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A__,

Beschwerdefiihrer,

vertreten durch Rechtsanwalt Dr. iur. Peter Sutter, Haus Eden, Paradiesweg 2,
Postfach, 9410 Heiden,

gegen

Schweizerische Unfallversicherungsanstalt (Suva), Fluhmattstrasse 1, Postfach 4358,
6002 Luzern,

Beschwerdegegnerin,

betreffend
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Versicherungsleistungen

Sachverhalt:

A

A.a A.___ war beider B.___ tatig und dadurch bei der Schweizerischen
Unfallversicherungsanstalt (Suva) gegen die Folgen von Unféllen versichert, als er am 8.
Februar 2009 mit dem Snowboard in den Tiefschnee stlrzte, sich mehrfach tberschlug
und beim Aufstehen Rickenschmerzen verspurte (Suva-act. 1, 7). Dr. med. C.___,
Facharzt fur Allgemeinmedizin, bestatigte im Arztzeugnis vom 4. Juni 2009 eine
Erstbehandlung am 9. Februar 2009 und diagnostizierte gestutzt auf eine
réntgenologische Untersuchung eine Diskushernie L5/S1. Eine Arbeitsunfahigkeit
wurde zunéchst nicht attestiert (Suva-act. 2). Bei zunehmenden LWS-Beschwerden
stellte sich der Versicherte am 30. Marz 2009 im Spital Walenstadt vor. Eine von
diesem in Auftrag gegebene MRI-Untersuchung der LWS vom 3. April 2009 ergab eine
fortgeschrittene Chondrose L5/S1, eine relativ volumindse, linksseitig laterale,
transligamentére resp. sequestrierende Diskushernie L5/S1 mit leichter Impression des
Duralschlauchs sowie einer langstreckigen rezessalen Kompression der linksseitigen
S1-Wurzel (Suva-act. 3, 8). Ab 30. Marz 2009 hatte beim Versicherten eine 100%-ige
Arbeitsunfahigkeit bestanden (Suva-act. 1, 7). Ab 28. April 2009 wurde ihm wieder eine
50%-ige Arbeitsfahigkeit bestatigt, worauf jedoch ab 19. Mai 2009 wieder eine 100%-
ige Arbeitsunfahigkeit eintrat (Suva-act. 2, 7). Am 8. Juni 2009 wurde beim Versicherten
in der Klinik fir Orthopé&dische Chirurgie des Kantonsspitals St. Gallen (KSSG) eine
mikrochirurgische Nukleotomie L5/S1 links durchgefihrt. Nachfolgend wurde ihm eine
100%-ige Arbeitsunféahigkeit attestiert (Suva-act. 10, 11, 12, 16). Die Suva erbrachte flr

den Unfall vom 8. Februar 2009 Taggeldleistungen und kam fir die Heilungskosten auf.

A.b Am 23. September 2009 fand eine kreisarztliche Untersuchung durch Dr. med.
D._ , Facharzt FMH fir orthopadische Chirurgie, statt. Dieser empfahl, den
Versicherten fur drei Monate zu einer medizinischen Trainingstherapie anzumelden.
Anschliessend kénne die unfallbedingte Behandlung voraussichtlich abgeschlossen
werden. Der Versicherte sei als Polymechaniker ab 1. November 2009 voll arbeits- und

vermittlungsfahig (Suva-act. 18). Gestltzt auf diese Beurteilung teilte die Suva dem
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Versicherten mit Schreiben vom 24. September 2009 mit, dass die Taggeldleistungen
ab 1. November 2009 einstellt wirden. Fir die Kosten der noch notwendigen
Behandlung werde sie bis 31. Dezember 2009 weiterhin aufkommen. Ab dem 1. Januar
2010 wrden die Versicherungsleistungen wegen Erreichens des Status quo sine

eingestellt (Suva-act. 21).

A.c Am 12. November 2009 berichtete der Versicherte der Suva telefonisch tber
starkere Rickenschmerzen mit Ausstrahlungen in die Beine und Arme sowie ein
Kribbeln in beiden Geséasshélften (Suva-act. 22 [Dort sind zwar "Gesichtshéalften"
vermerkt; dabei muss es sich aber offensichtlich um einen Verschrieb handeln.]). Eine
gleichentags im KSSG durchgefiihrte Untersuchung ergab die Diagnose einer
Radikulopathie S1 links bei Status nach Nukleotomie L5/S1 links vom 8. Juni 2009 bei
medio lateraler Diskushernie (Suva-act. 23). Eine MRI-Untersuchung der LWS in der
Radiologie vom 18. November 2009 zeigte sodann eine Rezidivhernie mit Kompression
der linken S1-Wurzel. Im Ubrigen liess sich im Vergleich zur MRI-Untersuchung vom 3.

