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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Nach Art. 10 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYzber die Unfallversicherung
(UVG) hat die versicherte Person Anspruch auf die zweckmAassige Behandlung ihrer
Unfallfolgen. Ist sieinfolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfAshig (Art. 6 des
Bundesgesetzes AViber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG]), so
steht ihr gemAnss Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu.

1.2A A A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAnss UV G setzt nebst
anderem voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden
(Krankheit, InvaliditAxat, Tod) ein natAYalicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen
im Sinne des natAYrlichen K ausal zusammenhangs sind alle UmstArnde, ohne deren
Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht al's eingetreten oder nicht alsin der gleichen
Wei se beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann.
Entsprechend dieser Umschreibung ist fAYur die Bejahung des natAYalichen

Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare
Ursache gesundheitlicher StAfrungen ist; es genAYgt, dass das schArdigende Ereignis
zusammen mit anderen Bedingungen die kA frperliche oder geistige IntegritAat der
versicherten Person beeintrAachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche StAfrung entfiele (BGE 129
V 177E. 31,406 E. 4.3.1,123V 45E. 2b, 119V 335E. 1, 118V 289 E. 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 genAY.gt fAYar die BegrAYzndung eines L eistungsanspruches nicht (BGE
129V 177E. 3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

1.3A 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 Vorzustandes auch ohne Unfall
frAYzer oder spAnter eingestellt hAatte (Status quo sine), erreicht ist (RKUV 1992 Nr. U
142 S. 75 E. 4b mit Hinweisen; nicht publiziertes Urteil des Bundesgerichts U 172/94 vom



26. April 1995). Das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen
eines Gesundheitsschadens muss mit dem im Sozialversicherungsrecht AYzblichen
Beweisgrad der AYberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (RKUV 2000 Nir.
U 363 S. 45; BGE 119V 7 E. 3c/aa). Da es sich hiebei um eine anspruchsaufhebende
Tatfrage handelt, liegt aber die entsprechende Beweislast - anders as bel der Frage, ob ein
|lei stungsbegrAYandender natAYarlicher Kausal zusammenhang gegeben ist - nicht bei der
versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328f1. E.
3b, 1992 Nr. U 142 S. 76).

1.4A A A A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichtes ist entscheidend,
ob der Bericht fAYur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden berAYacksichtigt, in Kenntnis der Vorakten
(Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen ZusammenhAange
und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen in der Expertise begrAY.ndet sind (BGE 125V 351 E. 3a, 122V 157 E.
1c).

E.2

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin stellte sich im angefochtenen Einspracheentscheid
auf den Standpunkt, das Unfallereignis vom 19. Oktober 2009 habe weder die am 25.
November 2009 bildgebend festgestellte Diskushernie L5/S1 verursacht noch zu einer
richtunggebenden Verschlimmerung des degenerativen Vorzustands der WirbelsAzule
gefAVzhrt. Der Status quo sine sei ein Monat nach dem Unfall bereits erreicht gewesen. Sie
sel jedoch entgegenkommenderweise bereit, die Versicherungsleistungen (Heilkosten und
Taggeld) wAshrend einer zusAstzlichen Zeit bis 31. Januar 2010 zu erbringen. Danach
bestehe keine L eistungspflicht mehr, da die darAYzber hinaus geklagten Beschwerden nicht
mehr als unfall-, sondern ausschliesslich als krankheitsbedingt anzusehen seien (Urk. 2 S.
9).

2.2A A A A Dagegen machte der BeschwerdefAYzhrer im Wesentlichen geltend, die
praxisgemAassen V oraussetzungen fAYur die Annahme einer unfallbedingten Diskushernie
seien erfA¥4It (Urk. 1 S. 5-7). Eventualiter hielt er dafAYr, dass bei Annahme eines bis
zum Unfall klinisch stummen V orzustands die Beschwerdegegnerin den ihr anlastenden
Nachweis des erreichten Status quo sine per 31. Januar 2010 nicht erbracht habe (Urk. 1 S.
7). Falls subeventualiter dem Unfall nur gerade eine beschwerdeaus! A fisende Wirkung
beigemessen werde, sei die Leistungseinstellung 3 Monate und 12 Tage nach dem Unfall
weit verfrAYht, da die rAfntgenol ogisch ausgewiesene Diskushernie keine altersA¥liche
Progression einer degenerativen Entwicklung darstelle und daher die Verlaufszeit von
mindestens 6 Monaten bis zu einem Jahr anzusetzen sei (Urk. 1 S. 7-8).

