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Unfallversicherung

Leistungseinstellung; Natirlicher Kausalzusammenhang zwischen Unfallereignis
und den noch geltend gemachten Beschwerden zu Recht verneint.

Besetzung Prasidentin Doris Vollenweider, Kantonsrichter Daniel Noll, Kantons-
richter Jgnaz Jermann, Gerichtsschreiberin Margit Campell

Parteien A. , Beschwerdefihrer, vertreten durch Markus Schmid, Rechts-
anwalt, Lange Gasse 90, 4052 Basel

gegen

Basler Versicherungen AG, Aeschengraben 21, 4002 Basel, Be-
schwerdegegnerin, vertreten durch Matthias Steiner, Rechtsanwalt,
Furer & Partner Rechtsanwalte, Steinentorstrasse 13, Postfach 223,

4010 Basel

Betreff Leistungen
AA Der 1960 geborene A. arbeitete seit 2007 als Géartner und Allrounder bei der seiner
Ehefrau gehdrenden Einzelfirma B. in X. . Aufgrund dieses Arbeitsverhaltnisses war er

bei der Basler Versicherungen AG (Basler) gegen die Folgen von Betriebs- und Nichtbetriebsun-
fallen versichert.



A.2  Der Versicherte war bereits seit dem 23. April 2017 wegen Ischiasschmerzen zu 100 %
arbeitsunfahig, als er am 5. Juni 2017 daheim beim Hochsteigen einer Treppe stolperte und das
Gleichgewicht verlor. In der Folge kippte er vom Treppenende riickwarts nach hinten. Dabei zog
er sich einen Bruch des 7. Halswirbelkérpers (HWK), eine Hirnerschitterung und Gesichtsverlet-
zungen zu. Vom 6. bis 11. Juni 2017 war er im Spital C. inY. hospitalisiert, wo am 8.
Juni 2017 der Bruch des 7. HWK mit einer Spondylodese operativ versorgt wurde. Die Basler
richtete in der Folge die gesetzlichen Leistungen bis Ende Dezember 2018 aus (vgl. Verfligung
vom 7. Marz 2019). Die gegen die Einstellungsverfigung erhobene Einsprache wies die Suva mit
Entscheid vom 15. Oktober 2019 ab. Im Wesentlichen wurde begrindet, dass die aktuell noch
geklagten Beschwerden nicht mehr kausal auf das Unfallereignis vom 6. Juni 2017 zurlickzufiih-
ren seien.

B. Gegen diesen Entscheid erhob der Beschwerdefihrer, vertreten durch Advokat Markus
Schmid, mit Eingabe vom 18. November 2019 Beschwerde ans Kantonsgericht, Abteilung Sozi-
alversicherungsrecht (Kantonsgericht). Er beantragte, dass der angefochtene Einspracheent-
scheid aufzuheben und die Basler zu verpflichten sei, die gesetzlichen Leistungen Uber den
31. Dezember 2018 hinaus auszurichten; unter o/e-Kostenfolge. In verfahrensrechtlicher Hinsicht
sei die Basler aufzufordern, die gesamten Akten chronologisch und nummeriert dem Kantonsge-
richt einzureichen. Zur Begrindung brachte er im Wesentlichen vor, dass das Gutachten der
D.  AG vom 10. Januar 2019 sowohl aus formellen wie auch aus materiellen Griinden be-
weisuntauglich sei, weshalb darauf nicht abgestellt werden kénne. Er leide weiterhin an relevan-
ten, beeintrachtigenden Unfallfolgen, weshalb seine Arbeitsfahigkeit massgeblich eingeschrankt
sei.

C. Mit Vernehmlassung vom 6. Februar 2019 beantragte die Basler, vertreten durch Rechts-
anwalt Matthias Steiner, die Abweisung der Beschwerde. Unter Hinweis auf die Ausfiihrungen im
Einspracheentscheid sei die Einstellung der Leistungen rechtens. Die dagegen vom Beschwer-
deflhrer vorgebrachten Argumente wiirden daran nichts andern.

Das Kantonsgericht zieht in Erwagung:

1. Auf die beim értlich und sachlich zustandigen Gericht form- und fristgerecht eingereichte
Beschwerde ist einzutreten.

2.1 Vorweg ist auf die Einwande formeller Natur einzugehen. Der Beschwerdeflhrer wendet
ein, die Gutachtachtensauftrage an die D.___ AG seien erteilt worden, ohne dass er vorgéngig
angehdrt worden sei. Es liege damit eine Verletzung des rechtlichen Gehdrs vor, weshalb die
Gutachten bereits aus diesem Grund nicht verwertbar seien.

2.2 Gemass Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft

(BV) vom 18. April 1999 haben die Parteien Anspruch auf rechtliches Gehdér. Das rechtliche Ge-
hor dient einerseits der Sachaufklarung, andererseits stellt es ein persdnlichkeitsbezogenes Mit-
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wirkungsrecht beim Erlass eines Entscheids dar, welcher in die Rechtsstellung einer Person ein-
greift. Dieser verfassungsmassige Anspruch wird in Art. 42 des Bundesgesetzes Uber den Allge-
meinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 in Verbindung mit Art.
44 ATSG konkretisiert. Demnach gibt der Versicherungstrager - sofern zur Abklarung des Sach-
verhaltes ein Gutachten einer oder eines unabhangigen Sachverstandigen einholt werden muss
- der Partei deren oder dessen Namen bekannt. Diese kann den Gutachter oder die Gutachterin
aus triftigen Grinden ablehnen und kann Gegenvorschlage machen.