April 2009 keine richtungsweisende Befundanderung feststellen (Suva-act. 29).

A.d Nachdem die Suva die Akten ihrem Kreisarzt Dr. med. E.___ mit der Frage
unterbreitet hatte, ob die Suva fur eine weitere Behandlung (voraussichtliche Operation)
zusténdig sei (Suva-act. 30), teilte sie dem Versicherten mit Schreiben vom 2.
Dezember 2009 mit, dass zwischen dem Ereignis vom 8. Februar 2009 und den
gemeldeten Beschwerden an der LWS kein sicherer oder wahrscheinlicher
Kausalzusammenhang bestehe. Es handle sich vielmehr um Krankheitsfolgen. Die Suva

sei demzufolge nicht leistungspflichtig (Suva-act. 31).

A.e Mit Verfigung vom 13. Januar 2010 hielt die Suva an ihrer Leistungsablehnung
fest (Suva-act. 34).

B.

Die gegen diese Verfiigung vom Krankenversicherer des Versicherten (OKK) und von
seinem Rechtsvertreter, Rechtsanwalt Dr. iur. P. Sutter, Heiden, am 10. bzw.
11. Februar 2010 erhobenen Einsprachen (Suva-act. 38, 41) wies die Suva mit

Einspracheentscheid vom 26. Februar 2010 ab.
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C.

C.a Gegen diesen Einspracheentscheid liess der Versicherte durch seinen
Rechtsvertreter mit Eingabe vom 8. April 2010 Beschwerde erheben. Darin wird
beantragt, der Einspracheentscheid sei aufzuheben. Es seien dem Beschwerdefihrer
die gesetzlichen Leistungen aus UVG weiterhin zu erbringen. Eventualiter sei die
Angelegenheit zur Vornahme weiterer Abklarungen an die Beschwerdegegnerin

zurlckzuweisen, unter Kosten- und Entschédigungsfolge.

C.b In der Beschwerdeantwort vom 6. Juli 2010 beantragte die Beschwerdegegnerin

Abweisung der Beschwerde.

C.c Mit Replik und Duplik vom 7. bzw. 21. September 2010 hielten die Parteien

unverandert an ihren Antragen fest.

C.d Auf die weiteren Begriindungen und Ausfiihrungen in den einzelnen
Rechtsschriften bzw. medizinischen Akten wird, soweit entscheidnotwendig, in den

nachfolgenden Erwagungen eingegangen.

Erwagungen:

1.1 Am 8. Februar 2009 erlitt der Beschwerdeflhrer bei einem Snowboardunfall eine
Rickenkontusion (Suva-act. 1, 3). Eine MRI-Untersuchung der LWS in der Radiologie
vom 3. April 2009 zeigte bei ihm eine fortgeschrittene Chondrose sowie eine
Diskushernie L5/S1 mit Kompression der linksseitigen S1-Wurzel (Suva-act. 8). Ab

30. Méarz 2009 hatte beim Beschwerdeflihrer eine 100%-ige Arbeitsunféhigkeit
bestanden (Suva-act. 1, 7). Ab 28. April 2009 wurde ihm wieder eine 50%-ige
Arbeitsfahigkeit bestétigt, worauf ab 19. Mai 2009 wieder eine 100%-ige
Arbeitsunfahigkeit eintrat (Suva-act. 2, 7). Am 8. Juni 2009 wurde die Diskushernie des
Beschwerdefiihrers mit einer mikrochirurgischen linksseitigen Nukleotomie L5/S1
therapiert (Suva-act. 11). Postoperativ bestand eine 100%-ige Arbeitsunfahigkeit.
Nachdem Kreisarzt Dr. D.___ in seinem Untersuchungsbericht vom 23. September

2009 die unfallbedingte Behandlung nach einer dreimonatigen medizinischen
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Trainingstherapie als voraussichtlich abgeschlossen betrachtete und dem
Beschwerdefiihrer ab 1. November 2009 wieder eine 100%-ige Arbeitsféhigkeit als
Polymechaniker attestierte (Suva-act. 18), teilte die Beschwerdegegnerin dem
Beschwerdeflihrer mit Schreiben vom 24. September 2009 mit, dass die
Taggeldleistungen per 1. November 2009 eingestellt und die Kosten der notwendigen
Behandlung bis zum 31. Dezember 2009 Ubernommen wurden. Ab 1. Januar 2010
wiurden die Versicherungsleistungen infolge Erreichens des Status quo sine eingestellt
(Suva-act. 21). Am 12. November 2009 meldete der Beschwerdefihrer der
Beschwerdegegnerin wieder stérkere Schmerzen im Ricken mit Ausstrahlungen in
Beine und Arme sowie ein Kribbeln in beiden Gesasshalften (Suva-act. 22). Eine
kernspintomographische Untersuchung in der Radiologie Bad Ragaz vom 18.
November 2009 zeigte eine kleine mediolateral linksseitige Rezidivhernie mit

Kompression der linken S1-Wurzel (Suva-act. 29).