E.3

3.1A A A A Laut Befundbericht desDr. med. Z.__, Leitender Arzt Radiologie Spital
A.__,vom 26. November 2009 zeigte die Magnetresonanztomographie (MRT) der
LendenwirbelsAaule (LWS) vom Vortag eine Chondrose L4/5 sowie eine Osteochondrose
L5/S1 mit auf diesem Niveau nachgewiesener grosser und nach caudal reichender, aber
nicht sequestrierter Diskushernie mit Kompression der Nervenwurzel S1 linksinihrem
Recessus. |m Weiteren brachte sie eine mAxassige lumbal e Spondylarthrose sowie
WirbelkA9rperhAsmangiome L2 und L3 zur Darstellung (Urk. 9/6).



3.2A A A A In seinem Am berweisungsschreiben an Dr. med. B, Facharzt fAYur
OrthopAxadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, vom 27.
November 2009 hielt Dr. med. C.___, Facharzt fAYr Al Igemeine Innere Medizin, unter
Hinweis auf den vorgenannten Befundbericht (vgl. E. 3.1 hiervor) fest, der

Beschwerdef AVshrer leide an einer grossen, nach caudal reichenden und
kompromittierenden Diskushernie L5/S1 links und verzeichne eine |eichte Fussheberparese
sowie KribbelparAasthesien, wobel Physiotherapie und nichtsteroidale Antirheumatika
(NSAR) kaum eine Besserung gebracht hAstten. Es bestehe eine ArbeitsunfAchigkeit von
100 % als Maler seit zirka fAY.nf Wochen mit Beginn nach dem Treppensturz (Urk. 9/19/5
= Urk. 9/18/6; vgl. auch undatiertes Am berweisungsschreiben an die UniversitAatsklinik
D.  [Urk. 9/19/6 = 9/18/7], worin Dr. C.___den Beginn der ArbeitsunfAchigkeit auf
Oktober 2009 festlegte).

3.3A A A A Im Arztzeugnis UVG vom 19. Januar 2010 zuhanden der Beschwerdegegnerin
bekundete Dr. C.___, den BeschwerdefAYzhrer am Unfalltag erstmalsin seiner
Sprechstunde behandelt zu haben. GemAass eigenen Angaben habe dieser, as er auf einer
Treppe gerutscht seai, ein Verhebetraumaerlitten. Dr. C.___ nannte als Diagnose eine
radikul Aare Lumbalgie mit Diskushernie L5/S1 und setzte bei der Beantwortung der Frage,
ob ausschliesslich Unfallfolgen vorl Aragen, ein Fragezeichen. In der Behandlung kAzmen
Physiotherapie, NSAR und Infiltrationen zum Einsatz, wobei der Abschluss der
Behandlung noch offen sei. Es bestehe eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 % ab 20.
November 2009 (Urk. 9/4; vgl. auch den Unfallschein UV G zuhanden der
Beschwerdegegnerin, worin Dr. C.___im Nachgang zurA Konsultation vom 6. Januar
2010 ebenfalls eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit ab 20. November 2009 bescheinigt hatte
[Urk. 9/2]).

34A AAA Dr.B.___ erklAartein seinem Schreiben vom 4. Februar 2010 anDr. C.___,
im Falle des Beschwerdef AV4hrers liege eine ausgeprAagte und grosse Diskushernie vor,
deren Symptome auf Grund des Unfalls aufgetreten seien. Der BeschwerdefAYzhrer sai in
Bezug auf die geplante Nervenwurzelinfiltration verunsichert gewesen und habe
kundgegeben, sich mAfglicherweise noch anderswo beraten respektive behandeln zu lassen
(Urk. 9/8 = Urk. 9/18/8 = Urk. 9/19/7).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Inder Folge bestArtigte Dr. C.___am 23. Februar 2010 zuhanden der
Beschwerdegegnerin, der Beschwerdef AYzhrer habe eine nach caudal reichende und die
Nervenwurzel Sl links komprimierende Diskushernie, wobei das Leiden durch den Unfall
vom 19. Oktober 2009 ausgel Afjst worden sei (Urk. 9/7).

