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Erwagungen

E. 1

X.__ , geboren 1954, ist seit 2 1. Juni 2010 als Elektromonteur bei der Z._ AG
beschéftigt und damit bei der Schweizerischen Unfallver sicherungsanstalt (SUVA) gegen
Unfédle versichert. Am 4. September 2012 meldete die Arbeitgeberin einen Vorfall vom 2
0. August 2012, wonach beim Anhe ben eines Rollgerusts starke Schmerzen aufgetreten
seien (Urk. 12/1). Mit Verfigung vom 1 9. Juni 2013 ( Urk. 12/33) verneinte die SUVA
ihre Leistungs pflicht unter dem Hinwel's, dass weder ein Unfall noch eine unfalldhnliche
Kor perschadigung vorliege. Der Krankenversicherer erhob am 2 5. Juni 2013 ( Urk. 12/34)
vorsorglich Einsprache, ohne eine Begriindung nachzuliefern. Der Versicherte erhob am 1
2. Juli 2013 ( Urk. 12/35) sowie 1 9. September 2013 ( Urk. 12/47/1-2) unter Auflage eines
Berichtsvon Dr. med. A, , Facharzt fUr Chirurgie, vom 5. August 2013 ( Urk. 47/3-5) E
insprache, worauf die SUVA eine MRI-Untersuchung veranlasste ( Urk. 12/52) und eine
arztliche Beurteilung bei Kreisarzt Dr. med. univ. B.___, Arzt fir Allgemeinmedizin (A),
MAS Versiche rungsmedizin , (datierend vom 5. Mai 2014, Urk. 12/54) einholte. Mit
Entscheid vom 2 1. Mai 2014 ( Urk. 2) wiesdie SUVA die Einsprache ab.

E.11

Gemass Art. 6 des Bundesgesetzes Uiber die Unfallversicherung (UVG) werden — so weit
das Gesetz nichts anderes bestimmt - die Versicherungsleistungen bei Be rufsunféllen,
Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewéhrt (Abs. 1). Der Bundesrat kann

K 6rperschédigungen, die den Folgen eines Unfalles dhnlich sind, in die Versicherung
einbeziehen (Abs. 2). Ausserdem erbringt die Versi cherung ihre Leistungen bel
Schédigungen, die den Verunfallten bei der Heilbe handlung zugefiigt werden (Abs. 3).

E.12

Ein Unfall ist geméss Art. 4 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) die pl6tzliche, nicht beabsichtigte schadi gen de
Einwirkung eines ungewohnlichen dusseren Faktors auf den menschli chen Kér per, die
eine Beeintréchtigung der kérperlichen oder geistigen Gesund heit oder de n Tod zur Folge
hat.

E.13

Gemass Art. 6 Abs. 2 UVG kann der Bundesrat Korper schadigungen , die den Folgen eines
Unfalles @hnlich sind, in die Versicherung einbeziehen. Von dieser Kompetenz hat der
Bundesrat in Art. 9 Abs. 2 der Verordnung Uber die Unfall ver sicherung (UVV) Gebrauch
gemacht und folgende K 6rperschédigungen, sofern sie nicht eindeutig auf eine Erkrankung
oder eine Degeneration zurtick zu fihren sind, auch ohne ungewohnliche dussere



Einwirkung den Unfél len gleich gestellt:
a

Knochenbrtche; b.

Verrenkungen von Gelenken;

C.

Meniskusrisse; d.

Muskelrisse; e.

Muskel zerrungen; f.

Sehnenrisse; g.

Bandlasionen; h.

Trommelfellverletzungen. Diese Aufzahlung der den Unféllen gleichgestellten Korper
schadigungen ist ab schliessend (BGE 116 V 136 E. 4a, 147 E. 2b, je mit Hinweisen;
Maurer, Schwei ze risches Unfall versicherungsrecht, 2. Aufl., 1989, S. 202).

Bel den unfalldhnlichen Koérperschédigungen im Sinne von Art. 9 Abs.

E.2
UVV entfdlt im Vergleich zu den eigentlichen Unféllen nach Art.

