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Sachverhalt:

A.

Der 1987 geborene A. (nachfolgend: Versicherter bzw. Be-
schwerdeflihrer) meldete sich am 8. September 2010 unter Hinweis auf
eine wahrend des Militardienstes als Durchdiener aufgetretene Lumbalgie
bei der Militérversicherung zum Leistungsbezug an (Akten der Schweizeri-
schen Unfallversicherungsanstalt [SUVA], Abteilung Militérversicherung
[AB] 3). In der Folge erbrachte die SUVA, Abteilung Militdrversicherung, die
gesetzlichen Leistungen (AB 6). Die Behandlung wurde am 16. Juni 2010
abgeschlossen (vgl. AB 13).

Am 12. Marz 2012 meldete Dr. C. , Chiropraktor SCG, den Versi-
cherten aufgrund einer diagnostizierten belastungsabhangigen rezidivie-
renden rechtsseitigen Thorakolumbalgie mit chronifiziertem therapieresis-
tentem Hartspann (v.a. M. Quadratus lumborum) und segmentalen Funkti-
onsstorungen erneut bei der Militarversicherung an (AB 13). Mit Schreiben
vom 11. April 2012 (AB 19) hielt die SUVA, Abteilung Militarversicherung,
unter Verweis auf den Bericht des Kreisarztes Dr. med. D.

(AB 20), Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin FMH, fest, dass die ge-
meldete Gesundheitsschadigung in keinem Uberwiegend wahrscheinlichen
Zusammenhang mit dem Militardienst der Jahre 2009/2010 stehen wurde.
Nach Eingang eines weiteren Schreibens des Versicherten (AB 21), einer
Stellungnahme von Dr. E. (AB 21.1), Chiropraktor SCG, sowie
nach Durchflihrung des Vorbescheidverfahrens (AB 22 f., 25) bestatigte die
SUVA, Abteilung Militérversicherung (nachfolgend: Beschwerdegegnerin),
ihren Bescheid mit Verfigung vom 18. Juli 2012 (AB 28). Die dagegen er-
hobene Einsprache (AB 31) wies sie mit Entscheid vom 21. Mai 2014
(AB 35) ab. Sie erwog im Wesentlichen, die nach Behandlungsabschluss
vom 16. Juni 2010 erneut aufgetretenen Beschwerden seien auf die vorbe-
stehende Grundproblematik des Versicherten — eine Dysbalance der Hal-
tungsmuskulatur und eine Skoliose der Lendenwirbelsdule (LWS) mit Be-
ckenschiefstand und Beckentorsion — zurlckzufuhren (AB 35 S. 5 Ziff. 4
lit. ). Zudem sei die geltend gemachte Verletzung des Akteneinsichts-
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rechts nicht besonders schwerwiegend und dem Versicherten daraus kein
Nachteil entstanden (AB 35 S. 7 Ziff. 5 lit. d).

B.

Hiergegen erhob der Versicherte, vertreten durch Rechtsanwaltin
B. , am 23. Juni 2014 Beschwerde und beantragte, der angefoch-
tene Entscheid sei aufzuheben und die Beschwerdegegnerin anzuweisen,
dem Beschwerdefiihrer das rechtliche Gehdr — die Einsicht in die gesamten
Sanitatsakten — zu gewahren. Im Anschluss daran habe die Beschwerde-
gegnerin neu zu verfugen. Eventualiter sei der angefochtene Entscheid
aufzuheben und die Beschwerdegegnerin anzuweisen, ihrer Leistungs-
pflicht auch weiterhin nachzukommen.

Mit Beschwerdeantwort vom 26. August 2014 beantragte die Beschwerde-
gegnerin die Abweisung der Beschwerde.

Am 19. September 2014 reichte Rechtsanwaltin B. aufforde-
rungsgemass ihre auf das Verfahren vor dem Verwaltungsgericht be-
schrankte Kostennote ein.

