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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAnss UV G setzt zunAachst
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
InvaliditAnt, Tod) ein natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
natAYurlichen Kausal zusammenhangs sind alle UmstAande, ohne deren Vorhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise
beziehungswei se nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend
dieser Umschreibung ist fAYur die Bejahung des natAYrlichen K ausal zusammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher
StAfrungen ist; es genAY.gt, dass das schAadigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die kAfrperliche oder geistige IntegritAst der versicherten Person
beeintrArachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne
dass auch die eingetretene gesundheitliche StAfrung entfiele (BGE 129 V 181 Erw. 3.1,
406 Erw. 4.3.1, 123V 45 Erw. 2b, 119V 337 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit
Hinweisen).

AAAAAAAA Obzwischen einem schAradigenden Ereignis und einer
gesundheitlichen StAfrung ein natAYalicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine
Tatfrage, worAY.ber die Verwaltung beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im
Rahmen der ihm obliegenden BeweiswAYardigung nach dem im Sozialversicherungsrecht
AY.plichen Beweisgrad der AYberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die
blosse MA fglichkeit eines Zusammenhangs genAY.gt fAYar die BegrAY.ndung eines

L eistungsanspruches nicht (BGE 129 Vv 181 Erw. 3.1, 119V 338 Erw. 1, 118 V 289 Erw.
1b, je mit Hinweisen).

1.2A A A A Wird durch den Unfall ein krankhafter Vorzustand verschlimmert oder
AY.berhaupt erst manifest, fAsllt der natAYrliche Kausal zusammenhang dahin, wenn und
sobald der Gesundheitsschaden nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen
beruht. Dies trifft dann zu, wenn entweder der Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor
dem Unfall bestanden hat (status quo ante) oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach
dem schicksalsmAzssigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall
frAYzher oder spAnter eingestellt hAatte (status quo sine), erreicht ist (RKUV 1992 Nr. U
142 S. 75 Erw. 4b mit Hinweisen; nicht publiziertes Urteil des damaligen

EidgenA flssischen Versicherungsgerichtes in Sachen A. vom 26. April 1995, U 172/94).
Das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens muss mit dem Beweisgrad der AYberwiegenden Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sein (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 45; BGE 119V 9 Erw. 3c/ad). Daessich
hiebei um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt aber die entsprechende



Beweislast - anders al's bei der Frage, ob ein leistungsbegrAYandender natAYarlicher
Kausal zusammenhang gegeben ist - nicht bei der versicherten Person, sondern beim
Unfalversicherer (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 f. Erw. 3b, 1992 Nr. U 142 S. 76).

E.2

2.1A A A A Die SUVA begrA¥andete die L eistungseinstellung im Wesentlichen damit,
dass es - wie sich nicht nur aus der kreisAerztlichen EinschAatzung, sondern auch aus den
Beurteilungen der behandelnden Am rzte ergebe - an einem natAYalichen

Kausal zusammenhang zwischen dem am 4. April 2006 erlittenen Unfall, der weder
ursAachlich sei fAYur die Diskushernie L4/L5 noch zu einer richtunggebenden
Verschlimmerung der vorbestandenen SchArden an der WirbelsAoule gefAvuhrt habe (Urk.
6 S. 3ff.), und der AVber den 15. April 2008 hinaus anhaltenden, mit den organischen
Befunden kaum zu erkl Aarenden Symptomatik fehle (Urk. 2 S. 4., Urk. 6 S. 5 ff.).

2.2A A A A Der BeschwerdefAYzrer stellte sich demgegenAYiber im Wesentlichen auf
den Standpunkt, die Diskushernie L4/L5 sel auf den Sturz vom 4. April 2006

zurAY.ckzuf A¥hren (Urk. 1°S. 4 f.). Nachdem sein Gesundheitszustand nur unzureichend
abgekl Aart worden sei, sei ein erheblicher Vorzustand jedenfalls nicht nachgewiesen. Zwar
habe er bereitsim Jahr 2003 wegen RAY.ckenschmerzen in Axarztlicher Behandlung
gestanden, die Schmerzen seien indes nach kurzer Zeit wieder gAznzlich abgeklungen. Im
Zeitpunkt des Unfalls sai er seit rund drei Jahren beschwerdefrel gewesen; angesichts der
nun persistierenden erheblichen Beschwerden kA fnne daher vom Wiedererreichen des
status quo sine keine Rede sein (Urk. 1 S. 4 ff.).

