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Erwagungen

E.1
Der 1975 geborene X.

war seit 1. Marz 2008 als Umschlag mitarbeiter bei der A, AG angestellt und damit bel
der Suva gegen die Folgen von Unféllen versichert. Mit Schadenmeldung vom 8 . Januar
2016 wurde mitgeteilt, dass X.  am 2 6. Oktober 2015

beim V erschieben von Metall stében in einem Bahnwagen ausgerutscht und auf den Riicken
gefallensei (Urk. 7/1 S. 2, vgl. auch Urk. 7/18, wonach er nicht ge stiirzt, sondern eine
Eisenstange, die vom Stapler gerutscht sei , auffangen wollte) . Die Suvatétigte
Abklarungen und legte den Fall ihrem Kreisarzt vor (vgl. Urk. 7/25 und Urk. 7/34). Mit
Verfigung vom 12 .

und 17. Mai 2016 teilte die Suva dem Versicherten mit, dass der Fall per 29. Februar 2016
abgeschlossen und die bisherigen Versicherungslei stungen (Taggeld und Heilkosten) auf
diesen Zeitpunkt eingestellt w G rden ( Urk. 7/35 und Urk. 7/37). Die vom Versicherten am
1. Juni 2016 erhobene Einsprache ( Urk. 7/3 8) wi es die Suva nach erneuter Vorlage des
Fallsanihren Kreisarzt ( vgl. Urk. 7/49) mit E insprachee ntscheid vom 1 4. Oktober 2016
ab (Urk. 2).

E.11

Am 1. Januar 2017 sind die am 25. September 2015 beziehungsweise am 9. Novem ber
2016 verabschiedeten gednderten Bestimmungen des Bundesge setzes tber die
Unfalversicherung (UVG) und der Verordnung Uber die Unfall versicherung (UVV) in
Kraft getreten.

Gemass den algemeinen Ubergangsrechtlichen Regeln sind der Beurteilung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen, die in Geltung standen, als sich der zu den materiellen
Rechtsfolgen fuhrende und somit rechtserhebliche Sachverhalt ver wirklicht hat (vgl. BGE
127V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b, je mit Hinweisen). Dementsprechend sehen die
Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 25. September 2015 des UV G vor, dass
Versicherungsleistungen fur Unfélle, die sich vor dem 1. Januar 2017 ereignet haben, und
fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeitpunkt ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht
gewahrt werden (Absatz 1 der genannten Ubergangsbestimmungen).

Der hier zu beurteilende Unfall hat sich am 2 6. Oktober 2015 ereignet, weshalb die bis
31. Dezember 2016 gultig gewesenen Normen auf den vorliegenden Fall Anwendung
finden und in dieser Fassung zitiert werden.

E.12



Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweck massige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sie infolge des Unfalles voll oder teilweise
arbeitsunfahig (Art. 6 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts, ATSG), so steht ihr geméass Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu.
Wird sie infolge des Unfalles zu mindestens 10 % invalid (Art. 8 ATSG), so hat sie
Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG ). Der Rentenanspruch entsteht,
wenn von der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes erwartet werden kann und allfallige Eingliederungsmassnahmen der
Invalidenversicherung (IV) abge schlossen sind. Mit dem Rentenbeginn fallen die
Heilbehandlung und die Tag geldleistu ngen dahin (Art. 19 Abs. 1 UVG)

E.13

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein nattrlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natUrlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren V orhan densein der eingetretene Erfolg nicht as eingetreten
oder nicht asin der glei chen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten
gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bgahung des
natUrlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder un
mittel bare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es geniigt, dass das schédi gende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintréchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sundheitliche Stérung entfiele (BGE 129
V 177E. 3.1,402E. 4.3.1,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen). Ob
zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein nattrlicher
Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortiber die Ver waltung beziehungsweise
im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden Bewel swirdigung nach
dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit eines Zusammenhangs gentigt
fUr die Begrindung eines Leistungs anspruches nicht (BGE 129V 177 E. 3.1, 119V 335

E. 1,118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.14

Wird durch den Unfall ein krankhafter V orzustand verschlimmert oder Uber haupt erst
manifest, fallt der natlrliche 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 der jenige Zustand, wie er sich nach dem
schicksalsmassigen Verlauf eines krank haften V orzustandes auch ohne Unfall friher oder
spater eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist (RKUV 1992 Nr.

Ul42s.