1.2 Streitig und zu priifen ist, ob der Beschwerdefihrer fir die am 12. November
2009 gemeldeten Rickenbeschwerden Anspruch auf Leistungen der obligatorischen
Unfallversicherung hat bzw. ob diese in einem natirlichen Kausalzusammenhang zum
Unfall vom 8. Februar 2009 stehen.

1.3 Die Beschwerdegegnerin legte im angefochtenen Einspracheentscheid die
Bestimmungen Uber die Leistungspflicht des Unfallversicherers nach Art. 6 Abs. 1 des
Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) zutreffend dar (BGE
129 V 181 f. E. 3 mit Hinweisen). Darauf ist zu verweisen. Zu erganzen ist, dass der
Unfallversicherer im Rahmen von Art. 6 Abs. 3 UVG fur Schaden einzustehen hat, die
durch Krankenpflegemassnahmen (Heilbehandlung) im Anschluss an versicherte
Unfélle herbeigefihrt werden, ohne dass die behandlungsbedingte
Schadensverursachung den Unfallbegriff, den Tatbestand des haftpflichtrechtlichen
Kunstfehlers oder der strafrechtlich relevanten Kérperschadigung erflllen muss (BGE
118 V 286). Wie bei der erstmaligen Anmeldung eines Schadenfalls kann auch bei einer
wegen Geltendmachung eines Ruckfalls gemass Art. 11 der Verordnung Uber die
Unfallversicherung (UVV; SR 832.202) erneuten Schadenmeldung eine Leistungspflicht
des (damaligen) Unfallversicherers nur dann ausgelést werden, wenn der
Leistungsansprecher zwischen den (erneut) vorgebrachten Beschwerden und der

(seinerzeit) beim versicherten Unfall erlittenen Gesundheitsschadigung einen
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naturlichen Kausalzusammenhang nachzuweisen vermag (BGE 129V 181 E. 3.1, 118V
296 f. E. 2c). Es handelt sich hierbei um eine leistungsbegrindende Tatsache, bei
deren Beweislosigkeit der Entscheid zu Lasten des Versicherten ausféllt (RKUV 1994
Nr. U 206 S. 328 E. 3b). - Mit Verfiigung vom 13. Januar 2010 stellte die
Beschwerdegegnerin nicht die Einstellung von Versicherungsleistungen wegen
Wegfalls der Kausalitat in Bezug auf den Grundfall fest, sondern verneinte die
Kausalitdt zwischen gemeldetem Ruckfall und dem Unfall vom 8. Februar 2009.
Nachdem der Beschwerdeflhrer jedoch im Zeitpunkt der Schadensmeldung vom

12. November 2009 erst seit rund zwei Wochen als 100% arbeitsféhig galt bzw. bis
dahin Taggelder der Beschwerdegegnerin bezog, diese noch bis 31. Dezember 2009
fur Heilbehandlungskosten aufkam und die schriftliche Mitteilung dazu erst rund zwei
Monate vor der Schadensmeldung ergangen war, liegt jedoch verfahrensmassig
grundsétzlich kein Ruckfall vor. Vielmehr ist sinngeméass davon auszugehen, dass die
Beschwerdegegnerin am Inhalt ihres Schreibens vom 24. September 2009 bzw. an der
Leistungseinstellung ab 1. November bzw. ab 31. Dezember 2009 festhielt und mithin
das Fortdauern des Grundfalls zur Diskussion steht. Ebensolches l&sst sich auch aus

ihrer Argumentation betreffend Status quo sine ableiten.

1.4 Diese verfahrensméssige Ausgangslage hat zur Folge, dass die Leistungspflicht
des Unfallversicherers erst entféllt, wenn das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung
von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im
Sozialversicherungsrecht allgemein Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen ist. Da es sich um eine anspruchsaufhebende
Tatfrage handelt, liegt die Beweislast - anders als bei der Frage, ob ein
leistungsbegrindender natirlicher Kausalzusammenhang gegeben ist - nicht bei der
versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 46 E. 2
mit Hinweisen). Wird durch einen Unfall ein krankhafter Vorzustand verschlimmert oder
Uberhaupt erst manifest, entféllt die Leistungspflicht des Unfallversicherers, wenn
entweder der (krankhafte) Zustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat
(Status quo ante), oder aber derjenige Zustand, der sich nach dem schicksalsmassigen
Verlauf eines krankhaften Vorzustandes auch ohne den Unfall friher oder spater
eingestellt hatte (Status quo sine), erreicht ist (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 E. 3b, 1992
Nr. U 142 S. 75 E. 4b, je mit Hinweisen). Im Rahmen der Priifung des Dahinfallens der

