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Regeste
Taggelder UVG

Erwagungen

E.1l

Der bel der Allianz Suisse Versicherungs-Gesellschaft AG (nachfolgend
Beschwerdegegnerin) gegen die Folgen von Unféllen und Berufskrankheiten versicherte
A.__ (nachfolgend Beschwerdeflhrer), geb. 1982, fiel geméss Schadenmeldung UV G
vom 8. September 2020 am 4. Juli 2020 auf dem Spielplatz beim Spielen mit seinen
Kindern von der Schaukel (AA-Nr. [Akten der Allianz] 4). Gemass Bericht von Dr. med.
B. , Facharzt Rheumatologie FMH, vom 29. August 2020 (AA-NTr. 9) zog er sich hierbei
leichtgradige anteriore Deckplattenimpressionen / Kompressionsfrakturen BWK 1 und
BWK 2 sowie eine Diskusextrusion C5/C6 links posterolateral bisforaminal zu. Die
Beschwerdegegnerin erbrachte die gesetzlichen Le stungen und veranlasste diverse
Abkléarungen durch ihren Vertrauensarzt, Dr. med. C.___, Facharzt fur Allgemeine Innere
Medizin FMH. Gestlitzt darauf hielt die Beschwerdegegnerin mit Verfiigung vom 10. Juni
2021 (AA-Nr. 54) fest, der beratende Arzt sei zum nachvollziehbaren Schluss gelangt, dass
ab 4. November 2020 die Unfallfolgen abgeklungen seien und sich der Gesundheitszustand
des Beschwerdefihrers auch ohne den Unfall identisch zeigen wirde. Zufolge Erreichens
des Status quo ante am 4. November 2020 entfalle die L el stungsvoraussetzung der
natUrlichen Kausalitét und die Leistungen seien per

E.3

3.1 Sowohl das Verwaltungsverfahren wie auch der kantonale
Soziaversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1
und Art. 61 lit. c Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts/
ATSG, SR 830.1). Danach haben Verwaltung und Sozialversicherungsgericht den
rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht
dauert so lange, bis Uber die fir die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen
Tatsachen hinreichende Klarheit besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Beziige
zum —auf Verwaltungs- und Gerichtsstufe geltenden — Grundsatz der freien
Beweiswirdigung auf. Fihren die im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes von Amtes
wegen vorzunehmenden Abkl&rungen den Versicherungstréger oder das Gericht bei
umfassender, sorgfaltiger, objektiver und inhaltsbezogener Beweiswirdigung (BGE 132 V
393 E. 4.1 S. 400) zur Uberzeugung, ein bestimmter Sachverhalt sei al's tiberwiegend
wahrscheinlich zu betrachten und es kdnnten weitere Bewei smassnahmen an diesem
feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so liegt im Verzicht auf die Abnahme weiterer
Beweise keine Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehor (antizipierte
Beweiswirdigung; BGE 134 1 140 E. 5.3 S. 148, 124V 90 E. 4b S. 94). Bleiben jedoch



erhebliche Zweifel an Vollstandigkeit und / oder Richtigkeit der bisher getroffenen
Tatsachenfeststellung bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen
Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (Urteile des
Bundesgerichts 8C_101/2010 vom 3. Mai 2010 E. 4.1, 8C_1021/2009 vom 3. November
2010 E. 4.2 und 8C_956/2011 vom 20. Juni 2012 E. 5.1). Der Untersuchungsgrundsatz
schliesst die Beweislast im Sinne einer Bewel sfihrungslast begriffsnotwendig aus. Im
Sozialversicherungsprozess tragen mithin die Parteien in der Regel die Beweislast nur
insofern, alsim Falle der Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener Partei ausfallt,
die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte. Diese
Beweisregel greift alerdings erst Platz, wenn es sich als unmoglich erweist, im Rahmen des
Untersuchungsgrundsatzes auf Grund einer Beweiswirdigung einen Sachverhalt zu
ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fir sich hat, der Wirklichkeit zu
entsprechen (BGE 117V 261 E. 3b S. 264, mit Hinweis). 3.2  Den Berichten und
Gutachten versicherungsinterner Arzte oder standiger Vertrauensirzte eines
Versicherungstragers kommt Beweiswert zu, sofern sie a's schltissig erscheinen,
nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen
ihre Zuverléssigkeit bestehen (BGE 125V 351 E. 3b/ee S. 353 f1.). Soll ein
Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden,
so sind an die Beweiswrdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur
geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlussigkeit der versicherungsinternen
arztlichen Feststellungen, sind rechtsprechungsgemass erganzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 139V 225E. 5.2 S. 229, 135V 465 E. 4.4 S. 470). Insbesondere
genigt in Fallen, in welchen die SchlUssigkeit der Feststellungen der versicherungsinternen
Fachpersonen durch einen nachvollziehbaren Bericht eines behandelnden Arztesin Zweifel
gezogen wird, der pauschale Hinweis auf dessen auftragsrechtliche Stellung nicht, um die
geltend gemachten Zweifel auszurdumen (Urteil des Bundesgerichts 8C_193/2014 vom 19.
Juni 2014 E. 4.1).

E.4

Juli 2020 verursacht worden, sondern Uberwiegend wahrscheinlich ausschliesslich
degenerativ bedingt. Der geltend gemachte Unfallmechanismus (Kontusion durch eine
Schaukel auf Hohe HWK 7/ BWK 1/2, Flexion der HWS) sai absolut ungeeignet, diese
strukturellen Veranderungen bewirkt zu haben. Zudem hétten keine neurologischen
Ausfélle objektiviert werden konnen, die Uberwiegend wahrscheinlich auf die
tomographisch nachgewiesenen diskreten strukturellen Veranderungen hétten
zurtickgefuhrt werden konnen. Allenfalls sal es auf Hohe HWK 5/6 durch die Flexion in der
HWS zu einer voribergehenden Aktivierung des degenerativ bedingten Vorzustandes
gekommen. Neurologisch hétten die subjektiv geltend gemachten Beschwerden allerdings
nicht objektiviert und es habe keine Korrelation zwischen den geringgradigen
tomographischen Verénderungen auf Hohe HWK 5/6 und den subjektiven Beschwerden
nachgewiesen werden kdnnen. Aufgrund der Signalalterationen in den MRTs sel nach
Ansicht von Dr. med. D.___ eine Spondylarthropathie aber nicht ausgeschlossen. Diese
ware allerdings sicher erkrankungs- und nicht unfallbedingt. Eine rheumatol ogische
Abkléarung (Ausschluss Spondylarthropathie) wére dem Versicherten zu empfehlen. 5.12
Im Bericht vom 20. September 2022 (Beschwerdebeilage 5) hielt N.___, dipl.
Physiotherapeutin, fest, beim BeschwerdefUhrer bestlinden ein therapieresi stentes
chronifiziertes zervikothorakal es Schmerzsyndrom mit Zervikobrachialgie bds. und
leichtgradigen ranterioren Deckplattenimpressions- / Kompressionsfrakturen an BWK 1-2