2.3 Die Beschwerdegegnerin informierte den Beschwerdefiihrer mit Schreiben vom 19. Juni
2018, dass sie PD Dr. med. E.____, FMH Physikalische Medizin und Rehabilitation/Rheumatolo-
gie, vonder D.___ AG beauftragt habe, ihn zu begutachten. Gleichzeitig wurde der Beschwer-
deflhrer mit den Gutachterfragen bedient und aufgefordert, allféllige Ergdnzungen zum Frageka-
talog mitzuteilen. Der Gutachterauftrag an PD Dr. E.___ wurde demnach unter Bericksichtigung
der gesetzlichen Vorgaben von Art. 44 ATSG erteilt. In Bezug auf die Begutachtung durch Dr.
med. F.___, FMH Neurologie, Medizinische Abklarungsstelle (MEDAS) Z._  , ist unklar, in
welcher Form der Beschwerdeflihrer vorgangig dartiber in Kenntnis gesetzt wurde. In den Akten
findet sich eine Kopie einer E-Mail des zustandigen Sachbearbeiters der D._ AG an die Be-
schwerdegegnerin vom 24. September 2018, welcher zu entnehmen ist, dass sich beim Be-
schwerdeflihrer eine neuropsychiatrische (recte wohl: neurologische) Begutachtung aufdrange
(vgl. act. 1.045). In der Folge wurde dem Beschwerdefihrer eine Terminbescheinigung zugestellt,
wonach er am 26. September 2018 von 12:00 Uhr bis 16:00 Uhr in der MEDAS Z._ durch Dr.
E._ neurologisch untersucht werde. Der Versicherte unterzeichnete diese Bescheinigung am
27. September 2018 vorbehaltslos (vgl. act. 1.047). Daraus kann geschlossen werden, dass er
auch mit der neurologischen Begutachtung einverstanden war. Entsprechend hat er in der Ein-
sprache keine Bedenken gegen Dr. E.__ gedussert. Auch vorliegend bringt er keine konkreten
Einwéande gegen den begutachtenden Neurologen vor. Eine Verletzung des rechtlichen Gehérs
ist unter diesen Umstanden nicht erkennbar. Der entsprechende Einwand des Beschwerdefiih-
rers erweist sich deshalb als unbegriindet.

3. Materiell ist streitig, ob die Beschwerdegegnerin ihre Leistungspflicht zu Recht per 31. De-
zember 2018 eingestellt hat. Massgebend ist der Sachverhalt, wie er sich bis zum Erlass des
vorliegend angefochtenen Einspracheentscheids vom 15. Oktober 2019 entwickelt hat. Dieser
Zeitpunkt bildet rechtsprechungsgemass die zeitliche Grenze der richterlichen Uberpriifungsbe-
fugnis (vgl. BGE 129 V 4 E. 1.2 mit Hinweis).

41 Gemass Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG) vom
20. Marz 1981 hat der Unfallversicherer in der obligatorischen Unfallversicherung, soweit das
Gesetz nichts anderes bestimmt, die Versicherungsleistungen bei Berufsunfallen, Nichtberufsun-
fallen und Berufskrankheiten zu gewahren. Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass
UVG setzt voraus, dass zwischen dem versicherten Ereignis und dem eingetretenen Schaden
(Invaliditat, Integritatsschadigung) ein natirlicher und ein adaquater Kausalzusammenhang be-
steht (BGE 129 V 181 E. 3.1 und 3.2). Ursachen im Sinne des natlrlichen Kausalzusammen-
hangs sind alle Umsténde, ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als eingetre-
ten oder nicht als in der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden
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kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fiir die Bejahung des nattrlichen Kausalzusammen-
hangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher
Stdérungen ist; es genligt, dass das schadigende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen
die kérperliche oder geistige Integritat der versicherten Person beeintrachtigt hat, das Ereignis
mit anderen Worten nicht weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesund-
heitliche Stérung entfiele (BGE 129 V 181 E. 3.1 mit Hinweisen). Ob zwischen einem schadigen-
den Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein natlrlicher Kausalzusammenhang besteht,
ist eine Tatfrage, wortber die rechtsanwendende Behdrde - die Verwaltung oder im Streitfall das
Gericht - im Rahmen der ihr obliegenden Beweiswilrdigung nach dem im Sozialversicherungs-
recht Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse
Md&glichkeit eines Zusammenhangs gentgt fir die Begrindung eines Leistungsanspruchs nicht
(BGE 129 V 181 E. 3.1 mit Hinweisen). Ein adaquater Kausalzusammenhang zwischen dem Un-
fallereignis und dem eingetretenen Schaden ist nach der Rechtsprechung dann zu bejahen, wenn
das Ereignis nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung
an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses
Erfolges also durch das Ereignis allgemein als beginstigt erscheint (BGE 129 V 181 E. 3.2 mit
Hinweis).

4.2  Wird durch einen Unfall ein krankhafter Vorzustand verschlimmert oder lberhaupt erst
manifest bzw. ist die Unfallkausalitat einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachge-
wiesen, entfallt die Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der Unfall nicht die nattrli-
che und adaquate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn also Letzterer nur noch
und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft dann zu, wenn entweder der
(krankhafte) Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat (Status quo
ante), oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem schicksalsmassigen Verlauf eines
krankhaften Vorzustandes auch ohne Unfall friiher oder spater eingestellt hatte (Status quo sine),
erreicht ist (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 326 E. 3b, 1992 Nr. U 142 S. 75 E. 4b, je mit Hinweisen).
Ebenso wie der leistungsbegriindende natiirliche Kausalzusammenhang muss das Dahinfallen
jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem
im Sozialversicherungsrecht allgemein tblichen Beweisgrad der Giberwiegenden Wahrscheinlich-
keit (BGE 134 V 125 f. E. 9.5 mit Hinweisen) nachgewiesen sein. Die blosse Mdglichkeit nunmehr
ganzlich fehlender urséchlicher Auswirkungen des Unfalles genligt nicht. Da es sich hierbei um
eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die Beweislast - anders als bei der Frage, ob
ein leistungsbegrindender naturlicher Kausalzusammenhang gegeben ist - nicht bei der versi-
cherten Person, sondern beim Unfallversicherer (SVR 2009 UV Nr. 3 E. 2.2; RKUV 2000 Nr. U
363 S. 45 E. 2, 1994 Nr. U 206 S. 326 E. 3b, 1992 Nr. U 142 S. 75 E. 4b). Der Beweis des
Wegfalls des Kausalzusammenhangs muss nicht durch den Nachweis unfallfremder Ursachen
erbracht werden. Ebenso wenig geht es darum, vom Unfallversicherer den negativen Beweis zu
verlangen, dass kein Gesundheitsschaden mehr vorliege oder die versicherte Person nun bei
voller Gesundheit sei. Entscheidend ist allein, ob unfallbedingte Ursachen des Gesundheitsscha-
dens ihre kausale Bedeutung verloren haben, also dahingefallen sind (Urteil des Bundesgerichts
vom 29. Januar 2009, 8C_847/2008, E. 2 mit Hinweisen).
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5.1 Im Zusammenhang mit der Beurteilung des Leistungsanspruchs des Beschwerdeflihrers
ist zu prifen, in welchem Ausmass dieser unfallbedingt arbeitsunfahig ist. Geméass der Legalde-
finition von Art. 6 ATSG ist Arbeitsunféhigkeit die durch eine Beeintrachtigung der kdrperlichen
oder geistigen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unféhigkeit, im bisherigen Beruf oder
Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Satz 1). Bei langer Dauer wird auch die zumutbare
Tatigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt (Satz 2).

