, welche allerdings nicht mehr so heftig
seien. Beschwerden im Kreuz rechtsseitig mit Ausstrahlung in das Gesass und nach
proximal. Mit Novalgin seien die Beschwerden ertréglich. Er mache wieder einen Termin
bei Dr.med. D.___in[...] ab. Von SeitedesG.____auswére eine
Facettengelenksinfiltration indiziert. Medikamenttse Analgesie weiter und gegebenenfalls
Zusatz von Tramal-Tropfen wie bereits friher.

5.8 Inderorthopadisch-chirurgischen Beurteilung 29. Juni 2020 (Beilage 1 zur
Beschwerdeantwort)hieltDr. med. C.___, Facharzt fur Orthopadische Chirurgie, Suva
Versicherungsmedizin, fest,dem kernspintomographischen Befund einer High Intensity
Zone HIZ, sei trotz der haufig gelibten Interpretation als Anulusriss, keine traumatische
Genese zugrunde zu legen, sondern Bedeutung als Zeichen des normalen
Alterungsprozesses beizumessen. Im vorliegenden Fall seien mit dem Kernspintomogramm
vom 4. Mai 2019 nach personlicher Einsichtnahme keine Befunde zu erheben, die auf eine
stattgehabte rel evante Gewalteinwirkung schliessen liessen. Auch der beurteilende Dr. med.
F.__ erkenne «keine Fraktur. Kein Knochenmarksddem» und «regelrechtes
Signalverhalten». Eine Begrindung, die den Wirbelsdulenspezialisten, Dr. med. D.___,
veranlasse, anders als der Facharzt fir Radiologie, einen «frischen Anulus fibrosus-Riss» zu
beschreiben (Bericht vom 20. Mai 2019), bleibe der Arzt schuldig. Ebenso sei das
Vorliegen einer Radikulopathie unwahrscheinlich und der bildgebend von Herrn Dr. F.__
erhobene Befund eines Bandschei benprol apses mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht
auf eine am 8. April 2019 erlebte Gewalteinwirkung zurtickzufihren. Infolge des
Geschehens vom 8. April 2019 seien mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit keine
strukturellen Verletzungen eingetreten. Unfallfolgen seien Gber den 8. Januar 2020 mit weit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht mehr vorgelegen. Die vom Versicherten Uber den
8. Januar 2020 hinaus noch geklagten Riickenbeschwerden seien mit tGberwiegender
Wahrscheinlichkeit nicht auf den Unfall vom 8. April 2019 zurtickzufihren.

6.  DieBeschwerdegegnerin stiitzt sich im vorliegenden Verfahren vor alem auf die
orthopédisch-chirurgische Beurteilung von Dr. med. C.___, Facharzt fir Orthopadische
Chirurgie, Suva Versicherungsmedizin, vom 29. Juni 2020 ab, weshalb deren Beweiswert
zu prifenist. Dr. med. C.___ setzt sich in seiner Beurteilung eingehend mit den Vorakten
sowie den bildgebenden Befunden auseinander und begriindet seine Schlussfolgerungen
uberzeugend. Geméss Dr. med. C.____ entbehre dieim Notfallbericht vom 9. April 2019
gestellte Diagnose eines spinalen Schocks mit den dokumentierten Angaben und Befunden
jeder Grundlage. So werde diese Diagnose im Pschyrembel als «unmittelbar nach
traumatischer Querschnittlésion auftretender totaler Verlust der Sensibilitdt mit schlaffer
Paraplegie, Reflexminderung, Fehlen von Pyramidenbahnzeichen und L&hmung von
Harnblase (Schockblase) und Mastdarm» definiert. Die dagegen vorliegend beschriebenen
Klopfschmerzen und Muskelverhartungen seien unspezifisch. Auffélligkeiten der
Sensibilitdt seien diagnostisch nur auf Grundlage einer genauen Beschreibung des
Ausbreitungsgebietes zu verwerten; die Angabe, «bis auf Kniehdhe li>re vermindert» sei
hierfur nicht ausreichend. Analog gelte das fir das klinische Mandver nach Lasegue,
welches nur in definierter Auspragung, insbesondere mit der Information, ab welchem
Winkel des passiv angehobenen Beines Schmerzen beklagt wirden, als positiv zu werten
sei. Ein «Laségue positiv li>re» sei hierfur nicht geeignet. Zudem stehein



bemerkenswertem Kontrast zu der Dokumentation auf dem Notfall einen Tag nach dem
Geschehen der Bericht des leitenden Arztes am Kompetenzzentrum Wirbel saulenchirurgie,
Dr. med. D.___, der nach Untersuchung vom 16. April 2019 statt eines spinalen Schocks
nunmehr «starke tieflumbale Rickenschmerzen linksbetont» diagnostiziere und «keine
neurologischen Ausfélle der unteren Extremitéten» feststelle (Bericht vom 26. April 2019).