sowie eine Diskusextrusion C5/6 links posterolateral bisforaminal vom 4. Juli 2020.
Beweglichkeit HWS: Rotation re 20 — 30° (schmerzhaft begrenzt), li 40°. Reaktive
Bewegungen stellten das grosste Problem dar, was im Alltag stark einschrénke. Man habe
einige schmerzérmere Phasen erreicht, wobel sich die Beschwerden nachhaltig leider noch
nicht verbessert hatten.

E.6

S. 138f.). Bei banalen Unfdlen wie z.B. bei geringfigigem Anschlagen des Kopfes oder
Ubertreten des Fusses und bei |eichten Unféllen wie z.B. einem gewohnlichen Sturz oder
Ausrutschen kann der adaquate Kausal zusammenhang zwischen Unfall und psychischen
Gesundheitsstérungen in der Regel ohne weiteres verneint werden, weil aufgrund der
allgemeinen Lebenserfahrung, aber auch unter Einbezug unfallmedizinischer Erkenntnisse
davon ausgegangen werden darf, dass ein solcher Unfall nicht geeignet ist, einen
erheblichen Gesundheitsschaden zu verursachen (BGE 129V 177 E. 4.1 S. 183, 115V 133
E. 6aS. 139). Bei schweren Unféllen wird die Adaquanz bejaht. Handelt es sich um einen
Unfall im mittleren Bereich, lasst sich die Frage, ob zwischen Unfall und psychisch
bedingter Erwerbsunféhigkeit ein addguater K ausal zusammenhang besteht, nicht aufgrund
des Unfallereignisses allein schllissig beantworten, sondern es sind weitere, objektiv
erfassbare Umstande, welche unmittelbar mit dem Unfall im Zusammenhang stehen oder
alsdirekte bzw. indirekte Folgen davon erscheinen, in eine Gesamtwrdigung
einzubeziehen. Alsleichte Unfélle sind der Rechtsprechung unter anderem folgende
Fallbeispiele zu entnehmen: (Die finf erstgenannten Beispiele stammen aus dem Urteil des
Bundesgerichts 8C_41/2016 vom 23. Juni 2016 E. 4.3.1.) - Der Versicherte erlitt eine
Ruckenkontusion, als er von einem umfallenden Betonscha ungselement im Riicken
getroffen wurde - Der Versicherte war bei seinen Betonfrasarbeiten von einem zirka 600 kg
schweren Betonblock am rechten Oberarm getroffen worden, war aber gemass seinen
eigenen Angaben nach dem Unfall noch in der Lage, selber mit dem Auto von X nach'Y zu
fahren, bevor er sich in &arztliche Behandlung begab. - Beim Fussballtraining prallte ein
Versicherter mit einem Gegenspieler zusammen, worauf er das Training abbrach. - Der
Versicherte wurde von einem umkippenden GerUstelement am Kopf getroffen. Auch das
hier zu beurteilende Ereignisist mithin den leichten Unfallen zuzuordnen. Dies umso mehr,
alsder Versicherte danach in der Lage war, den mehrstiindigen Rucktransport im Bus auf
sich zu nehmen und erst am néchsten Tag einen Arzt aufsuchte. - Die Versicherte, welche
von einer Person, die von einer anderen beim Turnen Uber die Schulter geworfen wurde, mit
den beschuhten Flssen einen Schlag von rechts an den Hals, Nacken und Kopf bekam.
Danach fiel sie zu Boden und erbrach. - Der Unfall der Versicherten vom 24. Februar 2004
(Sturz beim Aussteigen aus dem Auto) ist auf Grund des augenfélligen Geschehensablaufs
mit den sich dabei entwickelnden Kraften (SVR 2008 UV Nr. 8 S. 26 E. 5.3.1 [U 2/07]) als
leicht zu bezeichnen (Urtell des Bundesgerichts 8C_897/2009 vom 21. Januar 2010). - Eine
versicherte Person stolperte im Dunkeln auf einer Strasse, stiirzte und schlug mit dem
Gesicht sowie einem Knie auf dem Boden auf (Urteil des Bundesgerichts U 367/01 vom 21.
Mérz 2003 E. 4.2). Angesichts der genannten Beispiele kann das Unfallereignis vom 4. Juli
2020 — selbst wenn man auf die Darstellung des Beschwerdeftihrers beztiglich des
Unfallhergangs abstellt, wonach er von der zurlickpendelnden Schaukel in der
Nackengegend erfasst worden sel und der unerwartete Aufprall so heftig gewesen sei, dass
er Uber eine lange Zeit auf dem Boden liegen geblieben sai und nur durch die Hilfe Dritter
wieder auf die Beine gekommen sei — nicht anders denn als leicht beurteilt werden.
Demnach ist im vorliegenden Fall die adaquate Kausalitét der nicht objektivierbaren bzw.



psychischen Beschwerden ohne Weiteres zu verneinen, womit auch kein Raum fir eine
alfalige Rentenzusprache oder eine Integritatsentschadigung besteht. Der Vollstandigkeit
halber bleibt anzufiigen, dass angesichts der vorliegenden &rztlichen Stellungnahmen,

wel che aus rheumatol ogischer Sicht am 17. Dezember 2020 eine «total ausgeheilte
Fraktursituation» ausweisen und auch aus neurologischer und orthopéadischer Sicht keine
Pathol ogie beschreiben, welche die Beschwerden erkléren konnte (vgl. E. 11. 5.4 ff.
hiervor), auch die Adaguanzkriterien zu verneinen wéren. 8.  Demnach ist die
Beschwerde abzuweisen. 8.1 Bel diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf
eine Parteientschadigung. 8.2 Grundsétzlich ist das Verfahren kostenlos. Von diesem
Grundsatz abzuweichen, besteht im vorliegenden Fall kein Anlass.