Leistungspflicht des Unfallversicherers genulgt es fir die Bejahung des fortbestehenden
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natirlichen Kausalzusammenhangs, wenn der Unfall fir die fragliche gesundheitliche
Stérung immer noch eine Teilursache darstellt. Geméass Art. 36 Abs. 1 UVG werden die
Pflegeleistungen und Kostenvergltungen sowie die Taggelder und
Hilflosenentschadigungen nicht gekirzt, wenn die Gesundheitsschadigung nur
teilweise Folge eines Unfalls ist. Diese Bestimmung beinhaltet eine Durchbrechung des
Kausalitatsprinzips fir Félle, in denen ein Gesundheitsschaden durch das
Zusammenwirken konkurrierender, teils unfallbedingter, teils unfallfremder Ursachen
bewirkt worden ist (Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG, seit 1.
Januar 2007: Sozialrechtliche Abteilungen des Bundesgerichts] vom 18. Februar 2003
i/S S. [U 287/02], E. 4.4).

1.5 Fir das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der
Grundsatz der freien Beweiswlrdigung (Art. 61 des Bundesgesetzes Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Danach haben die
beurteilenden Instanzen die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an férmliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgeméss zu wirdigen und alle Beweismittel
unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts
ist entscheidend, ob der Bericht fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden bertcksichtigt, in Kenntnis
der Vorakten bzw. der Anamnese abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Fachperson begriindet sind.
Ausschlaggebend flr den Beweiswert eines arztlichen Gutachtens ist grundséatzlich
weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder
in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 125V 352 E. 3a
mit Hinweisen). Auch den Berichten versicherungsinterner Arzte kann
rechtsprechungsgemass Beweiswert beigemessen werden, sofern sie als schllssig
erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine
Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen (RKUV 1991 Nr. U 133 S. 311). Eine
arztliche Beurteilung aufgrund der Akten, wie sie vorliegend von Dr. E.___am 30.
November 2009 (Suva-act. 30) erstellt wurde, ist gleichfalls nicht an sich unzuverlassig.

Fir die Beweistauglichkeit entscheidend ist, dass genlgend Unterlagen von
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persdnlichen Untersuchungen vorliegen (RKUV 1988 Nr. U 56 S. 371, E. 5b). Erachtet
das Sozialversicherungsgericht die rechtserheblichen tatsachlichen
Entscheidungsgrundlagen bei pflichtgemésser Beweiswrdigung als schlissig, darf es
den Prozess ohne Weiterungen - insbesondere ohne Beizug eines Gerichtsgutachtens
- abschliessen. In solchen Féllen sind an die Beweiswirdigung jedoch strenge
Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit
und Schlussigkeit der arztlichen Feststellungen, sind ergdnzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 135V 471 E. 4.6).

2.1 Es entspricht einer medizinischen Erfahrungstatsache im Bereich des
Unfallversicherungsrechts, dass praktisch alle Diskushernien (vgl. zu diesem Begriff
Alfred M. Debrunner, Orthopédie, Orthopéadische Chirurgie, 4. Aufl. S. 778 ff. und 878
ff.) bei Vorliegen degenerativer Bandscheibenveranderungen entstehen. Ein Unfall im
Rechtssinne (Art. 4 ATSG) kann nur ausnahmsweise als eigentliche Ursache in Betracht
fallen. Voraussetzung ist, dass das fragliche Ereignis von besonderer Schwere und
geeignet war, eine Schadigung der Bandscheibe herbeizufihren, und die Symptome
der Diskushernie (vertebrales oder radikuldres Syndrom) unverziglich und mit
sofortiger Arbeitsunféhigkeit auftreten. In solchen Fallen hat die Unfallversicherung
praxisgemass auch fir Rezidive und allféllige Operationen aufzukommen (RKUV 2000
Nr. U 379 S. 193, E. 2a mit Hinweisen; Urteil des EVG vom 3. Oktober 2005 i/S R. [U
163/05], E. 3.1, und vom 18. Februar 2002 i/S K. [U 459/00], E. 3b; Medizinische
Mitteilungen der Suva Nr. 68 [1995], S. 17). Das Gleiche gilt grundséatzlich auch fir eine
richtunggebende Verschlimmerung eines degenerativen Vorzustandes, wenn und
soweit also durch den Unfall eine Diskushernie friher oder beschleunigt zur
Entwicklung gebracht wurde. Eine solche ist ausserdem nur dann bewiesen, wenn die
Radioskopie ein plétzliches Zusammensinken der Wirbel und das Auftreten bzw. die
Vergrésserung von Randzacken nach einem Trauma aufzeigt. Eine allfallige
richtunggebende Verschlimmerung muss réntgenologisch ausgewiesen sein und sich
von der altersiiblichen Progression abheben. Bei einem Unfall ohne strukturelle Lasion
am Achsenskelett ist die Chronifizierung der Beschwerden zunehmend auf andere
(unfallfremde) Faktoren zurlickzufiihren. Allgemein kann eine Kontusion der Wirbelsaule