Erwagungen:

11 Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche-
rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
Verwaltungsgerichts beurteilt gemass Art. 57 des Bundesgesetzes uber
den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts vom 6. Oktober 2000
(ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes Uber
die Organisation der Gerichtsbehérden und der Staatsanwaltschaft vom
11. Juni 2009 (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide.
Der Beschwerdefiihrer ist im vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antra-
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gen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid beruhrt
und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen Aufhebung, weshalb er
zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche Zustandigkeit ist
gegeben (Art. 58 ATSG). Da auch die Bestimmungen Uber Frist (Art. 60
ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1 i.V.m. Art. 32 des
kantonalen Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege vom 23. Mai 1989
[VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Beschwerde einzutreten.

1.2  Angefochten ist der Einspracheentscheid vom 21.Mai 2014
(AB 35). Streitig und zu prufen ist die Leistungspflicht der Militarversiche-
rung im Zusammenhang mit der diagnostizierten belastungsabhangigen
rezidivierenden rechtsseitigen Thorakolumbalgie mit chronifiziertem thera-
pieresistentem Hartspann (v.a. M. Quadratus lumborum) und segmentalen
Funktionsstorungen und dabei insbesondere, ob das Akteneinsichtsrecht
des Beschwerdeflhrers verletzt wurde.

1.3 Die Abteilungen urteilen gewodhnlich in einer Kammer bestehend
aus drei Richterinnen oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG). In Streitigkei-
ten, die weder von grundsatzlicher Bedeutung noch von grosser Tragweite
sind, kdnnen sie auf dem Zirkulationsweg auch Mehrheitsbeschlisse fas-
sen (Art. 56 Abs. 5 GSOG).

1.4 Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an
die Begehren der Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. ¢ und d ATSG;
Art. 80 lit. c Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3 VRPG).

2.

Soweit der Beschwerdefiihrer rugt, er habe keine Akteneinsicht erhalten, ist
folgendes festzuhalten:

21 Das Akteneinsichtsrecht stellt einen Teilaspekt des rechtlichen
Gehorsanspruchs (Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung [BV; SR 101]) dar
und ist in Art. 47 Abs. 1 lit. a ATSG fir die Belange der Sozialversicherung
positivrechtlich geregelt. Es gehért zum Kerngehalt des rechtlichen Gehdrs,
dass der Verfligungsadressat vor Erlass eines ihm nachteiligen Verwal-
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tungsaktes zum Beweisergebnis Stellung nehmen kann. Das Aktenein-
sichtsrecht ist eng mit dem Ausserungsrecht verbunden, gleichsam dessen
Vorbedingung. Die versicherte Person kann sich nur dann wirksam zur Sa-
che aussern und geeignete Beweise fuhren oder bezeichnen, wenn ihr die
Méglichkeit eingeraumt wird, die Unterlagen einzusehen, auf welche sich
die Behorde bei ihrer Verfugung gestitzt hat (BGE 132V 387 E. 3.1
S. 388, 115V 297 E. 2e S. 302).

2.2

2.2.1 Das Recht, angehort zu werden, ist formeller Natur. Die Verletzung
des Anspruchs auf rechtliches Gehér flihrt ungeachtet der Erfolgsaussich-
ten der Beschwerde in der Sache selbst zur Aufhebung des angefochtenen
Entscheids. Es kommt mit anderen Worten nicht darauf an, ob die An-
hoérung im konkreten Fall fir den Ausgang der materiellen Streitentschei-
dung von Bedeutung ist, d.h. die Behérde zu einer Anderung ihres Ent-
scheides veranlasst wird oder nicht (BGE 127 V 431 E. 3d aa S. 437; SVR
2013 IV Nr.26 S. 75 E. 4.2).