35A A A A AnlAasslich der Besprechung vom 27. Juli 2010 erklAorte der

Beschwerdef AVzhrer bezAY.glich des Ereignishergangs, er habe am 19. Oktober 2009 einen
zirka 22 Kilogramm schweren FarbkAYzbel auf der linken Schulter getragen, als er auf der
dritten oder vierten Stufe einer plastikbedeckten, rund 80 Zentimeter breiten Hol ztreppe mit
dem linken Fuss weggerutscht und rAY.ckwAerts auf die Treppe gefallen sei, daer sich
rechtsseitig nicht am Handlauf habe festhalten kA {innen. Er habe mit dem RAYzcken im
Kreuzbereich auf einer Stufenkante aufgeschlagen und dort sofort Schmerzen verspAYart.
ZusAaxtzlich habe er auf SchulterhAfhe den ganzen RAY.cken an einer Stufenkante
angeschlagen und sofort leichte Schmerzen in der ganzen RAYackenbreite erfahren. Ein
Kopfanprall sai nicht erfolgt. Nachdem er selber aufgestanden sei, habe er mit dem Auto
Dr. C.___ aufgesucht, welcher ihm Schmerztabletten abgegeben habe. Alsdann sei er zu
Fuss rund 200 Meter nach Hause gegangen. Betreffend den Verlauf bekundete der



BeschwerdefAVzhrer, die Kreuzschmerzen hAstten etwas nachgelassen, sie seien jedoch
dauernd zu spA¥iren. Die Schmerzen auf SchulterhA fhe wAYarden nach der Therapie
jeweils etwas abklingen und anschliessend wieder zunehmen. Zudem habe er seit dem
Unfall Kopfschmerzen, obschon er den Kopf beim Unfall nicht angeschlagen habe.
Ebenfalls seit dem Ereignis verzeichne er Schmerzen im linken Unterschenkel sowie eine
GefAYzllosigkeit in der Fusssohle und im linken Unterschenkel, wobei dies laut den

Am rzten vom RAY.cken herrAVihre. Daer seit dem Unfall vieles vergesse, beabsichtige er,
einen Psychiater aufzusuchen. Befragt zum Gesundheitszustand vor dem Unfallereignis
fAY.hrte der BeschwerdefAYVzhrer aus, vor dem Unfall manchmal bei einem Wetterwechsel
K opfschmerzen verspAYat zu haben; eine Arorztliche Behandlung habe jedoch nicht
stattgefunden. Nacken- und Schulterschmerzen habe er nie gehabt. Ein- oder zweimal sei
ein Hexenschuss mittels Spritze behandelt worden, worauf er nach ein paar Tagen jeweils
wieder beschwerdefrei gewesen sei. Letztmals sei er vor rund acht Jahren in Aorztlicher
Behandlung gewesen (Urk. 9/26).

3.6A A A A Auf Anfrage der Beschwerdegegnerin vom 30. Juli 2010 (Urk. 9/28)
berichtete Dr. med. E.__, Facharzt fAYa Neurochirurgie, Oberarzt UniversitAatsklinik
D.__,am2. August 2010, er habe den BeschwerdefAYzhrer am 16. Februar und 2. MAorz
2010 in der WirbelsAaulensprechstunde zur AbklArrung einer Operationsindikation
untersucht. Anamnestisch habe der Beschwerdef AYzhrer angegeben, vor zirka fAY.nf bis
sechs Jahren einen Hexenschuss erlitten zu haben, welcher sich vollstArndig
zurAY.ckgebildet habe. Im Oktober 2009 habe er wAshrend der Arbeit einen schweren
KAY.oel getragen, worauf es anschliessend zunehmend zu K reuzschmerzen mit geringer
Ausstrahlung auch in das linke Bein rAYackaussenseitig bis zur Fusssohle gekommen sai.
Unter Physiotherapie sai es zu einer leichten Besserung der Symptomatik gekommen. Im
Vordergrund stAY.nden gegenwAertig belastungs- und bewegungsabhAzngige