E.3

3.1A A A A Betreffend die Zeit vor dem anfangs April 2006 erlittenen Sturz ist
aktenkundig, dass sich der BeschwerdefAYzhrer vom 25. April bis 8. Mai 2003 wegen eines
akuten Lumbovertebral syndroms nach Verheben infolge Tragens eines schweren Tablars
von Dr. med. Y., Facharzt FMH fAY4 Rheumatol ogie, MedX-K rAoftigungstherapie,
behandeln liess. Dieser hielt am 12. Mai 2003 fest, die Untersuchung habe eine
lumbal-linkskonvexe, thorakal-rechtskonvexe S-fAfrmige Skoliose, eine vVATllig blockierte
und endphasenschmerzhafte Seitenneigung nach links, eine um ein Drittel eingeschrAankte
Flexion und Reklination, einen Finger-Boden-Abstand von 30 cm, eine interspinale
Druckdolenz L4 bis S1 sowie Bekkenkamminsertionstendinosen rechtsbetont ergeben.
Nach einer systemischen Therapie mit Olfen sowie passiven und - im Verlauf - aktiven
physiotherapeutischen Massnahmen habe bis Mai 2003 eine Beschwerdefreiheit erreicht
werden kA nnen. Vom 22. April bis 9. Mai 2003 habe eine 100 %ige ArbeitsunfAchigkeit
bestanden. Ob weitere AbklAsrungen oder eine Fortsetzung der aktiven Behandlung
erforderlich seien, werde sich nach Wiederaufnahme der Arbeit zeigen (Urk. 7/62).

E.3.2

3.2.1A A Nach dem Unfall vom 4. April 2006 wurden am 21. April 2006 wegen einer
persistierenden ausgeprAagten Ausweichskoliose der Wirbel sAaule (Schiefstand) bei
Status nach Sturz vom 4. April 2006, einer praktisch blockierten Beweglichkeit der
LendenwirbelsAaule (LWS) und einer Druckdolenz im linksseitigen Bereich des
Iliosakralgelenks (1SG) ein vertebro-spinales MRI (Th11 bis S3) sowieein MRI des1SG
und des Beckens durchgef Avzhrt. Die Untersuchung ergab eine Streckhaltung der LWS
sowie eine kleinvolumige foraminale Diskushernie L4/L5 links mit leicht angehobener
Nervenwurzel L4, deren Relevanz fAYar das aktuelle klinische Beschwerdebild angesichts



des Fehlens einer L4-Symptomatik in Zweifel gezogen wurde. Im Weliteren zeigten sich
eine Dehydration der Disken L4/L5, L3/L4 und L5/S1 sowie ein anulAarer Riss L5/S1 ohne
Einengung nervaler Strukturen. Im Bereich des Beckens wurden keine pathol ogischen
Befunde erhoben (Urk. 7/11).

3.2.2A A Die noch am Unfalltag erstmals konsultierte Dr. med. Z.___, FachAarztin FMH
fAYa Allgemeine Medizin, diagnostizierte am 23. Mai 2006 ein - sofort nach dem Sturz
vom 4. April 2006 aufgetretenes - lumboradikul Azres Syndrom sowie eine ausgeprAagte
Schiefhaltung bel traumatisch ausgetretener Diskushernie L4/L5 links. Der

Beschwerdef AVhrer habe unmittelbar nach dem Sturz unter RAY.ckenschmerzen gelitten
und eine Kraftverminderung in den Beinen festgestellt. Nach einiger Zeit habe er sich
mAYhsam erheben kAfnnen und sich dann auf eine Mauer stAYizen mAYissen. Er habe
sehr starke Hustenschmerzen verspAYat. Weder leide der Patient unter Krankheiten noch
unter Folgen frAYVzherer UnfAcrlle. Derzeit bestehe eine vollstAendige ArbeitsunfAchigkeit
(Urk. 7/12).