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
Ge sund heitsschadens muss mit dem im Sozial versicherungsrecht tiblichen Beweis grad



der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (RKUV 2000 Nr.
U 363S.
45; BGE

119V 7 E. 3c/ aa). Die blosse M6glichkeit nunmehr génzlich fehlender urséchlicher
Auswirkungen des Unfalls genuigt nicht. Da es sich hiebei um eine anspruchsaufhebende
Tatfrage handelt, liegt aber die ent - sprechende Beweislast — anders als bei der Frage, ob
ein leistungsbegrindender natirlicher Kausalzusammenhang gegeben ist — nicht bel der
versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (RKUV 1994 Nr.

U 206 S.
328

f. E.

3b, 1992 Nr.

U 142 S. 76). Diese Beweisgrundséize gelten sowohl im Grundfall als auch bei Ruckféllen
und Spétfolgen und sind fur samtliche L eistungsarten mass gebend ( Urteil des
Bundesgerichts 8C_637/2013 vom 11.

Méarz 2014 E.

2.3.1 mit Hinweisen). Mit dem Erreichen des Status quo sine vel ante entféllt eine
Teilurséchlichkeit fur die noch bestehenden Beschwerden. Solange jedoch der S tatus quo
sine vel ante noch nicht wieder erreicht ist, hat der Unfallversicherer gestiitzt auf Art. 36
Abs. 1 UVGin aller Regel neben den Taggeldern auch Pflegeleistungen und
Kostenvergutungen zu tibernehmen, worunter auch die Heilbehandlungskosten nach Art.

E.15

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht
fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der Vor akten (Anamnese) abgegeben
wordenist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuch tet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begriindet sind (BGE 134V 231 E.5.1,125V 351 E. 3g, 122V 157 E. 1c). 2.

E.2
Dagegen erhob X.
am 4. November 2016 ( Urk. 1) Beschwer de und stellte sinngeméss den Antrag auf

Zusprache der gesetzlichen Leis tungen aus der Unfallversicherung. Die Suva schlossin
ihrer Beschwerdeant wort vom 9 . Dezember 2016 ( Urk.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriin det ihren Entscheid ( Urk. 2 S. 6) gestiitzt auf die
kreisarztliche Beurteilung in der dargelegt worden war , dass bereits vor dem Traumaam 2
6. Oktober 2015

lumbale Schmerzen bestanden hétten ,

nachdem die behandelnden Arzte bereits am 2 7. Oktober 2015 und damit einen Tag nach
dem inkriminierten Ereignis die Diagnose eines Lumbovertebralsyndrom bel be kannte m



Lumb overtebralsyndrom gestellt hdt en.
Beim Ereignis sei e szu einem banalen Verhebetrauma

bei einem dokumen tierten Vorzustand gekommen , wobei sich keine unfallbedingte n
strukturelle n L&sionen gezeigt hétten, sondern insbesondere psychosozia le Stressreaktion
be treffend die Arbeitssituation bei drohender Kiindigung zu finde n seien . Der Vorzustand
sei gesichert und chronisch. Z ur Arbeitsunfahigkeit sei festzuhalten, dass der Arbeitgeber
wegen "haufiger Krankheit" mit Kindigung ge droht habe. E inzig die von der
behandelnden Arztin zeitnah zum Unfallereignis festgestellte Lumbago, die bloss zu einer
voriibergehenden Verschlimmerung der bildgebend ausgewiesenen degenerativen
Vorzustande gefuhrt habe, konne al s Unfallfolge betrachtet werden. Dies e hétten jedoch
spétestens Ende Februar 2016 als abge heilt zu gelten (S. 8 1. ).

Uber Ende Februar 2016 hinaus sei eine urséchliche Verbindun g zwischen dem Ereignis
vom 2 6. Oktober 2015 und den noch ge klagten unspezifischen Riickenbeschwerden nicht
mehr rechtsgenuglich

beleg bar (S. 11).

E.22

Der BeschwerdefUhrer machte dagegen geltend ( Urk. 1), dass er neun Jahre bei der A.
AG gearbeitet habe und seit dem Arbeitsunfall vom 26.

Oktober 2015 arbeitsunfahig sei. Der Arbeitgeber, die Suva und der erste Arzt hatten ihm
gesagt, es sel eine Krankheit, was er habe. Nachdem er den Arzt gewechselt und dieser ihn
zu einem Spezialisten in der Universitétsklinik B. geschickt habe, sei ihm von diesem
gesagt worden, es sel ein Unfall.

