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Erwagungen

E. 1

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann eine Rechtsverletzung
nach Art. 95 f. BGG gertigt werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes
wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Dennoch prift es - offensichtliche Fehler vorbehalten -
nur die in seinem Verfahren gertigten Rechtsmangel (Art. 42 Abs. 1f. BGG; BGE 145V 57
E. 4.2). Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von
Geldleistungen der Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ( Art. 97 Abs. 2, Art. 105 Abs. 3
BGG).

E.21

Streitig ist, ob der vorinstanzlich bestétigte Fallabschluss mit Leistungseinstellung per 1.
November 2023 vor Bundesrecht standhalt.

E.22

Die Vorinstanz, auf deren Entscheid verwiesen wird, hat die fir die Beurteilung des

L el stungsanspruchs massgebenden rechtlichen Grundlagen und die dazu ergangene
Rechtsprechung richtig dargelegt. Dies gilt insbesondere betreffend den fur die

L eistungspflicht des obligatorischen Unfallversicherers erforderlichen natiirlichen

Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und dem Gesundheitsschaden ( BGE 134 V
109 E. 2.1), den Wegfall der Unfallkausalitét bei Erreichen des Zustands, wie er vor dem
Unfall bestand oder sich auch ohne diesen ergeben hétte (Status quo ante vel sine; BGE 146
V 51 E. 5.1), sowie den massgebenden Beweisgrad der Giberwiegenden Wahrscheinlichkeit
(BGE 146V 271E. 4.4).

E.3

Die Vorinstanz erwog mit einlésslicher und Uberzeugender Begriindung, die
Aktenbeurteilungen des Dr. med. C. , Facharzt fr Orthopédische Chirurgie und
Traumatologie, Suva V ersicherungsmedizin, vom 13. Oktober 2023, 4., 19. und 25. Januar,
2. April und 2. Juli 2024 sowie des Dr. med. D. , Rontgeninstitut U. ,
vom 13. Juni 2024 seien voll beweiswertig. Hieran nichts zu andern vermaége der vom
Beschwerdefiihrer aufgel egte Bericht des behandelnden Arztes Dr. med. E. :
Facharzt fur Orthopédie und Traumatologie, vom 7. Mai 2024. Zusammenfassend kam die
Vorinstanz zum Schluss, dass spéatestens per 1. November 2023 stabile Verhdtnisse bel
einem Zustand nach Deckplattenimpressionsfraktur im Jahr 2011 auf Hohe BWK 12 ohne
zusétzliche objektivierbare strukturelle Lasionen durch den Unfall vom 23. Méarz 2023
vorgelegen hétten und es damit im Rahmen dieses Unfalls nicht zu einer richtunggebenden
strukturellen Verschlimmerung des V orzustandes gekommen sei. Es sei spatestens per 31.
Oktober 2023 vom Erreichen des Status quo sine vel ante auszugehen. Ein natirlicher



Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall vom 23. Méarz 2023 und den tber diesen
Zeitpunkt hinaus geltend gemachten Beschwerden sei damit nicht erstellt, womit kein
weiterer Anspruch gegentber der Suva mehr bestehe.

E.41

Der BeschwerdefUhrer macht zusammengefasst geltend, Dr. med. E. habe in der
Stellungnahme vom 7. Mai 2024 konkrete und differenzierte Einwande gegen die
Beurteilung des Dr. med. C. vom 4. Januar 2024 erhoben und damit mehr as
geringe Zweifel an dessen Einschéatzungen geweckt. Dies werde auch dadurch untermauert,
dass Dr. med. C. in der Folge am 2. Juli 2024 zu den Einwanden des Dr. med.

E. Stellung genommen und sich veranlasst gesehen habe, eine Zweitmeinung des
Dr. med. D. vom 13. Juni 2024 einzuholen. Im Lichte der Rechtsprechung gemaéss
dem Urteil 8C_800/2011 vom 31. Januar 2012 E. 3.3 hétten die beiden letztgenannten
Stellungnahmen der Dres. med. C. und D. gar nicht mehr eingeholt
werden durfen, sondern es hétte ein externes Gutachten in Auftrag gegeben werden mussen.
Die Vorinstanz habe argumentiert, Dr. med. C. verfuge Uber den Facharzttitel in
Orthopédischer Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates sowie Uber
ausgepragte Kenntnisse und Erfahrung in diesem Bereich. Nach dem soeben zitierten
Bundesgerichtsurteil seien die Qualifikationen und Fachkenntnisse des
versicherungsinternen Arztes jedoch nicht massgeblich, wenn der behandelnde Facharzt
konkrete und differenzierte Einwande gegen dessen Beurteilung erhebe, und vermdchten
die geweckten Zweifel nicht zu relativieren (so auch Urteil 8C_637/2020 vom 4. Méarz 2021
E.5.1).