2.2.2 Nach der Rechtsprechung kann eine nicht besonders schwerwie-
gende Verletzung des rechtlichen Gehors als geheilt gelten, wenn die be-
troffene Person die Mdglichkeit erhalt, sich vor einer Beschwerdeinstanz zu
aussern, die sowohl den Sachverhalt wie die Rechtslage frei Uberprifen
kann. Die Heilung eines allfalligen Mangels soll aber die Ausnahme bleiben
(BGE 1371195 E.2.3.2 S.197, 126 V130 E. 2b S. 132; SVR 2013 IV
Nr. 26 S. 76 E. 4.2). Von einer Rickweisung der Sache zur Gewahrung des
rechtlichen Gehors an die Verwaltung ist im Sinne einer Heilung des Man-
gels selbst bei einer schwerwiegenden Verletzung des rechtlichen Gehérs
abzusehen, wenn und soweit die Rickweisung zu einem formalistischen
Leerlauf und damit zu unnétigen Verzégerungen flihren wirde, die mit dem
(der Anhérung gleichgestellten) Interesse der betroffenen Partei an einer
beférderlichen Beurteilung der Sache nicht zu vereinbaren waren (BGE
137 1195 E. 2.3.2 S. 197; SVR 2013 IV Nr. 26 S. 76 E. 4.2).

2.3 Nicht bestritten ist, dass beim Beschwerdeflihrer wahrend des Mi-
litardienstes als Durchdiener in den Jahren 2009/2010 Riickenbeschwer-
den aufgetreten sind. Zudem ist der medizinische Sachverhalt aufgrund der
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vorliegenden Akten hinreichend erstellt und die Berichte stimmen in Bezug
auf die Beurteilung des Gesundheitszustandes — wie nachstehend zu zei-
gen sein wird (vgl. E. 4 hiernach) — weitestgehend Uberein. Fur die zu pri-
fende Frage, ob die aktuellen Rickenbeschwerden (noch) im Zusammen-
hang mit dem Dienst 2009/2010 stehen, haben die Sanitatsakten — welche
dem Beschwerdefiihrer unbestritten nicht zugestellt wurden (vgl. AB 35
S. 6 Ziff. 5 lit. c) — keine Relevanz. Wie die Beschwerdegegnerin ausfuhr-
lich und zutreffend ausgefuhrt hat (vgl. AB 28 S. 2 Ziff. 6, AB 35 S. 5 ff.
Ziff. 5), konnte auf die Einholung dieser Akten verzichtet werden. Immerhin
gelangte der Beschwerdeflhrer spatestens am 28. Juni 2012 und somit
noch vor Erlass der Verfligung vom 18. Juli 2012 (AB 28) in den Besitz der
Aufzeichnungen der arztlichen Untersuchungen der Schweizerischen Ar-
mee (vgl. E. 4.2.2 hiernach). Denn diese legte er seinen Ausfihrungen vom
28. Juni 2012 als Kopie bei (vgl. AB 25, 25.1). Die Versicherten haben im
Bereich der obligatorischen Unfallversicherung grundsatzlich keinen An-
spruch auf Anhérung vor Verfliigungserlass (vgl. Art. 30 Abs. 2 lit. b des
Bundesgesetzes Uber das Verwaltungsverfahren vom 20. Dezember 1968
[VWVG; SR 172.021] und Art. 42 ATSG), der Unfallversicherer hat die all-
gemeinen Grundsatze des rechtlichen Gehérs jedoch spatestens im Ein-
spracheverfahren zu wahren (BGE 121V 150 E. 5b S. 155). Dies muss
auch vorliegend gelten. Demnach wurde das rechtliche Gehdr nicht verletzt
bzw. dieses kann als geheilt betrachtet werden. Eine Riickweisung der Sa-
che an die Beschwerdegegnerin wurde lediglich zu unnoétigen Verzdogerun-
gen bei gleich bleibendem Ergebnis fiihren (vgl. E. 2.2.2 hiervor), weshalb
davon abzusehen ist. Die Beschwerde ist somit dahingehend abzuweisen,
als dass die Aufhebung des angefochtenen Entscheides und die Anwei-
sung an die Beschwerdegegnerin, dem Beschwerdeflhrer die Einsicht in
die gesamten Sanitatsakten zu gewahren und im Anschluss daran eine
neue Verfliigung zu erlassen, verlangt wird.