Sodann setzt sich Dr. med. C.__ mit der Frage nach einer alféligen Unfallkausalitét des
diagnostizierten Risses des Anulus fibrosus auseinander und verneint diese mit Hinweisen
auf die medizinische Lehre wohlbegriindet. Dr. med. C.____ fihrte hierzu aus, der von dem
Radiologen Dr. med. F.___ und von Dr. med. D.____ bildgebend als Anulusriss bezeichnete
Befund grinde auf einer umschrieben erhéhten Signalintensitét in der T2-Wichtung, welche
erstmalig 1992 von Aprill und Bogduk als High Intensity Zone HIZ beschrieben worden
sei, und welche auf eine mogliche («may reflect») Pathologie des Anulus fibrosus
hinweisen konne. Vorliegend sei dem kernspintomographischen Befund einer High
Intensity Zone HIZ, trotz der haufig gelibten Interpretation als Anulusriss, keine

traumati sche Genese zugrunde zu legen, sondern Bedeutung al's Zeichen des normalen
Alterungsprozesses beizumessen. Auf diein diesem Kontext bestehenden Risiken
begrifflicher Verwirrung und auf eine daher erforderliche Sorgfalt in der Terminologie
werde von zahlreichen Autoren hingewiesen. Im vorliegenden Fall seien mit dem
Kernspintomogramm vom 4. Mai 2019 nach personlicher Einsichtnahme keine Befunde zu
erheben, die auf eine stattgehabte relevante Gewalteinwirkung schliessen liessen. Auch der
beurteilende Dr. med. F.__ erkenne «keine Fraktur. Kein Knochenmarksddem» und
«regelrechtes Signalverhalten». Eine Begrindung, die den Wirbel sdulenspeziaisten, Dr.
med. D.___, veranlasse, anders als der Facharzt fir Radiologie, einen «frischen Anulus
fibrosus-Riss» zu beschreiben (Bericht vom 20. Mai 2019), bleibe der leitende Arzt
schuldig.

Diesen Uberzeugenden Ausfuhrungen ist anzufiigen, dass Dr. med. D.___ zwar die Ansicht
vertritt, die vorliegend geklagten Beschwerden seien alesamt unfallkausal. Er begrindet
diesjedoch nicht weiter, weshalb seinen Berichten kaum Beweiswert zuzumessen ist. In
diesem Zusammenhang ist zudem auf die Erfahrungstatsache hinzuweisen, dass
behandelnde Arzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung im
Zweifelsfall eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125 V 351 E. 3b/cc mit
weiteren Hinweisen), weshalb den Berichten von Dr. med. D.___ auch deswegen
verminderter Beweiswert zukommt.

Des Weiteren beurteilt Dr. med. C.____ eine alfallige Unfallkausalitét des diagnostizierten
Bandscheibenvorfalls ebenfalls einleuchtend und verneint diese nachvollziehbar.
Diesbeziiglich fuhrt Dr. med. C.____ aus, in der Literatur herrsche Einigkeit dartber, dass es
sich bel der Entstehung eines symptomatischen Bandscheibenvorfalls lediglich um den
letzten Schritt eines Uber lange Zeit in der Regel stumm sich entwickelnden Vorganges
handle. Die Beurteilung der Unfallkausalitét eines Bandscheibenvorfalls misse vor dem
Hintergrund erfolgen, dass die Bandscheibendegeneration einem physiol ogischen Prozess
entspreche, der friher oder spéter im Leben symptomatisch werden kénne. Untersuchungen
mit Verfahren wie Myelografie, Discografie, Computertomografie und K ernspintomografie
hatten in 20 - 30 % der Félle pathol ogische Befunde wie zum Beispiel einen
Bandscheibenvorfall bei Patienten ohne jegliche Schmerzangabe ergeben. Das zeitliche
Zusammenfallen von Riickenschmerz und einer auffalligen Bildgebung sei daher nicht
automatisch auch Ausdruck eines kausalen Zusammenhangs. Ein symptomatischer



Bandscheibenvorfall prasentiere sich durch Befunde, die im Sinne einer Radikulopathie als
Folge einer Beeintrachtigung der in anatomischer N&he befindlichen Nervenwurzel klinisch
manifest wirden. Es komme zu Reflexausféllen, Sensibilitétsstérungen und schliesslich
Lahmungserscheinungen. Dr. med. D.____ nenne als Diagnose in seinen
Behandlungsberichten durchgehend zwar «Persistierende tief lumbale Riickenschmerzen
mit Ausstrahlung in die unteren Extremitéten», dokumentiere aber ebenso «keine

neurol ogischen Ausfélle der unteren Extremitdten» (Bericht vom 26. April 2019). Auch
anléasslich der chronologisch nachfolgenden Konsultationen wirden diesbeziiglich keine
Auffalligkeiten erhoben. Eine radikulére Genese konnte daher lediglich aufgrund des
Schmerzausbreitungsmusters vermutet werden. Die Angaben hierzu seien wechselnd; am
16. April 2019 «mit leichter Ausstrahlung bis zur linken Gesasshélfte» (Bericht vom 26.
April 2019), am 13. Mai 2019 «Ruckenschmerzen, welche manchmal in die unteren
Extremitéten ausstrahlen» (Bericht vom 20. Mai 2019) und schliesslichvon Dr. med. D.___
zum letzten Mal am 1. Juli 2019 dokumentiert «manchmal auch Schmerzausstrahlungen ins
rechte Bein entsprechend Dermatom S1» (Bericht vom 6. Juli 2019). Bemerkenswert und
dieser Interpretation einer S1-Problematik widersprechend seien die Ausfihrungen von Dr.
med. H.___ zueiner Konsultationim . vom 16. September 2019: «<Anamnese[...]
Ausstrahlungen in das rechte Bein: Oberschenkel-Aussen- und -V orderseite, ungefahr
Dermatome L5 und L4 entsprechend». Die von dem Schmerzspezialisten angegebene
Region entspreche nicht dem am 1. Juli 2019 erhobenen V ersorgungsgebiet der
Nervenwurzel S1, die Uberdies nach Einschdtzung des Radiologen Dr. med. F.___ keine
Kompression erfahre. Geméass dem vorliegend jungsten von Dr. med. D.____ verfassten
Dokument mit Datum vom 2. Dezember 2019 klage der Versicherte «leider weiterhin Uber
persistierende tieflumbal e Riickenschmerzen», eine Ausstrahlung werde nicht mehr
angegeben. Zusammenfassend sei somit das Vorliegen einer Radikulopathie
unwahrscheinlich und der bildgebend von Dr. med. F.____ erhobene Befund eines
Bandscheibenprol apses mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht auf eine am 8. April
2019 erlebte Gewalteinwirkung zurtickzufihren.