E.23

Strittig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin ihre Leistungspflicht hin sichtlich des
gemeldeten Unfalls vom 2 6. Oktober 2015 mit Wirkung ab 29. Febru ar 2016 zu Recht
verneint hat, weil zwischen den noch geklagten Beschwerden und dem Unfallereignis kein
Kausal zusammenhang besteht, oder ob diese Beschwerden auf den erlittenen Unfall
zurickzufiihren sind. 3. 3.1

Im Auszug aus der Krankengeschichteder C._
sind

folgende Eintrage

festgehalten (Urk. 7/32) : 3.1.1

Am 1 8. Oktober 2013 wurde berichtet, der Beschwerdefiihrer habe seit vier Tagen
Ruckenschmerzen lumbal ohne Ausstrahlung. Alle Medikamente hétten nicht geholfen und
er konne fast nicht laufen. Die Lendenwirbelsaule (LWS) sei diffus

druckdolent , es bestehe ein paravertebrale r Hartspann und die Motorik sei um ein en
Drittel eingeschrankt. Die Neurologie sei ohne Befund. Es wurde die Diagnose

lum bo vertebrales Schmerzsyndrom (LV'S) gestellt und

Analgesie ( Irfen 600 mg; Co Dafalgan und Ponstan 500 mg) bei Bedarf ver schrieben .
312



Anléasslich einer Konsultation vom 2 1. Oktober 2013 hielt der zusténdige Arzt fest,
Konsultationsgrund sei der Riicken mit nicht gebesserter und unveranderter Lumbago. Der
Befund sei unverandert. Es wurde Analgesie (Tramadol 100 mg und Sirdalud 4 mg)
verordnet . 3.1.3

Aufgrund der Konsultation vom 2 7. Oktober 2015 berichtete die zustandige Arztin, seit
einem Jahr bestiinden lumbale Schmerzen. Gestern habe der Be schwerdefihrer eine
schwere Kiste gehoben u nd nun bestiinden Schmerzen ohne Ausstrahlung. Er habe kaum
schlafen konnen. Zudem bestiinden Schmer - zen im Handgelenk (HG) links seit zwei
Monaten und er kénne schlecht heben und fuhle sich etwas schwindelig. Das Rontgenbild
der Wirbelsiule zeige eine normale Haltung und Stellung mit unauffalligen Wirbelkérper n
ohne erkenn bare degenerative,

traumatische oder osteolytische Prozesse. Es bestiinden kein e

Listhesis und normale intervertebrale Abstande. Die Diagnose lautete auf bekannte
chronische LWS und Verdacht auf einen Status nach Handgel enks distorsion vor zwei Mon
aten . Eswurde erneut Analgetika ( Irfen 800 mg, Mydocalm 150 mg) verord net ( Urk.
7/32S.1f.).3.14

Im Eintrag vom 2 9. Oktober 2015 schrieb der zustandige Arzt, er habe nicht alles
verstanden, aber der Chef des Beschwerdefiihrers habe dessen Frau mit geteilt, dass er ihm
kiindige, weil er immer krank sei . Der Beschwerdefhrer habe

Mydocalm eingenommen und sei sehr mide. Die Reflexe seien bei feh lender Entspannung
soweit vorhanden und die Motorik und Sensibilitdt ohne Befund. Der Lasegue

sei positiv und es bestehe eine Druckdolenz der unteren Lumbalregion ( Urk. 7/32 S. 2) .
3.15

Im Eintrag Uber die Konsultation vom 2 0. November 2015 berichtete der Arzt, es
bestiinden immer noch Riickensch merzen und Physiotherapie wirde die Schmerzen
schlimmer machen. Der Beschwerdefiihrer wolle eine Verlangerung der Arbeitsunfahigkeit
, obwohl vereinbart gewesen sei, dass es keine Verlange - rung mehr g e be. Nach langem
Drangen hétten sie sich auf eine 50 % Arbeits unfahigkeit bis zum Termin beim neuen
Hausarzt am 2 5. November 2015 geeinigt ( Urk. 7/32 S. 3). 3.2

321

Im Bericht Radiologie der Universitatsklinik B._ vom 2 2. Dezember 2015 ( Urk. 7/24 /3
) tiber die am gleichen Tag erstellte Magnetresonanztomografie (MRI) befundete die Arztin
ein erhaltenes dorsales Alignement, ohne Hohen min derung der miterfassten Wirbelkorper,
einen Konusstand auf der Hohe LWK 1.

