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Regeste
Einspracheentscheid vom 11. Méarz 2025

Erwagungen

E.11

Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche- rungsrecht ergangen.
Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des V erwaltungsgerichts beurteilt gemass Art.
57 des Bundesgesetzes vom

E.12
Anfechtungsgegenstand bildet der Einspracheentscheid vom

E.13

Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend aus drei Richterinnen
oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).

E.14

Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheld frel und ist an die Begehren der
Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. cund d ATSG; Art. 80 lit. ¢ Ziff. 1 und Art 84 Abs. 3
VRPG). 2. 2.1 Die Zusprechung von Leistungen der obligatorischen Unfallversi- cherung
setzt grundsétzlich das Vorliegen eines Berufsunfalles, eines Nichtberufsunfalles oder einer
Berufskrankheit (Art. 6 Abs. 1 des Bundes- gesetzes vom 20. Mé&rz 1981 Uber die
Unfallversicherung [UVG; SR 832.20]) sowie eines natirlichen und adéguaten
Kausalzusammen- hangs zwischen dem Unfall und dem eingetretenen Schaden voraus
(BGE 147V 161 E. 3.1S. 162,129V 177 E. 3.1und 3.2 S. 181). 2.2 Unfall ist die
pl6tzliche, nicht beabsichtigte schadigende Einwirkung eines ungewohnlichen usseren
Faktors auf den menschlichen Korper, die eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen
oder psychischen Ge- sundheit oder den Tod zur Folge hat (Art. 4 ATSG). 2.3 2.3.1
Ursachen im Sinne des natiirlichen Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren
Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht a's eingetreten oder nicht alsin der gleichen
Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser
Umschreibung ist fir die Beahung des natiirlichen Kausal zusammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher
Stoérungen ist; es geniigt, dass das schadigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der versicher- ten Person beeintréchtigt
hat, der Unfall mit andern Worten nicht wegge- dacht werden kann, ohne dass auch die
eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele ("conditio sine quanon”; BGE 147V 161 E.
3.2S.163; SVR 2023 UV Nr. 39 S. 139, 8C_305/2022 E. 3.1).
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Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber die Verwaltung bzw.
im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden Beweiswirdigung nach
dem im Sozialversicherungs- recht tiblichen Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu be- finden hat. Die blosse Mdglichkeit eines Zusammenhanges
genugt fur die Begrindung eines Leistungsanspruchs nicht (BGE 142V 435 E. 1 S. 438,
129V 177 E. 3.1 S. 181; SVR 2010 UV Nr. 30 S. 120, 8C_537/2009 E. 5.1). 2.3.2 Die
Leistungspflicht des Unfallversicherers bei einem durch den Unfall verschlimmerten oder
Uberhaupt erst manifest gewordenen krankhaf- ten Vorzustand entfallt erst, wenn der Unfall
nicht mehr die natiirliche und adaquate Ursache darstellt, der Gesundheitsschaden also nur
noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft 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 schicksal smassigem
Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friiher oder spéter eingestel It
hétte (Status quo sine), er- reicht ist (BGE 150V 188 E. 4.2 S. 191). Ebenso wie der