5.2  Bei der Feststellung des Gesundheitszustands und der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
der versicherten Person ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen
angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen
haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und
dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziglich welcher Tatigkeiten die versicherte
Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur
die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet
werden kénnen (BGE 132 V 93 E. 4 mit weiteren Hinweisen).

5.3  Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem flr den Sozialversicherungspro-
zess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61 lit. ¢ ATSG) - wie alle anderen
Beweismittel - frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflicht-
gemass zu wardigen. Dies bedeutet, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, un-
abhéangig, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die ver-
flgbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten.
Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht
erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wiirdigen und die Griinde anzugeben, warum es
auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes
eines Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange umfassend
ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berlcksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind (BGE 134 V 231 E. 5.1,
125 V 351 E. 3a mit Hinweis).

5.4 Dennoch erachtet es die bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der
freien Beweiswirdigung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte
und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfuhrliche Zusam-
menstellung dieser Richtlinien in BGE 125 V 351 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen; vgl. dazu auch
BGE 135V 465 E. 4.4 und 4.5). So kommt beispielsweise Berichten und Gutachten versiche-
rungsinterner Fachpersonen nicht derselbe Beweiswert zu wie einem im Verfahren nach Art. 44
ATSG eingeholten Gutachten externer Fachpersonen oder gar wie einem Gerichtsgutachten. An
die Beweiswirdigung sind deshalb strenge Anforderungen zu stellen, wenn ein Versicherungsfall
ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden soll. Bestehen auch nur geringe
Zweifel an der Zuverléssigkeit und Schllssigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststel-
lungen, so sind erganzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 135V 465 E. 4.4 am Ende, mit
Hinweis; Urteil des Bundesgerichts vom 26. Marz 2015, 8C_879/2014, E. 5.3).
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6.1 Zur Beurteilung des vorliegenden Falles liegen zahlreiche medizinische Unterlagen vor,
die vom Gericht gesamthaft gewirdigt wurden. Im Folgenden sollen indessen lediglich diejenigen
Gutachten und Berichte wiedergegeben werden, welche sich als zentral erweisen.

6.2 Im undatierten Unfallschein des behandelnden Arztes Dr. med. G.____ |, Facharzt fur All-
gemeinmedizin, Muesbach/Frankreich, wird festgehalten, dass der Beschwerdefliihrer am 5. Juni
2017 bei einem Treppensturz Hamatome im Gesicht und eine Wunde an der Lippe erlitten habe.
Radiologisch sei eine Fraktur des 7. HWK festgestellt worden.

6.3 Die neurochirurgische Abteilung des Spitals C.___ teilte am 11. Juni 2017 mit, dass der
Beschwerdefiihrer beim Eintritt am 6. Juni 2017 einen Glasgow Coma Score (GCS)-Wert von 15
ausgewiesen, eine Halskrause getragen und keine sensomotorischen Defizite gezeigt habe. Eine
Wunde im rechten Kinnbereich sei bereits notfallmassig behandelt gewesen. Am 8. Juni 2017 sei
eine Osteosynthese durchgefiihrt worden. Die postoperative Behandlung habe sich einfach ge-
staltet und die radiologische Kontrolle sei befriedigend gewesen. Bei der Entlassung hatten keine
sensomotorischen Defizite an den Extremitaten bestanden. Der Beschwerdeflihrer sei weiterhin
100 % arbeitsunfahig.

6.4 Gemass Assessment-Berichtder D. AG vom 26. Juli 2017 hatten beim Versicherten
bereits im Vorfeld zum Unfallereignis vom 5. Juni 2017 chronische Riickenbeschwerden mit Aus-
strahlung ins rechte Bein bis zum Knie sowie mit einer Minderung des Gefuhls und der Kraft
bestanden. Zu den Vorzustanden seien jedoch nur wenige medizinische Unterlagen vorhanden.
Im Dossier fande sich eine UVG-Meldung vom 25. Februar 2016, welche auch einen Treppen-
sturz betroffen habe. Als Folgen seien Rickenschmerzen und eine Knieverletzung rechts und
eine Arbeitsunfahigkeit bis 21. Dezember 2016 attestiert worden. Dr. G.___ habe im April 2017
eine Lumbalgie diagnostiziert und eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit bis voraussichtlich 31. Mai
2017 bestatigt. Am 5. Juni 2017 sei es zum erwahnten Treppensturz mit Fraktur des 7. HWK

gekommen, welche neurochirurgisch im Spital D. versorgt worden sei.
6.5 Die Basler ersuchte die D. AG am 19. Juni 2018, eine konsiliarische Begutachtung
des Beschwerdeflihrers vorzunehmen. PD Dr. E. untersuchte den Beschwerdefiihrer am