Nachstehend ist die Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin im Zusam-
menhang mit den aktuellen Beschwerden zu prifen:
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3.

3.1 Die Militarversicherung haftet gemass Art. 4 Abs. 1 und Art. 5 Abs. 1
des Bundesgesetzes Uber die Militarversicherung vom 19. Juni 1992 (MVG;
SR 833.1) fiur alle Schadigungen der kérperlichen, geistigen oder psychi-
schen Gesundheit des Versicherten und fir die unmittelbaren wirtschaftli-
chen Folgen solcher Schadigungen, welche wahrend des Dienstes in Er-
scheinung treten und gemeldet oder sonst wie festgestellt werden.

Die Militarversicherung haftet nicht, wenn sie den Beweis erbringt, dass die
Gesundheitsschadigung sicher vordienstlich ist oder sicher nicht wahrend
des Dienstes verursacht werden konnte (Art. 5 Abs. 2 lit. a MVG) und dass
diese Gesundheitsschadigung sicher wahrend des Dienstes weder ver-
schlimmert noch in ihrem Ablauf beschleunigt worden ist (Art. 5 Abs. 2 lit. b
MVG). Wird der nach Absatz 2 Buchstabe a geforderte Beweis erbracht,
dagegen nicht derjenige nach Absatz 2 Buchstabe b, so haftet die Militar-
versicherung fur die Verschlimmerung der Gesundheitsschadigung. Der
nach Absatz 2 Buchstabe b geforderte Beweis gilt auch flr die Bemessung
des versicherten Schadens (Art. 5 Abs. 3 MVG).

3.2 Wird die Gesundheitsschadigung erst nach Schluss des Dienstes
durch einen Arzt, Zahnarzt oder Chiropraktor festgestellt und bei der Mi-
litarversicherung angemeldet oder werden Spatfolgen oder Ruckfalle gel-
tend gemacht, so haftet die Militdrversicherung nur, wenn die Gesundheits-
schadigung mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit wahrend des Dienstes
verursacht oder verschlimmert worden ist oder wenn es sich mit Uberwie-
gender Wahrscheinlichkeit um Spéatfolgen oder Rlckfélle einer versicherten
Gesundheitsschadigung handelt (Art. 6 MVG). Bei einem Ruckfall handelt
es sich um das Wiederaufflackern einer vermeintlich geheilten Krankheit,
so dass es zu arztlicher Behandlung, moglicherweise sogar zu (weiterer)
Arbeitsunfahigkeit kommt. Von Spatfolgen spricht man, wenn ein scheinbar
geheiltes Leiden im Verlaufe langerer Zeit organische oder psychische
Veranderungen bewirkt, die zu einem vollig anders gearteten Krankheits-
bild fihren kénnen (BGE 118 V 293 E. 2c¢ S. 296; RKUV 2003 U 487 S. 341
E. 2).
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3.3 Die Haftung der Militarversicherung erstreckt sich auf samtliche
Folgen, die mit dem versicherten Ereignis in einem rechtserheblichem Kau-
salzusammenhang stehen (BGE 111V 370 E. 2a S. 373, BGE 105 V 225
E. 4c S. 231).

Ursachen im Sinne des natlrlichen Kausalzusammenhangs sind alle Um-
stdnde, ohne die der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht als
in der gleichen Weise bzw. nicht als zur gleichen Zeit eingetreten gedacht
werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fur die Bejahung des
nattrlichen Kausalzusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die
alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es
genugt, dass das schadigende Ereignis zusammen mit anderen Bedingun-
gen die korperliche oder geistige Integritat der versicherten Person beein-
trachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann,
ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele ("conditio
sine qua non"; BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181, 119V 335 E. 1 S. 337; SVR
2010 UV Nr. 30 S. 121 E. 5.1). Fir die Bejahung des naturlichen Kausalzu-
sammenhangs genuigt es, wenn der Unfall fiir eine bestimmte gesundheitli-
che Stérung eine Teilursache darstellt (BGE 134V 109 E. 9.5 S. 125,
123V 43 E. 2b S. 45; SVR 2009 UV Nr. 3 S. 12 E. 8.3; zum Ganzen auch
JURG MAE-SCHI, Kommentar zum Bundesgesetz Uber die Militarversiche-
rung [MVG], 2000, Art. 5-7 N 27 und Art. 6 N 8).