E.21

Die Beschwerdegegnerin verneinte elnen Leistungsanspruch mit der Begriin dung, esliege
weder ein Unfall vor noch bestehe (bei Schmorl’ schen Knoten) eine Listendiagnose, welche
as unfallahnliche Kdrperschadigung zu fassen sei ( Urk. 2). In ihrer Beschwerdeantwort
erganzte sie, die Fraktur des Wirbelkérpers Th12 sei nicht tberwiegend wahrscheinlich auf
das Ereignisvom 2 0. August 2012 zurtickzuf ihren, weshalb keine unfallahnliche
Korperschadigung vorliege. Selbst bei Bejahung einer Kausalitédt sei beim Vorfall kein
ausserer Faktor im Sinne der Rechtsprechung ersichtlich ( Urk.

E.22

Der Beschwerdefuhrer hielt dagegen, die pl6tzliche unvorhergesehen zu tra gende Last des
Metallgerists habe im vorliegenden Fall zu einer falschen Hebe technik und in der Folge zu
Rickenschmerzen gefiihrt, womit ein sinnfélliges Ereignisim Sinne von Art. 9 Abs. 2 UVV
vorliege. Weliter sai eine Deckplat ten impressionsfraktur des Wirbelkdrpers Th12
nachgewiesen, wobei es sich um eine unfalldhnliche Korperschadigung nach Art. 9 Abs. 2
UVV handle, welche Verletzung durch das Ereignis vom 2 0. August 2012 verursacht
worden sei. Damit sei die Beschwerdegegnerin leistungspflichtig (Urk. 1 S. 3). 3. 3.1

Der am 2 4. August 2012 erstbehandelnde Dr. med. C.__, Spezialarzt FMH fir Innere
Medizin, diagnostizierte mit Bericht vom 2 8. September 2012 ( Urk. 12/10) eine Contusion
der Brustwirbelséule (BWS) und Lendenwirbelsdule (LWS) und attestierte eine
vollumfangliche Arbeitsunfahigkeit bis 2 1. September 2012 sowie eine 50%ige bis 7.
Oktober 2012 (vgl. auch Urk. 12/22 und Urk. 12/29). 3.2

Im Bericht von Dr. med. D.____, vom 2 1. Januar 2014 ( Urk. 12/52) Uber die
MRI-Untersuchung der BW S und LWS vom gleichen Tag wurden Schmorl’ sche Knoten
der Wirbelkdrper am thorako -lumbalen Uber gang beschrieben. Zusétzlich zeige jedoch die



Deckplatte des Wirbelkorpers Th12 eine rechts exzentrische Impressionsfraktur mit einem
residuellen Odem und verstarktem K ontrastenhancement K nochenspongiosa dorsal zum
Spinalkanal hin. Die Bandscheiben stellten sich regelrecht dar mit flachen Protrusionen vor
allem der Segmente LWK4/5 und LWKS5/S1 bei normaler Morphologie desMyelons . 3.3

Dr.B.___ verwiesin seinem Bericht vom 5. Ma 2014 ( Urk. 12/54) auf seine Ricksprache
mit dem befunden d en Radiologen Dr. D.____, welcher nach nochmaliger Durchsicht der
Bilder mitgeteilt habe, dass das Bild eines traumatisierten Schmorl’ schen Knotens und eine
r traumatisierte n

Hinterkante mit einer Fissurlinie zu sehen sei. Die im MRI erkennbare Traumatisierung sei
alerdings nicht dlter als zwei Monate. Ein Zusammenhang mit einem geltend gemachten
Ereignis vom August 2012 kénne somit beztiglich dieses Befundes ausge schlossen werden.
Aufgrund der radiologischen Befunde der Wirbelsdule sei davon auszugehen, dass der
Schmorl’ sche Knoten unfallunabhangig lange vor bestanden habe, moglicherweise seit der
Jugend (S. 2).