K reuzschmerzen und geringe ausstrahlende Schmerzen mit K Asltemissempfindungen und
GefAYzhlsstAfrungen an der Fusssohle links. Dr. E.__ erhob als Befund ein ausreichend
flAY.ssiges Gangbild und einen beidseits mAfglichen Fersen- und Zehengang. Die Angabe
einer Lumboischialgie links entspreche am ehesten dem Dermatom S1 links mit
ParAwsthesien am distalen Dermatom, ansonsten bestAYanden keine sicheren
sensomotorischen Defizite. Die LWS in Reklination/Inklination fAYzhre zu einer deutlichen
Zunahme der Kreuzschmerzen. Es bestehe ein Schulter- und Beckengradstand, und die
WirbelsAaule sei im Lot. Der LasA 'gue-Test sai linksseitig angedeutet positiv. Der
Patellasehnenreflex (PSR) sei links aus|Afsbar und rechts erloschen, wAchrend der
Achillessehnenreflex (ASR) beidseits nicht ausiAfisbar sei. Dr. E.___ beurteilte, bei
fehlenden wesentlichen neurol ogischen Defiziten bestehe keine absolute
Operationsindikation. Die radikul Aare Symptomatik stehe nicht im Vordergrund, den
Beschwerdef Avhrer stAqrten vor allem die Kreuzschmerzen, welche indes
multifaktorieller Natur sein kAfinnten. Es kAfnne unter konservativer Therapie mehrere
Monate dauern, bis sich die sensiblen AusfAxlle zurAY.ckbildeten. FAYur eine komplette
RAY.ckbildung gebe es jedoch keine Sicherheit, auch eine Operation kAfnne dies nicht
garantieren. Der Beschwerdef AVzhrer wolle zunArchst die Physiotherapie fortsetzen und
werde sich bei Bedarf melden (Urk. 9/29 und Urk. 9/30).

3.7A A A A Der SUVA-Kreisarzt Dr. med. F.___, Facharzt fAYar Chirurgie, fA%hrtein
seiner KausalitAsotsbeurteilung vom 11. August 2010 aus, die RAY.ckenschmerzen im
LWS-Bereich seien ebenso wie die Schmerzen und die GefA¥zhllosigkeit im linken



Unterschenkel mA fglicherweise wAzhrend einigen Tagen bis vier Wochen auf das
Unfallereignis vom 19. Oktober 2009 zurAY.ckzuf AYuhren. Die im ersten Arztzeugnis nicht
erwAchnten RAY.ckenschmerzen auf SchulterhAfhe stAY.nden mA fglicherweise
wAchrend einigen Tagen in eéinem Zusammenhang zum Unfall, wogegen ein solcher
bezAY.glich der Kopfschmerzen zu verneinen sei (Urk. 9/31).

3.8A A A A Am 13. September 2010 nahm der SUVA-Versicherungsmediziner Dr. med.
G.___, Facharzt fAYa OrthopArdische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, zum medizinischen Sachverhalt Stellung. Nach Zusammenfassung
der relevanten Akten fAYzhrte er als Beurteilung aus, einvon Dr. C.___ bestelltes
Kernspintomogramm der LWS habe eine grosse Diskushernie L5/S1 links mit Kompression
der Nervenwurzel S1 bei degenerierter Bandscheibe L5/S1 und weniger ausgeprAagt L4/5
ergeben. Kennzeichnend fAYur das degenerative Bandscheibenleiden seien
Signalanhebungen in T2- und T1-Gewichtung endplattennah in den Segmenten L4/5 und
L5/S1. Dieser kernspintomographische Befund habe den zuweisenden Arzt Dr. C.___
veranlasst, den BeschwerdefAYzhrer arbeitsunfArshig zu schreiben. Zudem seien der
orthopAxrdische Chirurge Dr. B.__ und der WirbelsAaulenchirurge Dr. E.___ an der
UniversitAatsklinik D.___ zur Beurteilung und Behandlung zugezogen worden. Laut
Angaben des Beschwerdef AVzhrers seien nach einem akuten Ereignis am 19. Oktober 2009
lumbale RAY.ckenschmerzen aufgetreten und bald einmal auch Beinschmerzen. Dr. C.___
habe zwar bestAxtigt, dass der BeschwerdefAY4hrer ihn am gleichen Tag aufgesucht habe,
alerdings sai erst nach der MRT vom 25. November 2009 klar geworden, dass dieser an
einer Diskushernie leide. Im Arztzeugnis UV G vom 19. Januar 2010 sei zudem erst ab 20.
November 2009, rund ein Monat nach dem Unfall, eine volle ArbeitsunfAchigkeit attestiert
worden. Den Angaben des Arbeitgebers sei dagegen zu entnehmen, dass der