2. und 3. Juli 2018. Im Gutachten vom 10. Januar 2018 (recte: 2019) diagnostizierte er mit Aus-
wirkung auf die Arbeitsfahigkeit Restbeschwerden und eine leicht reduzierte Belastbarkeit im Be-
reich der Halswirbelsdule (HWS) nach/bei instabiler HWK 7-Fraktur am 5. Juni 2017 und einen
Zustand nach Spondylodese mit Interponat und Platte am 6. (recte: 8.) Juni 2017, konsolidiert.
Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit liege ein Zustand nach leichtem Schadel-Hirn-Trauma
mit bildgebenden Veranderungen, aber ohne Bewusstseinsverlust und Amnesie vor. Mit Auswir-
kung auf die Arbeitsfahigkeit, jedoch ohne Zusammenhang mit dem Unfall vom 5. Juni 2017 be-
stlinden ein chronisches lumbovertebrales bis spondylogenes sowie ein sensomotorisches Aus-
fallsyndrom L3 und L4 rechts bei fortgeschrittener Diskopathie L2-L5 mit Diskushernien L2-L3
sowie L4-L5 und einer Kompression der Nervenwurzel L3 und L4 rechts, Spondylarthrosen L2-
L5 aktuell hinsichtlich der Symptomatik dominierend, eine Claudicatio ohne Hinweise auf engen
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Spinalkanal, eine ST-Skoliose, teilweise durch Beckentiefstand links bedingt, ein funktionell be-
eintrachtigendes sensomotorisches Karpaltunnelsyndrom links und vorwiegend myofaszial be-
tonte Schulterbeschwerden links ohne Hinweise auf eine spezifische Periarthropathia humeros-
capularis. Zudem leide der Beschwerdeflihrer an einem Schlafapnoesyndrom, einem leichten
sensiblen Karpaltunnel- und einem Sulcus ulnaris-Syndrom rechts, einer Adipositas und einem
Nikotinabusus. Der Beschwerdeflihrer habe seit vielen Jahren intermittierende Rickenschmer-
zen, welche erstmals im Friihjahr 2016 anhaltend mit Ausstrahlungen ins rechte Bein aufgetreten
seien. Ausserdem seien damals auch Kniebeschwerden rechts beklagt worden. Seither bestiin-
den auch Kribbelparasthesien im rechten Bein. Am 5. Juni 2017 habe sich der Versicherte bei
einem Treppensturz eine instabile artikuldre Fraktur des 7. HWK und Verletzungen im Gesicht
zugezogen. Bei einem GCS-Wert von 15 habe radiologisch zudem eine leichte Kontusion rechts
frontal sowie ein beidseitiges minimales Subduralhdmatom festgestellt werden kénnen. Anléss-
lich der Beurteilung im D.__ AG seien aber die lumbalen Rickenschmerzen mit intermittieren-
der Ausstrahlung ins rechte Bein im Vordergrund gestanden. Nach wie vor Iagen Schmerzanga-
ben zwischen 4 und 9 auf der visuellen Analogskala (VAS) vor. Es bestiinden auch Kribbelparas-
thesien vom 1. bis 3. Finger links mit Einschlafen der Hand, zum Teil auch nachts, und zuneh-
mende Sensibilitatsstérungen und Mihe beim Hantieren mit der linken Hand. Schliesslich wiirden
seit dem Unfallereignis vom 5. Juni 2017 kognitive Schwierigkeiten mit rascher Ermidbarkeit,
Konzentrationsstérungen und Merkféahigkeitsproblemen beschrieben. Beschwerden im Bereich
der linken Schulter wiirden vor allem beim Hantieren von Lasten und Tatigkeiten tber Brusthéhe
beklagt, weniger nachts, ausser wenn langere Zeit draufgelegen wiirde. Die Nackenbeschwerden
stiinden beschwerdemassig jedoch im Hintergrund. Objektivierbar sei nebst einer Adipositas eine
s-férmige, hoch lumbal und thorakal betonte linkskonvexe, tieflumbal rechtskonvexe Skoliose.
Die Beweglichkeit der Lendenwirbelsédulen (LWS) sei vor allem in Lateralflexion nach rechts und
in der Extension eingeschrankt, wahrend die Flexion weitgehend frei sei. Im Bereich des Nackens
bestehe vor allem eine Einschrédnkung der Linksrotation, eher vereinbar mit einer Dysfunktion der
oberen HWS oder muskular, wahrenddem die Ubrige Beweglichkeit weitgehend uneingeschrankt
sei. Dagegen sei das Tinel-Zeichen positiv und es lagen Sensibilitadtsstérungen sowie eine Thena-
ratrophie in der linken Hand vor. Im Bereich der linken Schulter seien die bei einer unauffalligen
Beweglichkeit vorhandenen Schmerzen bei der isometrisch resistiven Trapeziusprifung am
ehesten mit einer myofaszialen Problematik vereinbar. Kognitiv sei der Versicherte unauffallig.
Die Evaluation der arbeitsbezogenen funktionellen Leistungsfahigkeit (EFL) habe eine zuverlas-
sige Leistungsbereitschaft und eine gute Konsistenz der Tests ergeben. Die Belastbarkeit liege
allgemein im Bereich einer leichten wechselbelastenden Arbeit. Limitierend wlrden sich die lum-
bale Region sowie das rechte Bein und die linke Hand (vor allem bei feinmotorischen und bei
Aufgaben, welche einen Krafteinsatz mit der linken Hand erforderten) erweisen. Hinsichtlich des
Nackens lage eine reduzierte Belastungstoleranz mit reduzierter Stabilisierungsfahigkeit vor, wel-
che sich jedoch nur beim Hantieren von Lasten Gber Brusth6he sowie Arbeiten tber Schulterhéhe
auswirke.

Dr. F. untersuchte den Beschwerdeflihrer am 26. September 2018. Er nannte in seinem