eine bisher stumme Wirbelsaulenerkrankung symptomatisch machen, wobei es sich
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aber meistens nur um eine vortbergehende Verschlimmerung handelt. Die ausgeldsten
Beschwerden muissen innerhalb einer kurzen Zeitspanne auftreten, um als natirlich
kausale Folgen des fraglichen Ereignisses zu gelten. Fir den
Lendenwirbelsdulenbereich wird eine Latenzzeit von héchstens acht bis zehn Tagen
angegeben. Fir spatere Rezidive hat die Unfallversicherung nur einzustehen, wenn
eindeutige Briickensymptome gegeben sind (E. Morscher, in: Bauer/Nigst [Hrsg.],
Versicherungsmedizin, 2. Aufl. Bern 1985, S. 191; Medizinische Mitteilungen der Suva
Nr. 67 [1994], S. 45 ff.; Debrunner/Ramseier, Die Begutachtung von Riickenschaden,
Bern 1990, S. 52; Urteile des EVG vom 18. August 2000 i/S H. [U 4/00], E. 3b, und vom
3. Méarz 2005 i/S W. [U 218/04], E. 6.1).

2.2 Aus der Zeit vor dem Unfallereignis vom 8. Februar 2009 liegen keine
beweiskraftigen bildgebenden Unterlagen vor, welche den genauen Zeitpunkt der
tatsachlichen Entstehung der anlasslich der MRI-Untersuchung vom 3. April 2009
festgestellten - zundchst allenfalls symptomlos vorhanden gewesenen - Diskushernie
L5/S1 des Beschwerdefuhrers (Suva-act. 8) belegen wirden. Mit dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit auszuschliessen ist jedoch zun&chst - den in
Erwagung 2.1 dargelegten medizinischen Erfahrungstatsachen folgend - eine direkt
durch den Unfall verursachte Diskushernie bzw. ein die Bandscheiben schadigender
Unfall. Eine besondere Schwere mit einer Krafteinwirkung auf die Wirbelsaule, die
geeignet gewesen wére, eine Diskushernie zu verursachen, ist in Bezug auf das
Unfallereignis vom 8. Februar 2009 nicht erkennbar. Vielmehr erfolgte der Sturz
offenbar im Tiefschnee und der Beschwerdeflhrer behauptet nicht, mit dem Rlcken
auf einem Stein angeschlagen zu haben, womit es an den dusseren Voraussetzungen
flr eine starke Stauchung oder sonstige schwere Krafteinwirkung auf den Ricken bzw.
die LWS fehlt. Seinen Hausarzt suchte der Beschwerdefiihrer erst am Tag nach dem
Unfall auf. Zudem ging er nach dem Unfall wahrend sieben Wochen weiter seiner Arbeit
nach, bis er am 30. Méarz 2009 wegen zunehmender Beschwerden arbeitsunfahig
geschrieben wurde (Suva-act. 1, 3, 7). Nach dem Unfall bestand damit keine direkt auf
dieses Ereignis zurlickfUhrbare Arbeitsunfahigkeit. Erstmals anlasslich der
Untersuchung im Spital Walenstadt vom 30. Mérz 2009 ist sodann in den
medizinischen Akten eine hinreichende radikuldre Symptomatik fur eine Diskushernie
erwahnt (Suva-act. 3). Hinzuweisen ist schliesslich auf den Umstand, dass der