E.30

Mérz 2021 keine klérende Pathol ogie vorgel egen habe. Was die Diskusextrusion HWK 5/6
sowie die Diskusprotrusion BWK 8/9 angehe, so seien diese mangels geeignetem
Unfallmechanismus nicht unfallkausal. Allenfalls sei es bel HWK 5/6 zu einer
vorubergehenden Aktivierung gekommen. Allerdings seien die Beschwerden nicht
objektiviert worden und die Korrelation zwischen den geringgradigen tomographischen
Veranderungen und den subjektiven Beschwerden liege nicht vor. Der Status quo sine sei
deshalb auch dann per 17. Dezember 2020 erreicht. Die Berichte von Dr. med. D._ selen
voll beweiswertig. Des Weiteren sei dem Bericht der H.__ zu entnehmen, es |&gen eine
frihzeitige Chondrose und degenerative Veranderungen vor. Dies stiitze den Schluss der
beratenden Arzte der Allianz Suisse auf das Vorliegen einer degenerativ bedingten
Problematik. Einzig der Hausarzt des Versicherten, Dr. med. |.___, habe den

Kausal zusammenhang bejaht. Allerdings fehle es an einer Begriindung. Der Schluss auf die
Unfallkausalitét scheine nur damit begriindet, dass der Versicherte vor dem Ereignis keine
Beschwerden gehabt habe. Dieses Arguments bediene sich auch der Versicherte. Dabel
handle es sich allerdings um eine beweisrechtlich unzulassige
«post-hoc-ergo-propter-hoc»-Argumentation. Insofern der Beschwerdefiihrer sodann
geltend mache, er gehe einem Arbeitsversuch nach und habe sich bel der
Invalidenversicherung (1V) angemeldet, sei darauf hinzuweisen, dassdie IV bei der
Beurteilung der Invaliditét nicht zwischen unfall- und krankheitsbedingten Ursachen
unterscheide. Das durch den Versicherten erwadhnte Gutachten sei fur die
Unfallversicherung nicht bindend und habe demzufolge keinen Einfluss auf das vorliegende
Verfahren.

5. Streitig und zu prifen ist somit, ob die Beschwerdegegnerin den Anspruch des
Beschwerdefiuhrers auf Welterausrichtung von Taggeldern zu Recht verneint und die
Leistungen per 17. Dezember 2020 eingestellt hat. In diesem Zusammenhang sind im
Wesentlichen folgende medizinischen Unterlagen von Belang:

51 Dr.med. J__, FMH Allgemeine Innere Medizin, diagnostizierte im Arztzeugnis
UVG vom 26. Juli 2020 (AA-Nr. 8) eine Kontusion der HWS und BWS mit
Deckenplattenimpressionen BWK 1 und 2 und bejahte die Unfallkausalitét.

5.2Gemass Bericht von Dr. med. B.___, Facharzt Rheumatologie FMH, vom 29. August
2020 (AA-NTr. 9) besttinden beim Beschwerdeftihrer leichtgradige anteriore
Deckplattenimpressionen / Kompressionsfrakturen BWK 1 und BWK 2 sowie eine
Diskusextrusion C5/C6 links posterolateral bis foraminal.Die Arbeitsunfahigkeit werde zu
50 % ab dem 29. August 2020 attestiert.



5.3 Im Bericht vom 17. Dezember 2020 (AA-Nr. 72) hielt Dr.med. F.___,E., fedt,
der Beschwerdefiihrer sei zwar deutlich beschwerdegebessert, alerdings zeigten sich noch
Hemmungen im Bewegungsablauf, die er, Dr. med. F.____eigentlich nicht gut erkl&ren
konne. Das heute erneut durchgefiihrte Rontgenbild der BWS zeige eine normale Stellung,
keine weiteren Auffalligkeiten oder Fehlhaltungen. Bel in der Zwischenzeit total geheilter
Fraktursituation konnte letztlich auch eine chiropraktische Massnahme evaluiert werden,
Infiltrationstherapien sehe er im Bereiche der oberen BWS eigentlich nicht als
erfolgversprechend an. Man habe keine weiteren Kontrollen mehr vereinbart.

54 Dr.med. K.___, Facharzt fir Interventionelle Schmerztherapie SSIPM,
diagnostizierte in seinem Bericht vom 28. Dezember 2020 (AA-Nr. 22) ein
therapieresistentes, z.T. invalidisierendes Schmerzsyndrom zerviko-thorakal mit unklarem
Kraftverlust in beiden Armen, links deutlich mehr al's rechts bei
Deckplattenimpressionsfrakturen Thl und Th2 infolge eines Traumas im Sommer 2020.
Die HWS-Beweglichkeit sei massiv schmerzbedingt eingeschrénkt. Massive Klopfdolenz
zerviko-thorakal. Druckdolenz tiber Processi spinosi von C7 bis Th3. Sehr verspannte
Muskulatur. An den oberen Extremitéten keine Sensibilitatsstorungen. Reflexe
symmetrisch. Geringe Kraft im linken Arm.

55 Dr.med.L.___, Facharzt Neurologie FMH, fihrte in seinem Bericht vom 7. Januar
2021 (AA-Nr. 26) aus, bei der angegebenen Schmerzsymptomatik und Schwéche kénne er,
Dr.med. L.___, nicht wirklich Paresen nachweisen. Auch fehlten Hinweise auf eine
neuromuskul &re Beeintrachtigung. Er gehe davon aus, dass es sich da tiberwiegend um
Schmerzhemmung handle. In Bezug auf die Therapie wére eine stationdre Behandlung zu
diskutieren, insbesondere angesichts des langwierigen und durch die bisherigen
Therapiemassnahmen wenig beeinflussten Verlaufs.

