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Erwagungen

E. 1

Anfechtbar ist vor Bundesgericht allein das Urteil der Vorinstanz. Soweit mit der
Beschwerde auch die Aufhebung des Einspracheentscheids der Suva verlangt wird, ist
darauf nicht einzutreten. Der Einspracheentscheid gilt jedoch alsinhaltlich mitangefochten (
BGE 14611 335 E. 1.1.2).

E.21

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann unter anderem wegen
Verletzung von Bundesrecht erhoben werden ( Art. 95 lit. aBGG ). Das Bundesgericht
wendet das Recht von Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Unter Beriicksichtigung
der allgemeinen Pflicht zur Begrindung der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ) pruft
es grundsétzlich nur die geltend gemachten Riigen, sofern die rechtlichen Méangel nicht
geradezu offensichtlich sind ( BGE 147 | 73 E. 2.1).

E.22

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 in Verbindung mit Art. 105 Abs. 3
BGG).

E.23

Neue Tatsachen und Beweismittel dirfen vor Bundesgericht nur so weit vorgebracht
werden, als erst der Entscheid der Vorinstanz dazu Anlass gibt ( Art. 99 Abs. 1 BGG).
Tatsachen oder Beweismittel, die sich auf das vorinstanzliche Prozessthema beziehen,
jedoch erst nach dem angefochtenen Entscheid eingetreten oder entstanden sind, kdnnen
von vornherein nicht durch diesen veranlasst worden sein. Solche "echten Noven™" sind im
bundesgerichtlichen Verfahren unzuléssig ( BGE 143V 19 E. 1.2; Urteil 1C_549/2024 vom
5. Mai 2025 E. 2.4; je mit Hinweisen).

Die vom BeschwerdefUhrer neu eingereichte Stellungnahme des Dr. med. B. ,
Facharzt fur Orthopédische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, datiert
vom 16. Januar 2025 und damit nach dem kantonalen Entscheid. Als echtes Novum ist sie
daher ebenso unbeachtlich wie die darauf beruhenden Darlegungen in der Beschwerde.

E.3

Streitig ist, ob die Vorinstanz Bundesrecht verletzte, indem sie die Einstellung von
Heilbehandlung und Taggeld per 15. Januar 2024 sowie die Verneinung der Anspriiche auf
Invalidenrente und Integritétsentschadigung durch die Suva schiitzte.

E.41



Das kantonale Gericht |egte die massgebenden Bestimmungen und Grundsétze Uber die
Leistungspflicht des Unfallversicherers bei Unféllen ( Art. 6 Abs. 1 UVG ) sowie den
Anspruch auf Heilbehandlung, Taggeld, Invalidenrente und Integritétsentschadigung ( Art.
10 Abs. 1, Art. 16 Abs. 1, Art. 18 Abs. 1 und Art. 24 Abs. 1 UVG) richtig dar. Gleiches gilt
fur die Voraussetzung eines naturlichen Kausal zusammenhangs zwischen dem
schadigenden Ereignis und dem Gesundheitsschaden ( BGE 147 V 161 E. 3.1 f. mit
Hinweisen), das Dahinfallen der Leistungspflicht bei Erreichen des Zustands, wie er vor
dem Unfall bestand oder sich auch ohne diesen ergeben hétte (" Status quo sine vel ante”;
BGE 147 V 161 E. 3.3 mit Hinweisen) und den hierfiir massgebenden Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ( BGE 146 V 51 E. 5.1). Zutreffend sind schliesslich
auch die Darlegungen zum Untersuchungsgrundsatz ( Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. ¢
ATSG ), zum Grundsatz der freien Beweiswirdigung ( Art. 61 lit. c ATSG ) sowie zum
Beweiswert von Arztberichten im Allgemeinen (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a).
Darauf kann verwiesen werden.

E.4.2

Hervorzuheben ist, dass Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte nach der
Rechtsprechung Beweiswert zukommt, sofern sie a's schltissig erscheinen, nachvollziehbar
begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverléssigkeit
bestehen ( BGE 125V 351 E. 3b/ee mit Hinweis). An die Beweiswirdigung sind jedoch
strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der
Zuverlassigkeit und Schliissigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen, sind
ergéanzende Abklarungen vorzunehmen ( BGE 145V 97 E. 8.5 am Ende).