Bericht vom 30. Oktober 2018 keine Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Im Zu-
sammenhang mit dem Unfallereignis vom 5. Juni 2017 hielt er bei einem Status nach instabiler
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Fraktur des 7. HWK und Spondylodese fest, dass aktuell keine Hinweise auf eine radikulare Aus-
strahlung oder Myelopathiezeichen bestiinden. Ausserdem beschrieb er einen Status nach leich-
tem Schéadel-Hirn-Trauma ohne Bewusstlosigkeit, jedoch mit Kontusionsédem und diskretem epi-
duralem Hadmatom und allenfalls méglichen, aber nur minimen unspezifischen kognitiven Minder-
leistungen. Als Gberwiegend nicht unfallkausale Diagnose wurden ein chronisches lumbospondy-
logenes und radikuldres Syndrom L3-L4 rechts mit schweren Segmentdegenerationen in der un-
teren LWS sowie eine rechtsseitige Foramenstenose genannt, welche zusatzlich durch eine Sko-
liose mit Muskelatrophie der Oberschenkelmuskulatur rechts akzentuiert sei. Nicht unfallkausal
und ohne Relevanz fir die Arbeitsfahigkeit bestiinden ein elektrophysiologisch nachgewiesenes
sensomotorisches Karpaltunnelsyndrom links und ein leichtes Karpaltunnelsyndrom rechts, ein
leichtes sensibles Sulcus ulnaris-Syndrom rechts, ein schwergradiges, aber gut kontrolliertes
Schlafapnoesyndrom und eine Adipositas. Der Beschwerdeflihrer bezeichne die Einschrankun-
gen im Bereich der LWS und der rechten unteren Extremitat als Hauptproblem. Durch die unfall-
kausalen Diagnosen kdnnten keine irreversiblen komplexen Funktionseinschrdnkungen medizi-
nisch plausibel gemacht werden. Die verminderte Rickenbelastbarkeit sei sicher bereits durch
vorbestehende erhebliche degenerative Wirbelsdulenschadigungen erklarbar. Hinsichtlich der
HWS seien bei einem Status nach Spondylodese keine neurokompressiven oder neuroirritativen
Stérungen nachweisbar. Das Karpaltunnelsyndrom (links mehr als rechts) sei unfallfremd. Das
Schlafapnoesyndrom sei sehr wahrscheinlich durch die Gewichtszunahme erklarbar. Diese St6-
rung sei aber als reversibel zu verstehen und ausserdem gut kontrolliert. Aus neurologischer Sicht
lagen ein Status quo sine und funktional ein Status quo ante vor und auf der Grundlage unfall-
kausaler Funktionseinschrankungen bestiinden keine Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit. Das
Zumutbarkeitsprofil werde vorrangig durch die unfallfremden vorbestehenden degenerativen Wir-
belsaulenveranderungen bestimmt. Die Vorzustdnde wirden weit Gberwiegend dominieren.

Zusammengefasst bestehe eine multifaktorielle Problematik, wobei vor allem die lumbalen
Ruckenbeschwerden und die Einschrankungen im Bereich der linken Hand im Vordergrund
seien. Die Nackenproblematik bei Status nach Fraktur des 7. HWK und Spondylodese wirke sich
noch beim Hantieren von leichten Lasten tber Brusth6he sowie bei Arbeiten Uber Schulterhéhe
aufgrund einer noch reduzierten Stabilisierungsfahigkeit aus. Ausserdem seien die gefundenen
Restfunktionsstérungen und muskularen Befunde hauptsachlich auf die obere HWS fokussiert.
Bei Fortfiihrung des stabilisierenden Trainings mit der Nackenmuskulatur sei jedoch nach 3 Mo-
naten (bzw. bis Ende Jahr) aus rheumatologisch-orthopadischer Sicht zumindest von einem Sta-
tus quo sine auszugehen. Hinsichtlich der Folgen eines leichten Schadel-Hirn-Traumas ohne Be-
wusstlosigkeit und Amnesie wirden zwar subjektiv noch Beschwerden angegeben, objektiv hat-
ten jedoch weder in der neurologischen noch in der rheumatologisch-orthopadischen Untersu-
chung in Ubereinstimmung mit den ausgelibten Alltagsfunktionen inkl. Autofahren Hinweise auf
relevante kognitive Einschréankungen gefunden werden kénnen. Das Midigkeitssyndrom sei als
multifaktoriell und unspezifisch zu betrachten. In der medizinischen Beurteilung der Arbeitsfahig-
keit wurde unter Berticksichtigung der Resultate der EFL festgestellt, dass die angestammte Ta-
tigkeit aus medizinischer Gesamtsicht (krankheitsbedingt und unfallméassig) nur hinsichtlich der
FUhrungsaufgaben, welche 10-20% ausgemacht hatten, ausgelibt werden kénne. Krankheitsbe-
dingte Ursachen stiinden im Vordergrund, wohingegen die Unfallfolgen lediglich zu einer voriber-
gehend eingeschrankten Funktion gefiihrt hatten. Da in Bezug auf die Rickenbeschwerden und
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den diesbezliglichen Funktionseinschrankungen weitgehend von einem stabilen Zustand ausge-
gangen werden kénne, dlrfte sich auch in Zukunft die Arbeitsfahigkeit in der angestammten Ta-
tigkeit krankheitsbedingt nicht namhaft veréandern. Unter Berlcksichtigung der eingeschrankten
Aktivitaten Uber Schulterhéhe aufgrund einer reduzierten Stabilisierungsféahigkeit im Bereich des
Nackens seien bis zum Erreichen des Status quo sine auch unfallbedingte Diagnosen mitbeteiligt
bei der Einschrankung.

6.7 Im Rahmen des Einspracheverfahrens ausserte sich Dr. med. H.___, FMH Orthopadi-
sche Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates, am 2. Marz 2019 zu den Ausflih-
rungenvon PDDr. E._ und Dr. F.____ . Er hielt fest, dass deren versicherungsmedizinische
Kausalitatsbeurteilung grobe Méangel aufweise und nicht korrekt sei bezliglich der natlrlichen
Kausalitédt der medizinischen Situation. So setze ein Status quo sine einen Schaden, typischer-
weise eine Degeneration an der HWS voraus, welche aber weder radiologisch zu sehen noch
intraoperativ beschrieben worden sei. Zudem sei ein Entfernen eines Wirbelkérpers und eine
Metallcageeinlage ein definitiver Schritt in eine richtungsgebende Verschlimmerung, da damit
anatomische Strukturen endgdltig entfernt wurden. Deshalb seien der Status quo sine und der
Status quo ante nicht mehr erreichbar. Die Begleitbeschwerden seien Folgeschaden des Scha-
del-Hirn-Traumas, welche erfahrungsgemass bis 2 Jahre nach dem Unfall positiv verbessert wer-
den kénnen. Erst dann kénne mittels Bestimmung der Restfolgen und des Integritdtsschadens
ein eventuell vorliegender Endzustand festgestellt werden. Die Arbeitsfahigkeit sei somit weiter-
hin relevant eingeschrénkt. Zu beachten sei ferner, dass der Beschwerdefihrer in der ange-
stammten Tatigkeit mittelschwere bis schwere Arbeiten verrichtet habe.