5.6 Im Bericht betreffend MRT HWS und BWS vom 1. Mérz 2021 (AA-Nr. 48) wurde

als Beurteilung festgehalten, es bestiinden Zeichen einer friihen Chondrose HWK5/HWK 6
und BWK8/BWKO bei allseits erhaltener Weite des Spinalkanals und der Neuroforamen.
Kein Nachweis einer erneuten Fraktur bei méassiggradig degenerativen Verénderungen der
anterioren Deckplatten von BWK1 und BWK2 jedoch erhaltener Wirbelkdrperhdhe. Kein

Nachweis einer neuen, akuten Fraktur im Bereich von HWS und BWS.

5.7 Mit Bericht vom 22. Mé&rz 2021 (AA-Nr. 41) hielt Dr. med. K.___, Facharzt fur
Interventionelle Schmerztherapie SSIPM, fest, klinisch beklage der Beschwerdefuhrer
weiterhin invalidisierende Schmerzen, Ausstrahlungen in beide Arme und Schmerzen im
proximalen BWS-Bereich. Dievon Dr. med. M.____ vorgeschlagene Infiltration habe er
durchgefihrt, diese habe jedoch keine wesentliche Schmerzreduktion gebracht. Kurzfristig
hétten sogar stérkere Schmerzen bestanden. Er, Dr. med. K.___, werde den
Beschwerdefuhrer fur eine stationdre Rehabilitation und ev. fir ein multimodales
Programm in [...] anmelden.

5.8 Dr.med. G.___, FMH Orthopé&dische Chirurgie, fiihrte in seinem Bericht vom

6. April 2021 (AA-Nr. 57) aus, er sehe weiterhin keine erkl&rende Pathologie, weder
discoligamentére V erletzungen noch Frakturen oder ein Odem in den dorsalen Elementen,
fur die beschriebenen Beschwerden. Er, Dr. med. G.___, empfehle auch die stationére
Rehabilitation bei nun langwierigem Verlauf. Eine chirurgische Intervention sai nicht
indiziert. Auch von weiteren Infiltrationen wirde er deutlich Abstand nehmen. Weitere
Kontrollen in seiner chirurgischen Sprechstunde seien keine vorgesehen.



5.9 Der Vertrauensarzt der Beschwerdegegnerin, Dr. med. C.___, Facharzt fur
Allgemeine Innere Medizin FMH, hielt in seiner medizinischen Beurteilung vom 15. April
2021 (AA-Nr. 50) fest, der Status quo sine/ante sei ca. 3 (-6) Monate nach dem Unfall zu
erwarten. Im vorliegenden Fall bestiinden immer noch massive Schmerzen, wie aus dem
Bericht der Schmerzmedizin ersichtlich sei. Dieser Verlauf sei fir ihn, Dr. med. C.___ |
aufgrund der diskreten Wirbelkorperfrakturen nicht erklarlich. Insbesondere bestehe eine
massive Kraftlosigkeit, so dass der Beschwerdefihrer mit der Hand nicht einmal eine
Kaffeetasse halten konne. Im aktuellsten Bericht des Schmerztherapeuten vom 22. Mérz
2021 werde angegeben, dass der Beschwerdefuhrer nach wie vor starke, invalidisierende
Schmerzen in den Armen habe. Eine Infiltration habe kaum Besserung gebracht. In der
neuen Bildgebung Rx BWS, MRl HWS und BWS hétten sich gegenuiber den
vorhergehenden MRIs keine V eranderungen ergeben. Die Schmerzen und die
Arbeitsfahigkeit durften somit krankheitsbedingt sein. Nach wie vor sei der Status quo
sine/ante nach den Wirbelfrakturen Th 1 und 2 ca. vier Monate nach Unfall zu erwarten.
Die nun geplante stationdre Reha sai nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit kausal
mit dem Unfall verknipft.

5.10 Im Arztlichen Zeugnis vom 26. August 2021 (Beschwerdebeilage 3) fiihrte Dr. med.
I.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin FMH, aus, beim Beschwerdefihrer bestehe
seit dem Unfalldatum eine erhebliche Beeintrachtigung seiner allgemeinen korperlichen
Aktivitédt, was sich trotz intensiver Bemuhungen und wiederholter Arbeitsversuche darin
aussere, dass er leider bis zum heutigen Tag 100 % arbeitsunféhig sei. Im Rahmen von
speziaarztlichen Abklarungen und Untersuchungen (Spine clinic H.__ ) werde seit
lé&ngerer Zeit eine stationére Rehabilitation geplant.

5.11 Mit Aktenbeurteilung vom 11. Juli 2022 (AA-Nr. 79) fuhrte, Dr. med. D.___,
Facharzt fur Orthopédie und Traumatologie FMH, Vertrauensarzt, aus, beztglich der
Deckenplattenimpressionen / Kompressionsfrakturen BWK 1/2 sai der Status quo sine
Klinisch bereits am 17. Dezember 2020 erreicht worden. An diesem Tag sei die letzte
klinisch-konventionell radiologische Beurteilung in der Sprechstundevon Dr. med. F.___,
Chefarzt Spineunit E.___, erfolgt. Das an diesem Tag durchgefiihrte Rontgen zeige eine
normale Stellung ohne weitere Auffélligkeiten oder Fehlhaltungen. Bestétigt werde diese
Auffassung zusétzlich dadurch, dass auch in der neurologischen Untersuchung vom