34 Fir den Nachweis des vorausgesetzten Kausalzusammenhangs
zwischen der nachdienstlich festgestellten und bei der Militarversicherung
angemeldeten Gesundheitsschadigung und Einwirkungen wahrend des
Dienstes im Sinne von Art. 6 MVG gilt der im Sozialversicherungsrecht all-
gemein erforderliche Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
(MAESCHI, a.a.0., Art. 6 N 17; vgl. BGE 126 V 353 E. 5b S. 360). Entschei-
dend ist somit, ob der Zusammenhang zwischen der nachdienstlich festge-
stellten und bei der Militdrversicherung angemeldeten Gesundheitsschadi-
gung und Einwirkungen wahrend des Dienstes wahrscheinlicher ist als das
Fehlen eines solchen; die blosse Maoglichkeit eines Zusammenhangs
genugt nicht (MAESCHI, a.a.0., Art. 6 N 17; vgl. BGE 121 V 45 E. 2a S. 47,
117V 359 E. 4a S. 360). Der Nachweis des Kausalzusammenhangs ist
vom Versicherten zu erbringen. Er tragt indessen keine Beweisflihrungslast
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und eine Beweislast nur insofern, als die Folgen der Beweislosigkeit zu
seinen Lasten gehen (MAESCHI, a.a.0., Art. 6 N 18). Ist das Bestehen eines
Kausalzusammenhangs nicht wahrscheinlicher als das Fehlen eines sol-
chen, besteht keine Haftung. Fur Spatfolgen und Ruckfalle gilt die gleiche
Haftungs- und Beweisregel wie fir die nachdienstlich festgestellten und bei
der Militarversicherung gemeldeten Gesundheitsschadigungen. Nach dem
Wortlaut des Gesetzes besteht zwar insofern eine Besonderheit, als sich
die vorausgesetzte Kausalitat auf den Zusammenhang mit der versicherten
urspringlichen Gesundheitsschadigung bezieht. Schon im Hinblick darauf,
dass fur Spatfolgen und Rickfalle auch nachdienstliche zivile Einwirkungen
ursachlich sein kénnen, kann die ldentitat der gemeldeten Spatfolge oder
des Rickfalls mit der urspriinglichen Gesundheitsschadigung fir sich allein
jedoch nicht haftungsbegriindend sein. Vielmehr bedarf es dariber hinaus
eines natlrlichen und adaquaten Kausalzusammenhangs der Spatfolgen
oder des Ruckfalls mit Einwirkungen wahrend des Dienstes (vgl. BGE
111V 370 E. 2b S. 373; MAESCHI, a.a.0., Art. 6 N 24).

3.5 Die Beurteilung der Haftungsfrage ist primar juristischer Natur und
obliegt den rechtsanwendenden Behdrden. Verwaltung und Richter sind
mangels eigener Fachkenntnisse jedoch auf die Mitwirkung des Arztes an-
gewiesen. Aufgabe des Arztes ist es, die fir den Entscheid wesentlichen
medizinischen Grundlagen anzugeben und im Rahmen der ihm unterbreite-
ten Fragen zur medizinischen Einschatzung bestimmter Tatsachen Stellung
zu nehmen (MAESCHI, a.a.0., Art. 5-7 N 44).

Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden bericksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizi-
nischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situa-
tion einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlag-
gebend fur den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Herkunft ei-
nes Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern dessen
Inhalt (BGE 137 V 210 E. 6.2.2 S. 269, 134 V 231 E. 5.1 S. 232, 125V 351
E. 3a S. 352). Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte
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kommt Beweiswert zu, sofern sie als schllissig erscheinen, nachvollziehbar
begrindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre
Zuverlassigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt in
einem Anstellungsverhaltnis zum Versicherungstrager steht, lasst nicht
schon auf mangelnde Objektivitdt und auf Befangenheit schliessen. Glei-
ches gilt, wenn ein frei praktizierender Arzt von einer Versicherung wieder-
holt fur die Erstellung von Gutachten beigezogen wird (SVR 2008 IV Nr. 22
S. 70 E. 2.4). Es bedarf vielmehr besonderer Umstande, welche das Miss-
trauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv als begriindet er-
scheinen lassen. Im Hinblick auf die erhebliche Bedeutung, welche den
Arztberichten im Sozialversicherungsrecht zukommt, ist an die Unpartei-
lichkeit des Gutachters allerdings ein strenger Massstab anzulegen (BGE
125V 351 E. 3b ee S. 354).

3.6 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass
das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prufen hat,
unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat,
ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des strittigen
Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das Gericht bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen,
ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzuge-
ben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (SVR 2010 IV Nr. 58 S. 178 E. 3.1; AHI 2001 S. 113 E. 3a).

4,

4.1 Unbestritten und durch die Akten belegt ist, dass die Beschwerde-
gegnerin die gesetzlichen Leistungen fir die am 16. August bzw. 8. Sep-
tember 2010 gemeldete Lumbalgie erbracht hat (AB 3, 6). Bestritten ist
hingegen, ob die aktuell geltend gemachten Rickenbeschwerden (AB 13)
in einem Zusammenhang mit dem Militardienst 2009/2010 stehen und die
Beschwerdegegnerin hierfir ebenfalls Leistungen zu erbringen hat.

4.2 In medizinischer Hinsicht ist den Akten im Wesentlichen das Fol-
gende zu entnehmen:
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421 Am 23. November 2009 flhrte der Notfalldienst bzw. die Vertretung
von Dr. med. F. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin FMH,
aus (AB 34.2), in erster Linie bestiinden wohl muskular bedingte Schmer-
zen bei muskularer Dysbalance. Es bestinden schon seit langem Rucken-
schmerzen, wobei am Vortag eine vollige Blockierung festgestellt worden
sei. Die Situation habe sich durch den 50 Kilometer-Marsch und das
Schleppen von 60 kg schweren Gewichten verschlechtert. Die Schmerzen
seien meist im Kreuz lokalisiert worden, jetzt auch im Nacken. Im Liegen
sei eine deutliche Besserung vorhanden, wahrenddem 20 Minuten Gehen
kaum auszuhalten sei. Ausstrahlung wirde keine vorliegen und der Alige-
meinzustand sei gut. Es bestehe eine Haltungsschwache mit Gibbushal-
tung, der Fingerbodenabstand (FBA) betrage 18 cm, die Retroflexion sei
praktisch blockiert und der Stand vorniber gebeugt. Die Lateralflexion
rechts sei schmerzhaft, das Laségue Mandver negativ aber verkirzt und
die Hyperadduktionsmanoéver alle etwas schmerzhaft. Man schicke den
Beschwerdefuhrer in der dienstfreien Woche zweimal in die Physiotherapie
und ab dem 30. November 2009 verrichte er wiederum Militardienst.

4.2.2 Die Aufzeichnungen der arztlichen Untersuchungen der Schweizeri-
schen Armee (AB 34.1) enthalten einen ersten Eintrag vom 30. November
2009 aufgrund von Rickenschmerzen. Aufgefihrt wird Muskelhartspann
beidseits der Wirbelsaule. Die LWS sei sehr flach und immobil bei einem
FBA von 20 cm. Am 15. Dezember 2009 wurde eine positive Entwicklung
durch Physiotherapie und ein FBA von 10 cm festgehalten. Die weiterhin
bestehenden Rickenschmerzen, welche jeweils am Wochenende schlim-
mer wirden, wurden am 21. April 2010 nochmals dokumentiert.