7.1 In Wirdigung der vorstehend geschilderten medizinischen Unterlagen ging die Be-
schwerdegegnerin im angefochtenen Einspracheentscheid bzw. in der diesem zu Grunde liegen-
den Verfigung gestiitzt auf die Beurteilungenvon PDDr.E._ undDr.F.___ davon aus, dass
beim Versicherten der medizinische Endzustand hinsichtlich der Unfallfolgen Ende Dezember
2018 erreicht gewesen sei. Sinngemdss sei nicht ersichtlich, dass im genannten Zeitpunkt von
einer Fortsetzung der arztlichen Behandlung noch eine namhafte Besserung des Gesundheits-
zustands zu erwarten gewesen ware. Der Beschwerdeflhrer bestreitet dieses Vorgehen insbe-
sondere unter Hinweis auf die Ausfihrungen von Dr. H.___ .

7.2.1 Nach Gesetz und Rechtsprechung ist der Fall unter Einstellung der voriibergehenden
Leistungen und Prifung des Anspruchs auf eine Invalidenrente und eine Integritatsentschadigung
abzuschliessen, wenn von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung
des Gesundheitszustandes der versicherten Person mehr erwartet werden kann und allfallige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind (vgl. Art. 19 Abs. 1
UVG; BGE 137 V199 E. 2.1,134 V 109 E. 4.1). Die verunfallte Person hat demgeméss Anspruch
auf Heilbehandlung, solange von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung eine namhafte Bes-
serung des Gesundheitszustandes erwartet werden kann. Ob eine namhafte Besserung noch
maoglich ist, bestimmt sich insbesondere nach Massgabe der zu erwartenden Steigerung oder
Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit, soweit diese unfallbedingt beeintrachtigt ist. Die Verwen-
dung des Begriffes "namhaft" in Art. 19 Abs. 1 UVG verdeutlicht demnach, dass die durch weitere
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(zweckméssige) Heilbehandlung im Sinne von Art. 10 Abs. 1 UVG erhoffte Besserung ins Ge-
wicht fallen muss (BGE 134 V 109 E. 4.3). Weder eine weit entfernte Mdglichkeit eines positiven
Resultats einer Fortsetzung der arztlichen Behandlung noch ein von weiteren Massnahmen - wie
etwa einer Badekur - zu erwartender geringflgiger therapeutischer Fortschritt verleihen Anspruch
auf deren Durchfihrung. In diesem Zusammenhang muss der Gesundheitszustand der versicher-
ten Person prognostisch und nicht aufgrund retrospektiver Feststellungen beurteilt werden
(RKUV 2005 Nr. U 557 S. 388, U 244/04 E. 3.1; Urteile des Bundesgerichts vom 22. Juli 2016,
8C_285/2016, E. 7.1 und vom 31. Juli 2013, 8C_970/2012, E. 2.3).

7.2.2  Der Fallabschluss durch die Beschwerdegegnerin per 31. Dezember 2018 ist im Lichte
der vorstehenden Beurteilungen nicht zu beanstanden. Sie stellte dabei auf die Ausfihrungen
von PDDr.E.__ undDr. F.____ ab, welche in Bezug auf den beim Unfall vom 5. Juni 2017
erlittenen Bruch des 7. HWK und der in der Folge durchgefihrten Spondylodese Ubereinstim-
mend ausfihrten, dass eine ausgeheilte und stabile Situation vorliege. Die Nackenproblematik
wirke sich im Untersuchungszeitpunkt lediglich noch bei Hantieren von leichten Lasten lber
Brusthéhe sowie Arbeiten lber Schulterhéhe aufgrund einer noch reduzierten Stabilisierungsfa-
higkeit aus. Ihre Schlussfolgerung, wonach bei Fortfilhrung des stabilisierenden Trainings noch
langsten bis Ende 2018 eine zu bericksichtigende Einschrankung vorliege, ist nachvollziehbar.
Hinsichtlich der Folgen des leichten Schadelhirntraumas ohne Bewusstlosigkeit und Amnesie
stellten die Gutachter keine objektivierbaren Beschwerden fest und verwiesen auf die durch den
Beschwerdefuhrer ausgetbten Alltagsfunktionen inkl. Autofahren. Sie gingen deshalb zu Recht
davon aus, dass keine relevanten kognitiven Einschrdnkungen bestétigt werden konnten. Das
vom Beschwerdeflihrer ebenfalls beklagte Midigkeitssyndrom bezeichneten sie nachvollziehbar
als multifaktoriell und unspezifisch. Die vorgenommene Einschatzung der Gutachter, wonach der
Endzustand Ende Dezember 2018 eingetreten sei, erscheint deshalb insgesamt nachvollziehbar
und einleuchtend. Demgegentber weist Dr. H.__ betreffend den Endzustand auf die Mdglich-
keit hin, dass sich die Folgeschaden des erlittenen Schadel-Hirn-Traumas noch verbessern wiir-
den. Durch welche Massnahmen ein namhafter therapeutischer Fortschritt erzielt werden kénnte,
ist seinen Ausfuhrungen aber nicht zu entnehmen. Weiter setzt er sich nicht mit den Untersu-
chungsergebnissen von Dr. F.___ auseinander, der im Rahmen seiner neurologischen Unter-
suchung keine relevante kognitive Minderleistung mehr feststelle konnte. Die Beurteilung von Dr.
H._ betreffend den Endzustand vermag nicht zu tberzeugen bzw. den Beweiswert der gut-
achterlichen Feststellungen zu schmalern. Mit der Beschwerdegegnerin ist deshalb davon aus-
zugehen, dass der medizinische Endzustand im Sinne von Art. 19 Abs. 1 UVG per 31. Dezember
2018 erreicht und die Basler berechtigt war, den Fall unter Einstellung der voriibergehenden Leis-
tungen (Heilbehandlung, Taggelder) auf diesen Zeitpunkt hin abzuschliessen.