E.43

Es entspricht einer medizinischen Erfahrungstatsache im Unfallversicherungsrecht, dass
praktisch alle Diskushernien bei Vorliegen degenerativer Bandscheibenveranderungen
entstehen und ein Unfallereignis nur ausnahmsweise, unter besonderen V oraussetzungen,
as eigentliche Ursache in Betracht fallt. Als weitgehend unfallbedingt kann eine
Diskushernie betrachtet werden, wenn das Unfallereignis von besonderer Schwere und
geeignet war, eine Schadigung der Bandscheibe herbei zufiihren, wobei die Symptome der
Diskushernie (vertebrales oder radikuldres Syndrom) unverziglich und mit sofortiger
Arbeitsunfahigkeit auftraten. Eine entsprechende richtunggebende V erschlimmerung muss
réntgenol ogisch ausgewiesen und von der altersiiblichen Progression abgrenzbar sein. Ist
hingegen die Diskushernie bei (stummem) degenerativem V orzustand durch den Unfall nur
aktiviert, nicht aber verursacht worden, liegt eine voriibergehende V erschlimmerung vor,
die nur eine Leistungspflicht fur das unmittelbar unfallbedingte Schmerzsyndrom
begriindet. Nach derzeitigem medizinischem Wissensstand ist bei posttraumatischen
Lumbalgien und Lumboischialgien das Erreichen des Status quo sine nach drei bisvier
Monaten zu erwarten. Bei Prellungen, Verstauchungen oder Zerrungen der Wirbelséule gilt
eine vorubergehende V erschlimmerung nach sechs bis neun Monaten und bel erheblich
degenerativem Vorzustand spatestens nach einem Jahr als abgeschlossen (vgl. Urteile
8C_319/2020 vom 3. September 2020 E. 6.6; 8C_408/2019 vom 26. August 2019 E. 3.3;
8C_834/2018 vom 19. Mé&z 2019 E. 3.3; SVR 2009 UV Nr. 1 S. 1, 8C_677/2007 E. 2.3
und 2.3.2 mit Hinweisen).

E.51



Im Rahmen einer eingehenden Wirdigung der medizinischen Akten kam die Vorinstanz
zum Schluss, dass der Sturz vom 10. Februar 2022 zu keinen objektivierbaren strukturellen
Veranderungen im Bereich des Riickens fiihrte. Wie bereits beim Unfall vom 2. M&rz 2018
liege auch hier lediglich eine vorubergehende Verschlimmerung einer vorbestehenden,
tberwiegend durch Verschleiss bedingten degenerativen Wirbel sdulenerkrankung vor. Da
bei erheblichem degenerativem Vorzustand der Status quo sine nach aktuellem

medi zinischem Wissenstand spétestens nach einem Jahr als erreicht gelte, habe die Suva
den Fall zu Recht per 15. Januar 2024 - aso rund 23 Monate nach dem Unfall -
abgeschlossen und einen Anspruch auf weitere Versicherungsleistungen verneint. Dies
gelte ebenso fur die lumbalen Beschwerden.