3.2.3A A DieAmrzteder Klinik V., WirbelsArulenzentrum, stellten am 24. Mai 2006
folgende Diagnosen (Urk. 7/16 S. 1):

- Radikulopathie L4 links bei foraminaler Diskushernie L4/5 links
- Diskopathie L3/4, L4/5 und L5/S1
- Anulus-Riss L5/S1

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Dienachdem Sturz vom 4. April 2006 geklagten RAY.ckenschmerzen
mit Ausstrahlung inslinke Bein seien - unter analgetischer und physikalischer Behandlung -
rAY.ckl Aoufig; auch die anfAanglich ausgeprArngte Schiefhaltung habe sich gebessert. Die
Radikulopathie L4 links korreliere sehr gut mit den Befunden der bildgebenden
Untersuchungen (Urk. 7/16 S. 1).

AAAAAAAA Nachdem sieam 8. Juni 2006 eine therapeutische Wurzelinfiltration L4
links durchgefAYzhrt hatten (Urk. 7/15), berichteten die genannten Am rzte am 26. Juni 2006
AYiber einen sehr erfreulichen Verlauf, angesichts dessen ab dem 3. Juli 2006 wieder eine
50 %ige und ab dem 10. Juli 2006 wieder eine uneingeschrAankte ArbeitsfAchigkeit
bestehe (Urk. 7/18).

A AAAAAAA Nachener erneuten Infiltration am 24. August 2006 (Urk. 7/36) gaben
die Amrzte der Klinik V., WirbelsArulenzentrum, am 21. September 2006 an, die
Behandlung habe keine wesentliche Besserung mehr gezeitigt. Der Patient klage nun
AV.ber Ausstrahlungen in beide Oberschenkel und Schmerzen im RAY.cken. Der Befund
sei im Vergleich zur letzten Untersuchung unverAandert; es bestAY:nden eine volle
Inklination und eine intakte Sensomotorik. Das Aufrichten und die Reklination seien
mAfvglich. Der Beschwerdef AYhrer sei weiterhin zu 50 % arbeitsunfAchig (Urk. 7/40).

V. am 13. November 2006 an, es habe keine Schmerzlinderung erzielt werden kA fnnen.
Die vom - seit dem 2. Oktober 2006 wieder zu 100 % arbeitsunfAchigen -

Beschwerdef Avhrer geklagten BeeintrAachtigungen hAxatten sich im Verlauf deutlich
verAandert. Nach der relativ erfolgreich behandelten Radikulopathie L4 links klage der
Patient nun vor allem AYzber - neu rechtsbetonte - RAY.ckenschmerzen. Typische
Ausstrahlungen bestAYanden nicht mehr. Es sei eine erneute kernspintomographische
Untersuchung indiziert (Urk. 7/67 = Urk. 7/53).



3.2.4A A Nachdem Dr. med. A.__, Facharzt FMH fAYur Chirurgie,
Sportmedizin-Phlebologie, den BeschwerdefAYzhrer am 13. November 2006 kreisAzrztlich
untersucht hatte, hielt er in seinem gleichentags verfassten Bericht (Urk. 7/50) fest,
angesichts der Tatsache, dass der Patient gemAass eigenen Angaben bis zum Sturz im April
2006 nie unter RAYzckenbeschwerden gelitten habe, sei davon auszugehen, dass durch das
Unfallereignis ein bis dahin sscummer Vorzustand offenkundig geworden sei. Angesichts der
anhaltenden (Teil-)ArbeitsunfAchigkeit sei der status quo ante sicherlich noch nicht
erreicht. Ob die Verschlimmerung des Vorschadens vorAYzbergehender, dauernder oder
richtunggebender Natur gewesen sei, lasse sich erst nach Vorliegen der Ergebnisse der
anstehenden bildgebenden Untersuchung beurteilen. Die persistierenden Beschwerden seien
noch auf den Unfall zurAYackzufAYzhren (Urk. 7/50 S. 2£.).