8.1 Die Beschwerdegegnerin prifte in der Folge den Anspruch des Beschwerdefiihrers auf
eine Rente im Sinne von Art. 18 UVG und eine Integritédtsentschadigung (vgl. Art. 24 UVG). Dabei
stitzte sie sich auf die Ausfihrungen der Gutachter Dr. F.__ vom 30. Oktober 2018 und PD Dir.
E._ vom 10. Januar 2019. Sie ging deshalb davon aus, dass zwischen dem Ereignis vom 5.
Juni 2017 und den noch geklagten Beschwerden mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit keine
Kausalitdt mehr vorliege, weshalb sie Uber den 31. Dezember 2018 hinaus keine Leistungen
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schulde. Diese vorinstanzliche Beweiswirdigung ist ebenfalls nicht zu beanstanden. Die Beurtei-
lungenvon Dr.F.__ und PD Dr. E.____ erflllen samtliche Voraussetzungen, die das Bundes-
gericht an eine beweistaugliche Beurteilungsgrundlage stellt (vgl. E. 5.3 hiervor). Die Gutachter
setzen sich hinreichend mit den wesentlichen medizinischen Unterlagen auseinander und vermit-
teln insgesamt ein vollstandiges Bild des Gesundheitszustands des Beschwerdefiihrers. Alsdann
nehmen sie gestiitzt auf ihre eingehenden persénlichen Untersuchungen und Befunderhebungen
eine schlissige Beurteilung der Kausalitatsfrage vor. Ihre Gesamtbeurteilung steht auch im Ein-
klang mit dem Gesundheitszustand, wie er in den vorhandenen medizinischen Unterlagen doku-
mentiert wird, weshalb sie grundsétzlich nicht zu beanstanden ist. Einzig die Ausfihrungen von
Dr. F.___ betreffend das Erreichen des Status quo sine vel ante sind nicht nachvollziehbar.
Diesbeziglich ist mit dem Beschwerdeflihrer davon auszugehen, dass - wie Dr. H._____ in seiner
Aktenbeurteilung vom 2. Marz 2019 zu Recht ausfihrt - nach der erfolgten Spondylodese, bei
welcher zur Stabilisierung der HWS zwei Halswirbel versteift wurden, in diesem Bereich ein irre-
versibler Bewegungsverlust der Wirbelsédule besteht. Deshalb kann ein Zustand, wie er vor bzw.
ohne den Unfall bestanden hat bzw. hatte, nicht mehr erreicht werden. Auch PD Dr. E.
kommt zum Schluss, dass ein Status quo ante wohl unwahrscheinlich ist. Die Einschatzung zur
Frage des Status quo sind vel ante von Dr. F.___ (iberzeugen daher nicht, weshalb in diesem
Punkt nicht darauf abgestellt werden kann. Letztlich @ndert diese Erkenntnis und die Kritik von
Dr. H.___ an der Beurteilung der Gutachter aber nichts an der Tatsache, dass zwischen dem
Unfall vom 5. Juni 2017 und den tGber dem 31. Dezember 2018 geklagten Beschwerden mit tiber-
wiegender Wahrscheinlichkeit kein natirlicher Kausalzusammenhang mehr besteht. Unter die-
sen Umstanden erlbrigen sich weitergehende Ausfihrungen zur Frage des Erreichens des Sta-
tus quo sine vel ante.

8.2.1  Auch die weiteren Vorbringen des Beschwerdeflihrers sind nicht geeignet, dieses Be-
weisergebnis in Frage zu stellen. Dabei ist zu beachten, dass er aufgrund der radiologischen
Untersuchungen sowie aufgrund der Krankengeschichte an degenerativen Veranderungen der
LWS leidet. Gestiitzt auf die Rdntgenuntersuchung der LWS vom 23. Mai 2017 lag beim Be-
schwerdeflihrer bereits vor dem Unfallereignis eine deutliche Skoliose linkskonvex, mit Drehpunkt
L2-L3 mit entsprechender foraminaler Beengung rechts vor. Aufgrund der MRI-Untersuchung der
LWS vom 19. September 2017 zeigten sich sodann in Etage L2-L3 eine posteromediale Dis-
kushernie rechts (welche ein L3-Syndrom erklaren kénnte), in Etage 3-4 eine Vorwdélbung der
Bandscheibe mit Kontakt zur Nervenwurzel L4, in Etage 4-5 eine Diskushernie mit rechts poste-
romedialer Vorwdélbung (mit foraminaler Komponente, welche ein L5-, aber auch ein L4-Syndrom
erklare) und eine Osteochondrose Modic Il in Etage L5-S1 (vgl. Bericht von Dr. F.___ vom 30.
Oktober 2018 S. 3/21). Die daraus resultierenden Beschwerden und Einschrankungen sind - auch
wenn die entsprechende Bildgebung nach dem Unfallereignis datiert - degenerativer Natur, wes-
halb sie zu Recht nicht berticksichtigt wurden. Es war daher - entgegen der Auffassung des Be-
schwerdeflihrers - nicht an der Beschwerdegegnerin, im vorliegenden Verfahren darzutun, wie
sich diese degenerativen lumbalen Beschwerden durch medizinische Massnahmen verbessern
oder gar beheben liessen.

8.2.2  Soweit der Beschwerdeflhrer sich auf den Standpunkt stellt, dass die Parasthesien des
4. und des 5. Fingers der rechten Hand Unfallfolgen seien, kann ihm nicht gefolgt werden.
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Dr. F.___ flhrte im Rahmen seiner Begutachtung eine erganzende Elektroneurographie durch.
Dabei stellte er an der linken Hand messtechnisch ein sehr deutliches unfallfremdes Karpaltun-
nelsyndrom fest. Die sensiblen Stérungen der linken Hand wurden daher nachvollziehbar diesem
Befund zugeschrieben. In Bezug auf die Beschwerden am rechten Kleinfinger fiihrte Dr. F.__
aus, dass eine C8-radikulare Stérung im Zusammenhang mit der Operation in Héhe C7-Th1 zwar
denkbar ware. Da motorische Defizite im C8-innervierten Myotom aber (beidseits) nicht feststell-
bar seien und zudem zervikoradikulare Reizzustande fehlten, ist mit Gberwiegender Wahrschein-
lichkeit davon auszugehen, dass auch diese Beschwerden nicht auf den Unfall vom 5. Juni 2017
zurlckzufihren sind.

