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Erwagungen

E.2

21A A A A GemAuossArt. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYzber die Unfallversicherung
(UVG) werden - soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt - die Versicherungsl ei stungen
bei BerufsunfAallen, NichtberufsunfAxallen und Berufskrankheiten gewAashrt.

2.2A 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 Kausalzusammenhangs sind alle UmstAande, ohne deren Vorhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise zur gleichen
Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser beziehungswei se nicht
Umschreibung ist fAYa 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
beeintrArchtigt 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).

Ob zwischen einem schArdigenden Ereignis und einer gesundheitlichen StAfrung ein
natAYurlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worAYzer die Verwaltung
beziehungswei se im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
BeweiswAYadigung nach dem im Sozialversicherungsrecht AY4blichen Beweisgrad der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse MA fglichkeit eines
Zusammenhangs genAYgt fAYa die BegrAYzndung eines L eistungsanspruches nicht (BGE
129V 181 Erw. 3.1, 119V 338 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen).

2.3A 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 EidgenAfissischen
Versicherungsgerichtes in Sachen A. vom 26. April 1995, U 172/94). Das Dahinfallen jeder
kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens muss mit



dem im Sozialversicherungsrecht A¥blichen Beweisgrad der AYzberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 45; BGE 119V 9 Erw.
3c/aa). Daes sich hiebei um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt aber die
entsprechende Beweislast - anders als bei der Frage, ob ein leistungsbegrAY.ndender
natAYarlicher Kausal zusammenhang gegeben ist - nicht bei der versicherten Person,
sondern beim Unfallversicherer (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 f. Erw. 3b, 1992 Nr. U 142
S. 76).

E.3

3.1A A A A Streitig und zu prA¥ifen ist, ob die SUVA ihre Leistungen zu Recht per 31.
Oktober 2002 eingestel It hat.

3.2A A A A Bereitsvor dem Unfall vom 6. Oktober 2001 bestanden beim

Beschwerdef AVhrer Probleme seitens der WirbelsAaule. Bildgebend dokumentiert im
Bereich der HWSiist ein dringender Verdacht auf einen mAossigen mediolateralen Prolaps
links bei C6/7 (CT vom 21. Juni 1991) und im Bereich der LendenwirbelsAaule (LWS) ein
medianer Prolaps der Bandscheibe L4/5 ohne nachwel share Wurzelkompression (CT vom
11. November 1991; Urk. 11/91 [eingeordnet bel Urk. 11/441], Urk. 11/92). Laut Angaben
des Beschwerdef AYzhrers standen diese AbklAsrungen im Zusammenhang mit einem Ende
1989 erlittenen Unfall, als er beim ZAY.geln eines Aktenschrankes gestAYurzt sei (Urk.
11/3, Urk. 11/432).

A A A A A A A A

AAAAAAAA InFolgeenesweiteren, bel der B.  versicherten Unfallsvom 1.
MAxzrz 1998, bei dem ein Stuhl zusammenkrachte, auf welchem der BeschwerdefAYzhrer
sass, wurde am 27. MAorz 1998 ein CT der HWS angefertigt. Dieses zeigte einen
Diskusprolaps C6/7 mit erheblicher Einengung des Spinalkanals linkslateral sowie eine
Kompression des Marks links und der Wurzel C7 (Urk. 11/73, Urk. 11/93). Der vom
behandelnden Arzt Dr. C.__ verfassten Krankengeschichte ist sodann zu entnehmen, dass
der Beschwerdef AVshrer sowohl vor al's auch nach dem Unfall vom 1. MAorz 1998
wiederholt wegen Zervikobrachialgien und Lumboischalgien in Behandlung war (Urk.
11/80, Urk. 11/100).

33AAAA Dr.C.___ diagnostizierte, wie bereits erwAshnt, nach dem Unfall vom 6.
Oktober 2001 eine Zervikobrachiagie. Die RAntgenaufnahmen vom Unfalldatum ergaben
degenerative VerAanderungen an der HWS und BWS, jedoch keine ossAaren LAgzsionen
(Urk. 11/19). Am 19. November 2001 erfolgte ein CT der HWS. Dieses zeigte eine