|ei stungsbegriindende natiirliche K ausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder
kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursa- chen eines Gesundheitsschadens mit dem
im Sozialversicherungsrecht allgemein Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse Mdglichkeit nunmehr ganzlich fehlender
urséchlicher Auswirkungen des Unfalles gentigt nicht. Da es sich hierbei um eine
anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die Beweislast — an- ders als bei der Frage, ob
ein leistungsbegrindender natirlicher Kausalzu- sasmmenhang gegeben ist — nicht bei der
versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (BGE 150V 188 E. 4.2 S. 192, 146 V
51 E. 5.1 S. 56). 2.3.3 Es entspricht einer medizinischen Erfahrungstatsache im Bereich des
Unfallversicherungsrechts, dass praktisch alle Diskushernien bei Vor- liegen degenerativer
Bandscheibenveranderungen entstehen und ein Un- fallereignis nur ausnahmsweise, unter
besonderen V oraussetzungen, als
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eigentliche Ursache in Betracht fallt. Als weitgehend unfallbedingt kann eine Diskushernie
betrachtet werden, wenn das Unfallereignis von beson- derer Schwere und geeignet war,
eine Schadigung der Bandscheibe her- beizufihren, und die Symptome der Diskushernie
(vertebrales oder radi- kuléres Syndrom) unverziiglich und mit sofortiger
Arbeitsunfahigkeit auftre- ten. In solchen Féllen hat die Unfallversicherung praxisgemass
auch fur Rezidive und allfallige Operationen aufzukommen (SVR 2009 UV Nr. 1 S. 1,
8C_677/2007 E. 2.3). Ist die Diskushernie bei degenerativem Vorzustand durch den Unfall
nur aktiviert, nicht aber verursacht worden, so hat die Unfallversicherung nur Leistungen
fur das unmittelbar im Zusammenhang mit dem Unfall stehende Schmerzsyndrom zu
erbringen. Nach dem derzeitigen medizinischen Wis- sensstand kann das Erreichen des
Status quo sine bei posttraumatischen Lumbalgien und Lumboischialgien nach drei bisvier
Monaten erwartet wer- den, wogegen eine allféllige richtunggebende Verschlimmerung
rontgeno- logisch ausgewiesen sein und sich von der altersiiblichen Progression ab- heben
muss; eine traumatische V erschlimmerung eines klinisch stummen degenerativen
Vorzustandes an der Wirbelsauleist in der Regel nach sechs bis neun Monaten, spatestens
aber nach einem Jahr al's abge- schlossen zu betrachten (SVR 2009 UV Nr. 1S. 1,
8C_677/2007 E. 2.3.1 und 2.3.2). 2.3.4 Bei organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen
deckt sich die adadquate Kausalitét weitgehend mit der nattirlichen Kausalitét; die Adaguanz



hat hier praktisch keine selbststandige Bedeutung (BGE 149V 218 E. 5.2 S. 220). 2.4 Zur
Beurteilung sozialversicherungsrechtlicher Leistungsanspriiche bedarf es verlasslicher
medi zinischer Entscheidungsgrundlagen (Urteil des Bundesgerichts [BGer] 8C_824/2018
vom 26. Mé&rz 2019 E. 3.2). Insbe- sondereist der Beweis des natiirlichen

Kausal zusammenhangs bzw. des- sen Wegfallensin erster Linie mit den Angaben
medizinischer Fachperso- nen zu fihren (SVR 2023 UV Nr. 20 S. 63, 8C_410/2022 E. 4.2).
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3. 3.1 Aufgrund der Akten (act. Il 7; act. I1A 1) erstellt und von den Partei- en zu Recht
unbestritten erfillen sowohl das Ereignis vom 9. Januar 2023 als auch jenes vom 26.
August 2023 die Anforderungen an den Unfallbe- griff (vgl. E. 2.2 hiervor). 3.2 Aus
medizinischer Sicht ist den Akten im Wesentlichen Folgendes zu entnehmen: 3.2.1 Im
Arztzeugnis UV G vom 15. Mérz 2023 (act. I1A 5) hielt Dr. med. F. , Facharztin
fur Allgemeine Innere Medizin, im Zusammenhang mit dem Treppensturz als Diagnosen
eine Kontusion des rechten Handge- lenks, eine Kontusion des linken Beines sowie eine
Kontusion des Ruickens fest. Anlasslich der Untersuchung habe sich die Beweglichkeit der
HWS (Halswirbelsdule) normal gezeigt und im rechten Handgelenk habe der Be-
schwerdeflihrer einen Druckschmerz angegeben, wobei die Beweglichkeit normal gewesen
sei. Das linke Bein habe sich normal beweglich gezeigt und den Riicken betreffend hielt Dr.
med. F. als objektiven Be- fund eine Ischialgie links fest. Abschliessend
vermerkte sie den Behand- lungsabschluss per 7. Februar 2023 ohne Attestation einer
Arbeitsunfahig- keit. Mit Arbeitsunfahigkeitszeugnis vom 9. Juni 2023 (act. 1A 9)

attestierte Dr. med. F. rickwirkend eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % fir die
Zeit vom 24. Januar 2023 bis zum 30. Juni 2023. Als Grund fur die Ar- beitsunfahigkeit
vermerkte sie "Krankheit”. 3.2.2 Dr. med. G. , Facharzt fir Orthopédische

Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, fuhrte im Verlaufsbericht vom 4.
September 2023 (act. I1A 45) as Diagnosen einen Treppensturz mit Kon- tusion der LWS
(Lendenwirbelsdule) und traumatischer Diskushernie L4/L5 links, ein
Carpaltunnel-Syndrom beidseits rechtsbetont, eine Spinalka- nalstenose C5/C6 ohne
Myelonkompression sowie eine leichtgradige Ten- dinose der anterosuperioren
Rotatorenmanschette links auf. Die frisch auf- getretene Diskushernie L4/L5 sei
hochstwahrscheinlich im Zusammenhang mit dem Treppensturz vom Januar 2023 zu
deuten, zumindest bestiinden hier eine Koinzidenz und ein radiol ogischer Befund, welcher
dem entspre-
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che. Die Arbeitsunfahigkeit bestehe seit dem 9. Januar 2023 zu 100 %. Im Moment sei der
Beschwerdefuhrer glaubhaft arbeitsunfahig. 3.2.3 Dr. med. E. von der Abteilung
Versicherungsmedizin der Suvafihrte in seiner Beurteilung vom 11. September 2023 (act.
[1A 30) im Zusammenhang mit dem Ereignis vom 9. Januar 2023 aus, beim Be-
schwerdeflihrer bestehe ein Vorzustand in Form einer Diskushernie mit Spinalstenose C5/6
sowie eine Diskushernie L4/5 mit Tangierung der Ner- venwurzel L5 beidseits. Weiter
seien keine richtunggebenden strukturellen Unfallfolgen objektivierbar, weshalb nach einer
Kontusion der HWS und LWS der Vorzustand drei bis vier Monate nach dem Ereignis
erreicht wor- den sai. 3.2.4 Im Bericht vom 29. Oktober 2023 zur V erlaufskonsultation vom
17. Oktober 2023 (act. 11 12; act. 1A 70) stellte Dr. med. G. fol- gende
Diagnosen: m Zustand nach Kontusion HWS und Becken bel Trikeunfall am 26. Au- gust
2023. m Treppensturz mit Kontusion der LWS und traumatischer Diskushernie L4/L5 links.