In seiner Beurteilung fuhrte Dr. B.____ aus, bel der Diagnose eines Schmorl’ schen Knotens
handle es sich um keine Diagnose, welche als unfall &n liche Korperschadigung zu
qualifizieren sei. Dass es zur Traumatisie rung von Schmorl’ schen Knoten

bel astungsabhéngig kommen kdnne, stehe ausser Diskussion. Die vorgefundene
Impressionsfraktur stehe jedoch sicherlich nicht in kausalem Zusammenhang mit einem
Uber 16 Monate zurtickliegenden Ereig nis, sondern sei Folge der vorbestehenden

Schmorl’ schen Degeneration. Im Ubrigen seien die Beschwerden beim Anheben einer Last
hinreichend durch die degenerativen Veranderungen der LWS erklart (S. 3). 3.4

Dr. A.___ verwiesin seinem Bericht vom 1 7. Juni 2014 ( Urk. 3 S. 3) auf seine
Riicksprache mit dem befundenden Radiologen Dr. D.___ und hielt fest, dass beide Arzte
der Meinung seien, dass zwei Pathologien bestiinden. Es liege ein Status nach einer
Scheuermann’ schen Erkrankung vor mit Schmorl’ schen Knorpelknoten. Daneben bestehe
ein Status nach einer Impressionsfraktur des Wirbelkorpers Thl 2. Dain diesem Bereich
aber noch Bone

bruise vorlagen, gehe Dr. D.____davon aus, dass es sich um eine frischere Fraktur handeln
musse, da sich solche in der Regel innerhalb von drei bis sechs Monaten resorbierten.
Dementsprechend gehe Dr. D.___ davon aus, dass es sich nicht um eine
Wirbelkorperfraktur handeln kdnne, die sich der Beschwerdefiihrer vor 16 Mo naten
zugezogen habe.

Damit sei er —Dr. A.___ —nicht einverstanden. Im Zusammenhang mit einer ereig
nisbedingten exzentrischen Deckplattenfraktur komme es nicht mehr zu einer
symmetrischen axialen Belastung. Der Wirbelkorper stehe sozusagen etwas schief,
wodurch sich dementsprechend auch asymmetrische Belastungs verhél tnisse entwickelten,
wodurch sich die Resorption der Bone

bruise und der Wiederaufbau der zerstorten Spongiosastruktur verzogern konnten. Ein
neues Ereignis, das die Fraktur in den letzten Monaten ha tte ausl 6sen kdnnen, sei nicht
bekannt und die Beschwerden bestiinden durchgangig seit dem Ereignis. In der Literatur
wurden auch Verl&ufe mit Bone

bruise beschrieben, die noch zwe Jahre nach dem Unfall bestiinden.



Aufgrund der asymmetrischen Deckpl attenimpressionsfraktur und den damit verbundenen
exzentrischen Belastungen des Wirbelkorpers sei davon auszuge hen, dass die noch
nachgewiesene Bone

bruise mit Uberwiegender Wahrschein lichkeit noch einen residuellen Befund der
Wirbelfraktur darstellten, die durch das Ereignis vom 2 0. August 2012 verursacht worden
sei. Der Beschwerdefiihrer sei nie beschwerdefrei gewesen. Es fehle ein neues Ereignis, das
den MRI-Befund erkléaren konnte. Nicht auszuschliessen sei auch, dass es aufgrund der A
symmetrie der Deckplatte und der damit verbundenen asymmetrischen Belas
tungsverhaltnissen neben den frischen unfallbedingten Bone

bruise inzwischen zu einer Art chronischem Bone

bruise gekommen sei. Eine Entwicklung, die zum Beispiel bei Fehlbelastungen des
Kniegelenkes nicht ungewohnlich sei. Mit dem Ereignis, den kontinuierlichen Beschwerden
und den Veranderungen des Wirbelkorpers mit der eindeutigen Wirbelfraktur, die vollig
unabhangig von den Schmorl’ schen Knorpelknétchen bestiinden, miisse von einer
unfalldhnlichen K 6rperschédigung ausgegangen werden.