Erganzend zu den Uberzeugenden Ausfuhrungen von Dr. med. C.____ist auf die
bundesgerichtliche Rechtsprechung zu verwei sen, wonach eseiner medizinischen
Erfahrungstatsache im Bereich des Unfallversicherungsrechts entspricht, dass praktisch alle
Diskushernien bei Vorliegen degenerativer Bandscheibenveranderungen entstehen und ein
Unfallereignis nur ausnahmsweise unter besonderen V oraussetzungen als eigentliche
Ursache in Betracht falt (RKUV 2000 S. 192; Urtell des Bundesgerichts 8C_467/2007 vom
25. Oktober 2007). Die ausnahmsweise Annahme einer Unfallkausalitét setzt voraus, dass
der Unfall von besonderer Schwere und geeignet gewesen ist, eine Schadigung der
Bandscheibe herbeizuf ihren, und die Symptome der Diskushernie m vertebrales oder
radikuléres Syndrom = unverziglich und mit sofortiger Arbeitsunféhigkeit aufgetreten sind
(Urteil des Bundesgerichts 8C_492/2009 vom 21. Dezember 2009 E. 6.3.2). Wie die
Beschwerdegegnerin hierzu treffend ausgefihrt hat, sind beim Beschwerdefihrer beide
Voraussetzungen nicht erfullt: Einerseitsist er gemass eigenen Angaben am 8. April 2019
beim Aussteigen aus einem Zug auf einer Treppe ausgerutscht und auf den Riicken gefallen,
womit der Unfall nicht als von besonderer Schwere zu qualifizieren ist (Telefonnotiz vom
2. Mai 2019, Suva-Nr. 7). Der in der Beschwerde geltend gemachte rein axiale Aufprall,
welcher geméss bundesgerichtlicher Rechtsprechung eine Verletzung der Bandscheibe
verursachen kann (Urteil des Bundesgerichts U 163/05 vom 3. Oktober 2005 E. 3.1), ist
aufgrund der Angaben aus den Akten nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit



nachgewiesen. So gab der Beschwerdefihrer neben den vorgenannten gegeniiber der
Beschwerdegegnerin telefonisch gemachten Aussagen im Notfallbericht vom 9. April 2019
(Suva-Nr. 13) an, es sei mit dem unteren Riicken auf eine Stufe gefallen. Dagegen wird im
Sprechstundenbericht vom 26. April 2019 (Suva-Nr. 14) festgehalten, der
Beschwerdefuhrer sei auf das Geséss gefallen. Eine rein axiale Belastung ist aufgrund der
divergierenden Angaben somit nicht erstellt. Anderseitsist unverziglich nach dem Unfall
kein vertebrales oder radikuléres Syndrom aufgetreten. Vielmehr sind die Schmerzen
gemass eigenen Angaben des Beschwerdeflihrers zu Beginn gering gewesen, so dass er
nach Hause und schlafen habe gehen kdnnen. Erst am Tag danach habe er sich veranlasst
gesehen, die interdisziplindre Notfallstation des B, aufzusuchen (Suva-Nr. 13).

Des Weiteren ist gemass der bundesgerichtlichen Rechtsprechung eine signifikante und
somit dauernde Verschlimmerung einer vorbestandenen degenerativen Schadigung der
Wirbelsdule, hervorgerufen durch einen Unfall, nur dann bewiesen, wenn die Radioskopie
ein pl6tzliches Zusammensinken der Wirbel sowie das Auftreten und Verschlimmern von
Verletzungen aufgrund eines Traumas aufzeige, was vorliegend jedoch nicht der Fall ist.
Nach der medizinischen Erfahrung vermdgen eine einfache Kontusion oder Distorsion der
Wirbelsaule, wie sie der Beschwerdefthrer am 8. April 2019 erlitten hat (Suva-Nr. 14 und
32), nicht zu Beeintrachtigungen zu fihren, welche nach mehreren Monaten noch anhalten.
Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung ist eine traumatische V erschlimmerung eines
klinisch stummen degenerativen Vorzustandes an der Wirbelsdule in der Regel nach sechs
bis neun Monaten, spétestens aber nach einem Jahr als abgeschl ossen zu betrachten (Urtell
des Bundesgerichts 8C_1009/2009 vom 4. Mai 2010 E. 3.1.1).

Sodann ist beztiglich des Einwandes des Beschwerdefuihrers, er habe vor dem Unfall
keinerlei Schmerzen oder Beschwerden gehabt, wie sie nach dem Unfall aufgetreten seien,
Folgendes festzuhalten: Nach standiger Rechtsprechung kann die Formel «post hoc, ergo
propter hoc» m nach deren Bedeutung eine gesundheitliche Schadigung schon dann als
durch den Unfall verursacht gilt, weil sie nach diesem aufgetreten ist m nicht als Beweis
betrachtet werden und erlaubt nicht, einen natirlichen Kausal zusammenhang mit der im
Unfallversicherungsrecht geforderten tberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachzuweisen
(BGE 119V 335 E. 2b/bb; Urteil des Bundesgerichts 8C_6/2009 vom 30. Juli 2009 E. 3).