4.2.3 Mit Bericht vom 12. Marz 2012 (AB 13) hielt Dr. C. fest,
anlasslich der Erstkonsultation vom 27. Mai 2010 habe der Beschwerdefiih-
rer Uber vermehrte, seit April 2010 bestehende, rechtsseitige Ricken-
schmerzen mit aufsteigender Krampfspannung bis zur rechten Schulter
berichtet. Er habe bereits friiher wahrend des Militdrdienstes als Durchdie-
ner 2009/2010 solche Rickenschmerzen — nur noch starker — nach einem
50 Kilometer-Marsch gehabt. Vorher habe er nie Rickenschmerzen ge-
habt. Dr. C. diagnostizierte eine belastungsabhangige rezidivie-
rende rechtsseitige Thorakolumbalgie mit chronifiziertem therapieresisten-
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tem Hartspann (v.a. M. Quadratus lumborum) und segmentalen Funktions-
stérungen. Er beurteile die Problematik primar als belastungsabhangige
muskulare Dekompensation der Haltungsmuskulatur bei leichter Skoliosie-
rung. Nach Abschluss der Behandlung am 16. Juni 2010 sei am 6. Sep-
tember 2010 ein akutes Rezidiv mit identischer Symptomatik aufgetreten,
vorher sei es praktisch vollstandig gut gewesen, nur leicht sei es rechts
lumbal noch spurbar gewesen. Dies vor allem beim Heben von schweren
Gegenstanden. Am 2. Mai sowie am 25. Oktober habe sich der Beschwer-
defuhrer erneut wegen Beschwerden gemeldet. Arbeiten habe er immer
konnen. Nachdem bereits eine Serie aktiver Physiotherapie zur Stabilisie-
rung veranlasst worden sei, werde nun eine Fortsetzung derselben verord-
net.

4.2.4 Der SUVA-Kreisarzt Dr. med. D. fuhrte mit Bericht vom
10. April 2012 (AB 20) aus, in den Sanitatsakten des Militdrdienstes fanden
sich erstmals am 23. November 2009 (vgl. AB 34.2) Rickenschmerzen
dokumentiert, die mit Analgetika und Myorelaxantien sowie Physiotherapie
behandelt worden seien. Damals habe der FBA 18 cm, am 30. November
2009 20 cm und am 3. Dezember 2009 10 cm betragen. Anlasslich der
Rekrutierung am 25. April 2006 habe dieser ebenfalls 10 cm betragen bei
im Wesentlichen unauffalliger Wirbelsdule. Nach einer kurzzeitigen Ar-
beitsunfahigkeit vom 27. bis 29. Mai 2010 (vgl. AB 3 Ziff. 13) habe der Be-
schwerdeflihrer im ... und als ... gearbeitet, zuletzt als ... und ..., wobei er
auch Bierfasser und Getrankeharassen tragen misse. Wahrend dieser Zeit
hatten auch physiotherapeutische Behandlungen stattgefunden. Nie hatten
Symptome einer Wurzelkompression stattgefunden. Eine konventionelle
Roéntgenuntersuchung der LWS und der ISG am 14. November 2011 zeige
bis auf eine leichte Skoliose der Wirbelsaule unauffallige Verhaltnisse. Bei-
nahe zwei Jahre nach Ende des Militdrdienstes (12. Mai 2010), seither im-
mer wieder korperlich den Ricken stark belastenden Tatigkeiten bis zuletzt
und wiederholt belastungsabhangig auftretenden Rickenschmerzen bei
bekannter Muskeldysbalance und Wiedererreichen eines normalen FBA
von 10 cm noch wahrend des Militdrdienstes am 3. Dezember 2009, sei
heute kein Uberwiegend wahrscheinlicher Zusammenhang mit den RU-
ckenbeschwerden wahrend des Militardienstes erkennbar beziehungsweise
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eine allféllig aufgetretene Verschlimmerung im Dienst sei abgeheilt und
durch anhaltend belastende Tatigkeiten seit Dienstende verursacht.