3.25A A Am 5. Januar 2007 gaben die Amrzte der Klinik V., WirbelsAoulenzentrum,
an, zwar seien die Beschwerden zwischenzeitlich etwas abgeklungen, es bestAYanden aber
weiterhin beidseitige Beinschmerzen, die der Patient insbesondere in die Oberschenkel,
teilweise aber auch in die Fussregion projiziere. Die erneute K ernspintomographie habe die
bekannten degenerativen VerAanderungen mit einer nach linksforaminalen Diskushernie
L4/5 sowie einer kleineren rechtsforaminalen Diskushernie L3/4 ergeben (Urk. 7/78).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Dieinsbhesonderein den FAYussen geklagten Beschwerden und die
SchwA ache liessen sich mit den Diskushernien nicht erklAaren. Da sich auch die immer
wieder auftretenden Blockaden durch eine Dekompression und Diskushernienresektion
nicht hAatten beheben lassen, sei ein konservatives Vorgehen indiziert. Ab Februar 2007
sei - ausgehend von einer 50 %igen ArbeitsfAchigkeit - ein nochmaliger Arbeitsversuch
geplant. Sollten sich dabei erneut Probleme zeigen, sei eine Umschulung angezeigt;

| Aangerfristig liessen sich die Diskopathien mit Hernien von drei Segmenten mit der
belastenden Arbeit als Maurer nicht vereinbaren (Urk. 7/78).

3.26A A Dr.Z.___ stellteam 1. Februar 2007 nachstehende Diagnosen (Urk. 7/72):
- Posttraumatische Radikulopathie L4 links bel Diskushernie L4/L5 links

- Anulus-Riss L5/S1

- Diskopathie L3/L4, L5/S1

- Status nach zweimaliger therapeutischer Wurzelinfiltration L4 links sowie Sakralblock am
10. Oktober 2006

seien in der vergangenen Woche erneut akute Lumbalgien und lumboradikul Azre, ins linke
Bein ausstrahlende Schmerzen aufgetreten. Es sei eine orthopArdische AbklAzrung
indiziert.

3.2.7A A Am 30. MArrz 2007 wurde der BeschwerdefAYzhrer von den Am rzten der
UniversitAatsklinik B.___, OrthopAxrdie, untersucht. In ihrem Bericht vom 17. April 2007
(Urk. 7/79) diagnostizierten diese ein lumbospondylogenes Syndrom. Beim Patienten, der
anamnestisch frAYzher nie unter RAY.cken- beziehungsweise Kreuzschmerzen gelitten habe
(Urk. 7/79 S. 1), stA¥nden belastungs- und bewegungsabhAangige Kreuzschmerzen im
Vordergrund; eine radikul Acre Symptomatik liege nicht vor. Esfinde sich kein eindeutiges
morphologisches Korrelat fAYa die angegebenen Schmerzen. Zur Linderung fielen einzig
noch physiotherapeutische Massnahmen in Betracht; weitere Untersuchungen seien nicht
geplant (Urk. 7/79 S. 2).



3.2.8A A Nachdem er den BeschwerdefAYzhrer am 9. August 2007 erneut kreisAerztlich
untersucht hatte, hielt Dr. A.___in seinem Bericht vom nAamlichen Datum (Urk. 7/95)
fest, das noch im April 2006 angefertigte MRI der LWS und des Beckens habe keine
Hinweise auf eine frische knA fcherne oder ligamentAxre Verletzung ergeben. Dasich
AY.berdies weder Am deme noch HAematome gezeigt hAatten, kA fnne ausgeschl ossen
werden, dass der fragliche Unfall ursAachlich fAYa die VerArnderungen an der
WirbelsAaule, insbesondere die Diskushernie L4/L5 links, gewesen sei (Urk. 7/95 S, 41.).
Auch eine richtunggebende V erschlimmerung dieses Vorzustands erscheine mangels
jeglicher frischer Verletzungszei chen als unwahrscheinlich. Angesichts des identischen
Befunds der im Abstand von sieben Monaten durchgefAYzhrten beiden