5. Januar 2021 keine objektiven strukturellen Verdnderungen nachgewiesen worden seien,
welche die subjektiv geltend gemachten Beschwerden objektiviert hétten. Das MRT nativ
der HWS/BWS vom 1. Mérz 2021 belege zweifelsfrei, dass der Status quo sine auch
morphologisch eingetreten sei. Diese Auffassung vertrete auch der Wirbelsdulenorthopéde
Dr.med. G.____ anlasslich seiner Konsultation vom 30. Mé&rz 2021. Sodann seien die
Diskusextrusion HWK 5/6 und Diskusprotrusion BWK 8/9 nicht durch den Unfall vom 4.
Juli 2020 verursacht worden, sondern tiberwiegend wahrscheinlich ausschliesslich
degenerativ bedingt. Der geltend gemachte Unfallmechanismus (Kontusion durch eine
Schaukel auf Hohe HWK 7 / BWK 1/2, Flexion der HWS) sai absolut ungeeignet, diese
strukturellen Veranderungen bewirkt zu haben. Zudem hétten keine neurologischen
Ausfélle objektiviert werden kdnnen, die Uberwiegend wahrscheinlich auf die
tomographisch nachgewiesenen diskreten strukturellen Verénderungen hétten
zurckgefuhrt werden kénnen. Allenfalls sei es auf Hohe HWK 5/6 durch die Flexion in der
HWS zu einer voriibergehenden Aktivierung des degenerativ bedingten Vorzustandes
gekommen. Neurologisch hétten die subjektiv geltend gemachten Beschwerden allerdings



nicht objektiviert und es habe keine Korrelation zwischen den geringgradigen
tomographischen Veranderungen auf Hohe HWK 5/6 und den subjektiven Beschwerden
nachgewiesen werden kdnnen. Aufgrund der Signalaterationen in den MRTs sei nach
Ansicht von Dr. med. D.___ eine Spondylarthropathie aber nicht ausgeschlossen. Diese
waére allerdings sicher erkrankungs- und nicht unfallbedingt. Eine rheumatol ogische
Abklarung (Ausschluss Spondylarthropathie) wéare dem Versicherten zu empfehlen.

5.12 Im Bericht vom 20. September 2022 (Beschwerdebeilage 5) hielt N.___, dipl.
Physiotherapeutin, fest, beim Beschwerdefhrer bestiinden ein therapieresistentes
chronifiziertes zervikothorakal es Schmerzsyndrom mit Zervikobrachiagie bds. und
leichtgradigen ranterioren Deckplattenimpressions- / Kompressionsfrakturen an BWK 1-2
sowie eine Diskusextrusion C5/6 links posterolateral bisforaminal vom 4. Juli 2020.
Beweglichkeit HWS: Rotation re 20 m 30° (schmerzhaft begrenzt), li 40°. Reaktive
Bewegungen stellten das grdsste Problem dar, was im Alltag stark einschrénke. Man habe
einige schmerzérmere Phasen erreicht, wobel sich die Beschwerden nachhaltig leider noch
nicht verbessert hatten.

6.
6.1 Die Beschwerdegegnerin stiitzt sich in ihrem angefochtenen Entscheid im
Wesentlichen auf die vertrauensérztliche Beurteilung von Dr. med. D.___, Facharzt fur

Orthopéadie und Traumatologie FMH, vom 11. Juli 2022 (AA-Nr. 79) ab, weshalb deren
Beweiswert zu prifen ist. Diesbezlglich ist festzuhalten, dassdievon Dr. med. D,
vorgenommene Kausalitétsbeurteilung aufgrund der vorliegenden Akten zu tiberzeugen
vermag. Der Vertrauensarzt legte in seiner Beurteilung tberzeugend dar, dass bezlglich der
Deckenplattenimpressionen / Kompressionsfrakturen BWK 1/2 der Status quo sine klinisch
bereits am 17. Dezember 2020 erreicht worden sei. So sei an diesem Tag die letzte
klinisch-konventionell radiologische Beurteilung in der Sprechstunde von Dr. med. F.___,
Chefarzt Spineunit E.___, erfolgt. Das an diesem Tag durchgefiihrte Rontgen zeige eine
normal e Stellung ohne weitere Auffalligkeiten oder Fehlhatungen. Dr. med. F.____ halte
fest, dass die Lasionen total geheilt seien und er empfehle dem Versicherten sportliche
Betétigungen in Erwégung zu ziehen. Eine weitere Kontrolle sai nicht mehr vereinbart
worden und habe im weiteren Verlauf bei ihm auch nicht mehr stattgefunden. Bestétigt
werde diese Auffassung zusétzlich dadurch, dass auch in der neurol ogischen Untersuchung
vom 5. Januar 2021 keine objektiven strukturellen Veréanderungen nachgewiesen worden
seien, welche die subjektiv geltend gemachten Beschwerden objektiviert hdtten. Das MRT
nativ der HWS/BWS vom 1. Mérz 2021 belege zweifelsfrei, dass der Status quo sine auch
morphologisch eingetreten sei: Hier zeige sich auf Hohe BWK 1 und BWK 2 keine
Impression mehr bei erhaltener Wirbelkdrperhthe. Diese Auffassung vertrete auch der
Wirbel sdulenorthop&de Dr. med. G.___, der in seiner Konsultation am 30. Mérz 2021 keine
klarende Pathologie, weder discoligamentére V erletzungen noch Frakturen oder ein Oedem
im Bereich der Wirbelsaule, fur die subjektiv geltend gemachten Beschwerden erkenne und
die Behandlung nach einmaliger Konsultation abgeschl ossen habe.

Sodann leuchtet auch dievon Dr. med. D, dargelegte Begriindung fur seine Ansicht,
dass die Diskusextrusion HWK 5/6 und Diskusprotrusion BWK 8/9 nicht durch den Unfall
vom 4. Juli 2020 verursacht worden seien, sondern Uberwiegend wahrscheinlich
ausschliesslich degenerativ bedingt seien, ein. So sei der geltend gemachte
Unfallmechanismus (K ontusion durch eine Schaukel auf Hohe HWK 7 / BWK 1/2, Flexion
der HWS) absolut ungeeignet, diese strukturellen Verénderungen bewirkt zu haben. Zudem