Dr.A.___ hielt sodannfest (S. 2), Dr. B.___ (vgl. E. 4.3) habe die vorliegenden Befunde
nicht richtig interpretiert, sondern in ihrer Kausalitét ,, vermischt*. Es handle sich nicht um
einen Schmorl’ schen Knoten, der traumatisiert worden sei und von dem aus eine fragliche
Fissurlinie zur Hinterkante ziehe. Die Begriin dung verfa sche den Sachverhalt. Die
exzentrische Wirbelkorperfraktur stelle keine pathologische Fraktur dar, sondern sei mit
uberwiegender Wahrschein lichkeit auf eine forcierte Belastung zurtickzufiihren. Dasiein
asymmetrischer Form vorliege, stehe sie nicht im Kausalzusammenhang mit dem
Schmorl’ schen Knoten, wievon Dr. B.____ postuliert. 4.

Die beteiligten Arzte sind sich vorliegend einig, dass beim Beschwerdefiihrer zwei

Pathol ogien bestehen. Wahrend die Schmorl’ schen Knoten keiner Listen diagnose geméass
Art. 9 Abs. 2 UVV entsprechen und demgemass keine Leis tungspflicht der
Beschwerdegegnerin auszul 6sen vermdgen, fallt die dokumen tierte Wirbelkorperfraktur
darunter. Die relevante Frage, ob die Fraktur durch den Unfall ausgel 6st wurde, verneinten
Dr.B.___ undDr.D.___ unter Hinweis auf das Vorliegen von Bone

bruise , welche sich in der Regel innerhalb von drel bis sechs Monaten resorbierten,
weshalb die Verletzung nicht im Zusammenhang mit dem sich vor 16 Monaten
zugetragenen Ereignis stehen konne (E. 3.3). Dr. A.____ ging demgegentiber — aufgrund der
Fraktur — von asymmetrischen Belastungsverhaltnissen aus und schloss, dass sich dadurch
die Resorption der Bone

bruise und der Wiederaufbau der zerstérten Spongiosa struk tur verzogert hétten (E. 3.4).

Bei der von Dr. A.___ bevorzugten Sachverhaltsvariante handelt es sich ledig lich um eine
Moglichkeit, welche indes nicht als Uberwiegend wahrscheinlich erscheint. So bestétigte
Dr. A.___implizit die Meinung des Spezialisten Dr. D.___, dasssich Bone

bruise regelméssig innert kirzerer Zeit resor bierten, und stellte auch nicht in Abrede, dass
Schmorl’ sche Knoten belastungs abhangig traumatisiert werden konn t en. Faktisch schloss
er damit hauptséachlich aufgrund eines fehlenden neueren Ereignisses, dass die Verletzung
vom August 2012 stammt. Diesem Umstand kommt indes keine schlag g e be nde
Bedeutung zu, ist es doch rechtsprechungsgemass nicht Sache des Unfallversicherers,
andere Grunde fur eine Korperschadigung darzulegen, wenn eine Kausalitét nicht als



uberwiegend wahrscheinlich erscheint. Auch die Aussage, wonach bei Fehlbelastungen des
Kniegelenks chronische Bone

bruise eintreten konnten und solches (vorliegend) auch fir den Riickenbereich nicht
auszuschliessen sei, erscheint als eine durchaus magliche, aber nicht tberwiegend
wahrscheinliche Sachverhaltsvariante.

Damit ist zu schliessen, dass ein Zusammenhang der Wirbelfraktur zum Ereignis vom
August 2012 zwar moglich ist, aber nic ht dem Ublichen Verlauf nach Wir
beltraumatisierungen mit Bone

bruise entspricht. DieDres. D._ und B.___ schlossen aus diesem Grund einen
Zusammenhang gar ganz aus. Auch wenn der widersprechenden Einschéatzung von A,
durchaus Gewisses abzu gewin nenist, so erscheint sie in Wirdigung der Umstande nicht
als tberwie gend wahrscheinlich, ist sie doch —im Gegensatz zu jener der Dres. D.__ und
B.