Beschwerdefiihrer im Segment der Diskushernie unbestrittenermassen auch eine

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 9/15



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

vorbestehende degenerative fortgeschrittene Osteochondrose aufwies (Suva-act. 9).
Bei der Osteochondrose handelt es sich um eine haufige im Rahmen des
Degenerationsprozesses auftretende, also nicht traumatisch bedingte, Verédnderung an
der Wirbelsaule, die ein Vorstadium oder eine Begleiterscheinung einer Diskushernie
bilden kann (vgl. dazu Alfred M. Debrunner, a.a.O., S. 848 ff., 878 ff.). Zusammen mit
der laut Untersuchungsbericht von Dr. D.___ vom 23. September 2009 bestehenden
Fehlhaltung der Wirbelsaule mit Flachriicken und angedeuteter linkskonvexer thorako-
lumbaler Skoliose (Suva-act. 18) liegt damit im Bereich der LWS ein Zustand der
Wirbelsdule vor, der insgesamt auf eine degenerative sowie anderweitige unfallfremde
Problematik hinweist, die den medizinischen Erfahrungstatsachen folgend mit dem
Beweisgrad der tUberwiegenden Wahrscheinlichkeit eine durch den Unfall vom 8.
Februar 2009 verursachte Diskushernie ausschliessen lasst. Ebenso ist demnach die
richtunggebende Verschlimmerung einer vorbestandenen Diskushernie bzw. eines
vorbestandenen degenerativen Zustands zu verneinen. Die anlésslich der MRI-
Untersuchung der LWS vom 3. April 2009 in der Radiologie Bad Ragaz erhobenen
Befunde weisen nicht darauf hin, dass sich der degenerative Zustand der LWS im
Zeitpunkt des Unfalls vom 8. Februar 2009 massiv verandert hatte (vgl. Suva-act. 8).
Eine andere Schlussfolgerung wird letztlich auch in den medizinischen Akten nicht
vertreten bzw. das Vorliegen der vorgenannten Wirkungen wird nirgends diskutiert.
Insofern héalt Dr. E.___ in seiner Beurteilung vom 30. November 2009 lberzeugend fest,
dass die primére Diskushernie durch den Unfall lediglich aktiviert, jedoch nicht

verursacht worden sei (Suva-act. 30).

3.1 Wie bereits erwahnt, kann ein Vorzustand durch einen Unfall auch ausgel6st oder
vorubergehend verschlimmert werden. In diesem Fall Gbernimmt die Unfallversicherung
jedoch lediglich den durch das Unfallereignis ausgeldsten Beschwerdeschub (RKUV
2000 Nr. 379 S. 193 E. 2a mit Hinweisen). Es entspricht einer medizinischen
Erfahrungstatsache, dass Prellungen, Verstauchungen oder Zerrungen der Wirbelsaule
ohne strukturelle Lasion normalerweise innert kurzer Zeit, in der Regel nach sechs bis
neun Monaten, spatestens aber nach einem Jahr abheilen und sich die damit
verbundenen Beschwerden ganzlich zurtickbilden. Dieser medizinische Erfahrungssatz

darf, zumal er der herrschenden medizinischen Lehrmeinung entspricht, im Rahmen
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des Wahrscheinlichkeitsbeweises berlcksichtigt werden. Dies hat insbesondere flr
den Nachweis des Status quo sine zu gelten, bei dem es sich um einen hypothetischen
Zustand handelt, welcher sich haufig nur mit Erfahrungswerten bestimmen lasst (Urteil
des EVG vom 18. September 2002 i/S H. [U 60/02], E. 2.2, E. 3.2 mit Hinweisen auf die
medizinische Literatur; Urteil des Bundesgerichts vom 28. Februar 2007 [U 357/06] i/S
B., E. 4.5).

3.2 Auf eben dieser medizinischen Erfahrungstatsache basiert die Beurteilung von
Dr. E.___ vom 30. November 2009, der den Status quo sine nach ca. sechs Monaten
als erreicht erachtete (Suva-act. 30). Gestltzt auf diese Beurteilung lehnte die
Beschwerdegegnerin eine Leistungspflicht hinsichtlich der im November 2009 und
damit rund zehn Monate nach dem Unfall geklagten Beschwerden im Bereich der LWS
bzw. der am 18. November 2009 radiologisch festgestellten Rezidivhernie ab. - Im
vorliegenden Fall ist jedoch zu beachten, dass der Rezidivhernie eine priméare
Diskushernie vorausgegangen ist, welche von der Beschwerdegegnerin als
(teil-)kausale Unfallfolge anerkannt wurde. Die Diskushernie wurde bekanntlich am 8.
Juni 2009 operativ therapiert (Suva-act. 11). Die Beschwerdegegnerin ist nicht nur fir
die von den Operationskosten unabhangigen Heilungskosten aufgekommen und hat
wéhrend der Arbeitsunféhigkeit Taggelder geleistet, sondern hat auch die
Operationskosten tbernommen. In Anbetracht der héchstrichterlichen
Rechtsprechung, wonach die unmittelbar mit der Operation einer Diskushernie
verbundenen Kosten nicht unter die Leistungspflicht des Unfallversicherers fallen, da
dieser Eingriff der Behebung der Ursache selbst gedient hat (vgl. Urteil des EVG vom
20. September 2001 i/S. A. [U 379/00], E. 6c¢), erscheint die Kostenlibernahme der
Beschwerdegegnerin grundsétzlich eher grossziigig. Angesichts dieser Ausgangslage
kann nun aber nicht mehr von einer vorbestehenden stummen
Bandscheibendegeneration ausgegangen werden. Vielmehr liegt hier ein durch die
Operation vom 8. Juni 2009 grundsétzlich sanierter Zustand im Wirbelsdulensegment
L5/S1 vor. Bei dieser Sachlage genuigt die allein auf Erfahrungswerte abgestitzte
Beurteilung, wonach der Status quo sine bzw. ante nach spatestens sechs Monaten
wieder erreicht worden sei, der Beweisanforderung der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nicht. Durch die Operation wurden bleibende Anderungen an der
Wirbelsdulenstruktur vorgenommen, womit die Frage nach dem Status quo sine bzw.