Beschwerdef A¥hrer unverzAY.glich zu 100 % und ab 9. November 2009 zu 50 % mit der
Arbeit ausgesetzt habe. Das Ereignis sei vom BeschwerdefAYzhrer gegenAYioer Dr. C._
offenbar al's Verhebetrauma respektive gegenAYzber Dr. E.__ als zunehmende Schmerzen
beim Tragen eines schweren KAYzbels geschildert worden. Erst nachtrArgliche
Erhebungen hAstten den Eindruck vermittelt, dass es zu einem Sturz gekommen sei, was
auch den detaillierten Angaben des Beschwerdef AYzhrers vom 27. Juli 2010 entspreche.

AAAAAAAA Dr.G.___ konstatierte, dass die vorliegenden Akten somit
widersprAY.chliche Daten zum Beginn der RAY.cken- und Beinschmerzen lieferten. Dies
betreffe das Hergangsszenario beim Ereignis, die anschliessend einsetzende Symptomatik
und auch die Befunde. Allerdings sei dies nicht AYzberraschend, da degenerative
BandscheibenverAanderungen - und in diesem Zusammenhang auch eine Diskushernie -
sich ohne besondere VVorkommnisse oder bei verschiedensten Gelegenheitsursachen
bemerkbar machen kA fnnten. Ausgesprochen typisch seien Angaben von arbeitstAatigen
Betroffenen, wonach die Symptome beim Heben oder Manipulieren von Lasten bei der
Arbeit erstmals aufgetreten seien. Auch banale StAYarze oder verschiedenartige

V erdrehmechanismen des Rumpfes bei der Arbeit wAYarden von kAfrperlich
arbeitstAatigen Personen hAaufig genannt. Dies hAatten Erhebungen zu akut einsetzenden
Lumbalgien und Ischiagien gezeigt. Besonders typisch und kennzeichnend fAYar das
AuslAfisen von ischialgieformen Schmerzen bei einer Diskushernie sei das Anheben einer
Last in gebAY.ckter Stellung, wof A¥a in der deutschen Sprache mit dem

Am VerhebetraumaAm eigens ein Ausdruck geprAngt worden sei. Insofern sei es nicht
verwunderlich, dassDr. C.___ denihm geschilderten Hergang am 19. Januar 2010 als



Verhebetrauma auf der Treppe eingestuft respektive verstanden habe. FAYur die Patienten
besonders eindrAYacklich seien andererseits Ereignisse, bel welchen der RAYacken direkt
betroffen sei, zum Beispiel durch Aufschlagen an einer Treppenkante oder durch das
Auftreffen eines Brettes in der Kreuzgegend. Solche Mechanismen seien kaum geeignet,
eine Bandscheibe zu schArdigen, jedoch naheliegende GrAYznde, um am Ort des
Aufpralles sofort Weh zu bekommen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Eswerdesomit verstAandlich, dass der Beginn der Symptomatik von
den Am rzten nicht einheitlich wahrgenommen worden sei, namentlich nicht in einem
traumatischen Kontext. WArhrend den Betroffenen oft sehr genau (manchmal auf die
Sekunde) bekannt sei, wann respektive bel welcher Verrichtung das erste Symptom
aufgetreten sei, so wAYssten die Am rzte, dass es sich dabei in der Regel um eine mehr oder
weniger zufArllige Begebenheit in einem schon lange bestehenden und sich langsam
fortentwickelnden V organg (Bandscheibendegeneration) handle.