— mit verschiedenen Annahmen und Spekulationen behaftet. Bel diesem Ergebnisfalt eine
Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin ausser Betracht. 5. 5.1

Wenn man gleichwohl von der — nicht Uberwiegend wahrscheinlichen — Vari ante des Dr.
A.__ und einer unfallbedingten Wirbelkorperfraktur ausgehen wollte , ergibt sich F
olgendes: Mit Unfallmeldung vom 4. September 2012 ( Urk. 12/1) beschrieb die
Arbeitgeberin den Vorfal in dem Sinne, dass beim Anheben eines Rollgerusts starke
Schmerzen aufgetreten seien. In seiner Stel lungnahme vom 2 8. September 2012 ( Urk.
12/11) prazisierte der Beschwerde fuhrer, er habe ein Metall-Gertst ,, lupfen® wollen und im
Ricken sofort starke Schmerzen gehabt. Am 9. Oktober 2012 ( Urk. 12/15) ergénzte er
telefonisch, er arbeite sonst immer mit Aluminium-Geriisten, in diesem Fall sei esein
GerUst aus Eisen gewesen. Er sei davon ausgegangen, dass es sich um ein
Aluminium-Gerust handle, a's er es habe hochheben wollen , und habe eine viel weniger
schwere Last (1/3, vgl. Urk. 12/16) erwartet als 70

kg. 5.2

Unbestritten und durch die Akten belegt ist vorliegend, dass das am 2 0. August 2012
zugetragene Ereignis nicht mit der Einwirkung eines ungewdhnlichen ausseren Faktors
einherging. Hierzu verlangt die Rechtsprechung andere Umstan de: So verneinte es einen
Unfall etwaim Falle einer 39-jdhrigen, 62 kg schwe ren Krankenschwester, welche
unversehens das Gewicht einer 66 kg schwe ren Patientin auffangen musste (Urteil des
Eidgendssischen Versiche rungsgerichts U 421/01 vom 15. Januar 2003) oder bei einer
versicherten Per son, welche zusammen mit einer Praktikantin eine circa 90 Kilogramm
schwere, kollabierende Patientin auffing (Urteil des Bundesgerichts 8C_444/2009 vom
11. Januar 2010 E. 4.3) sowie beim Heben eines 100 Kilogramm schweren Radiators
(Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts U 110/99 vom 1 2. April 2000 E. 2 und
3). In der Praxis finden sich auch die von der Beschwerdegegnerin erwahnten Félle der
Umlagerung eines 100 bis 120 kg schweren Patienten, Transport einer 200 kg schweren
Glasscheibe zu zweit, Verlegen einer 85 kg schweren Steinplatte ( Urk. 2 S. 3. mit
Hinweisen auf BGE 116 V 139 E. 3c sowie Urteile des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts U

214/95 vom 2 3. Dezember 1996 [erwahnt im Urteil des Bundesgerichts 8C_245/2015 vom
19. August 2015 E. 5] und U 7/00 vom 2 7. Juli 2001).



Vor diesem Hintergrund verneinte die Beschwerdegegnerin zu Recht das Vorlie gen eines
Unfallesim versicherungsrechtlichen Sinn, was denn auch nicht beanstandet wurde. 5.3
531

Zur Frage des Vorliegens einer unfalldhnlichen Korperschadigung im Sinne von Art. 6

Abs. 2 UVG ist zu beachten, dass die schadigende Einwirkung auch in einer korpereigenen
Bewegung bestehen kann, alerdings nur in jenen Féllen, in denen ein gesteigertes
Gefahrdungspotential zu bejahen ist. Ein solchesist bei alltéglichen Lebensverrichtungen
zu verneinen, so dass etwa blosses Aufstehen und Weggehen nicht zu einer Leistungspflicht
des Unfallversicherers fuhrt.