Schliesslich macht der Beschwerdefiihrer geltend, mittlerweile sei die Notwendigkeit
neurologischer Abklarungen erstellt. Zwar hétten die behandelnden Arzte neurol ogische
Abklarungen bislang al's nicht notwendig erachtet. Dies habe sich aber am 17. August 2020
gedndert, als er notfallmassigins B.__ eingewiesen worden sei. Dort hétten die Arzte
gesagt, dass ein Zusammenhang mit dem Ruicken bestehen kénnte und der
Beschwerdefihrer eine neue Konsultation bel Dr. med. D._ machen solle, und letzterer
auf dieser Grundlage weitgehend neurol ogische Abklarungen vornehmen solle. Dem ist
entgegenzuhalten, dass der Zeitpunkt des Erlasses des streitigen Einspracheentscheidesin
tatbestandlicher Hinsicht grundsétzlich die Grenze der richterlichen Uberprifungsbefugnis
bildet (vgl. E. 11. 3. hiervor). Eine alféllige Verschlechterung per 17. August 2020 und ein
damit einhergehender Abklarungsbedarf ist damit vorliegend nicht zu beriicksichtigen,
nachdem der angefochtene Einspracheentscheid bereits am 14. April 2020 ergangen ist.

E.7

7.1 Zusammenfassend ist es demnach nicht zu beanstanden, dass die
Beschwerdegegnerin ihre weitergehende L eistungspflicht im Zusammenhang mit dem



Unfallereignis vom 8. April 2019 ab dem 8. Januar 2020 verneinte. Somit ist die
Beschwerde abzuweisen.

7.2 Bei diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Parteientschadigung.

7.3 Grundsétzlich ist das Verfahren kostenlos. Von diesem Grundsatz abzuweichen,
besteht im vorliegenden Fall kein Anlass.

Demnach wirderkannt:
Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in 6ffentlich-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 V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.

Versicherungsgericht des Kantons Solothurn

Der Prasident Der Gerichtsschreiber
Fluckiger Isch
E.9

April 2019 (Suva-Nr. 13) wurde ein spinaler Schock nach Treppensturz am 8. April 2019
diagnostiziert. Der Beschwerdefthrer berichte, er sei am Vortag abends am Bahnhof auf der
Treppe gestuirzt. Er habe einen Treppentritt verpasst und sei mit dem unteren Riicken auf
eine Stufe gefallen. Danach sei er noch weitere 5 - 7 Stufen nach unten gerutscht. Zu
Beginn seien die Schmerzen gering gewesen, deswegen sel er nach Hause schlafen
gegangen. Am néchsten Morgen habe er aber eine Schmerzexazerbation und

Kribbel parasthesien in beiden Beinen sowie dem linken Arm verspirt. Langes Sitzen und
Liegen verstérke die Symptomatik. Zudem bestehe ein Geflihl von Schwéche in beiden
Beinen. Als Bemerkung hielten die Arzte fest, das Rontgen der BWS und LWS habe keinen
Frakturhinweisergeben. 5.2  Im Bericht desB._, Kompetenzzentrum
Wirbelsaulenchirurgie vom 26. April 2019 (Suva-Nr. 14) diagnostizierte Dr. med. D.___,
Facharzt fur Neurochirurgie, starke tieflumbale Rickenschmerzen linksbetont nach
Treppensturz am 8. April 2019 und fuhrte aus, die heute angefertigten stehenden
Rontgenaufnahmen der BWS und LWS zeigten ebenfalls keine Traumafolgen, keine
Frakturen. Hier handle es sich sehr wahrscheinlich um eine LWS Kontusion, welche etwas
langere Zeit brauche, bis die Beschwerden nachlassen wirden. Es bestinden keine
neurologischen Ausfélle der unteren Extremitéten. Er, Dr. med. D.__, habeHerrn A,
eine 100%iges Arbeitsunfahigkeitszeugnis fur die weiteren zwel Wochen ausgestellt, um
eine maximale deutliche Schonung einhalten zu konnen. 5.3  Im Bericht betreffend MRI
desLWSvom 4. Mai 2019 (Suva-Nr. 15) hielt Dr. med. F.___, Oberarzt der Radiologie,
B. , asBeurteilung fest: Medialer Bandscheibenprolaps auf Hohe L5/S1, bei dorsalem
Anulus fibrosus Einriss mit Berlhrung der rezessal verlaufenden Nervenwurzel S1 rechts;
keine Kompression. Kein Hinweis auf eine Fraktur. 5.4  In seinem Bericht vom 20. Mai
2019 (Suva-Nr. 23) stellte Dr. med. D, folgende Diagnosen: 1. Persistierende