AAAAAAAA Ausgehend davon, dass nach dem Unfallereignis vom 19. Oktober 2009
lumbale RAY.ckenschmerzen aufgetreten seien, welche zum Arztgang veranlasst hAstten,
sei von einem AYiberwiegend wahrscheinlichen Zusammenhang zwischen dem Unfall und
den RAY.ckenbeschwerden auszugehen. Anlass fAYar weitergehende AbklAsrungen habe
Dr.C.___ gemAuss seinen Angaben im Arztzeugnis UV G vom 19. Januar 2010 erst etwa
einen Monate spAater gesehen, nachdem er offensichtlich wegen einer neuen oder
verstAarkten Symptomatik ab 20. November 2009 eine volle ArbeitsunfAchigkeit attestiert
habe. Insofern sei die Beurteilung des SUVA-KreisarztesDr. F.___ vom 11. August 2010,
die dem Ereignis zuzuschreibende SchA rdigung und/oder Auswirkung habe maximal vier
Wochen angedauert, plausibel (Urk. 9/34).

4AAAAAAA

4.1A A A A Esentspricht einer medizinischen Erfahrungstatsache im Bereich des
Unfallversicherungsrechts, dass praktisch alle Diskushernien bei Vorliegen degenerativer
BandscheibenverAanderungen entstehen und ein Unfallereignis nur ausnahmsweise, unter
besonderen V oraussetzungen, al's eigentliche Ursache in Betracht fAsllt. Als weitgehend
unfallbedingt kann ein Bandscheibenvorfall betrachtet werden, wenn das Unfallereignis von
besonderer Schwere und geeignet war, eine SchAradigung der Bandscheibe

herbeizuf A¥zhren, und die Symptome der Diskushernie (vertebrales oder radikul Aares
Syndrom) unverzAY.glich und mit sofortiger ArbeitsunfAchigkeit aufgetreten sind. Wird
die Diskushernie durch den Unfall lediglich ausgel Afst, nicht aber (weitgehend) verursacht,
AY.bernimmt die Unfallversicherung den durch das Unfallereignis ausgel Afisten
Beschwerdeschub, spAstere Rezidive dagegen nur, wenn eindeutige BrAY.ckensymptome
gegeben sind (Urteil U 2/03 vom 28. Juli 2005 E. 4.1 mit Hinweisen). Ein Unfall ist somit
nur in AusnahmefAxllen geeignet, eine Bandscheibenverletzung hervorzurufen, zumal eine
gesunde Bandscheibe derart widerstandsfAzhig ist, dass unter Gewalteinwirkung eher die
Wirbelknochen brechen, als dass die Bandscheibe verletzt wAYirde. Im medizinischen
Versuch konnte die isolierte Verletzung einer Bandscheibe durch einen Unfall lediglich bei
rein axialer Belastung der WirbelsAaule, nicht aber bel Rotations-, Hyperextensions- oder
Hyperflexionsbewegungen herbeigef AYzhrt werden. BezAY.glich der Verschlimmerung
eines vorbestehenden Gesundheitsschadens gilt dasselbe, was dazu fAYzhrt, dass eine
UnfallkausalitAst nur ausnahmsweise und insbesondere nur dann in Frage kommt, wenn



der Unfall auch geeignet gewesen wAxzre, eine gesunde Bandscheibe zu verletzen (Urteil U
163/05 vom 3. Oktober 2005 E. 3.1 mit Hinweisen).