K ernspintomographien der LendenwirbelsAaule kA fnne ein AYzberdurchschnittlich
schnelles Voranschreiten der degenerativen VerAanderungen im Bereich der WirbelsAoule
ausgeschlossen werden. Demnach sei von einer vorAYzbergehenden Verschlimmerung
eines degenerativen Vorzustands an der LWS auszugehen. Dass noch Unfallfolgen
bestAY.nden, lasse sich medizinisch ebenso wenig belegen wie ein status quo sine.
Erschwerend wirke sich die psychosozia e Belastungssituation aus (Urk. 7/95 S. 5).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA InAnbetracht der Schwere der krankhaften VerAanderungen sei kaum
mit dem Wiederreichen einer uneingeschrAankten ArbeitsfAchigkeit in der TAxrtigkeit als
Bauarbeiter zu rechnen. Die aktuell bestehende 50 %ige RestarbeitsfAchigkeit lasse sich
derzeit nicht steigern. Es seien eine stationAore Behandlung und allenfalls eine berufliche
AbklAsrung in der Rehaklinik C.___indiziert (Urk. 7/95 S. 5).

3.2.9A A Nachdem sie den Beschwerdef A¥hrer vom 8. Oktober bis 8. November 2007
stationAgar behandelte hatten, stellten die Amrzte der Rehaklinik C._ im Austrittsbericht
vom 13. November 2007 folgende Diagnosen (Urk. 7/118 S. 1):

- Unfall vom 4. April 2006: Sturz von einem Dreitritt mit lumboradikul Asrem Syndrom
und ausgeprAagter Schiefhaltung bei traumatisch ausgetretener Diskushernie L4/L5
(Diagnosevon FrauDr. Z.__ )

- MRI der LWS vom 23. November 2006: auf HA fhe L3/4 geringe rechtsausladende
Diskusprotrusion mit Kontakt zur Nervenwurzel L3, in HAflhe L4/5 intraforaminal kleine
Diskushernie mit Kontakt zur Nervenwurzel L4 links; auf HAfhe L5/S1
Diskusdegeneration mit Anulus-Riss dorsal; insgesamt keine hAfhergradige Kompression
nervaler Strukturen, keine wesentliche Spondylarthrose

- Lumbospondylogenes Schmerzsyndrom

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Aufgrund der Selbstlimitierung hAxtten die erwarteten V erbesserungen
betreffend Funktion und Belastbarkeit mittels der durchgefAYzhrten therapeutischen
Massnahmen nicht erreicht werden kA Jnnen. Das Ausmass der demonstrierten physischen
EinschrAankungen lasse sich mit den relativ geringfAY.gigen objektivierbaren

pathol ogischen Befunden der klinischen und bildgebenden Untersuchungen sowie der
gestellten Diagnosen aus somatischer Sicht nur teilweise erklAaren (Urk. 7/118 S. 1). Eine
sich auf die LeistungsfAchigkeit auswirkende psychiatrische StA{rung von Krankheitswert
liege nicht vor (Urk. 7/118 S. 2).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Inder angestammten TAxrtigkeit als Kundenmaurer bestehe eine
vollstAandige und in der zuletzt ausgeA Yoten leichteren TAxtigkeit im Kundendienst eine
maximal 50 %ige, sich in den nArchsten zwei Monaten noch reduzieren lassende



Arbei t§unf,5\ohigkeit. In einer |eichten bis mittelschweren wechsel bel astenden TAstigkeit
ohne IAgnger dauernde vorgeneigte Positionen sei der Beschwerdef AYzhrer zu 100 %
arbeitsfAchig (Urk. 7/118 S. 2).