Das Bundesgericht dusserte sich bereits mehrfach zu diesem Themenkreis und hielt etwa
fest, dass die schadigende aussere Einwirkung in einer kdrpereigenen Bewegung bestehen
konne, wie dem pl6tzlichen Aufstehen aus der Hocke (BGE 116 V 148 E. 2c mit
Hinweisen) oder einem Fehlschlag beim Fussballspiel (RKUV 1990 Nr. U 112 S. 375 E. 3),
im Aufheben oder Abstellen von Gewichten von 40 bis50 kg (BGE 116 V 149 E. 4), im
Umlagern eines Heizkorpers von tber 5 m Lange und einem Gewicht von Uber 100 kg von
einem Wagen auf einen Arbeitsbock (nicht publizierte E. 3b von BGE 123 V 43), im Bruch
eines Ruckenwirbels zufolge Kontraktionen bei einem epileptischen Anfall (SVR 1998 UV
Nr. 22 S. 81), im Verschieben eines schweren Waschekorbes mit dem linken Fuss,,
Ausfihrung einer ruckartigen Bewegung und Verdrehung des rechten Knies (RKUV 2000
Nr. U 385 S. 267), in einem Sprung von einer Verpackungs kiste (RKUV 2001 Nr. U 435
S. 332), im Bemuhen, balgende Hunde zu trennen, worauf die versicherte Person auf
unebenem Gelande ausrutschte und sich das Knie verdrehte (Urteil U 127/00 vom 27. Juni
2001), im Stolpern, einer unkoor dinierten Ausweichbewegung des Beines und daraufhin
erfolgtem Anschlagen des linken Knies an einem Anhangerwagen (Urteil U 158/00 vom
27. Juni 2001), im Misstritt beim Volleyballspiel mit einschiessendem Zwick im linken
Knie (Urteil U 92/00 vom 27. Juni 2001), in einem Sprung aus einer Hohe von 60 cm aus
einem Bahngepackwagen (Urteil U 266/00 vom 21. September 2001), im Erleiden einer
Zerrung der Adduktorenmuskeln im Rahmen eines Fussball trainings (Urteil U 20/00 vom
10. Dezember 2001) und in einem brisken Umdre hen beim Kochen in Richtung
Kuchenschrank mit einschiessenden Schmer zen im Knie (Urteil U 5/02 vom 21. Oktober
2002).

Hingegen hat das Gericht den ausseren schadigenden Faktor bei vermehrter
Arbeitsbelastung, welche zu kontinuierlicher Zunahme und V erschlechterung der
Kniebeschwerden fuhrte (Urteil U 198/00 vom 30. August 2001), und bei wiederholten
Anstrengungen wie bei Arbeiten mit Hammer oder Bohrer (erwéhnt in der nicht
publizierten E. 3b von BGE 123V 43) verneint; ebenso verneint hat das Gericht den
ausseren Faktor beim Auftreten von Schmerzen ,, nachts bei Drehbewegungen und nach
langerem Gehen" (Urteil U 458/00 vom 24. Oktober 2001; BGE 129 V 466 E. 4.1). Weiter
hat das Bundesgericht den usseren schadigenden Faktor verneint bei einem Knacken im
Knie beim in die Hocke gehen ohne unkontrollierte Bewegung (Urteil 8C_186/2008 vom
4. November 2008 E. 3.3 mit weiteren Hinweisen).

Darlber hinaus hat das hiesige Gericht das Vorliegen einer unfallghnlichen Koér
perschadigung in den folgenden Fallen verneint: leichtes Verdrehen des Knies beim
Treppensteigen (Urteil UV.2012.00261 vom 9. April 2013), Drehung des Knies unter
Belastung bei Patiententransfer (Urteil UV.2011.00070 vom 13. Juli 2012), Aufstehen von
einem Stuhl (Urteil UV.2007.00332 vom 25. November 2008), V erdrehen des Knies mit



anhaltendem stechendem Schmerz (Urteil UV.2006.00213 vom 11. Mai 2007), Absitzen
bei beengten Platzverhaltnissen mit Abdrehung des Knies (Urteil UV.2004.00234 vom
14. Februar 2006). 5.3.2

Die Kasuistik zeigt, dass ein gesteigertes Gefahrdungspotential etwa bel sportli chen
Aktivitéten mit ausserplanmassigem Bewegungsablauf angenommen wird oder immer
dann, wenn eine pl6tzliche, briiske, ruckartige oder unkontrollierte Bewegung durchgefihrt
wurde. Die vom Beschwerdefiihrer durchgefiihrte Bewegung des Anhebens eines Gerlists
kann indes nicht al's pl6tzlich oder unkontrolliert bezeichnet werden. So wurde diese
Bewegung im Rahmen der Arbeit bereits haufig ausgefuihrt. Das einzig U nibliche war
lediglich das uner wartete Gewicht des Gerusts.