42A A A A Dasvom BeschwerdefA¥hrer geschilderte Unfallereignis vom 19. Oktober
2009, anlAasslich welchem er auf einer plastikbedeckten Holztreppe ausgerutscht und mit
dem RAY.cken an den Treppenstufen aufgeprallt sei, offenbar ohne Aoussere Verletzungen
zu erleiden, war nicht von besonderer Schwere und insofern grundsAxtzlich nicht geeignet,
eine gesunde Bandscheibe zu schAadigen. Dies gilt umso mehr, als gemAgss dem
beschriebenen Unfallhergang die WirbelsAaule des Beschwerdef AYzhrers nicht einer
axialen Belastung ausgesetzt war. Bereits aus diesem Grund ist im Lichte der dargel egten
Rechtsprechung (vgl. E. 4.1 hiervor) mit der Beschwerdegegnerin nicht von einer durch den
Unfall verursachten Diskushernie oder einer durch diesen hervorgerufenen signifikanten
und dauernden Verschlimmerung einer vorbestehenden degenerativen SchAradigung der
WirbelsArule auszugehen. Damit korrespondiert, dass trotz sofortigem Arztbesuch erst am
25. November 2009 eine bildgebende AbklArrung (MRT) durchgef AYzhrt worden war
(Urk. 9/6), was darauf schliessen |Ansst, dass die Symptome einer Diskushernie nicht
unverzAYuglich im Anschluss an den Unfall aufgetreten sind. Alsdann ergibt sich aus den
aktenkundigen Arbeitsrapporten (Urk. 14/2), dass der BeschwerdefAYzhrer seine
TAstigkeit als Maler vom 9. November 2009 bis zum Ende des auf den 19. November 2009
befristeten ArbeitsverhAxltnisses wieder wAshrend 4.5 bis 5 Stunden tArglich ausgeA Yot
hat. Dies steht im Einklang mit der Angabe der Arbeitgeberin in der Schadenmeldung UV G
vom 11. Dezember 2009, wonach der BeschwerdefAYzhrer die Arbeit am 9. November
2009 wieder zu 50 % aufgenommen habe (Urk. 9/1). Dass es sich dabel wie
beschwerdewei se erstmals geltend gemacht lediglich um einen Arbeitsversuch mit
Verrichtung kA frperlich nicht belastender HilfstAatigkeiten gehandelt haben soll, ist durch
die Akten nicht weiter belegt. Befragt zur ArbeitsfAchigkeit verwies der

Beschwerdef AYhrer am 7. Januar 2010 vielmehr auf die Aarztlichen Eintragungen auf dem
Unfallschein UVG (Urk. 9/3). Dr. C.____ bescheinigte darauf (Urk. 9/2) wie auch im
Arztzeugnis UV G vom 19. Januar 2010 (Urk. 9/4) zuhanden der Beschwerdegegnerin
AY.bereinstimmend eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 % mit GAYdtigkeit ab 20.
November 2009. Soweit der Beschwerdef AYzhrer mit dem Hinweis auf die divergierenden
hausA orztlichen Angaben in den Am berweisungsschreiben an Dr. B, (Urk. 9/18/6 =
Urk. 9/19/5) und die UniversitAatsklinik D.____ (Urk. 9/18/7 = Urk. 9/19/6) eine 100%ige
ArbeitsunfAchigkeit ab dem Zeitpunkt des Unfallereignisses belegt haben will, IAosst sich
dies nicht mit der A¥brigen Aktenlage vereinbaren und vermag er daher nichts zu seinen
Gunsten abzuleiten. Anzumerken bleibt, dass die Verneinung einer unfallbedingten
Diskushernie respektive einer richtunggebenden Verschlimmerung durch die
EinschAntzungen der Dres. B.__ und C.___ nicht in Zweifel gezogen wird. Diese
bekundeten in ihrer Berichterstattung lediglich, die Symptome seien auf Grund des Unfalls
aufgetreten respektive das Leiden sei durch diesen ausgel Afist worden (vgl. E. 3.4 hiervor),
was von der Beschwerdegegnerin nicht in Abrede gestellt wurde. Sodann ist festzuhalten,
dass den im Spital H.___ angefertigten RA{ntgenaufnahmen der Hals-, Brust- und

L endenwirbelsAaule sowie des Beckens, welche dem Versicherungsmediziner Dr. G
zufolge bezAY.glich der LWS unauffArllig seien und namentlich keine Hinweise auf ein
degeneratives Bandscheibenleiden zeigten (Urk. 9/34 S. 3 unten), entgegen der Auffassung
des BeschwerdefAYzhrers, welcher damit einen blanden Vorzustand zur Zeit des Unfalls
belegt haben will (Urk. 1 S. 6, Urk. 13 S. 3), keine entscheidwesentliche Bedeutung
zukommen kann, da sie vom Sommer 1999 datieren und somit in Bezug auf den 19.