tieflumbal e Rlickenschmerzen mit Ausstrahlung in die unteren Extremitéten nach
Treppensturz am 8. April 2019 2. Traumatischer Anulus fibrosus-Riss mit zentraler
Bandscheibenprolaps L5/S1 Die aktuellen MRI-Aufnahmen der LWS zeigten einen
frischen Anulus fibrosus-Riss von der Bandscheide L5/S1, hier zeige sich auch ein zentraler
Bandscheibenprolaps mit Kontakt zur S1-Wurzel auf der rechen Seite. Er, Dr. med. D.___,
habe dem Beschwerdefiihrer eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit fir weitere 2 Monate
attestiert. 5.5  In seiner Aktenbeurteilung vom 5. August 2019 (Suva-Nr. 32) hielt Dr.
med. E.___, Facharzt fur Chirurgie, Kreisarzt, fest, im MRI vom 4. Mai 2019 faleeineim
Vergleich zu den Ubrigen Bandscheiben deutliche Dehydratation der Bandscheibe L5/S1
auf. Diese sai klar degenerativ bedingt vorbestehend. Es sei bekannt, dass auch die sog.
«Anulus fibrosus Risse» in der Regel degenerativ bedingt seien. Man gehe von einer
Minderdurchblutung des Gewebes in diesem Bereich aus, die zur Degeneration und somit
Schwéachung des Gewebes fulhre. Eine primér traumatische Genese des Anulus fibrosus
Risses sei bel Fehlen von Begleitschaden und insbesondere vollstandigem Fehlen von
Knochenmarksddemen in diesem Bereich unwahrscheinlich. Der Unfall vom 8. April 2019
habe nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit zu zusétzlichen strukturellen Lasionen
gefuhrt. Kontusionen im Bereich der Wirbel sdule ohne Nachweis von unfallbedingten
strukturellen Verénderungen und bei vorbestehenden degenerativen Veranderungen gaten
nach 6 bis 9 Monaten als abgeheilt. Aktuell sei dem Versicherten eine Arbeitsunféhigkeit
von 50 % bis Ende August attestiert worden. Zumutbar seien mindestens leichte bis

mittel schwere wechsel bel astenden Tétigkeiten ohne Heben von Lasten von mehr als 10 - 15
kg und ohne lange andauerndes Stehen oder Sitzen und ohne lénger andauernde
Zwangshaltung in vorneiibergeneigter Position. Im Rahmen dieser
Zumutbarkeitsbeurteilung sei mindestens eine Arbeitsplatzprasenz von 50 % mit Steigerung
im Verlauf der nachsten drei Monate bis 100 % zumutbar. 5.6 Mit Bericht vom 2.
Dezember 2019 (Suva-Nr. 88, S. 17) fuhrte Dr. med. D, aus, Herr A, stellesich zur
geplanten klinischen Verlaufskontrolle in der Sprechstunde vor. Er klage weiterhin tiber
persistierende tieflumbale Rickenschmerzen. Er habe einen Infiltrationsterminim G.___
fur Ende Januar 2020 erhalten. Dadurch werde hoffentlich eine langfristige Linderung der
Beschwerden erzielt. Momentan werde die konservative Therapie weitergefuhrt. Er habe
von der Suva ein Ablehnungsschreiben erhalten, dass die momentanen Beschwerden nicht
unfallbedingt seien. Damit sei man nicht einverstanden, der Ausldser der Beschwerden sei
eindeutig der Treppensturz auf das Gesass. Dies sei auch auf dem nachfolgenden MRI mit
dem traumatischen Anulus fibrosus-Riss nachgewiesen worden. Es zeige sich leider ein
protrahierter Verlauf bei der Symptomatik und dieser sei leider eindeutig unfallbedingt. Im
spateren Verlauf werde eine Wiedereingliederung im Arbeitsmarkt wichtig. Herr A,
habe eine Ausbildung in der Krankenpflege, diese werde nicht der optimale Arbeitskreis fir
ihn sein. Deswegen werde im spéteren Verlauf eine Umschulung und eine angepasste
Tétigkeit empfenlenswert. Er, Dr. med. D.___, habe Herrn A.____ ein 100%iges
Arbeitsunfahigkeitszeugnis bis Ende Januar 2020 ausgestellt. 5.7 Im Bericht desG.___,
vom 22. Mai 2020 (Suva-Nr. 91) wurde ausgefuhrt, der Beschwerdefihrer habe von der
letzten Infiltration kurzzeitig profitiert (1 - 2 Tage). Er beklage jetzt wieder die gleichen
Beschwerden, welche alerdings nicht mehr so heftig seien. Beschwerden im Kreuz
rechtsseitig mit Ausstrahlung in das Geséss und nach proximal. Mit Novalgin seien die
Beschwerden ertraglich. Er mache wieder einen Termin bei Dr. med. D.____in[...] ab. Von
Seitedes G.___ auswaére eine Facettengel enksinfiltration indiziert. M edikamentdse
Analgesie weiter und gegebenenfalls Zusatz von Tramal-Tropfen wie bereits friher. 5.8