Hierzu ist jedoch festzuhalten, dass der Bewegungsablauf trotz des schwereren Ge wichts
naturlich blieb, ist doch — bei fehlendem entsprechendem Vorbrin gen — davon auszugehen,
dass der Beschwerdefihrer beim Anheben nicht nachgreifen oder seine Position korrigieren
musste. Solche Umsténde fasst die Rechtspre chung nicht als gesteigerte Gefahrenlage
(Urteil des Bundesgerichts 8C_40/2014 vom 8. Mai 2014 E. 3.3). Daferner auch kein
sinnfélliges Ereignisin Form einesin der Aussenwelt begriindeten Umstandes hinzutrat, ist
das Vorliegen einer unfallahnlichen Korperschadigung im Sinne von Art. 6 Abs. 2 UVG zu
vernel nen. Damit findet sich auch unter diesem Titel kein Leistungsanspruch des
Beschwerdefiihrers, was zur Abweisung der Beschwerde fiihrt. 6.

Betreffen

d en Antrag des Beschwerdefuihrers auf Kostenibernahme fir die Berichtevon Dr. A,
durch die Beschwerdegegnerin besteht in Bezug auf den beschwerdeweise eingereichten
Bericht vom 1 7. Juni 2014 ( Urk. 3) bei vollstén digem Unterliegen kein Raum fir eine
entsprechende Verlegung der Kosten, da der Bericht fur die Entscheidfindung nicht von
Bedeutung war, darauf nicht abgestellt wurde und keine relevanten Erkenntnisse brachte
(BGE 115V 62 E.

5¢).

In Bezug auf den im Verwaltungsverfahren aufgelegten Bericht von Dr. A.___ vom 5.
August 2013 ( Urk. 12/46) ergibt sich, dass dieser darin bildgebende Untersuchungen
empfohlen hatte, um Klarheit Giber die Verletzungen zu erlan gen. Diesem Ansinnen kam
die Beschwerdegegnerin in der Folge nach und ver anlasste das MRI vom 2 1. Januar 2014 (
Urk. 12/52). Allerdingsist zu bemerken, dass es beim Entscheid der Beschwerdegegnerin
lediglich darum ging, die offenkundig unz ureichend zuverlassig geklérten Restfolgen zu
erheben, wobel dies angesichts des Ereignishergangs ohne sinnfélligen Aspekt gar nicht
notig gewesen wére (vgl. dazu auch Urteil des Bundesgerichts 8C_354/2015, 8C_362/2015
vom 1 3. Oktober 2015 E. 6). Damit entfallt auch diesbeziiglich eine Kostenpflicht der
Beschwerdegegnerin. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde
wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Protekta Rechtsschutz-Versicherung AG -
Schweizerische Unfallversicherungsanstalt - Bundesamt fir Gesundheit 4.



Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Ur kunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
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E.4

ATSG einzig das Tatbestandselement der Ungewdhnlichkeit des auf den Korper
einwirkenden &usse ren Faktors. Alle Ubrigen Begriffsmerkmale eines Unfalles missen
hinge gen auch bei den unfalldhnlichen Kdrperschadigungen erfillt sein. Dies gilt
namentlich fur das Erfordernis des einwirkenden &usseren Faktors an sich, worunter ein
ausserhalb des K 6rpers liegender, objektiv feststellbarer, sinn falli ger

eben unfalldhnlicher - Einfluss auf den Kérper zu verstehen ist. Dabel kann die schadigende
Einwirkung auch in einer korpereigenen Bewegung be stehen (Urtell des Bundesgerichts
8C_40/2014 vom 8. Mai 2014 E. 2.2.2 mit Hin weisen auf BGE 139V 327 E. 3.1, 3.3.1;
129V 466 E. 2.2,4.1; 123V 43 E.

2h).

Erforderlich fir die Begjahung eines dusseren Faktorsist ein gesteigertes Schadi gungspoten
zid , sei es zufolge einer allgemein gesteigerten Gefahrenlage, sel es durch Hin zutreten
eines zur Unkontrollierbarkeit der Vornahme der altaglichen Lebens verrichtung fihrenden
Faktors. Die physiologische Beanspruchung des Ske letts, der Gelenke, Muskeln, Sehnen
und Bander stellt keinen usseren Fak to r dar (vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_696/2013
vom 1 4. November 2013 E. 5.3 mit Hinweis auf BGE 139 V 327 E.