hatten keine neurologischen Ausfélle objektiviert werden kdnnen, die Gberwiegend
wahrscheinlich auf die tomographisch nachgewiesenen diskreten strukturellen
Verénderungen hétten zurtickgefuhrt werden konnen. Allenfalls sei es auf Hohe HWK 5/6
durch die Flexion in der HWS zu einer vorubergehenden Aktivierung des degenerativ
bedingten V orzustandes gekommen. Neurol ogisch hétten die subjektiv geltend gemachten
Beschwerden allerdings nicht objektiviert und es habe keine Korrelation zwischen den
geringgradigen tomographischen Verdnderungen auf Hohe HWK 5/6 und den subjektiven
Beschwerden nachgewiesen werden kénnen, was nicht weiter erstaune, da die Weite der
Neuroforamina und des Spinalkanals allseits erhalten sei und das Myelon unauffalig zur
Darstellung gelange. Am 17. Dezember 2020 sei der Status quo sine erreicht worden. In
diesem Zusammenhang ist zudem auf die auch von der Beschwerdegegnerin in ihrem
Einspracheentscheid korrekt wiedergegebene bundesgerichtliche
Diskushernien-Rechtsprechung zu verweisen, wonach es einer 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 fallt (Urteil 8C_552/2020 vom 16. Dezember 2020 E. 3.2 mit
Hinweisen). Dasselbe gilt fur Diskusprotrusionen, die nach medizinischer Lehrmeinung in
der Regel Folge eines degenerativen Prozesses sind (Urteile 8C_154/2016 vom 7. Juni 2016
E. 4.1.2 und 8C 735/2009 vom 2. November 2009 E. 5.1 und 5.3.2). Als weitgehend
unfallbedingt kann eine Diskushernie oder -protrusion betrachtet werden, wenn das
Unfallereignis von besonderer Schwere und geeignet war, eine Schadigung der
Bandscheibe herbeizuf ihren, und die Symptome der Diskushernie (vertebrales oder
radikuléres Syndrom) oder der Diskusprotrusion unverztglich und mit sofortiger
Arbeitsunfahigkeit auftreten. So muss eine entsprechende richtunggebende

V erschlimmerung insbesondere auch réntgenol ogisch ausgewiesen sein und sich von der
altersiiblichen Progression abheben. Diese V oraussetzungen, welche fir eine
Unfallkausalitét der vorliegend diagnostizierten Diskusextrusion HWK 5/6 und
Diskusprotrusion BWK 8/9 sprechen wiirden, konnen gestiitzt auf die vorliegenden Akten
und die Uberzeugenden Ausfihrungen von Dr. med. D.__ allesamt verneint werden. Des
Weiteren ist im Einklang mit der bundesgerichtlichen Rechtsprechung und der Beurteilung
von Dr. med. D.___ festzuhalten, dass lediglich eine voriibergehende V erschlimmerung
vorliegt, wenn die Diskushernie oder -protrusion bei (stummem) degenerativem V orzustand
durch den Unfall wieim vorliegenden Fall nur allenfalls aktiviert, nicht aber verursacht
worden ist. Diesfalls hat die Unfallversicherung nur Leistungen fur das unmittelbar im
Zusammenhang mit dem Unfall stehende Schmerzsyndrom zu erbringen. Nach derzeitigem
medi zinischem Wissensstand kann in solchen Fallen das Erreichen des Status quo sine bel
posttraumatischen Lumbalgien und Lumboischiaigien nach drei bis vier Monaten erwartet
werden, im Allgemeinen ist bei einer Prellung, Verstauchung oder Zerrung der Wirbelsaule
die voruibergehende V erschlimmerung nach sechs bis neun Monaten und bel Vorliegen
eines erheblich degenerativen V orzustandes spétestens nach einem Jahr al's abgeschlossen
zu betrachten (vgl. Urteile 8C_552/2020 vom 16. Dezember 2020 E. 3.2; 8C_408/2019 vom
26. August 2019 E. 3.3; 8C_834/2018 vom 19, M&rz 2019 E. 3.3; SYR 2009 UV Nr. 1 S. 1.
8C_677/2007 E. 2.3 und 2.3.2 mit Hinweisen). Im Lichte dessen ist es gestitzt auf die
vorliegenden Akten nicht zu beanstanden, dass Dr. med. D.__ den Status quo sine per

17. Dezember 2020 als erreicht erachtete. Das vom Beschwerdefiihrer dagegen
vorgebrachten Argument, wonach eine voribergehende Aktivierung juristisch als



«Ausl6ser» zu betrachten sei und demnach die Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin
nach sich ziehe, vermag somit nicht zu tiberzeugen.

Schliesslich setzte sich Dr. med. D.____ eingehend mit den vom Beschwerdefihrer in seiner
Einsprache vorgebrachten Rligen auseinander und vermag diese in nachvollziehbarer Weise
zu entkraften: Dr. med. G.___, FMH Orthopédie, diagnostiziere in seinem Bericht vom 30.
Mérz 2021 zwar einerseits chronifizierte Schmerzen im thorako-lumbalen Ubergang und
andererseits einen Zustand nach Deckplattenimpressionsfraktur BWK 1 und 2 nach dem
Ereignis vom 07/2020. Er halte in seiner Beurteilung der MRT-Bilder vom 1. M&arz 2021
aber ganz klar fest, dass auf Hohe BWK 1 und 2 keine Deckpl attenimpressionsfrakturen
mehr nachweisbar seien, also in Bezug auf die tiberwiegend wahrscheinlich unfallkausalen
strukturellen Veradnderungen mit dem MRT vom 1. Mé&rz 2021 morphologisch definitiv ein
Status quo sine eingetreten sei. Zudem erkenne Dr. med. G.___ in seiner Beurteilung
weiterhin keine klérende Pathologie, weder discoligamentére Verletzungen noch Frakturen
oder ein Oedem fir die subjektiv geltend gemachten Beschwerden. Auch gelte es darauf
hinzuwei sen, dass alle anderen tomographisch nachgewiesenen strukturellen
Veranderungen in der Wirbelsaule m ausser dem Bone bruiseinBWK 1und 2 m
uberwiegend wahrscheinlich ausschliesslich degenerativ / erkrankungsbedingt seien. Dass
ein Schlag mit einer Schaukel auf Hohe des Uberganges Hal swirbelsiaule HWK 7 zu
Brustwirbelsdule BWK 1 und 2 Verénderungen auf Hohe der lumbalen Wirbelséule
verursache und dies wiederum zu einer Schmerz-Chronifizierung auf Hohe BWK 12 m
LWK 1 gefuihrt haben solle, sei medizinisch schlichtweg nicht plausibel. Wie Dr. med.
F.  soseheauch Dr. med. G.__ absolut keine Indikation fr ein chirurgisches Vorgehen
und rate klar von weiteren Infiltrationen im Bereich der Wirbelséule ab. Auch sehe er
keinen Bedarf, den Versicherten wirbel saulenchirurgisch weiter zu behandeln und er
schliesse m wie schon vor ihm Dr. med. F.___ m die Behandlung am 30. Méarz 2021 ab.
Gestutzt auf diese Ausfihrungen ist durch weitere Behandlungen keine namhafte

V erbesserung des Gesundheitszustandes zu erwarten, weshalb der per 17. Dezember 2020
vorgenommene Fallabschluss auch im Lichte dessen nicht zu beanstanden ist (vgl. E. 11. 2.3
hiervor).