m Carpaltunnel-Syndrom beidseits rechtsbetont; Spinalkanal stenose C5/C6 ohne
Myelonkompression. m Leichtgradige Tendinose der anterosuperioren
Rotatorenmanschette links. Weiter fuhrte er aus, der Beschwerdefiihrer habe nach einem
Unfall im Januar 2023 nun im August 2023 noch einen zweiten erlitten, wobel Letzte- rer
zu einer Verschlechterung seiner Situation gefuhrt habe. Aktuell stelle er sich mit einer
Torticollis (Schiefhals) ohne Nachweis von neurologischen Ausféllen vor. Er (Dr. med.
G. ) habe dem Beschwerdefiihrer empfohlen, dass er lediglich eine Physiotherapie
absolviere und hoffe, dass sich dadurch die Situation stabilisieren lasse. Die
Steroidinfiltration, welche wegen dem Unfall im Januar 2023 durchgefiihrt worden sai,
habe damals eine positive Reaktion hervorgerufen. Der BeschwerdefUhrer sei in diesem
Sinneinformiert. Die Arbeitsunfahigkeit werde im Moment verléngert. Eine Kontrolle sei
je nach klinischer Situation zu planen. 3.2.5 Dr. med. F. stellte im Arztzeugnis
UVG vom 22. Novem- ber 2023 (act. 11 13), welches die Beschwerdegegnerinim
Zusammenhang
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- mit dem Unfall vom 26. August 2023 eingeholt hatte, die Diagnose einer
Ruckenkontusion mit Diskushernie L4/L5 links. Geméass Angaben des Be- schwerdefihrers
habe es sich um einen Treppensturz auf den Riicken und die rechte Hand gehandelt. Eine
Arbeitsunfahigkeit bestehe vom 24. Janu- ar 2023 bis zum 31. Oktober 2023. 3.2.6 Im
Bericht vom 7. Februar 2024 (act. 11 24; act. 1A 81) fihrte Dr. med. G. aus, der
Beschwerdefiihrer habe am 9. Januar 2023 einen Treppensturz erlitten, wobei in der Folge
eine Diskushernie L4/L5 breitbasig mit Ausléaufer nach links gefunden worden sei. Beim
Beschwer- defuihrer liege ein Zustand nach einer Dekompression L5-S1 im Jahr 1989 vor.
In diesem Bereich habe sich eine deutliche Hohenminderung der Bandscheibe ohne Zeichen
der Osteochondrose gezeigt. Grundsétzlich sei dem Beschwerdefiihrer zu empfehlen, die
Diskushernie L4/L5 zu entfernen, er habe allerdings eine eher ablehnende Haltung der
Operation gegentiber und sei so oder so im Moment zur Behandlung der Carpaltunnel
beidseits vorgemerkt. Er sei mit dem BeschwerdefUhrer so verblieben, dassim Mo- ment
abgewartet werde und er sich zur Wiederholung der Infiltration wieder melden werde. Als
selbstandig erwerbender ... bestehe und persistiere eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit seit
dem 9. Januar 2023. In angepasster Tatigkeit wére er mit Ausnahme der postoperativen
Rehabilitationen wie- derum einsetzbar, es musse allerdings eine leichte korperliche
Tatigkeit ohne das Heben und das Tragen von Lasten und ohne weite Gehstrecken sein.
Zudem seien kein Heben und Tragen von Lasten tber zehn Kilo- gramm und keine
Arbeiten oberhalb des Schultergtirtels und unterhalb der Kniegel enksebene mdglich.
Zusétzlich misse hier eine Umschulung ge- plant werden, wobei diesim Alter von 60
Jahren keinen Sinn mache. Ab- schliessend hielt Dr. med. G. fest, der
Beschwerdefiihrer werde fir schwere korperliche Arbeit nicht mehr einsetzbar sein. 3.2.7 In
seiner Beurteilung vom 7. Mé&rz 2024 (act. 1A 85) betreffend den Unfall vom 9. Januar
2023 fuhrte Dr. med. E. aus, die beim aktu- ellen Ereignis betroffene
Korperregion sei mit Uberwiegender Wahrschein- lichkeit schon vor dem Unfall in stummer
oder manifester Weise beein- trachtigt gewesen. Zur Begriindung verwies er auf die
Befunde der MRI- Untersuchungen (act. I1A 151.). Der Unfall habe mit Gberwiegender
Wahr-
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- scheinlichkeit nicht zu zusétzlichen objektivierbaren strukturellen Lasionen an der HWS



und der LWS gefihrt. Insbesondere seien bei der 15 Tage nach dem Ereignis stattgehabten
Erstbehandlung keine neurologischen Ausfélle, weder sensibel noch motorisch,
dokumentiert worden. Betrachte man den degenerativen Vorzustand a's erheblich, sei der
Status quo sine zwdlf Monate nach dem Ereignis erreicht gewesen. Dr. med. E.