In der orthop&disch-chirurgischen Beurteilung 29. Juni 2020 (Beilage 1 zur
Beschwerdeantwort) hielt Dr. med. C.___, Facharzt fir Orthopédische Chirurgie, Suva
Versicherungsmedizin, fest, dem kernspintomographischen Befund einer High Intensity
Zone HIZ, sai trotz der haufig gelibten Interpretation als Anulusriss, keine traumatische
Genese zugrunde zu legen, sondern Bedeutung als Zeichen des normalen
Alterungsprozesses beizumessen. Im vorliegenden Fall seien mit dem Kernspintomogramm
vom 4. Mai 2019 nach personlicher Einsichtnahme keine Befunde zu erheben, die auf eine
stattgehabte rel evante Gewalteinwirkung schliessen liessen. Auch der beurteilende Dr. med.
F.__ erkenne «keine Fraktur. Kein Knochenmarksddem» und «regelrechtes
Signalverhalten». Eine Begrindung, die den Wirbelsdulenspezialisten, Dr. med. D.___,
veranlasse, anders als der Facharzt fir Radiologie, einen «frischen Anulus fibrosus-Riss» zu
beschreiben (Bericht vom 20. Mai 2019), bleibe der Arzt schuldig. Ebenso sei das
Vorliegen einer Radikulopathie unwahrscheinlich und der bildgebend von Herrn Dr. F.__
erhobene Befund eines Bandscheibenprol apses mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht
auf eine am 8. April 2019 erlebte Gewalteinwirkung zurtickzufiihren. Infolge des
Geschehens vom 8. April 2019 seien mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit keine
strukturellen Verletzungen eingetreten. Unfallfolgen seien Gber den 8. Januar 2020 mit weit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht mehr vorgelegen. Die vom Versicherten Uber den
8. Januar 2020 hinaus noch geklagten Riickenbeschwerden seien mit tGberwiegender
Wahrscheinlichkeit nicht auf den Unfall vom 8. April 2019 zurtickzufthren. 6. Die
Beschwerdegegnerin stitzt sich im vorliegenden Verfahren vor alem auf die
orthopédisch-chirurgische Beurteilung von Dr. med. C.___, Facharzt fir Orthopéadische
Chirurgie, Suva Versicherungsmedizin, vom 29. Juni 2020 ab, weshalb deren Beweiswert
zu prifenist. Dr. med. C.___ setzt sich in seiner Beurteilung eingehend mit den Vorakten
sowie den bildgebenden Befunden auseinander und begriindet seine Schlussfolgerungen
uberzeugend. Geméss Dr. med. C.____ entbehre dieim Notfallbericht vom 9. April 2019
gestellte Diagnose eines spinalen Schocks mit den dokumentierten Angaben und Befunden
jeder Grundlage. So werde diese Diagnose im Pschyrembel als «unmittelbar nach
traumatischer Querschnittlésion auftretender totaler Verlust der Sensibilitat mit schlaffer
Paraplegie, Reflexminderung, Fehlen von Pyramidenbahnzeichen und L&hmung von
Harnblase (Schockblase) und Mastdarm» definiert. Die dagegen vorliegend beschriebenen
Klopfschmerzen und Muskelverhartungen seien unspezifisch. Auffélligkeiten der
Sensibilitdt seien diagnostisch nur auf Grundlage einer genauen Beschreibung des
Ausbreitungsgebietes zu verwerten; die Angabe, «bis auf Kniehdhe li>re vermindert» sei
hierfur nicht ausreichend. Analog gelte das fir das klinische Mandver nach Lasegue,
welches nur in definierter Auspragung, insbesondere mit der Information, ab welchem
Winkel des passiv angehobenen Beines Schmerzen beklagt wirden, als positiv zu werten
sei. Ein «Laségue positiv li>re» sei hierfur nicht geeignet. Zudem stehein
bemerkenswertem Kontrast zu der Dokumentation auf dem Notfall einen Tag nach dem
Geschehen der Bericht des leitenden Arztes am Kompetenzzentrum Wirbel saulenchirurgie,
Dr. med. D.___, der nach Untersuchung vom 16. April 2019 statt eines spinalen Schocks
nunmehr «starke tieflumbale Rickenschmerzen linksbetont» diagnostiziere und «keine
neurologischen Ausfélle der unteren Extremitéten» feststelle (Bericht vom 26. April 2019).
Sodann setzt sich Dr. med. C.__ mit der Frage nach einer alféligen Unfallkausalitét des
diagnostizierten Risses des Anulus fibrosus auseinander und verneint diese mit Hinweisen
auf die medizinische Lehre wohlbegriindet. Dr. med. C.____ fihrte hierzu aus, der von dem
Radiologen Dr. med. F.___ und von Dr. med. D.____ bildgebend als Anulusriss bezeichnete



Befund grinde auf einer umschrieben erhéhten Signalintensitét in der T2-Wichtung, welche
erstmalig 1992 von Aprill und Bogduk als High Intensity Zone HIZ beschrieben worden
sei, und welche auf eine mogliche («may reflect») Pathologie des Anulus fibrosus
hinweisen konne. Vorliegend sei dem kernspintomographischen Befund einer High
Intensity Zone HIZ, trotz der haufig gelibten Interpretation als Anulusriss, keine