Zusammenfassend bestehen somit keine auch nur geringen Zweifel an der Zuverlassigkeit
und SchlUssigkeit der vertauensérztlichen Beurteilung von Dr. med. D._ vom 11. Juli
2022, weshalb darauf abgestellt werden kann.

6.2 Am Beweiswert der Beurteilung von Dr. med. D.___ vermodgen sodann auch die vom
Beschwerdefuhrer vorgebrachten weiteren Rugen nichts zu &ndern. Insofern der
Beschwerdefiihrer vorbringt, dass der erstbeurteilende Vertrauensarzt, Dr. med. C.___,
nicht Uber den fir den Fall erforderlichen orthopéadischen Facharzttitel verfugte, ist
festzuhalten, dass dies vorliegend nicht weiter von Belang ist, da sich der Sachverhatim
Wesentlichen gestltzt auf die Akten und den schltissigen Bericht von Dr. med. D,
beurteilen 18sst, welcher Uber den Facharzttitel fir Orthopadie und Traumatologie FMH
verfugt. Sodann macht der Beschwerdefuhrer geltend,der Beweis dafUr, dass die These der
Beschwerdegegnerin nicht richtig sein kdnne, bestehe insbesondere darin, dass der
Beschwerdefiihrer vor diesem Unfallereignis kerngesund gewesen sei und keinerlei
gesundheitliche Klagen gehabt habe.Bezuglich dieser Ausfiihrungen ist erneut darauf
hinzuwei sen, dass die Argumentation nach der Beweisregel «post hoc ergo propter hoc»,
nach deren Bedeutung eine gesundheitliche Schadigung bereits deshalb als durch den
Unfall verursacht gilt, weil siein zeitlicher Hinsicht nach diesem aufgetreten ist,



medizinisch nicht haltbar und beweisrechtlich daher nicht zulassig ist (Urteil
8C_369/2010vom 17. Dezember 2010 E. 3; BGE 119 V335 E. 2b/bb S. 341 f.). Des
Weiteren ist auf das Vorbringen des Beschwerdefihrers einzugehen, wonach er gemass
dem Bericht desE.__ vom 20. September 2022 immer noch an gesundheitlichen
Gebrechen leide, was sich unter anderem am Neck disability Index von 37 von 50
maoglichen Punkten zeige. In diesem Zusammenhang ist auf den Begriff der organisch
objektiv ausgewiesenen Unfallfolge m als Differenzierungsmerkmal fiir das Erfordernis
einer Adaguanzprufung m zu verweisen, welchen die Rechtsprechung wie folgt umschreibt:
Objektivierbar sind Untersuchungsergebnisse, die reproduzierbar und von der Person des
Untersuchenden und den Angaben des Patienten unabhangig sind. Wirde auf Ergebnisse
klinischer Untersuchungen abgestellt, so wiirde fast in alen Féllen ein organisches Substrat
namhaft gemacht, das eine Adaguanzprifung als nicht erforderlich erscheinen liesse (Urteil
des Bundesgerichts 8C_806/2007 vom 7. August 2008 E. 8.2 mit Hinweis auf BGE 127 V
102 E. 5b/bb S. 103). Auch aus dem Vorliegen von Schmerzen kann noch nicht auf
organisch (hinreichend) nachwei sbare Unfallfolgen geschlossen werden, weil sich die
Feststellung von Schmerzen einer wissenschaftlichen Beweisfiihrung entzieht (vgl. Urteil
des Bundesgerichts 8C_736/2009 vom 20. Januar 2010 E. 3.2). VVon organisch objektiv
ausgewiesenen Unfallfolgen kann somit erst dann gesprochen werden, wenn die erhobenen
Befunde mit apparativen/bildgebenden Abklarungen bestétigt wurden und die hierbei
angewendeten Untersuchungsmethoden wissenschaftlich anerkannt sind (BGE 138 V 248
E. 5.1 S. 251 mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts 8C_154/2016 vom 7. Juni 2016 E.
3.2.2). Ob eine organisch objektiv ausgewiesene Unfallfolge vorliegt, beurteilt sich nach
dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der tUberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (BGE 129 V 177 E. 3.1 S. 181). Die vom Beschwerdefihrer noch
geklagten Beschwerden wurden im vorliegenden Fall jedoch von keinem Arzt mit
apparativen oder bildgebenden Abklarungen nachgewiesen. Es handelt sich hierbel somit
um eine nicht organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolge, weshalb deren Kausalitét
zusétzlich im Rahmen einer allfélligen Adaguanzprifung zu beurteilen sein wird (s. E. I1. 7.
hiernach).

Schliesslich verweist der Beschwerdefihrer darauf, dass die 1V-Stelle im Rahmen des
dortigen Verfahrens ein polydisziplinédres Gutachten veranlasst habe, welches die
wirklichen Folgen des Unfallereignisses vom 4. Juli 2020 zu Tage bringen werde.
Diesbeziiglich kann auf die Ausfihrungen der Beschwerdegegnerin verwiesen werden,
wonach die IV bei der Beurteilung der Invaliditét nicht zwischen unfall- und
krankheitsbedingten Ursachen unterscheide und das erwahnte Gutachten fir die
Unfallversicherung nicht bindend sei. Zudem ist der medizinische Sachverhalt im
vorliegenden Fall aus unfallversicherungsrechtlicher Sicht gentigend abklért, weshalb es
sich auch im Lichte dessen nicht rechtfertigt, das I V-Gutachten abzuwarten.