hielt in seiner Kurzbeurteilung vom 7. Mé&rz 2024 (act. 11 26) betreffend den Unfall vom 26.
August 2023 fest, die von diesem Er- eignis betroffene Korperregion sei mit tberwiegender
Wahrscheinlichkeit schon vor dem Unfall in stummer oder manifester Weise beeintrachtigt
ge- wesen. Es handle sich dabei um eine stationére prominentere Diskushernie C5/6 und um
eine kleinere bei C6/7. Der Unfall habe mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht zu
zusétzlichen strukturellen L&sionen gefuhrt. An der HWS wirden keine neurologischen
Ausfédlle vorliegen. Die Carpaltun- nelbeschwerden seien bereits vor dem Ereignis
angegeben worden und seien als nicht unfallkausal zu betrachten. Beziliglich der LWS seien
keine neuen Befunde dokumentiert worden. Die Problematik habe ebenfalls be- reits vor
dem Ereignis vom 26. August 2023 vorgelegen. Wie er bereitsin seiner Beurteilung zum
Ereignis vom 9. Januar 2023 ausgefuhrt habe, ha- be es sich bel den Befunden an der LWS
um vorbestehende degenerative L &sionen gehandelt. Eine Verschlimmerung sei offenbar
hier nicht eingetre- ten. Da eine Behandlung der Unfallfolgen (Torticollis) erst ca. drei
Wochen nach dem Ereignis stattgefunden habe, sei nicht von akuten neurologi- schen
Ausfédlen durch den Verkehrsunfall auszugehen und ebenfalls nicht von einer
richtunggebenden Verschlimmerung von Vorschaden. Der Vor- zustand sei nach sechs
Monaten erreicht worden. 3.3 3.3.1 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung
besagt, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen 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 bel einander widersprechenden medizinischen
Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und
die Grinde anzuge-
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- ben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt (BGE 143
V 124 E. 2.2.2S. 127,125V 351 E. 3aS. 352). 3.3.2 Der Beweiswert eines arztlichen
Berichts hangt davon ab, ob der Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf
allseitigen Untersu- chungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kennt- nis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Aus- schlaggebend fir den
Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Her- kunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 126, 134V 231 E. 5.1 S. 232,
125V 351 E. 3aS. 352). Auch reine Aktengutachten konnen beweiskréftig sein, sofern ein
|Gckenlo- ser Befund vorliegt und es im Wesentlichen nur um die fachérztliche Beur-
teilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, mit- hin die direkte
arztliche Befassung mit der versicherten Person in den Hin- tergrund ruickt (SVR 2020 IV
Nr. 38 S. 133, 9C_651/2019 E. 4.3). Zudem kann insbesondere (auch) die Kausalitét im
Rahmen eines Aktengutach- tens erdrtert werden (Urteil des BGer 8C_383/2011 vom 9.
November 2011 E. 4.2). Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt
Beweis- wert zu, sofern sie als schlissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowiein
sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlas- sigkeit bestehen (BGE



125V 351 E. 3beeS. 354; SVR 2022 UV Nr. 3S. 7, 8C_131/2021 E. 3.2). DieKreisarzte
wie auch die Fachéarzte des Kompetenzzentrums Versicherungsmedizin der Suva sind nach
ihrer Funk- tion und beruflichen Stellung Fachérzte im Bereich der Unfallmedizin. Dasie
ausschliesslich Unfallpatienten, unfalléhnliche Korperschadigungen und Berufskrankheiten
diagnostisch beurteilen und therapeutisch begleiten, verfiigen sie tber besonders
ausgepragte traumatol ogische Kenntnisse und Erfahrungen. Dies gilt unabhangig von ihrem
urspriinglich erworbenen Facharzttitel (Urteil des BGer 8C_471/2024 vom 13. Februar
2025 E. 6.3.3). Im Verhéltnis zu den Allgemeinpraktikern kommt ihnen eine spe-
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- zidlarztliche Stellung zu, wobel diese neben Uberwachenden und korrigie- renden auch
beratende Funktionen umfasst (SVR 2009 UV Nr. 9 S. 35, 8C_510/2007, E. 7.5.4). Soll ein
Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens ent- schieden werden, so sind
an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe
Zweifel an der Zuverléssigkeit und Schllissigkeit der versicherungsinternen arztlichen
Feststellungen, so sind ergénzende Abklarungen vorzunehmen. Insbesondere sind die von
der versicherten Person aufgel egten Berichte der behandelnden Arztinnen und Arzte
mitzubertcksichtigen. Wird die Schllssigkeit der Feststellungen der versicherungsinternen
Fachpersonen durch einen nachvollziehbaren Be- richt eines behandelnden Arztesin
Zweifel gezogen, so geniigt der pau- schale Hinweis auf dessen auftragsrechtliche Stellung
(BGE 125V 351 E. 3acc S. 353) nicht, um solche Zweifel auszurédumen. Vielmehr wird
das Gericht entweder ein Gerichtsgutachten anzuordnen oder die Sache an den
Versicherungstrager zurtickzuweisen haben, damit dieser im Verfahren nach Art. 44 ATSG
eine Begutachtung veranlasst (BGE 145V 97 E. 85 S. 105, 142V 58 E. 5.1 S. 65, 139 V
225E.5.2S.229,135V 465 E. 4.4 - 4.6 S. 469; Urteil des BGer 8C_434/2023,
8C_436/2023 vom 10. April 2024 E. 4.3, nicht publ. in: BGE 150 V 188, aber in: SVR 2024
UV Nr. 27 S. 107). 3.4 Die zur Frage der Kausalitét der Rickenbeschwerden verfassten
Aktenbeurteilungen des Versicherungsmediziners Dr. med. E. vom 7. Mérz 2024
(act. Il 26; act. I1A 85) erfiillen die Voraussetzungen der Rechtsprechung an eine
medizinische Aktenbeurteilung (vgl. E. 3.3.2 hier- vor) und Uberzeugen. Sie sind schliissig
begrindet und wurden unter Berticksichtigung der diesbeziiglichen hochstrichterlichen
Rechtsprechung (vgl. E. 2.3.3 hiervor) und in Wirdigung sdmtlicher medizinischer
Vorakten erstellt, so dass auf die darin enthaltenen Feststellungen abzustellen ist. Danach ist
esweder durch das Unfallereignis vom 9. Januar 2023 noch durch dasjenige vom 26.
August 2023 zu strukturellen Schaden gekom- men, sondern lediglich zu einer
voriibergehenden Aktivierung von degene- rativen Vorzustanden. Mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit ist der Status quo sine spétestens zwolf Monate nach dem jeweiligen
Ereignis eingetre- ten. Dass der Orthopéade keine klinische Exploration des Beschwerdeftih-
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- rers vornahm, war angesichts der umfassenden medizinischen Aktenlage (insbesondere
der Bildgebungen vor und nach den Unféllen [act. 1A 14 f.]) auch nicht erforderlich.
Zudem kann insbesondere die Kausalitét im Rah- men eines Aktenberichts erortert werden
(vgl. E. 3.3.2 hiervor). Die Beurtei- lung, wonach weder durch den Treppensturz noch den
Verkehrsunfall rich- tunggebende strukturelle Unfallfolgen resultierten, tberzeugt und wird
sei- tens des Beschwerdeflihrers denn auch nicht bestritten (unfallbedingte strukturelle