E.42

Aus der vom BeschwerdefUihrer angerufenen Rechtsprechung ergibt sich entgegen seiner
Auffassung nicht, dass die von der Suvaim Einspracheverfahren nachtraglich zur Erhellung
des massgeblichen medizinischen Sachverhalts zusétzlich eingebrachten Stellungnahmen
der Dres. med. D. vom 13. Juni 2024 und C. vom 2. Juli 2024 von
vornherein nicht verwertet werden dirften. Denn das kantonale Gericht hat gemass Art. 61
lit. c ATSG unter Mitwirkung der Parteien die fir den Entscheid erheblichen Tatsachen
festzustellen sowie die notwendigen Beweise zu erheben, wobei esin der Beweiswirdigung
frel ist (vgl. auch Urteil 8C_916/2017 vom 16. April 2018 E. 3.1).

Vorliegend ergibt sich Folgendes: Am 4. Januar und 2. April 2024 erstattete Dr. med.

C. Stellungnahmen. Mit Verfiigung vom 5. April 2024 stellte die Suva die
Leistungen per 1. November 2023 ein. Am 21. Mai 2024 reichte der Beschwerdeflhrer
einsprachewei se die Stellungnahme des Dr. med. E. vom 7. Mai 2024 zu
derjenigen des Dr. med. C. vom 4. Januar 2024 ein. Daraufhin stellte die Suvaam
27. Mai 2024 der Versicherungsmedizin die Frage, ob diese Stellungnahme des Dr. med.

E. an derjenigen des Dr. med. C. vom 2. April 2024 etwas éndere,
worauf Letzterer die konsiliarische Beurteilung des Dr. med. D. vom 13. Juni
2024 beizog und am 2. Juli 2024 zur Anfrage der Suva Stellung nahm. Die Suva erachtete
mithin eine medizinische Stellungnahme zu derjenigen des Dr. med. E. vom 7.
Mai 2024 als erforderlich, was nicht schon dahingehend interpretiert werden kann, sie habe
beziiglich der Beurteilungen des Dr. med. C. bereits geringe Zweifel gehegt.
Somit verletzt es nicht Bundesrecht, dass die Suva kein Gutachten veranlasste, sondern die
Beurteilungen der Dres. med. D. vom 13. Juni 2024 und C. vom 2. Juli



2024 einholte und diese bei ihrem Entscheid miteinbezog (vgl. auch Urteil 8C_916/2017
vom 16. April 2018 E. 3.1).

E.51
Der BeschwerdefUhrer wendet weiter ein, laut der Vorinstanz finde die Einschdtzung des
Dr. med. E. vom 7. Mai 2024, wonach der Bildgebung eine nachgewiesene

Aktivitéat im Bereich der ventralen Spondylodese briickenbildend BWK 11/12 rechts und
ein (traumatisch) abgebrochener ventraler Osteophyt zu entnehmen seien, in den
medizinischen Akten keinen Riickhalt. Damit habe die V orinstanz eine unzuléssige
medizinische Beurteilung vorgenommen (vgl. Urteill 9C 105/2018 vom 1. Mai 2018 E. 3).
Die Suva habe den Wegfall der natirrlichen Kausalitét seiner Beschwerden zu beweisen,
was ihr mangels Beweiswerts der internen medizinischen Beurteilungen nicht gelungen sei.
Fir den Umstand, dass am 1. November 2023 entgegen der vorinstanzlichen Feststellung
noch keine stabilen Verhé tnisse vorgelegen hétten, spreche sogar die Beurteilung des Dr.
med D. vom 13. Juni 2024. Laut dieser hétten sieben Monate nach dem Unfall
vom 23. Mérz 2023 noch nicht vollstandig abgeschl ossene Umbauvorgange vorgelegen,
und in der letzten MRT (Magnetresonanztomographie) vom 12. Februar 2024 sei das
Spongiosabdem welter sichtbar gewesen. Dies stehe im Widerspruch zu den laut Vorinstanz
angeblich stabilen Verhdtnissen per Ende Oktober 2023. Sie habe denn auch nicht weiter
ausgefuhrt, wie sie zum Schluss habe kommen koénnen, der Status quo sine sei sechs
Monate nach dem Unfall erreicht gewesen und der natirliche Kausalzusammenhang sel
entfallen.