knA ficherne Einengung des Foramens C6/7 links bei Unkovertebralarthrose und dadurch
eine zumindest leichte Kompression C7. Ein Diskusprolaps bestand nicht (Urk. 11/94
[eingeordnet bei Urk. 11/441]). Der Neurologe Dr. D.__ bestAstigte am 6. Februar 2002
die Diagnose einer Zervikobrachiagie mit Thoraxbeteiligung. Neurologische AusfAxlle
bestanden nicht. Auf dem gleichentags angefertigten MRI der HWS war keine
BeeintrAachtigung der Wurzeln ersichtlich, insbesondere nicht auf der HAYhe C6/7 (Urk.
11/97-98, vgl. auch Urk. 11/95).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA AnlAssdich der Untersuchung vom 5. September 2002 stellten die
AmrztedesM. _ die Diagnose eines zervikovertebralen Schmerzsyndroms mit
myofaszialer Komponente und Ausstrahlungen bei Status nach radikul Aarer
Kompressionssymptomatik mit aktuell sensiblem Residualsyndrom und
FunktionsstAfrungen der Beweglichkeit neurominingealer Strukturen bei

Wirbel sAaulenfehlform und Fehlhaltung sowie linksseitiger Diskusprotrusion C6/7 (Urk.



11/36). Im Gutachten vom 26. August 2003 zu Handen der |V-Stelle bestAxtigten die

M. -Amrzteim Wesentlichen diese Diagnose. Sie hielten fest, aktuell stehe ein
hartnAackiges myofasziales Schmerzsyndrom im Nacken- und SchultergAYurtelbereich im
Vordergrund, das sich im Rahmen der Schmerzchronifizierung zementiert habe und
therapeutisch aufgrund rezidivierender Schmerzexazerbationen nur geringgradig
beeinflussbar zu sein scheine. Radiologisch imponiere die Problematik auf der HAhe C6/7
mit einer Osteochondrose und einer mediolateralen Diskusprotrusion und degenerativ
bedingten Foraminalstenose C6/7 links ohne Nervenwurzelkompression. Die
ArbeitsfAchigkeit in der bisherigen TAxatigkeit schAatzten dieM.  -Amrzte auf 40 % und
in einer leidensangepassten TAxtigkeit mit der MAfglichkeit der Wechsel belastung und
Wechsel positionierung auf 60 % (Urk. 11/374).

AAAAAAAA Dr.A.___ diagnostizierte im Gutachten vom 8. August 2008 einen
Status nach Bandscheibenprotrusion C6/7 mit Osteochondrose C6/7 und
ResthypAusthesien einer stattgefundenen Wurzelkompression C7 links, ein chronisches
HWS-BWS-Syndrom bei myofaszialen VerAanderungen und VerAenderungen im
Wirbelgelenk Th3 thorokal links sowie eine mAxssig fortgeschrittene Osteochondrose L4/5
und Spondylarthrosen L4 bis S1, ferner eine Gichterkrankung und gut eingestellte
HerzrhythmusstA frungen und Hypertonie. Er hielt fest, der Beschwerdef AYzhrer klage
AY.ber stAandige Schmerzen im oberen Bereich der BWS mit Ausstrahlung in den Nacken
und nach lumbal. Klinisch fAranden sich zur Zeit jedoch keine Hinweise fAYur eine
Wurzelkompression oder eine Blockierung. Jedoch bestAYanden Residuen einer
stattgehabten Wurzelreizung C7 links mit noch etwas TaubheitsgefAYzhl in den Fingern 111
und IV der linken Hand ohne motorische SchwAxrche oder EinschrAznkungen in der
Beweglichkeit. Im Bereich der LWS sei der Beschwerdef AYzhrer momentan
beschwerdefrei. Aufgrund der radiologisch sichtbaren degenerativen VerAanderungen sei
glaubhaft, wenn ab und zu Beschwerden in diesem Bereich auftreten wAYarden (Urk.
11/435.1).

17. Juni 2009 lag das Hauptproblem im mittleren Bereich der BWS auf der HAflhe Ths,
leicht linksseitig der DornfortsAatze. K eine Beschwerden bestanden im Lumbal bereich.
Das Zervikobrachia syndrom war zwar noch vorhanden und machte sich in Form einer
vermehrt tonisierten Schultermuskulatur bemerkbar, stand aber im Hintergrund. Klinisch
liess sich im Bereich der BWS paravertebral links auf der HA fhe Th8 eine Myogel ose
palpieren, die reproduzierbar druckdolent war. Dr. E.___ wertete den Umstand, dass die
BWSin der Initia phase nach dem Unfall vom 6. Oktober 2001 im November 2001 und
Januar 2002 radiologisch abgekl Arnrt worden war, als Hinweis daf AV, dass die
Schmerzhaftigkeit im BWS-Bereich schon damals vorgel egen hatte. Zur AbklArrung, ob
auf dieser HA fhe eine Diskushernie oder ausgeprAagte degenerative VerAanderungen
bestehen, veranlasste er ein MRI der BWS (Urk. 11/440). Dieses ergab eine leichte
Deckplattenimpression auf der HAfhe Th3 mit einem Schmorl'schen Knoten im ventralen
Abschnitt und umgebender fettiger Umwandlung des Knochenmarks. Im Am brigen
prAasentierte sich die BWS unauffAxllig (MRI vom 26. Juni 2009, Urk. 11/445). Dr. E.___
schloss aus diesem Befund, dass der Unfall vom 6. Oktober 2001 eine Fraktur auf der
HAfhe Th2 bewirkt hatte und dadurch die Impression auf der HA fhe Th3 gesetzt wurde.
Jedoch war er der Ansicht, dass eine solche VerAanderung gut toleriert wAYarde und sich
die in der Folge aufgetretenen Dorsalgien damit nicht begrAYanden liessen. In Bezug auf