Oktober 2009 nicht aussagekrAxftig sind.

43A A A A Ausgehend von einer lediglich vorAYbergehenden Verschlimmerung als
Folge des Unfallereignisses vom 19. Oktober 2009 bleibt die Frage des Zeitpunkts des
Erreichens des Status quo sine zu prAYifen. Soweit der BeschwerdefAYzhrer unter Hinweis
auf E. 2.2 des Bundesgerichtsurteils 8C_523/2009 vom 1. Oktober 2009 eine unfallbedingte
Verlaufszeit von sechs bis zwA{If Monaten geltend macht, ist festzustellen, dass sich die
von ihm angerufene Praxis, wonach eine traumatische Verschlimmerung eines klinisch
stummen degenerativen Vorzustandes an der WirbelsAzule in der Regel nach sechs bis
neun Monaten, spAxatestens jedoch nach einem Jahr als abgeschlossen zu betrachten ist, auf
medi zinisches Erfahrungswissen stAYizt. Estrifft denn auch zu, dassim Unfallzeitpunkt
im Bereich der WirbelsAoule des Beschwerdef AVshrers degenerative VerAanderungen
vorlagen (vgl. E. 3.1 hiervor). Allerdings hat der Versicherungsmediziner Dr. G.___in
seiner Beurteilung vom 13. September 2009 im Einklang mit den echtzeitlichen Akten
nachvollziehbar und schlAY.ssig dargelegt, dass dem Sturzereignis vom 19. Oktober 2009
kein dem genannten Zeithorizont entsprechender Einflussim Sinne einer Teilursache
zugeschrieben werden kann, sondern dass vielmehr bereits nach kurzer Zeit ausschliesslich
die degenerativen SchAadigungen fAYur die vorhandenen Beschwerden verantwortlich
zeichneten und somit von einem krankhaften Leiden auszugehen ist (vgl. E. 3.8 hiervor).

44A A A A Nach dem AusgefAVihrten ist der angefochtene Einspracheentscheid vom 9.
Dezember 2010, mit welchem die Beschwerdegegnerin ihre Leistungspflicht fAYar das
Sturzereignis vom 19. Oktober 2010 Am entgegenkommenderweiseAm bis 31. Januar 2010,
mithin wAchrend rund 3.5 Monaten anerkannte, nicht zu beanstanden. Damit hat es bei den
gewAchrten Heilbehandlungs- und Taggel dleistungen sein Bewenden. Da nach der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung von einer AbAznderung des Entscheids zu Ungunsten
der beschwerdefAYzhrenden Partei zurAY.ckhaltend Gebrauch zu machen und eine solche
auf FArlle zu beschrArnken ist, in denen der angefochtenen Entscheid offensichtlich
unrichtig und die Korrektur von erheblicher Bedeutung ist (vgl. BGE 119V 241 E. 5; Udli
Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Auflage, ZAYarich/Basel/Genf 2009, N 93 zu Art. 61 ATSG),
ist vorliegend von einer reformatio in peius (Schlechterstellung) abzusehen. Im Am brigen
stAvande dem Beschwerdef AVzhrer die MA[glichkeit offen, seine Beschwerde
zurAY.ckzuziehen, womit es bei der von der Beschwerdegegnerin bis Ende Januar 2010
zugesprochenen V ersicherungsleistungen bliebe. Somit ist die Beschwerde abzuweisen.

Das Gericht erkennt:

3BAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:

- Rechtsanwalt Reto Zanotelli

- Schwei zerische Unfallversicherungsanstalt

- Bundesamt fAYur Gesundheit

- CSS Kranken-Versicherung AG, Service Center, Postfach 2550, 6002 Luzern

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, Schweizerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

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

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung 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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