Auf Hohe LWK2/LWK 3 bestehe eine breitbasige

Discusprotrusion ohne Nerven wur zel kompression und eine leichtgradige bilaterale
foraminale Enge. A uf Héhe LWK3/LW K 4 bestehe eine breitbasige

Discusprotrusion mit Kontakt zu den deszendierenden L4-Wurzeln beidseits ohne
Nervenwurzelkompression und eine ma ssige rechtsseitige und leichtgradige linksseitige f
oraminale Stenose. Bei LWK4/LWK 5 zeige sich eine b reitbasige

Discusprotrusion mit Anulus



fibrosus Riss und konsekutiver mittel schwerer Spinalkanal ste nose und eine massige bila
terale foraminale Stenose. Bel LWK 5/SWK 1

sei keine Discushernie und keine Nervenwurzelkompression vorhanden und eine méssige
bilaterale foraminale

Stenose.

Die Arztin hielt fest , es bestiinden eine Discusprotrusion LWK4/LWK 5 mit Anulus
fibrosus Riss und konsekutiver mittel schwerer Spinalkanal stenose

sowie

eine oss&r bedingte méss ige foraminale Stenose LWK3/LWK 4 rechts und LWK4 bis
SWK 1 beidseits.

322

In einem weiteren Bericht Uber einam 2 1. Mérz 2016 ( Urk. 7/26) durch gefthrtes MRI der
LWS stellte der zusténdige Arzt fest, im Vergleich mit der V oruntersuchung vom 2 2.
Dezember 2015 bestiinde n eine stationére breitbasige

Discus hernie L4/L 5 mit Spinalkanalstenose und Kompression der Nervenwurzel L5
beidseits und eine foraminale

Nervenwurzeldeviation L4 links. 3.2.3

Im B ericht vom 2 4. Mé&rz 2016 ( Urk. 7/59 S. 13 1. ) der Universitétsklinik B.____ Uber die
Erstvorstellung des Beschwerdefiihrersin der Wirbel siulen-Sprech stunde hielten die Arzte
die Diagnose sensomotorische LS- Radikulopathie links bel Diskushernie L4/5 mit
recessaler Kompression der Nervenwurzel L5 links fest. Es sei mit dem Beschwerdefihrer
erneut die therapeutischen Optionen be sprochen und eine Dekompression L4/5 empfohlen
worden,

ansonsten sei mit einer hoch gradigen, dauerhaften Parese zu rechnen . Der
Beschwerdefiihrer wolle klar auf eine operat ive Versorgung sowie auf einen
Infiltrationsversuch verzich - ten. 3.3

Kreisarztin D, , Fachérztin fur Chirurgie, hielt in der Aktenbeu rteilung vom 28. Juni
2016 fest (Urk. 7/49 S. 5), vorliegend sei es beim Beschwerdefihrer bel einem bestens
dokumentierten Vorzustand zu einem banalen V erhebetrauma gekommen. Es seien
keinerlei unfallbedingte strukturelle L&sionen vorhanden, hingegen liege eine psychosozial
e Stressreaktion betreffend die Arbeitssituation mit drohender Kiindigung vor . D er
Vorzustand sei gesichert

sowie chronisch und

betreffend die Arbeitsunfahigkeit sei festzuhalten, dass der Arbeitgeber wegen "haufiger K
rankheit" mit Kiindigung gedroht habe . Bei Fehlen von unfallbe dingten strukturellen

L &sionen seien dem inkriminierten Trauma keine dauer - hafte n Beschwerden anzul asten
und von einer zeitlich limitierten Verschlim me - rung auszugeben, die nach spétestens vier
Monat en als behoben zu betrachten sei . 3.4

Dr. med. E.___, Orthopéadie und Traumatol ogie des Bewegungsapartes, welche im Auftrag
des Krankentaggel dversicherers eine medizinische Untersuchung durch gefihrt hatte , hielt
im Gutachten vom 2 9. Juni 2016 ( Urk. 7/59 /15-27 ) unter Diagnosen degenerative



Veranderungen lumbal, ohne nervenwurzel bez o genes Defizit fest und flhrte aus, r
ezidivierende Beschwerden seien bel Hal tungsinsuffizienz und Fehlstatik moglich (S. 24) .
In der Untersuchung zeige sich eine Verdeutlichung/Fixierung auf die Beschwerden. Es
bestiinden asympt o ma tische Erwachsenenplattfiiss e und ein beginnendes stammbetontes
Ubergewicht bei insgesamt sehr muskel kraftigem Habitus.