Zur Begrindung hielt die Vorinstanz zunéchst fest, dass das Unfallereignis nur sparlich
dokumentiert sei und keine Hinweise auf den vom BeschwerdefUihrer geschilderten
schweren Unfallhergang vorlagen. Weder die erstbehandelnde Notfallpraxis noch das Spital
u. hétten Prellmarken, Schirfungen oder éhnliche Verletzungen festgestellt;
|etzteres habe lediglich von einem Ausrutschen auf Schnee, nicht von einem Treppensturz
berichtet. Da die auf "Streetview" einsehbare Aussentreppe zudem nicht steil sei, und sich
der Sturz wohl beim Treppenaufstieg ereignet habe, sei nicht von einem Unfall von der
rechtsprechungsgemass erforderlichen Schwere auszugehen, um eine
Bandscheibenschadigung herbeizufiihren. Auch die weiteren V oraussetzungen einer
unfallbedingten Diskushernie - réntgenol ogische Nachwei sbarkeit und unmittel bares
Auftreten typischer Symptome - verneinte die Vorinstanz gestiitzt auf die Stellungnahmen
der versicherungsinternen Fachérztinnen fur Anésthesiologie bzw. Neurologie med. pract.
C. und Dr. med. D. , denen sie vollen Beweiswert zuerkannte. Den
abweichenden Einschétzungen des behandel nden Dr. med. B. sprach sie diesen
hingegen ab. Denn wahrend dieser im MRI vom 23. Mérz 2022 eine frische traumatische
Diskushernie mit konsekutiv hochgradiger Spinalkanal stenose erkannt habe, hétten nebst
den Suva-Arztinnen auch die finf involvierten Radiologen und Radiologinnen in der
Bildgebung lediglich degenerative Veradnderungen festgestellt. Dem Vorwurf von Dr. med.
B. , Dr. med. C. habe von Beginn an bestehende sensomotorischen
Ausfédle ubersehen hielt die Vorinstanz entgegen, dass in den Echtzeitbefunden
(Notfallpraxis, Spital U. ) neurologische Auffalligkeiten wiederholt verneint

worden seien. Ferner habe Dr. med. D. auf ein "buntes, nicht konsistentes” Bild in
den Befunderhebungen von Dr. med. B. hingewiesen, das keine prézise
Einordnung zulasse. Entgegen seiner Ansicht finde seine Einschdtzung auch keine Stiitze
im Bericht von PD Dr. med. E. . Vielmehr habe dieser keine Hinweise fur eine

radikulére L&sion C5-C8 gefunden und betont, nicht beurteilen zu kénnen, ob die
Beschwerden auf die Stiirze von 2018 und 2022 zuriickzufiihren seien. Schliesslich hielt die
Vorinstanz fest, dass Dr. med. B. seine These, zentrale Diskushiernien seien
"immer traumatisch™ in friiheren Berichten noch nicht so kategorisch vertreten habe und
sich hierfir zudem ausschliesslich auf eigene Erfahrung, nicht aber auf Fachliteratur stiitze.
Med. pract. C. und Dr. med. D. hétten festgehalten, dass jewells der
Einzelfall mit all seinen Besonderheiten zu beriicksichtigen sei, wobei die von Dr. med.

B. zitierte Publikation gar keine Aussagen zur Kausalitdt enthalte. Zudem gehe er
selbst von "relativ hohen Kraften" as Voraussetzung fir eine zentrale
Bandscheibenhernierung aus - fur die esim konkreten Fall jedoch keine Hinweise gebe.
Insgesamt vermochten die Stellungnahmen des Dr. med. B. nach Auffassung der
Vorinstanz daher keine auch nur geringen Zweifel an der Zuverlassigkeit der



Einschatzungen von med. pract. C. und Dr. med. D. zu begriinden.

E.5.2

Was der Beschwerdefihrer dagegen einwendet, Uberzeugt nicht. Soweit er erneut geltend
macht, der Treppensturz sei "sicher nicht ein leichter Unfall" gewesen, vermag er nicht
plausibel darzulegen, weshalb die gegenteilige Auffassung der Vorinstanz unzutreffend sein
sollte. Nach ihrer nicht zu beanstandenden Feststellung war die Treppe nicht steil. Ohnehin
behauptet der Beschwerdefuihrer auch nicht, dass er nach dem Sturz noch die Stufen
hinuntergefallen oder -gerutscht sei. Was der Hinweis in der Beschwerde auf eine zweite,
"ahnliche" Aussentreppe oder die Restaurantbesuche des Rechtsvertreters vor Ort an der
Einschétzung der Vorinstanz andern kénnten, ist nicht erkennbar. Ein Augenschein vor Ort
war offenkundig nicht erforderlich (vgl. zur antizipierten Beweiswirdigung E. 5.5
hiernach).