L &sionen werden "gar nicht behauptet” [Beschwerde S. 6 Rz. 14]). Der Beschwerdefihrer
anerkennt zudem das Bestehen eines er- heblichen degenerativen Vorzustandes



(Beschwerde S. 6 Rz. 15). Er hatte nachweislich bereits seit Ende 1988 verschiedentlich
Schiibe von Riicken- beschwerden (act. 1A 42) und auch im Rahmen des Ereignisses vom
20. Juli 1989 Uber lumbale Beschwerden geklagt, wobei eine Diskushernie auf Stufe L5/S1
diagnostiziert und im Dezember 1989 operativ behandelt worden war (act. I1A 42). Sodann
zeigten sich im Jahr 2018 zervikal u.a. Diskusprotrusionen auf Héhe C5/6 und C6/7 (act.
[1A 14, 20, 27). Nach dem Treppensturz vom 9. Januar 2023 présentierten sich in den
Bildge- bungen vom 11. Mérz 2023 (act. 1A 16) und vom 24. Mai 2023 (act. I|A 15)
sowohl an der HWS als auch an der LWS u.a. Diskushernien. In Anbetracht des
geschilderten Unfallhergangs (act. 1A 1/2) sowie mit Blick auf die Be- weisanforderungen
fur traumatische Diskushernien (vgl. E. 2.3.3 hiervor) ist es nachvollziehbar, dass Dr. med.
E. die Diskushernien einer degenerativen Genese zuordnete, war das
Unfallereignis doch nicht durch eine besondere Schwere gekennzeichnet und fihrte auch
nicht zu einer sofortigen Arbeitsunfahigkeit. Der BeschwerdefUhrer verspirte initial
Schmerzen im linken Bein und den Handen sowie ein Taubheitsgefihl in den Fingern, er
meldete sich jedoch erst zehn Tage nach dem Sturz bei seiner Hausérztin. Die nach zwei
Wochen erstkonsultierte Dr. med. F. (act. 11A /1 Ziff. 11) versorgte ihn mit einer
Handgelenks- schiene, verordnete Mydocalm (Muskelrelaxans) sowie Magnesium-
Diasporal und schloss die Behandlung am 7. Februar 2023 ab, ohne bis dahin zeitnah eine
Arbeitsunfahigkeit attestiert zu haben (act. I1A 5; vgl. aber act. 11A 9/3). Erst spater wurde
durch den nachbehandelnden Dr. med. G. rackwirkend ab dem 9. Januar 2023
eine Arbeitsun- fahigkeit bescheinigt und postuliert, die frisch aufgetretene Diskushernie
L4/5 sa hochstwahrscheinlich im Zusammenhang mit dem Treppensturz zu
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- deuten (act. 11 20; act. 1A 45). Diese Einschétzung ist jedoch nicht geeig- net, Zweifel an
der schlUissigen Beurteilung des V ersicherungsmediziners zu begriinden, denn Dr. med.