3.3.1,129V 466 E.

4.2.2, 4.3). Ein ausserer Faktor mit erheblichem Schéadigungspotenzial liegt nach der
Rechtsprechung vor, wenn die zur Diskussion stehende Betétigung mit einer mehr als
physiolo gisch normalen und psychol ogisch beherrschten Beanspruchung des K érpers,
insbe son dere seiner Gliedmassen, verbunden ist (Urtell des Bundesgerichts 8C_40/2014
vom 8. Mai 2014 E. 2.2.3 mit Hinweis auf BGE 139V 327 E. 3.3.1). Erflillt ist das
Erfordernis des dusseren schadigenden Faktors bei Anderungen der Kdérperlage, die nach
unfallmedizinischer Erfahrung héufig zu korpereigenen Traumen fih ren kdnnen, so etwa
beim pl6tzlichen Aufstehen aus der Hocke, bei heftigen be lastenden Bewegungen oder bei
einer wegen ausserer Einflusse un kontrollierbar gewordenen Positionsanderung (vgl. BGE
129V 466 E. 4.2.3, Urteil des Bundes ge richts 8C_40/2014 vom 8. Mai 2014 E. 2.2.3).

Der Zweck des Instituts der unfalldhnlichen K érperschadigung besteht nicht darin,
krankhafte oder degenerative Korperschaden von der obligatorischen Un fall versi cherung
auszuschliessen, sondern darin, die oft schwierige Abgren zung zwischen Unfall und



Krankheit zugunsten der Versicherten zu vermeiden. Die so zialen Unfallversicherer haben
somit ein Risiko zu tibernehmen, das nach der gel tenden begrifflichen Abgrenzung von
Unféllen und Krankheiten den letz te re n zuzuordnen wére. Hinzu kommt, dass es fur die
Bejahung des natiirli chen Kau salzusammen hangs praxi sgemass gentigt, wenn das
schédigende Ge schehen eine Teilursache bildet. Ein degenerativer oder pathol ogischer
Vorzu stand schliesst daher eine unfalldhnliche K érperschadigung nicht aus, sofern ein
unfallahn li ches Ereignis den vorbestehenden Gesundheitsschaden verschlimmert oder
mani fest werden |&sst. Bei den in Art.

E.9

Abs. 2 UVV fallen als massgebender dusserer Faktor nicht in Betracht, wenn sie bei einer
alltéglichen Lebensverrichtung auftreten, ohne dass ein davon unterscheidbares ausseres
Moment mitspielen wirde. Wer also etwa beim blossen Aufstehen, Absitzen, A bliegen, bei
Bewegungen im Raum, Handreichungen und so weiter einen ein schiessenden Schmerz
verspurt, kann allein deswegen noch keine unfalldhnliche K 6rperschadigung geltend
machen. Ein usserer Faktor ist nicht gegeben, wenn die versicherte Person einzig das
erstmalige Auftreten von Schmerzen angibt, aber keine gleichzeitig mitwirkende aussere
Komponente zu benennen vermag. Auch ist das Erfordernis eines usseren schadigenden
Faktors nicht erfullt, wenn das Auftreten von Schmerzen bloss mit einem von der
versicherten Per son be schriebenen gewdhnlichen Bewegungsablauf einhergeht. Verlangt
wird vielmehr ein Geschehen, welchem eln gestelgertes Gefahrdungspotenzial inne wohnt,
was zutrifft, wenn die als Schmerzaus 0ser angegebene Betétigung im Rahmen einer
allgemein gesteigerten Gefahrenlage vorgenommen wird, wie dies bel vielen sportlichen
Aktivitaten der Fall ist (vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C 40/2014 vom 8. Mai 2014

E. 2.2.3 mit Hinweisauf BGE 129V 466 E. 4.2.1, 4.2.2). 2.

E. 11
S.

41).
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