Zur Arbeitsfahigkeit hielt sie fest, k orperlich leichte und mittel schwere Tétig keiten seien
dem Beschwerdefuhrer ab sofort moglich, die er

vorzugwei se ohne haufiges Biicken und Zwangshaltungen durchfihren konne. Die zul etzt
ausge Ubte L adetétigkeit sollte auf Dauer nicht mehr verrichtet werden (S. 25) . 4. 4.1

Nach Lage d er Akten steht fest, dass weder d ie klinischen und bildgebenden
Untersuchungen der Wirbelsdule am Unfallfolgetag ( 2 7. Oktober 2015 ) noch die spéater
angefertigten MRI-Aufnahmen vom 2 2. Dezember 2015 und vom 21. Marz 2016

eine traumatisch bedingte Lésion zeigten. Die erstbehandelnde Dr. med. F.__ von der
C.___ konntein Bezug auf die ge klagten Riickenbeschwerden lediglich eine
therapierefraktére Lumbago (Kreuz schmerzen ) nennen

(vgl. E. 3.2.3und Urk. 7/7 /1 ). Im Weiteren ergibt sch ausder friher en
Krankengeschichte, dass gleichartige Beschwerden bereits im Oktober 2013 beklagt
wurden (E. 3.1.1 und E. 3.1.2). Sodann konnteim MRI vom 2 2. Dezember 2015 und vom 2
1. Mé&rz 2016

eine stationdre breitbasige

Discusprotrusion L4/L5 mit Spinalkanal stenose und Kompression der Nerven - wurzel L5
beidseits sowie eine foraminale Nervenwurzeldeviation L4 links gesehen werden (E. 3.2.1
und E. 3.2.2), weshalb die Arzte der Uniklinik B.__ dem Beschwerdefiihrer als
therapeuti sche Optionen eine Dekompression L4/5 empf a hlen

(E. 3.2.3).

Dass bei dieser Aktenlage die Kreisarztin die weiterhin beklagten Riicken be - schwerden
nicht dem Ereignis vom 2 6. Oktober 2015

zuschrieb, sondern a's Folge vorbestehender degenerativer Veranderungen fasste

und darauf hinwies, dass ein banales Verhebtraumabei chronischem Vorzustand und
fehlenden strukturellen Lasionen nicht geeignet sei , dauerhafte Beschwerden zu begrin
den, ist damit nachvollziehbar dargelegt. Kein anderer Schluss ergibt sich aufgrund der
orthopadischen Untersuchung, die im Auftrag der Krankentag geld versicherung
durchgefihrt wurde, konnten doch auch hierbei aufgrund der Untersuchungsbefunde und
speziell der Rontgenbefunde lediglich degenerative Verénderungen lumbal ohne
nervenwurzel bezogenes Defizit

bestatigt
werden (Urk. 7/59 S. 25 und E. 3.4 hiervor).

Damit steht die Feststellung der Kreisarztin, das s zufolge des Ereignisses vom 2 6. Oktober
2015 keine relevanten Verletzungen vorgelegen h ab en, im Einklang mit den Ergebnissen
der durchgefuhrten bildgebenden Diagnostik. Vor diesem Hintergrund ist mit Dr. D.___
davon auszugehen, dass der fragliche Unfall lediglich zu vortbergehenden Beschwerden



gefuhrt hat. Eine richtunggebende V erschlimmerung der degenerativen Veranderungen ist
durch die Akten nicht belegt. Anhaltspunkte dafUrr, dass das Ereignis vom 2 6. Oktober
2015, bei dem der Beschwerdefiihrer beim Abladen einer Eisenstange eine Verhebetrauma
erlitten hatte (vgl. Urk. 7/18 ), eine Uber den 2 9. Februar 2016 hinaus andau ernde
Schédigung verursacht hétte, sind anhand der Akten nicht greifbar und wurden auch vom
Beschwerdefiihrer nicht benannt. Von der Beurteilung der Kreiséarztin abzugehen besteht
umso weniger Anlass, als nach Lage der Akten am Unfallfolgetag auch keine traumatisch
bedingte L &sion verzeichnet w urde und selbst die behandelnde n Arzte

der C.___ lediglich eine Arbeitsunfahigkeit bis 2 1. November 2015 vorgesehen hatte n und
diese nach langem Drangen des Beschwerdefuihrers letztmals bis 2 5. November 201 5
bestéatigten (vgl. Urk. 7/32 S. 3) . Anzufiigen bleibt, dass die im Vordergrund stehende
Diskushernie L4/5 (E.