425 Dr. E. gab in seinem Bericht vom 19. April 2012 (AB 21.1)
an, nach ausfihrlichem Gesprach und grindlicher Durchsicht der vorhan-
denen Akten, besonders dem Schreiben von Dr. C. (val. E. 4.2.3
hiervor), komme er zum Schluss, dass die bestehende Gesundheitsschadi-
gung in einem Uberwiegend wahrscheinlichen Zusammenhang mit dem
Militardienst als Durchdiener in den Jahren 2009/2010 stehe.

4.3 Die Beschwerdegegnerin hat sich im angefochtenen Einspra-
cheentscheid vom 21. Mai 2014 (AB 35) insbesondere auf den kreisarztli-
chen Untersuchungsbericht von Dr. med. D. vom 10. April 2012
(E. 4.2.4 hiervor) gestutzt. Dieser Bericht lasst sich muhelos ins medizini-
sche Gesamtbild einfligen und erflllt die von der héchstrichterlichen Recht-
sprechung an den Beweiswert eines medizinischen Berichts gestellten An-
forderungen (vgl. E. 3.5 hiervor), womit ihm voller Beweiswert zuzuerken-
nen ist. Dr. med. D. hat in nachvollziehbarer und schlissiger
Weise dargelegt, dass keine uberwiegend wahrscheinliche Unfallkausalitat
der vom Beschwerdefihrer geltend gemachten Rickenschmerzen mit dem
Militardienst 2009/2010 vorliegt, sondern diese vielmehr auf die bereits am
23. November 2009 bestehende Muskeldysbalance (vgl. E. 4.2.1 hiervor)
zuruckzufiihren sein dirften, allenfalls bedingt durch seither immer wieder
korperlich den Ricken stark belastende Tatigkeiten. Diese Einschatzung
uberzeugt und es ist darauf abzustellen. Nichts daran zu andern vermag
der Bericht von Dr. E. vom 19. April 2012 (E. 4.2.5 hiervor).
Zunachst fehlt eine medizinische Begriindung fir die Schlussfolgerung des
behandelnden Chiropraktors, wahrend in dessen Bericht vom 5. September
2012 (Beschwerdebeilage 5) juristisch argumentiert wird. Weiter ist der
Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass Hausarzte und behandelnde
Spezialarzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstel-
lung in Zweifelsfallen eher zugunsten ihrer Patienten aussagen (BGE
125V 351 E.3b cc S. 353; Entscheid des Eidgendssischen Versiche-
rungsgerichts vom 20. Marz 2006, | 655/05, E. 5.4).

4.4 Nach dem Dargelegten ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
erstellt, dass der urspringliche Gesundheitszustand mit Abschluss der Be-
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handlung am 16. Juni 2010 (vgl. E. 4.2.3 hiervor) erreicht war und somit
zwischen den wahrend des Militardienstes 2009/2010 aufgetretenen Be-
schwerden und den am 12. Marz 2012 gemeldeten aktuellen Rickenbe-
schwerden keine natirliche Kausalitat besteht. Die Beschwerde erweist
sich somit als unbegriindet und ist abzuweisen.

5.

5.1 In Anwendung von Art. 1 MVG i.V.m. Art. 61 lit. a ATSG sind keine
Verfahrenskosten zu erheben.

5.2 Bei diesem Ausgang des Verfahrens besteht kein Anspruch auf eine
Parteientschadigung (Art. 1 MVG iV.m. Art. 61 lit. g ATSG [Umkehr-
schluss]).

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Es werden weder Verfahrenskosten erhoben noch eine Parteientschéa-
digung zugesprochen.

3. Zu erdffnen (R):
- Rechtsanwaltin B. z.H. des Beschwerdeflhrers

- SUVA, Abteilung Militarversicherung
- Bundesamt fiir Gesundheit, Aufsicht Militarversicherung, 3003 Bern

Die Kammerprasidentin: Die Gerichtsschreiberin:
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Rechtsmittelbelehrung

Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit Zustellung der schriftlichen Begrin-
dung beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6f-
fentlich-rechtlichen Angelegenheiten gemass Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des Bun-
desgesetzes vom 17. Juni 2005 Gber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) ge-
fuhrt werden.