G. setzte sich nicht mit den diesbe- ztiglichen Bewel sanforderungen ausei nander
und stiitzte sich fr seine Schlussfolgerung auch einzig auf den beweisrechtlich
unzuldssigen Grund- satz "post hoc, ergo propter hoc”, nach dessen Bedeutung eine gesund-
heitliche Schadigung schon dann a's durch einen Unfall verursacht gilt, wenn sie nach
diesem aufgetretenist (BGE 149V 218 E. 5.6 S. 223,119V 335 E. 2b bb S. 341; SVR
2021 UV Nr. 34 S. 154, 8C_672/2020 E. 4.2). Die von ihm angefihrte K oinzidenz und der
radiologische Befund gentigen jedenfalls nicht zur Begriindung einer traumatischen
Diskushernie. Auch bezuglich des Verkehrsunfalls vom 26. August 2023 sind die
Vorausset- zungen zur Annahme einer traumatischen Diskushernie nicht erfillt. Folg- lich
ist mit Dr. med. E. im zu beurteilenden Einzelfall davon aus- zugehen, dass
hinsichtlich beider Unfélle die medizinwissenschaftliche Er- fahrungstatsache zum Tragen
kommt, wonach bei degenerativ bedingtem Vorzustand der Status quo sinein der Regel
nach sechs bis neun Monaten, spétestens aber nach zwolf Monaten eintritt. Die pauschale
Kritik an der diesbeziiglichen langjahrigen bundesgerichtlichen Rechtsprechung (Be-
schwerde S. 8-10 Rz. 19- 22) andert daran nichts. Der Beschwerdefuhrer scheint denn auch
zu verkennen, dass es bel der hochstrichterlichen Praxis nicht um "die Heilung oder das
Ausheilen eines unfallbedingten Bandschei- benschadens’ (Beschwerde S. 9 Rz. 20) geht,
sondern um Bandscheiben- schaden, die gerade nicht unfallbedingt verursacht wurden und
als (allen- falls asymptomatischer) Vorzustand durch das traumatische Ereignis akti- viert
wurden. Dass bei der (nach medizinwissenschaftlicher Empirie) anzu- nehmenden
Zeitdauer bis zum Eintritt des Status quo sine vel ante ein ge- wisser Schematismus greift,
versteht sich von selbst und ist hinzunehmen. Insbesondere da es sich beim Status quo sine



um einen hypothetischen Zustand handelt, welcher sich hdufig nur mit Erfahrungswerten
bestimmen l&sst (Urteil des Eidgentssischen Versicherungsgerichts [EV G; heute BGer] U
60/02 vom 18. September 2002 E. 2.2). Es bestehen hier jeden- falls keine fall spezifischen
Aspekte, die ein Abweichen von der besagten Maximal dauer gebieten wirden.

Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 1. Sept. 2025, UV 200 2025 256 - 16
- Soweit der Beschwerdefhrer Ausfihrungen zur Beweislast vorbringt, ist anzumerken,
dassin der Beschwerde (S. 5 Rz. 12) zwar zutreffend darauf hingewiesen wird, die
Beschwerdegegnerin trage die objektive Beweislast hinsichtlich des Wegfalls der
natUrlichen Kausalitét, diese Beweislastvertei- lung kéme indes erst bei einer — hier nicht
gegebenen — Beweislosigkeit zum Tragen. Denn im vorliegenden Fall vermag die
Beschwerdegegnerin den Beweis des Wegfalls der nattrlichen Kausalitét mit den voll
beweiskréf- tigen Beurteilungen von Dr. med. E. zu erbringen. Ebenso wenig
massgebend ist die Frage, ob der medizinische Endzustand im Zeitpunkt der
Leistungsterminierung erreicht war (Beschwerde S. 5 Rz. 10, S. 7 Rz. 17), markiert doch
Art. 19 Abs. 1 UVG lediglich den Ubergang von den vor- iibergehenden L eistungen zu
einem allfalligen Rentenanspruch, wobei hier ein Dauerlei stungsanspruch mangels
naturlicher Unfallkausalitét von vorn- herein ausser Betracht fallt. 3.5 Zusammenfassend
liegen keine Anhaltspunkte vor, die auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit der
Folgerungen von Dr. med. E. begrinden. Der Sachverhalt erweist sich
diesbeziiglich als hinreichend abgeklart und es sind von weiteren Abkl&rungen keine neuen
oder zusdtzlichen Erkenntnisse zu erwarten, weshalb entgegen der Be- schwerde (S. 2
Rechtsbegehren Ziff. 2) auf weitere Beweiserhebungen zu verzichten ist (antizipierte
Beweiswirdigung; BGE 144V 361 E. 6.5S.368, 124V 90E. 4b S. 94, 122V 157 E. 1d S.
162; SVR 2019 1V Nr. 50 S. 163 E. 4). Mithin hat die Beschwerdegegnerin die
Unfallkausalitét der nach dem 10. April 2024 respektive 26. August 2024 bestehenden
Ruckenbeschwer- den zu Recht verneint. 3.6 Aufgrund des Dargelegten ist der
angefochtene Einspracheent- scheid vom 11. Mérz 2025 (act. |1 52; act. I1A 116) nicht zu
beanstanden und die dagegen erhobene Beschwerde abzuweisen. 4. 4.1 In Anwendung von
Art. 1Abs. 1UVGi.V.m. Art. 61 lit. fbis ATSG (Umkehrschluss; vgl. auch BBI 2018
1639) sind keine Verfahrenskosten zu erheben.
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- 4.2 Bei diesem Verfahrensausgang hat der Beschwerdefiihrer keinen Anspruch auf eine
Parteientschadigung (Umkehrschluss aus Art. 1 Abs. 1 UVGi.V.m. Art. 61 lit. g ATSG).
Die obsiegende Beschwerdegegnerin hat als Soziaversicherungstrégerin nach allgemeinem
soziaversicherungsrechtlichem Prozessgrundsatz kei- nen Anspruch auf eine
Parteientschadigung (vgl. BGE 128 V 124 E. 5b S. 133). Demnach entscheidet das
Verwaltungsgericht: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es werden weder
Verfahrenskosten erhoben noch wird eine Parteien- tschadigung zugesprochen. 3. Zu
erdffnen (R): - Advokat B. z.H. des Beschwerdefihrers - Suva - Bundesamt fir
Gesundheit Der Kammerprésident: Die Gerichtsschreiberin: Rechtsmittel belehrung Gegen
dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit Zustellung der schriftlichen Begriin- 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 Uber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) ge- fuhrt werden.

E.6



Oktober 2000 uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1)
1.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes vom

E.11

Méarz 2025 (act. 11 52; act. 1A 116). Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin
die Leistungen im Zusammenhang mit dem Ereignis vom 9. Januar 2023 zu Recht per 10.
April 2024 und die Leistungen im Zusammenhang mit dem Ereignis vom 26. August 2023
zu Recht per 26. August 2024 einstellte und einen Anspruch auf dariber hinausgehende
Leistungen verneinte. Diein der Verfigung vom 10. April 2024 (act. I1A 91) verneinte
Leistungspflicht im Zusammenhang mit dem geltend gemachten Rickfall zum Ereignis
vom 20. Juli 1989 (act. Il 1; act. IIA 39) war bereits im Einspracheverfahren nicht mehr
streitig und liegt somit auch im vorlie- genden Beschwerdeverfahren ausserhalb des
Anfechtungsgegenstandes.
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