traumati sche Genese zugrunde zu legen, sondern Bedeutung al's Zeichen des normalen
Alterungsprozesses beizumessen. Auf diein diesem Kontext bestehenden Risiken
begrifflicher Verwirrung und auf eine daher erforderliche Sorgfalt in der Terminologie
werde von zahlreichen Autoren hingewiesen. Im vorliegenden Fall seien mit dem
Kernspintomogramm vom 4. Mai 2019 nach personlicher Einsichtnahme keine Befunde zu
erheben, die auf eine stattgehabte relevante Gewalteinwirkung schliessen liessen. Auch der
beurteilende Dr. med. F.__ erkenne «keine Fraktur. Kein Knochenmarksddem» und
«regelrechtes Signalverhalten». Eine Begrindung, die den Wirbel sdulenspeziaisten, Dr.
med. D.___, veranlasse, anders als der Facharzt fiir Radiologie, einen «frischen Anulus
fibrosus-Riss» zu beschreiben (Bericht vom 20. Mai 2019), bleibe der leitende Arzt
schuldig. Diesen Uberzeugenden Ausfuhrungen ist anzufiigen, dassDr. med. D, zwar
die Ansicht vertritt, die vorliegend geklagten Beschwerden seien allesamt unfallkausal. Er
begrindet dies jedoch nicht weiter, weshalb seinen Berichten kaum Beweiswert
zuzumessen ist. In diesem Zusammenhang ist zudem auf die Erfahrungstatsache
hinzuweisen, dass behandelnde Arzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung im Zweifelsfall eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125 V
351 E. 3b/cc mit weiteren Hinweisen), weshalb den Berichten von Dr. med. D.___ auch
deswegen verminderter Beweiswert zukommt. Des Weliteren beurteilt Dr. med. C.__ eine
alféllige Unfallkausalitét des diagnostizierten Bandscheibenvorfalls ebenfalls einleuchtend
und verneint diese nachvollziehbar. Diesbezuglich fuhrt Dr. med. C.____ aus, in der
Literatur herrsche Einigkeit dariiber, dass es sich bel der Entstehung eines symptomatischen
Bandscheibenvorfalls lediglich um den letzten Schritt eines Uber lange Zeit in der Regel
stumm sich entwickelnden Vorganges handle. Die Beurteilung der Unfallkausalitét eines
Bandscheibenvorfalls misse vor dem Hintergrund erfolgen, dassdie
Bandscheibendegeneration einem physiol ogischen Prozess entspreche, der friher oder
spater im Leben symptomatisch werden kénne. Untersuchungen mit Verfahren wie
Myelografie, Discografie, Computertomografie und Kernspintomografie hétten in 20 - 30
% der Félle pathol ogische Befunde wie zum Beispiel einen Bandscheibenvorfall bei
Patienten ohne jegliche Schmerzangabe ergeben. Das zeitliche Zusammenfallen von
Ruckenschmerz und einer auffélligen Bildgebung sei daher nicht automatisch auch
Ausdruck eines kausalen Zusammenhangs. Ein symptomatischer Bandscheibenvorfall
prasentiere sich durch Befunde, dieim Sinne einer Radikul opathie als Folge einer
Beeintrachtigung der in anatomischer Nahe befindlichen Nervenwurzel klinisch manifest
wurden. Es komme zu Reflexausfallen, Sensibilitatsstérungen und schliesslich
Lahmungserscheinungen. Dr. med. D.____ nenne als Diagnose in seinen
Behandlungsberichten durchgehend zwar «Persistierende tief lumbale Riickenschmerzen
mit Ausstrahlung in die unteren Extremitéten», dokumentiere aber ebenso «keine
neurologischen Ausfélle der unteren Extremitaten» (Bericht vom 26. April 2019). Auch
anlasslich der chronologisch nachfolgenden Konsultationen wirden diesbeztglich keine
Auffalligkeiten erhoben. Eine radikulére Genese konnte daher lediglich aufgrund des
Schmerzausbreitungsmusters vermutet werden. Die Angaben hierzu seien wechselnd; am
16. April 2019 «mit leichter Ausstrahlung bis zur linken Gesasshélfte» (Bericht vom 26.



April 2019), am 13. Mai 2019 «Ruckenschmerzen, welche manchmal in die unteren
Extremitéten ausstrahlen» (Bericht vom 20. Mai 2019) und schliesslichvon Dr. med. D.___
zum letzten Mal am 1. Juli 2019 dokumentiert «manchmal auch Schmerzausstrahlungen ins
rechte Bein entsprechend Dermatom S1» (Bericht vom 6. Juli 2019). Bemerkenswert und
dieser Interpretation einer S1-Problematik widersprechend seien die Ausfihrungen von Dr.
med. H.___ zueiner Konsultationim . vom 16. September 2019: «<Anamnese[...]
Ausstrahlungen in das rechte Bein: Oberschenkel-Aussen- und -V orderseite, ungefahr
Dermatome L5 und L4 entsprechend». Die von dem Schmerzspezialisten angegebene
Region entspreche nicht dem am 1. Juli 2019 erhobenen V ersorgungsgebiet der
Nervenwurzel S1, die Uberdies nach Einschétzung des Radiologen Dr. med. F.____keine
Kompression erfahre. Geméass dem vorliegend jungsten von Dr. med. D.____ verfassten
Dokument mit Datum vom 2. Dezember 2019 klage der Versicherte «leider weiterhin Uber
persistierende tieflumbal e Riickenschmerzen», eine Ausstrahlung werde nicht mehr
angegeben. Zusammenfassend sei somit das Vorliegen einer Radikulopathie
unwahrscheinlich und der bildgebend von Dr. med. F.____ erhobene Befund eines
Bandscheibenprol apses mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht auf eine am 8. April
2019 erlebte Gewalteinwirkung zuriickzufthren. Ergénzend zu den Giberzeugenden
Ausfuhrungen von Dr. med. C.___ist auf die bundesgerichtliche Rechtsprechung zu
verweisen, wonach es einer medizinischen Erfahrungstatsache im Bereich des
Unfallversicherungsrechts entspricht, dass praktisch ale Diskushernien bei Vorliegen
degenerativer Bandschel benverénderungen entstehen und ein Unfallereignis nur
ausnahmswei se unter besonderen V oraussetzungen als eigentliche Ursache in Betracht féllt
(RKUV 2000 S. 192; Urteil des Bundesgerichts 8C_467/2007 vom 25. Oktober 2007). Die
ausnahmsweise Annahme einer Unfallkausalitét setzt voraus, dass der Unfall von
besonderer Schwere und geeignet gewesen ist, eine Schadigung der Bandscheibe
herbeizufihren, und die Symptome der Diskushernie — vertebrales oder radikul &res
Syndrom — unverziglich und mit sofortiger Arbeitsunféhigkeit aufgetreten sind (Urtell des
Bundesgerichts 8C_492/2009 vom 21. Dezember 2009 E. 6.3.2). Wiedie
Beschwerdegegnerin hierzu treffend ausgefihrt hat, sind beim Beschwerdefihrer beide
Voraussetzungen nicht erfullt: Einerseitsist er gemass eigenen Angaben am 8. April 2019
beim Aussteigen aus einem Zug auf einer Treppe ausgerutscht und auf den Riicken gefallen,
womit der Unfall nicht als von besonderer Schwere zu qualifizieren ist (Telefonnotiz vom
2. Mai 2019, Suva-Nr. 7). Der in der Beschwerde geltend gemachte rein axiale Aufprall,
welcher geméss bundesgerichtlicher Rechtsprechung eine Verletzung der Bandscheibe
verursachen kann (Urteil des Bundesgerichts U 163/05 vom 3. Oktober 2005 E. 3.1), ist
aufgrund der Angaben aus den Akten nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen. So gab der Beschwerdefihrer neben den vorgenannten gegeniber der
Beschwerdegegnerin telefonisch gemachten Aussagen im Notfallbericht vom 9. April 2019
(Suva-Nr. 13) an, es sei mit dem unteren Riicken auf eine Stufe gefallen. Dagegen wird im
Sprechstundenbericht vom 26. April 2019 (Suva-Nr. 14) festgehalten, der
Beschwerdefiihrer sei auf das Gesass gefallen. Eine rein axiale Belastung ist aufgrund der
divergierenden Angaben somit nicht erstellt. Anderseitsist unverziglich nach dem Unfall
kein vertebrales oder radikuléres Syndrom aufgetreten. Vielmehr sind die Schmerzen
gemass eigenen Angaben des Beschwerdeflihrers zu Beginn gering gewesen, so dass er
nach Hause und schlafen habe gehen konnen. Erst am Tag danach habe er sich veranlasst
gesehen, dieinterdisziplindre Notfallstation des B.__ aufzusuchen (Suva-Nr. 13). Des
Weiteren ist gemass der bundesgerichtlichen Rechtsprechung eine signifikante und somit