E.3.2.10

Das MRI der LWS vom 17. Januar 2008 ergab einen kleinen Einriss des Anulus fibrosus
sowie eine intraforaminale Diskushernie im Segment L4/5 links, deren Volumen sich
gegenAYzber der Voruntersuchung vom 23. November 2006 als regredient zeigte.
Betreffend die den Einriss des Anulus fibrosus im Segment L5/S1 begleitende
Bandscheibenprotrusion ergab sich keine Irritation neurogener Strukturen (Urk. 7/125).

E.3.211

GestAVizt auf die Ergebnisse der abschliessenden kreisAsrztlichen Untersuchung hielt Dr.
A. ___am27. MAgrz 2008 fest, die erneute kernspintomographische AbklAarung habe
einen gegenAYzber der Situation im November 2006 im Wesentlichen unverAanderten
Befund beziehungsweise eine geringfAY.gige Verbesserung im Bereich der lumbalen
Diskushernie ergeben. Es sei demnach erwiesen, dass es unfallbedingt zu keiner namhaften
Verschlechterung der degenerativen VerAanderungen an der Wirbel sAaule gekommen sai;
eine unfallkausal e richtunggebende V erschlimmerung des V orschadens erscheine daher als
sehr unwahrscheinlich. Angesichts des Umstands, dass seit dem fraglichen Sturz, der zu
einer vorAY.bergehenden Verschlimmerung eines vorbestehenden krankhaften Zustands
gef AVuhrt habe, schon 24 Monate vergangen seien, sei der status quo sine nun -
entsprechend der klinischen Erfahrung - mit AYJberwiegender Wahrscheinlichkeit erreicht
(Urk. 7/137 S. 4).

E.4

4.1A A A A Aus den zitierten medizinischen Akten geht AYzbereinstimmend hervor, dass
der Beschwerdef AV4hrer sich beim Sturz vom 4. April 2006 im Bereich des Beckens
verletzte und im Zeitpunkt der Leistungseinstellung per 15. April 2008 (Urk. 7/142, Urk. 2)
noch unter im Zusammenhang mit VerAanderungen der LWS stehenden Beschwerden litt,
die - wenn auch nicht im vom BeschwerdefAYzhrer angegebenen Ausmass - eine
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit zeitigten (Urk. 7/95 S. 5, Urk. 7/118 S. 2).

4.2A A A A Dass die pathologischen Befunde im Bereich der WirbelsAoule, insbesondere
die Diskushernie L4/L5, traumatischer Natur wAzren, ist aufgrund der Arztberichte und des
Unfallgeschehnisses nicht anzunehmen. So entspricht es einer medizinischen
Erfahrungstatsache im Bereich des Unfallversicherungsrechts, dass praktisch alle
Diskushernien bei Vorliegen degenerativer BandscheibenverAranderungen entstehen und
ein Unfallereignis nur ausnahmsweise, unter besonderen V oraussetzungen, als eigentliche
Ursache in Betracht fAxallt. Als weitgehend unfallbedingt kann ein Bandscheibenvorfall
betrachtet werden, wenn das Unfallereignis von besonderer Schwere und geeignet war, eine
SchArdigung der Bandscheibe herbeizuf AYzhren, und die Symptome der Diskushernie
(vertebrales oder radikul Aares Syndrom) unverzAYglich und mit sofortiger
ArbeitsunfAchigkeit aufgetreten sind (vgl. etwa fAYar Viele Urteil des Bundesgerichts vom
20. November 2007, 8C_51/2007 Erw. 3.2.1 mit Hinweisen auf RKUV 2000 Nr. U 378 S.
190 und Nr. U 379 S. 192).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Vorliegend sind die Voraussetzungen fAYar die Qualifikation der
Diskushernie L4/L5 als unfallkausal nicht erfA4It. Beim Geschehnis vom 4. April 2006,



bei dem sich der BeschwerdefAYzhrer beim Versuch, den Sturz von einem kippendem
Dreitritt abzuwenden, die Lende an einer TAYarleibung anschlug (Urk. 7/1), handelte essich
- angesichts des geschilderten Hergangs und der Tatsache, dassin der Folge weder
HAomatome oder Am deme noch frische ossAare oder ligamentAcre L Arsionen festgestel It
wurden (Urk. 7/11, Urk. 7/95 S. 4, Urk. 7/12) - um keinen besonders schweren Unfall.