8.2.3 Nicht anders verhélt es sich in Bezug auf die in der Beschwerde geltend gemachten
Konzentrationsstérungen, die erhéhte Mudigkeit und das Schlafapnoesyndrom. Diesbezlglich ist
dem neurologischen Gutachten zu entnehmen, dass wahrend der gesamten Untersuchung trotz
der sicherlich auch anstrengenden Befragung weder eine signifikante Mudigkeit noch ein Schlaf-
bedirfnis noch eine Verlangsamung der Bewegungsmuster oder des Sprachflusses aufgefallen
sei. Es habe sich keine Veranderung der Mimik, der Haltung oder der Gestik gezeigt. Die vom
Beschwerdefuhrer angegebenen kognitiven Einschrankungen seien allenfalls minim bis maximal
leichtgradig und seien im klinischen Eindruck nicht Gberzeugend feststellbar. Zwar dokumentier-
ten die CT- und MRI-Befunde trotz fehlender Bewusstlosigkeit und Amnesie eine Gehirnkontu-
sion, so dass initial kognitive Minderleistungen erklarbar waren. Im Verlauf dirfe aber von einer
recht guten Restitution ausgegangen werden. Fir den Beschwerdeflhrer selbst seien denn auch
nicht mehr spezifische kognitive Minderleistungen ein Problem, sondern vielmehr eine leicht er-
héhte Ermuadbarkeit. Diesbeziglich verwies Dr.F.__ zu Recht auf das schwerwiegende
Schlafapnoesyndrom, welches tberwiegend wahrscheinlich bei schon vorbestehender latenter
Disposition in Form von langjahrigem Schnarchen erst mit der Gewichtszunahme nach dem Un-
fall manifest geworden sei. Insgesamt Uberzeugen die Ausfliihrungen des Neurologen zu den
geltend gemachten kognitiven Beschwerden. Es wird deutlich, dass der Kausalzusammenhang
zwischen diesen und dem Unfall vom 5. Juni 2018 entgegen der Auffassung des Beschwerde-
fihrers zu verneinen ist. Die gutachterlichen Ausfiihrungen sind auch diesbezlglich einleuchtend
und die dagegen vorgebrachten Argumente vermégen daran nichts zu &ndern.

8.2.4  Soweit der Beschwerdefiihrer schliesslich unter Hinweis auf Dr. H._ die Zumutbar-
keitsbeurteilung von PD Dr. E.____ in Frage stellt und eine Ausiibung der angestammten (als
schwer bis mitteschwer einzustufenden) Tatigkeit als nicht mehr zumutbar erachtet, kann ihm
ebenfalls nicht gefolgt werden. Der Gutachter hélt diesbezliglich fest, dass der Beschwerdeflihrer
ab 1. Januar 2019 aufgrund der Spondylodese nur noch leichte Gewichte Uber Schulterhéhe,
selten Uber Kopf heben kénne. Dies ist unter Berlicksichtigung der Arbeitssituation des Be-
schwerdeflihrers nicht zu beanstanden. Zwar ist die Arbeit im Gartenbau und der Gebaudereini-
gung teilweise als mittelschwer bzw. schwer einzustufen. Dem von PD Dr. E.__ beschriebenen
Profil der angestammten Tatigkeit ist aber zu entnehmen, dass Tatigkeit Gber Schulterh6he bzw.
Uber Kopf selten sind und gréssere Gewichte nicht erwahnt werden (vgl. Gutachten Seite 21/25).
Da aber gréossere Gewichte bis zur Horizontalen gemass den erhobenen Befunden aus unfallme-
dizinischer Sicht zumutbar sind, ist die Zumutbarkeitsbeurteilung von PD Dr. E.___ nicht zu be-
anstanden.
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8.3 Lasst die vorhandene Aktenlage nach dem Gesagten eine zuverlassige Beurteilung des
massgebenden medizinischen Sachverhalts zu, so besteht kein Anlass, dem in der Beschwerde
vom 18. November 2019 gestellten Antrag des Beschwerdeflihrers zu entsprechen, wonach ein
neurologisches und neurochirurgisches Gutachten anzuordnen sei. Der Anspruch auf rechtliches
Gehor umfasst zwar das Recht, Beweisantrage zu stellen, und - als Korrelat - die Pflicht der
Behoérde zur Beweisabnahme. Beweise sind im Rahmen dieses verfassungsmassigen Anspruchs
indessen nur Uber jene Tatsachen abzunehmen, die fir die Entscheidung der Streitsache erheb-
lich sind. Gelangt das Gericht bei pflichtgemasser Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, dass die
vorhandenen Unterlagen ein zuverlassiges Bild des relevanten Sachverhalts ergeben und dieser
demnach hinreichend abgeklart ist, kann auf ein beantragtes Beweismittel verzichtet werden. Die
damit verbundene antizipierte Beweiswiirdigung ist nach konstanter bundesgerichtlicher Recht-
sprechung zuléssig (BGE 141 160 E. 3.3, 122 V 157 E. 1d).

9. Nach dem Gesagten ist der angefochtene Einspracheentscheid vom 15. Oktober 2019
nicht zu beanstanden. Die dagegen erhobene Beschwerde ist deshalb als unbegrindet abzuwei-
sen.

10. Art. 61 lit. a ATSG bestimmt, dass das Beschwerdeverfahren vor dem kantonalen Ge-
richt fir die Parteien kostenlos zu sein hat. Es sind deshalb fiir das vorliegende Verfahren keine
Kosten zu erheben. Die ausserordentlichen Kosten werden bei diesem Verfahrensausgang wett-
geschlagen (vgl. Art. 61 lit. g ATSG e contrario).
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Demgeméass wird erkannt:

A 1. Die Beschwerde wird abgewiesen.
2. Es werden keine Verfahrenskosten erhoben.
3. Eine Parteientschadigung wird nicht ausgerichtet.

http://www.bl.ch/kantonsgericht

Seite 14 http://www.bl.ch/kantonsgericht