die aktuellen, deutlich weiter kaudal auf dem Niveau von Th8/9 bestehenden Beschwerden
hielt er fest, dass sich fAYur deren Ursache keine ErklAgrung finden lasse. Einen
Zusammenhang mit dem Sturz vom 6. Oktober 2001 verneinte er indessen. Zudem wies er
darauf hin, dass das vorbestehende Zervikal syndrom durch den Unfall vom 6. Oktober 2001
nicht in entscheidender Weise beeinflusst worden sei (Urk. 11/446).

E.4

4.1A A A A Die SUVA stAVizte sich im angefochtenen Einspracheentscheid auf die
Beurteilung ihres KreisarztesDr. E._ (Urk. 2 S. 8). Anhand des von ihm veranlassten
MRI der BWS vom 26. Juni 2009 vermochte er von den involvierten Amrzten als einziger
festzustellen, dass der Unfall eine Fraktur der WirbelsAaule auf der HAThe Th2/3 bewirkt
hatte. Die dadurch gesetzte Impression war bei der Untersuchung am 18. Juni 2009
asymptomatisch (Urk. 11/446). Die Auffassung von Dr. E.___, wonach die strukturelle
SchArdigung initial zwar Beschwerden verursachte, jedoch die in der Folge geklagten
RAY.ckenbeschwerden nicht zu erkl Arren vermag, wird durch die echtzeitlichen
Axrztlichen Berichte insofern bestAstigt, als weder im M. -Bericht vom 23. September
2002 noch im M.___ -Gutachten vom 26. August 2003 Beschwerden im BWS-Bereich
genannt werden (Urk. 11/36, Urk. 11/374). Folglich kann ausgeschlossen werden, dass die
unfallbedingte direkte strukturelle SchArdigung zum Zeitpunkt der per 31. Oktober 2002
terminierten Einstellung der Leistungen noch eine Rolle spielte.

42A A A A Zu weiteren strukturellen SchArdigungen als die
Deckplattenimpressionsfraktur auf der HA fhe Th2/3 fAYzhrte der Unfall vom 6. Oktober
2001 nicht. Namentlich bezAY.glich der aktuellen Beschwerden im mittleren

Brustwirbel sAaulenbereich kann aufgrund der von SUVA-Kreisarzt Dr. E. veranlassten
MRI-AbklAsrung ausgeschlossen werden, dass diesen eine traumatische strukturelle
SchArdigung auf der HA fhe Th8 zugrunde liegt. Indessen litt der Beschwerdef AYshrer
bereits im Zeitpunkt des Unfalls vom 6. Oktober 2001 unter degenerativen
WirbelsAaulenverArnderungen. Dies gilt insbesondere fAYar die HWS mit vorbestehender
Diskushernie C6/7. In diesem Bereich bestand denn auch bereits vor dem Unfall ein
Zervikasyndrom (Urk. 11/99-100). Die EinschAatzung von Dr. E.___, wonach das
Zervikalsyndrom und damit auch die Diskushernie durch den Unfall nicht entscheidend
beeinflusst worden sei, entspricht der medizinischen Erfahrungstatsache, dass eine
richtunggebende V erschlimmerung einer Diskushernie nur angenommen werden kann,
wenn der Unfall auch geeignet gewesen wAzre, eine gesunde Bandscheibe zu verletzen
(Urteil des damaligen EidgenA fissischen Versicherungsgericht [EVG] vom 13. Juni 2005,
U 441/04, Erw. 3.1). Diesist der Fall, wenn das Unfallereignis von besonderer Schwere und
geeignet war, eine SchArdigung der Bandscheibe herbeizuf AYhren. Vorausgesetzt wird
weiter, dass die Symptome der Diskushernie (vertebrales oder radikul Aares Syndrom)
unverzAY.glich und mit sofortiger ArbeitsunfAchigkeit auftreten (vgl. Urteil des damaligen
EVG in Sachen K. vom 3. Januar 2005, U 332/03 mit Hinweisen). Als dafAYa geeignete
Ereignisse gelten beispielsweise etwa ein freier Sturz aus erheblicher HAhe, ein Sprung
aus 10 m HAfhe, ein Sturz beim Tragen von Lasten oder ein Zusammenstoss bei grosser
Geschwindigkeit (Urteil des damaligen EVG in Sachen S. vom 9. Mai 2005, U 408/04,
Erw. 3.1). Das Aufprallen mit dem RAY.cken auf die Treppe beim HinunterstAYurzen des
Bords ist mit diesen FA=llen nicht vergleichbar (Urk. 11/432), weshalb der Unfall des
Beschwerdef AYzhrers nicht geeignet war, eine Diskushernie hervorzurufen
beziehungswei se richtunggebend zu verschlimmern. Zudem vermochte der