A AAAAAA A DassdieDiskushernie L4/L5 traumatischer Genese sei, wie diesdie
HausAorztin Dr. Z.__ ohne jegliche BegrAYandung postulierte (Urk. 7/12, Urk. 7/72),
steht nicht nur im Widerspruch zur Beurteilung der weiteren untersuchenden und
behandelnden (Fach-)Amrzte (Urk. 7/50 S. 2 ., Urk. 7/78, Urk. 7/95 S. 4 f., Urk. 7/137 S.
4), sondern vermag auch deshalb nicht zu AV.berzeugen, weil die genannte Amrztin
frAYVihere RAY.ckenprobleme des Beschwerdef AYzhrers tatsachenwidrig negiert hatte (Urk.
7/12, Urk. 7/72). Entsprechende AbklAzrungen der SUVA ergaben, dass der

Beschwerdef AYhrer - gerade auf Zuweisung der Allgemeinpraktikerin Dr. Z._ hin (Urk.
7/62) - bereitsim Jahr 2003 wegen wAzhrend knapp drei Wochen mit einer vollstAandigen
ArbeitsunfAchigkeit einhergegangener und ebenfallsim lumbalen Bereich lokalisierter
Beschwerden (akutes Lumbovertebralsyndrom) beim Rheumatologen Dr. Y. in
Behandlung gestanden hatte (Urk. 7/62).

die angegebenen Beschwerden - wenn nicht von Anfang an (vgl. Bericht MRI vom 21.
April 2006, Urk. 7/11), so zumindest im Verlauf (vgl. Bericht Klinik V. vom 13.
November 2006 [Urk. 7/67], Bericht UniversitAatsklinik B vom 17. April 2007 [Urk.
7/79 S. 2], Austrittsbericht Rehaklinik C.____ vom 13. November 2007 [Urk. 7/118 S. 1]) -
jedenfallsim geltend gemachten Ausmass mit den objektivierbaren Befunden kaum zu
erkl Aaren vermochten.

4.3A A A A Angesichts der Tatsache, dass das knapp zweieinhalb Wochen nach dem
Unfall durchgefAYzhrte MRI vom 21. April 2006 (Urk. 7/11) Befunde ergab, die praktisch
identisch waren mit den am 17. Januar 2008 erhobenen Resultaten (Urk. 7/125), hielt Dr.
A.__ eineunfallbedingte richtunggebende V erschlechterung der degenerativen
VerAanderungen an der WirbelsAoule nachvollzienbar fAYa sehr unwahrscheinlich (Urk.
7/95S. 5, Urk. 7/137 S. 4).

44A A A A Esist demnach davon auszugehen, dass der fragliche Unfall zwar keine -
unmittelbaren oder erst im Verlauf sich manifestierenden - objektivierbaren SchAaden an
der WirbelsAnule zeitigte, jedoch einen im Zusammenhang mit den vorbestandenen
degenerativen VerAanderungen zu sehenden Beschwerdeschub ausl A fste. Dass dieser noch
AY.ber den Zeitpunkt der Leistungseinstellung per 15. April 2008 (Urk. 7/142, Urk. 2)
angedauert hAxtte, ist indes nicht anzunehmen. So entspricht es der medizinischen
Erfahrung, dass der organische Zustand des RAY.ckens nach allfArllig erlittenen
Verletzungen wie Prellung, Verstauchung oder Zerrung in der Regel sechs Monate
beziehungsweise - bei degenerativen VerAanderungen - spAatestens ein Jahr nach dem
Unfall wieder so weit hergestellt ist, wie er es auch wAzre, wenn sich der Unfall nicht
ereignet hAatte (status quo sine; vgl. etwa Urteile des Bundesgerichts vom 26. November
2008, 8C_744/2008, Erw. 4, und vom 1. Mai 2009, 8C_29/2009, Erw. 3.5, je mit
Hinweisen). Hinzuweisen ist in diesem Zusammenhang auch auf die Berichte der Amrzte
der Klinik V.___, aus denen hervorgeht, dass der BeschwerdefAYzhrer, nachdem seine
ursprA¥znglichen Beschwerden schon bald weitgehend abgeklungen waren, in der Folge
AY.ber neuartige beziehungsweise anders lokalisierte BeeintrAachtigungen im Bereich des