7. Treten nach einem Unfall wie vorliegend psychische und/oder organisch nicht
hinreichend nachweisbare Beschwerden auf, und kann m wie im vorliegenden Fall m weder
das Vorliegen des fur ein Schleudertrauma der Hal swirbel saule typischen, bunten
Beschwerdebildes noch eine solche Verletzung bejaht werden, so ist die adaguate
Kausalitdt geméass der Rechtsprechung fir psychische Fehlentwicklungen nach Unféllen zu
prifen (BGE 115V 133, 138V 248 E. 4 S. 250 f. mit Hinweisen).

Bel der Adaguanzpriifung ist zunéchst vom Unfallereignis auszugehen. Diesesist einer der
drei folgenden Gruppen zuzuordnen: Banale bzw. leichte Unfélle einerseits, schwere



Unfélle anderseits und schliesslich der dazwischenliegende mittlere Bereich (BGE 115 V
133 E. 6 S. 138f.).Bei banalen Unfallen wie z.B. bei geringfligigem Anschlagen des Kopfes
oder Ubertreten des Fusses und bei leichten Unféllen wie z.B. einem gewohnlichen Sturz
oder Ausrutschen kann der adaquate K ausalzusammenhang zwischen Unfall und
psychischen Gesundheitsstorungen in der Regel ohne weiteres verneint werden, weil
aufgrund der allgemeinen Lebenserfahrung, aber auch unter Einbezug unfallmedizinischer
Erkenntnisse davon ausgegangen werden darf, dass ein solcher Unfall nicht geeignet ist,
einen erheblichen Gesundheitsschaden zu verursachen (BGE 129V 177 E. 4.1 S. 183, 115
V 133 E. 6aS. 139).Be schweren Unféllen wird die Adaguanz bejaht. Handelt es sich um
einen Unfall im mittleren Bereich, |asst sich die Frage, ob zwischen Unfall und psychisch
bedingter Erwerbsunfahigkeit ein adaquater Kausalzusammenhang besteht, nicht aufgrund
des Unfallereignisses allein schltissig beantworten, sondern es sind weitere, objektiv
erfassbare Umstande, welche unmittelbar mit dem Unfall im Zusammenhang stehen oder
als direkte bzw. indirekte Folgen davon erscheinen, in eine Gesamtwurdigung
einzubeziehen.

Alsleichte Unfélle sind der Rechtsprechung unter anderem folgende Fallbeispiele zu
entnehmen: (Die funf erstgenannten Beispiele stammen aus demUrteil des Bundesgerichts
8C_41/2016 vom 23. Juni 2016 E. 4.3.1.)

-Der Versicherte erlitt eine Rickenkontusion, als er von einem umfallenden
Betonschal ungselement im Riicken getroffen wurde

-Der Versicherte war bel seinen Betonfrasarbeiten von einem zirka 600 kg schweren
Betonblock am rechten Oberarm getroffen worden, war aber geméass seinen eigenen
Angaben nach dem Unfall noch in der Lage, selber mit dem Auto von X nach Y zu fahren,
bevor er sich in &ztliche Behandlung begab.

-‘Beim Fussballtraining prallte ein Versicherter mit einem Gegenspieler zusammen, worauf
er das Training abbrach.

-Der Versicherte wurde von einem umkippenden Geriistelement am Kopf getroffen. Auch
das hier zu beurteilende Ereignisist mithin den leichten Unfalen zuzuordnen. Dies umso
mehr, als der Versicherte danach in der Lage war, den mehrstiindigen Ricktransport im Bus
auf sich zu nehmen und erst am néchsten Tag einen Arzt aufsuchte.

-Die Versicherte, welche von einer Person, die von einer anderen beim Turnen Uber die
Schulter geworfen wurde, mit den beschuhten Fuissen einen Schlag von rechts an den Hals,
Nacken und Kopf bekam. Danach fiel sie zu Boden und erbrach.

-Der Unfall der Versicherten vom 24. Februar 2004 (Sturz beim Aussteigen aus dem Auto)
ist auf Grund des augenfalligen Geschehensablaufs mit den sich dabei entwickelnden
Kréften (SVR 2008 UV Nr. 8 S. 26 E. 5.3.1 [U 2/07]) als leicht zu bezeichnen (Urteil des
Bundesgerichts 8C_897/2009 vom 21. Januar 2010).

-Eine versicherte Person stolperte im Dunkeln auf einer Strasse, stiirzte und schlug mit dem
Gesicht sowie einem Knie auf dem Boden auf (Urteil des Bundesgerichts U 367/01 vom 21.
Mérz 2003 E. 4.2).

Angesichts der genannten Beispiele kann das Unfallereignis vom 4. Juli 2020 m selbst
wenn man auf die Darstellung des Beschwerdeflhrers bezliglich des Unfallhergangs
abstellt, wonach er von der zurtickpendelnden Schaukel in der Nackengegend erfasst
worden sei und der unerwartete Aufprall so heftig gewesen sei, dass er Uber eine lange Zeit



auf dem Boden liegen geblieben sei und nur durch die Hilfe Dritter wieder auf die Beine
gekommen sei m nicht anders denn als leicht beurteilt werden. Demnach ist im
vorliegenden Fall die addquate Kausalitét der nicht objektivierbaren bzw. psychischen
Beschwerden ohne Weiteres zu verneinen, womit auch kein Raum fur eine alféllige
Rentenzusprache oder eine Integritdtsentschadigung besteht. Der Vollstandigkeit halber
bleibt anzufiigen, dass angesichts der vorliegenden arztlichen Stellungnahmen, welche aus
rheumatol ogischer Sicht am 17. Dezember 2020 eine «total ausgeheilte Fraktursituation»
ausweisen und auch aus neurologischer und orthopédischer Sicht keine Pathologie
beschreiben, welche die Beschwerden erkldren konnte (vgl. E. I1. 5.4 ff. hiervor), auch die
Adaguanzkriterien zu verneinen waren.

8.2Grundsétzlich ist das Verfahren kostenlos. Von diesem Grundsatz abzuweichen, besteht
im vorliegenden Fall kein Anlass.

Demnach wirderkannt:
3.Eswerden keine V erfahrenskosten erhoben.
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
Die Prasidentin Der Gerichtsschreiber
Weber-Probst Isch

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