3.2.2-3) anlasslich der MRI-Untersuchung vom 22. Dezember 2015 noch nicht vorgelegen
hatte, sondern sich die damalige Diagnose in einer Discuspro trusion erschopfte (E. 3.2.1).
Zur Urs&chlichkeit des Unfallesist ohnehin fest zuhalten, dass eine richtunggebende, mithin
dauernde unfallbedingte Verschlech te rung der vorbestandenen, degenerativen Erkrankung
der Wirbelsaule nicht erstellt ist . Eine solche kann rechtsprechungsgemass nur a's
nachgewiesen gelten, wenn ein pl6tzliches Zusammensinken der Wirbel sowie das
Auftreten und Verschlim mern von Verletzungen nach einem Trauma radioskopisch erstellt
sind (Urteil des Bundesgerichts 8C_416/2010 vom 29. November 2010 E. 3.1). Diesist vor
liegend nicht der Fall.

Demnach durfte die Beschwerdegegnerin mit der Kreisérztin davon ausgehen, dass der
status quo sine— mithin der Zustand, wie er sich aufgrund von Vor zustdnden auch ohne
Unfall eingestellt hétte — (spétestens) am 2 9. Februar 2016 , rund vier Monate nach dem
Ereignis, erreicht war und die Gber den 2 9. Februar 2016 hinaus geklagten Beschwerden
nicht mit dem massgebenden Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (E. 1.4) in
einem ursachlichen Zusa m men hang mit dem Ereignis vom 2 6. Oktober 2015 stehen. 4.2

Der Standpunkt des Beschwerdefiihrers, d ie Arzte desB.__ gingen von einem
Unfalereignisau s, verkennt, dass zur Beantwortung der Frage der Unfall kausalitét den
bildgebenden Befunden entscheidendes Gewicht zukommt und die Kreisérztin in ihren
Ausfuhrungen keine Schlussfolgerungen gezogen hat, die diesen oder den klinischen
Untersuchungs befunden der behandelnden Arzte entgegenstehen. Die Darstellung, er leide
seit dem Ereignis vom 26. Oktober 2015 auch tber das Datum vom 2 9. Februar 2016
hinaus unter Schmerzen, die seine Arbeitsféhigkeit beeintréchtigen, erschopft sich im
Wesentlichen in der Figur ,, post hoc ergo propter hoc*, bei der eine Schadigung bereits
deshalb als durch einen Unfall verursacht erachtet wird, weil sie nach diesem aufgetreten
Ist, was rechtsprechungsgemass nicht fir die Annahme einer natrlichen Kausa litét gentigt
(BGE 119V 335E. 2b/ bb ). An der Richtigkeit der kreisérztlichen Kausalitatseinschétzung
ergeben sich aufgrund der Akten damit auch nicht geringe Z weifel (BGE 135V 465 E.
47).4.3

Fehlt es nach dem Ausgefihrten an der Un fallkausalitét der Uber den 29. Febru ar 2016
hinaus geklagten Beschwerden, ist die Leistungseinstellung nicht zu beanstanden.
Demzufolge erweist sich der angefoc htene Einspracheentscheid vom 1 4. Ok t ober 2016 (
Urk. 2) alsrechtens, was zur Abweisung der Beschwerde fuhrt. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.



Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsscheinan: - Z._ - Suvaunter Beilage einer Kopie von Urk. 9
- 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 Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber GraubNef

E.6

) auf Abw eisung der Beschwerde, wovon dem Beschwerdefiihrer am 1 4. Dezember 2016 (
Urk.

E.8

) Kenntnis gegeben wurde. Am 19. Dezember 2017 (Urk. 9) legte der Beschwerdefihrer
einen weiteren Arzt bericht auf. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E. 10
UVG fallen (Urteil des Bundesgerichts 8C_637/20

E. 13
vom 11. M&z 2014 E. 2.3.2).
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