dauernde Verschlimmerung einer vorbestandenen degenerativen Schadigung der
Wirbelsdule, hervorgerufen durch einen Unfall, nur dann bewiesen, wenn die Radioskopie
ein pl6tzliches Zusammensinken der Wirbel sowie das Auftreten und Verschlimmern von
Verletzungen aufgrund eines Traumas aufzeige, was vorliegend jedoch nicht der Fall ist.
Nach der medizinischen Erfahrung vermdgen eine einfache Kontusion oder Distorsion der
Wirbelsaule, wie sie der Beschwerdefthrer am 8. April 2019 erlitten hat (Suva-Nr. 14 und
32), nicht zu Beeintrachtigungen zu fihren, welche nach mehreren Monaten noch anhalten.
Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung ist eine traumatische V erschlimmerung eines
klinisch stummen degenerativen Vorzustandes an der Wirbelsdule in der Regel nach sechs
bis neun Monaten, spétestens aber nach einem Jahr als abgeschl ossen zu betrachten (Urtell
des Bundesgerichts 8C_1009/2009 vom 4. Mai 2010 E. 3.1.1). Sodann ist bezuglich des
Einwandes des Beschwerdefihrers, er habe vor dem Unfall keinerlei Schmerzen oder
Beschwerden gehabt, wie sie nach dem Unfall aufgetreten seien, Folgendes festzuhal ten:
Nach standiger Rechtsprechung kann die Formel «post hoc, ergo propter hoc» — nach deren
Bedeutung e ne gesundheitliche Schadigung schon dann al's durch den Unfall verursacht
gilt, weil sie nach diesem aufgetreten ist — nicht als Beweis betrachtet werden und erlaubt
nicht, einen nattirlichen Kausal zusammenhang mit der im Unfallversicherungsrecht
geforderten Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachzuweisen (BGE 119 V 335 E. 2b/bb;
Urtell des Bundesgerichts 8C_6/2009 vom 30. Juli 2009 E. 3). Schliesslich macht der
Beschwerdefuhrer geltend, mittlerweile sei die Notwendigkeit neurologischer Abklarungen
erstellt. Zwar hétten die behandelnden Arzte neurol ogische Abklarungen bislang als nicht
notwendig erachtet. Dies habe sich aber am 17. August 2020 geandert, als er notfallméssig
insB.___ eingewiesen worden sai. Dort hétten die Arzte gesagt, dass ein Zusammenhang
mit dem Riicken bestehen konnte und der Beschwerdefihrer eine neue Konsultation bei

Dr. med. D.___ machen solle, und letzterer auf dieser Grundlage weitgehend neurologische
Abklarungen vornehmen solle. Dem ist entgegenzuhalten, dass der Zeitpunkt des Erlasses
des streitigen Einspracheentscheides in tatbestandlicher Hinsicht grundsétzlich die Grenze
der richterlichen Uberprifungsbefugnis bildet (vgl. E. 11. 3. hiervor). Eine allfallige
Verschlechterung per 17. August 2020 und ein damit einhergehender Abkl&rungsbedarf ist
damit vorliegend nicht zu berticksichtigen, nachdem der angefochtene Einspracheentscheid
bereits am 14. April 2020 ergangeniist. 7. 7.1  Zusammenfassend ist es demnach nicht zu
beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin ihre weitergehende L eistungspflicht im
Zusammenhang mit dem Unfallereignis vom 8. April 2019 ab dem 8. Januar 2020
verneinte. Somit ist die Beschwerde abzuweisen. 7.2  Bei diesem Verfahrensausgang
besteht kein Anspruch auf eine Parteientschadigung. 7.3  Grundsétzlich ist das Verfahren
kostenlos. Von diesem Grundsatz abzuweichen, besteht im vorliegenden Fall kein Anlass.
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