RAY.ckens klagte (vgl. Berichte Klinik V. vom 24. Mai 2006 [Urk. 7/16 S. 1], vom 26.
Juni 2006 [Urk. 7/18], vom 21. September 2006 [Urk. 7/40] und insbesondere vom 13.
November 2006 [Urk. 7/67]).

Angaben vor dem fraglichen Sturz beschwerdefrei war (Urk. 1 S. 6f.), |Aasst sich nichts zu
seinen Gunsten herleiten. Die Beweisregel "post hoc ergo propter hoc” im Sinne der
natAYulichen Vermutung, Beschwerden mAYssten unfallbedingt sein, wenn eine
vorbestehende Erkrankung der WirbelsArule bis zum Unfall schmerzfrel war, ist nAamlich
unfallmedizinisch nicht haltbar und beweisrechtlich unzul Aessig, sofern der Unfall - wie
vorliegend - keine strukturellen L Aasionen an der WirbelsAoule und namentlich keine
WirbelkA frperfrakturen verursacht hat (Urteil des Bundesgerichts vom 6. Oktober 2008,
8C_590/2007, Erw. 7.2.4 mit Hinweisen). Anzumerken ist schliesslich, dass der Beweis des
Wegfalls des natAYarlichen Kausal zusammenhangs nicht durch den Nachweis
unfallfremder Ursachen erbracht werden muss (Urk. 1 S. 6 f.; vgl. etwa Urteil des
Bundesgerichts vom 14. August 2007, U 381/06, Erw. 2.2 mit Hinweis).

45A A A A Nach dem Gesagten ergibt sich, dass der Unfall vom 4. April 2006 weder
einen objektivierbaren Schaden an der WirbelsAoule gezeitigt noch zu einer
richtunggebenden Verschlimmerung der vorbestandenen degenerativen VerAanderungen
gef AVzhrt hat. Wohl |Afste der fragliche Sturz einen Beschwerdeschub der Diskushernie
aus, spAstestensim - gut zwei Jahre nach dem fraglichen Ereignis liegenden - Zeitpunkt der
L eistungseinstellung per 15. April 2008 hatte er seine UrsAachlichkeit fAYar die noch
geklagten Beschwerden aber mit AY.berwiegender Wahrscheinlichkeit verloren. Dass
weitere AbklAzrungen zu einem anderen Ergebnis fAYzhrten (Urk. 1 S. 8), ist in Anbetracht
der erfolgten fundierten Untersuchungen nicht anzunehmen. Angesichts der expliziten
Verneinung eines behandlungsbedAYaftigen und/oder sich auf die LeistungsfAchigkeit
auswirkenden psychischen Gesundheitsschadens seitens der Amrzte der Rehaklinik C._
(Urk. 7/118 S. 2) sowie des ohne Weiteres a's leicht zu taxierenden Unfalls (vgl. hiezu BGE
115V 133 Erw. 6a) erAYzbrigen sich auch AusfAYzhrungen betreffend eine (teilweise)
psychische Genese der geklagten, den Am rzten im angegebenen Ausmass kaum

erkl Aerlichen somatischen BeeintrAachtigungen. Die L eistungseinstellung der SUVA per
15. April 2008 ist demnach nicht zu beanstanden.

Das Gericht erkennt:

3AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Dr. Walter Keller

- Schwel zerische Unfallversicherungsanstalt

- SWICA Gesundheitsorganisation

- Bundesamt fAYur Gesundheit

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach



Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).

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