ante, welche den Zustand des Wirbelsaulensegments vor oder ohne den Unfall
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einbezieht, nicht mehr als beweisende Rechtsfrage fUr die Leistungsablehnung gelten
kann. Entscheidrelevant ist vielmehr die Rechtsfrage, in welchem Zeitpunkt die
Operationsfolgen als abgeheilt zu betrachten sind (vgl. dazu Art. 6 Abs. 3 UVG). Die
kreisarztliche Beurteilung von Dr. E.___ liefert keine Hinweise, die zur Beantwortung

dieser Rechtsfrage beitragen kénnten. Diesbezlglich kommt ihr keine Beweiskraft zu.

3.3 Der Bericht der Klinik fir Orthopéadische Chirurgie des KSSG vom 21. Juli 2009
enthélt die Aussage, dass der Beschwerdefuhrer bereits dartber aufgeklart worden sei,
dass bei ihm monosegmental eine deutliche Osteochondrose L5/S1 bestehe, die ihm
im weiteren Verlauf Beschwerden verursachen kdénne (Suva-act. 14). Dass allfallige
solche Beschwerden - wie von Dr. Knierim im &rztlichen Zwischenbericht vom 7.
Oktober 2009 festgehalten - nicht mehr im Zusammenhang mit dem Unfall und der
Operation gesehen werden kdnnten, erscheint nachvollziehbar. Dennoch ist mit der
obgenannten Aussage ebenfalls nicht mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen, dass die Folgen der Diskushernienoperation
vollstandig ausgeheilt bzw. die im November 2009 geklagten Beschwerden lediglich
auf die Osteochondrose zurlckzufiihren sind. Immerhin brachte die
kernspintomographische Untersuchung der LWS des Beschwerdeflihrers vom 18.
November 2009 eine Rezidivhernie hervor, deren Ursache sowohl im Rahmen eines
rein degenerativen Prozesses, aber auch in der allenfalls erfolglos operativ therapierten
primaren Diskushernie gesehen werden kénnte. Dass die Bandscheibe L5/S1 im
Zeitpunkt des Unfalls degenerative Veranderungen aufwies und damit wohl immer noch
aufweist, ist unbestritten. Ebenfalls bekannt ist, dass eine chronische
Wirbelsdulendegeneration ein laufender Prozess ist, der unmerklich schleichend, aber
auch unvermittelt und schlagartig, kompliziert werden kann (Debrunner, a.a.O., S. 875).
Allein diese Tatsachen vermdgen indessen eine Kausalitat der priméren Diskushernie
mit den ab November 2009 geltend gemachten zunehmenden Beschwerden nicht zu
negieren. Vielmehr hatten sie im Rahmen der hier irrelevanten Beurteilung des Status
quo sine bzw. ante ohne Wirbelsédulenoperation eine massgebende Rolle gespielt. Das
Dahinfallen der Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin ist sodann auch angesichts
des am 18. November 2009 erhobenen Seroms nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen. Das Serom stellt mit hoher Wahrscheinlichkeit eine
Operationsfolge dar, welche flr die Wurzelkompression und damit die Beschwerden