Beschwerdef A¥hrer nach dem Unfall trotz Schmerzen bis zum 10. Oktober 2001 weiter zu
arbeiten (Urk. 12 S. 4), was bei einer unfallbedingten richtunggebenden V erschlimmerung
der bestehenden Diskushernie ausgeschl ossen gewesen wAxgre.

AAAAAAAA Soweit durch den versicherten Unfall das Zervikalsyndrom und die
Diskushernie C6/7 aktiviert wurden, kann davon ausgegangen werden, dass der status quo
sineim Zeitpunkt der Leistungseinstellung eingetreten war. Es entspricht nAemlich einem
weiteren medizinischen Erfahrungssatz, dass bei UnfAxrllen ohne morphologische
SchAadigungen der WirbelsAaule ein degenerativer Vorzustand durch den Unfall zwar
(alenfalls erstmals) manifest wird, dass die Chronifizierung der Beschwerden aber
zunehmend auf andere, unfallfremde Faktoren zurAY.ckzuf AYzhren ist (vgl. BAar/Kiener,
Prellung, Verstauchung oder Zerrung der WirbelsAzoule, in Medizinische Mitteilungen der
SUVA Nr. 67 vom Dezember 1994, S. 45 ff.). Nach algemeinen Erkenntnissen der
Unfallmedizin ist die traumatische Verschlimmerung degenerativer Erkrankungen der
WirbelsAaule in der Regel nach sechs bis neun Monaten, spAxtestens aber nach einem Jahr
als abgeschlossen zu betrachten (Urteil des Bundesgerichts vom 29. November 2010,
8C_416/10, Erw. 3.3; Urteil des damaligen EVG vom 25. Mai 2004, U 129/03, Erw. 5.5).

AAAAAAAA Zusammenfassend ist festzuhalten, dass sich die Einstellung der
Leistungen ab 1. November 2002 als rechtens erweist. Angesichts des Ergebnisses des vom
SUVA-Kreisarzt veranlassten MRI besteht kein Anlass zu weiteren AbklAzrungen. Soweit
der BeschwerdefAYVzhrer eine UnfallkausalitAat seiner Beschwerden aus dem Umstand
ableitet, dass diese vor dem Unfall nicht bestanden hAatten, ist er darauf hinzuweisen, dass
er sich damit der Argumentation "post hoc ergo proper hoc" bedient, was zum Nachweis
des fraglichen Kausal zusammenhangs praxisgemAass unzureichend ist (vgl. BGE 119 V
341 f. Erw. 2b/bb). Sodann kann er aus der Tatsache, dass er seit Oktober 2002 ein ganze
Invalidenrente der Invalidenversicherung bezieht, nichts zu seinen Gunsten ableiten. Denn
diese hat alsfinale Versicherung im Unterschied zur SUVA die Leiden unabhAengig ihrer
Ursachen zu berAYacksichtigen (BGE 124 V 177 Erw. 3b; Urteil des BGer vom 11.
November 2008, 8C_126/08, Erw. 7.8). Entscheidend ist, dass die KausalitAat der nach
dem 31. Oktober 2002 geklagten Beschwerden zum Unfall vom 6. Oktober 2001 zu
verneinen ist.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DiesfAYhrt zur Abweisung der Beschwerde.
Das Gericht erkennt:

3AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
-X

- Schwel zerische Unfallversicherungsanstalt

- 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 BegrA%Zndung 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).
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