E.5.2

Dr. med. D. kam in der Stellungnahme vom 13. Juni 2024 zum Schluss, der
Befund eines etwas verstarkten Spongiosaddems an der Basis des Wirbelkorpers Thll, das
sich im weiteren Verlauf vermindere, passe durchaus zu einer Traumatisierung des
Wirbelsegments Th11/12, jedoch ohne signifikante Frakturlinie/Anderung. Dem pflichtete
Dr. med. C. in der Stellungnahme vom 2. Juli 2024 bei und kam zum Schluss, es
sei nicht zu einer richtunggebenden strukturellen L&sion gekommen. Die Dres. med.

D. und C. berlicksichtigten bei ihrer Beurteilung u.a. die MRT vom 12.
Februar 2024, welche Dr. med. E. am 7. Mai 2024 tberhaupt nicht erwahnte.

Es liegt somit keine unzul ssige medizinische Beurteilung vor, wenn die Vorinstanz
gestitzt auf die Beurteilung des Dr. med. C. zum Schluss kam, entgegen Dr. med.
E. sei ein (traumatisch) abgebrochener ventraler Osteophyt nicht erstellt.

Nichts zu seinen Gunsten ableiten kann der Beschwerdeftihrer aus der Feststellung des Dr.
med. D. vom 13. Juni 2024, gemass dem SPECT/CT vom 4. Oktober 2023 sei
noch eine verstarkte Mehrbelegung an der Bodenplatte Th11, entsprechend noch nicht
vollsténdig abgeschlossenen Umbauvorgangen, nachweisbar gewesen. Denn angesi chts der
von Dr. med. D. verneinten unfallbedingten signifikanten Frakturlinie/Anderung
kann - den Einschatzungen des Dr. med. C. vom 2. Juli 2024 und der Vorinstanz
folgend - nicht als erstellt gelten, die Mehrbelegung an der Bodenplatte Thll stelle eine
erhebliche unfallbedingte V erschlimmerung des unbestrittenermassen bestehenden
degenerativen Vorzustands dar.

E.©6



Insgesamt vermogen die Einwénde des Beschwerdefiihrers mit der Vorinstanz keine auch
nur geringen Zweifel an den Beurteilungen des Dr. med. C. zu wecken ( BGE 145
V 97 E. 8.5; betreffend den Beweiswert von Aktenbeurteilungen vgl. SVR 2010 UV Nr. 17
S. 63, 8C_239/2008 E. 7.2; RKUV 1993 Nr. U 167 S. 95 E. 5d). Der Beschwerdefuhrer gibt
im Wesentlichen die eigene Sicht wieder, wie die medizinischen Akten zu wirdigen und
welche Schltisse daraus zu ziehen seien. Dies gentigt nicht, um das angefochtene Urteil in
Frage zu stellen ( BGE 143 V 208 E. 6.3.2). Der Beschwerdefuhrer zeigt nicht auf und esist
nicht ersichtlich, inwiefern die nach Wirdigung der Beweise ergangene vorinstanzliche
Bestétigung der Leistungseinstellung per 1. November 2023 (siehe E. 3 hiervor) in
tatsachlicher Hinsicht unrichtig oder sonst wie bundesrechtswidrig sein soll (vgl. Urtell
8C_102/2025 vom 3. Juli 2025 E. 7).

Davon weiteren Abkl&rungen keine entscheidrelevanten Resultate zu erwarten waren,
durfte die Vorinstanz davon absehen. Dies verstsst weder gegen den
Untersuchungsgrundsatz noch gegen die Anspriiche auf freie Beweiswirdigung sowie
Beweisabnahme ( Art. 61 lit. c ATSG ) und rechtliches Gehor (Art. 29 Abs. 2BV ;
antizipierte Beweiswirdigung; BGE 151 [11 28 E. 5.2; 144V 361 E. 6.5; Urteil
8C_102/2025 vom 3. Juli 2025 E. 7).

E.7
Der unterliegende Beschwerdefhrer tragt die Gerichtskosten ( Art. 66 Abs. 1 BGG).
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