mitverantwortlich ist.
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3.4 Im Untersuchungsbericht der Klinik fir Orthopédische Chirurgie des KSSG vom
21. Juli 2009 wurde sodann zwar festgehalten, dass der Beschwerdeflhrer Uber einen
erfreulichen Verlauf berichtet habe. Die ausstrahlenden Schmerzen in das linke Bein
seien vollstandig verschwunden und Rickenschmerzen bestlinden keine (Suva-act.
14). Bereits zwei Monate spéater hielt der Beschwerdefiihrer jedoch anlasslich der
kreisarztlichen Untersuchung vom 23. September 2009 gegenuber Dr. D.___ fest, dass
er zwar seit der Operation von Seiten der Beine schmerzfrei sei, ihn jedoch nach wie
vor ein tiefer Kreuzschmerz plage, der vor allem bei grosserer Belastung auftrete.
Entsprechend hielt der Kreisarzt in seinem Untersuchungsbericht fest, dass der
Beschwerdeflhrer in der Zwischenzeit von Seiten der Ischialgie beschwerdefrei
geworden sei (siehe auch Suva-act. 20), jedoch noch unter einem lumbo-vertebralen
Schmerzsyndrom leide. Flr dieses wirden zwei Ursachen vorliegen: einerseits eine
Fehlhaltung mit Uberlastung und Degeneration der lumbo-sacralen Bandscheibe,
andererseits eine unvollstdndige Rehabilitation der paravertebralen Muskulatur vor
allem lumbal bei hochgewachsenem Patienten (Suva-act. 18). Unfallkausale Folgen
wurden mithin von Dr. D.___ nicht genannt. Andererseits muss aufgrund des Gesagten
davon ausgegangen werden, dass der Beschwerdeflhrer nach der Operation vom 8.
Juni 2009 nur fur kurze Zeit beschwerdefrei war. Die von ihm "neu" geklagten tiefen
Kreuzschmerzen lassen sich sodann nicht von der ab November aufgetretenen und
letztlich durch die Rezidivhernie verursachten Symptomatik (Suva-act. 30) abgrenzen
(vgl. dazu Suva-act. 22, 23). Das Vorliegen einer Rezidivhernie war jedoch im Rahmen
der Beurteilung von Dr. D.___ noch kein Thema, weshalb seine Beurteilung nicht ohne
weiteres schlissig und umfassend erscheint. Die Frage nach der Urséchlichkeit der ab
November 2009 geklagten Beschwerden erscheint schliesslich auch dadurch nicht
abschliessend mdglich, als der Kreisarzt die unfallbedingte Behandlung im Zeitpunkt
der Diagnose der Rezidivhernie, d.h. am 18. November 2009, noch nicht als
abgeschlossen erachtete und dem Beschwerdefiihrer erst kurz zuvor wieder eine
100%-ige Arbeitsféhigkeit attestiert hatte.

3.5 Fdir die Feststellung medizinischer Sachverhalte ist die Verwaltung bzw. das
Gericht auf Angaben éarztlicher Experten angewiesen (vgl. BGE 118 V 290 E. 1b). Wie in
Erwagung 3.2 - 3.4 dargelegt, standen jedoch der Beschwerdegegnerin keine
rechtsgenulglichen medizinischen Unterlagen zur Verfigung, mittels welcher die Frage,

ob die ab November 2009 geklagte Symptomatik im Bereich der LWS als Unfallfolge
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bzw. als Folge der Diskushernienoperation vom 8. Juni 2009 zu betrachten ist, mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu beantworten wére. Aufgrund der
Beweislastverteilung obliegt es der Beschwerdegegnerin bis zum Zeitpunkt des
Einspracheentscheids anhand facharztlicher Unterlagen zu belegen, ab welchem
Zeitpunkt der Unfall jegliche Ursachlichkeit flr die streitigen gesundheitlichen Leiden
verloren hat (Urteil des EVG vom 3. Januar 2005 i/S K. [U 332/03], E. 2). Da die
Beschwerdegegnerin nicht mit iberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen hat,
dass dieser Gesundheitszustand im November 2009 erreicht war, ist die Sache zur
Veranlassung der nétigen medizinischen Abklarungen und zur neuen Entscheidung an

die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen.

4.1 Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde unter Aufthebung des
Einspracheentscheids vom 26. Februar 2010 teilweise gutzuheissen und die

Angelegenheit zu weiteren Abklarungen an die Beschwerdegegnerin zurickzuweisen.

4.2 Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. a ATSG).

4.3 Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende Beschwerde flihrende Partei
Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Als volles Obsiegen gilt auch die Riickweisung
der Sache an die Verwaltung zwecks erganzender Abklarungen (BGE 127 V 234 E. 2b/
bb). Die Parteientschadigung ist angesichts des erforderlich gewesenen eher
unterdurchschnittlichen Aufwands pauschal auf Fr. 3'500.--, einschliesslich

Barauslagen und Mehrwertsteuer, festzulegen.

Demgemaéss hat das Versicherungsgericht

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

entschieden:

1. Die Beschwerde wird dahingehend gutgeheissen, dass der angefochtene

Einspracheentscheid aufgehoben und die Angelegenheit zur Durchflihrung
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erganzender medizinischer Abklarungen im Sinn der Erwagungen und zu neuer
Verfigung an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen wird.

2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

3. Die Beschwerdegegnerin hat den Beschwerdeflhrer mit Fr. 3'500.-- zu

entschadigen.
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