E.5.3
Ebenfalls nicht zu beanstanden ist die vorinstanzliche Wiirdigung der Stellungnahmen der
versicherungsinternen Arztinnen und des Dr. med. B. . Letzterer bekréftigte zwar

in verschiedenen Berichten und Stellungnahmen seine Auffassung, dass sich der
Beschwerdefihrer beim Sturz eine Diskushernie auf Hohe C4/C5 sowie einen Anulusriss
und eine subligamentére Diskushernie mit Wurzelkompression L5 zugezogen habe. Damit
hat sich die Vorinstanz jedoch eingehend ausei nandergesetzt. Auf ihre eingehenden und
Uberzeugenden Erwéagungen (vorne E. 5.1), auf die verwiesen werden kann, geht der
Beschwerdefthrer nicht ein. Vielmehr beschrankt er sich im Wesentlichen darauf,
umfassend und in weitgehend wortgetreuer Wiederholung seiner kantonalen
Beschwerdeschrift pauschal den Inhalt der Berichte des behandelnden Arztes
wiederzugeben. Inwiefern die diesbeziiglichen vorinstanzlichen Erwégungen unzutreffend
sein sollen, vermag er damit von vornherein nicht aufzuzeigen. Er verkennt, dass das
Bundesgericht eine Streitsache auch im Unfallversicherungsbereich - wo keine Bindung an
den von der Vorinstanz festgestellten Sachverhalt besteht (E. 2.2 hiervor) - nicht wie eine
erstinstanzliche Behorde umfassend von Neuem prift, sondern nur zu untersuchen hat, ob
die vorinstanzliche Entscheidfindung einer bundesgerichtlichen Uberpriifung standzuhalten
vermag (vgl. Urteil 8C_693/2019 vom 5. Februar 2020 E. 5.2.1.2). Soweit der
Beschwerdefiihrer konkret die fachliche Expertise von Dr. med. B. as
Wirbelsaulenspezialist hervorhebt und daraus folgert, dass dessen Bewertung der
Bildgebung eher tiberzeuge als jene der Suva-Arztinnen, ist dem entgegenzuhalten, dass die
Auffassung von Dr. med. B. gemass (vom BeschwerdefUhrer nicht beanstandeter)
Feststellung der Vorinstanz auch im Widerspruch zu den Beurteilungen der beteiligten
Radiologen steht, die in der Bildgebung ebenfalls lediglich degenerative Verénderungen
sahen. Insgesamt ist - nicht zuletzt mit Blick auf die dargelegten strengen V oraussetzungen
fur die Annahme einer unfallbedingten Diskushernie (vorne E. 4.3) - nicht auszumachen,
inwiefern die Vorinstanz die Anforderungen an den Beweiswert von Berichten
versicherungsinterner Arzte nicht korrekt angewendet haben soll, indem sie den Eingaben

von Dr. med. B. die Eignung absprach, auch nur geringe Zweifel an der
Zuverlassigkeit der Beurteilung der Suva-Arztinnen zu wecken.
E.54

Dass die versicherungsinternen Arztinnen den Beschwerdefiihrer nicht personlich
untersuchten, sondern lediglich eine Aktenbeurteilung vornahmen, ist dem Bewelswert



ihrer Beurteilung ebenfalls nicht abtraglich, da esim Wesentlichen um die fachérztliche
Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts ging, womit die direkte
arztliche Befassung mit dem BeschwerdefUhrer in den Hintergrund riickte (vgl. Urtell
8C_373/2023 vom 9. Januar 2024 E. 3). Der pauschale Hinweis des Beschwerdefiihrers auf
die Zusammensetzung des vorinstanzlichen Spruchkorpers - der aus einem Juristen (als
présidierendem Richter) und zwei medizinischen Fachrichtern bestand - ist ebenfalls
unbehelflich. Dass die Vorinstanz die Grenzen der ihr obliegenden freien Beweiswirdigung
unzul 8ssigerweise Uberschritten hatte, ist nicht erkennbar. Eine Konstellation wie im vom
Beschwerdefuhrer zitierten Urteil 8C_376/2019 vom 6. November 2019 liegt damit nicht
vor (vgl. insbesondere E. 5.2 des genannten Urteils).

E.55

Nach dem Gesagten hélt die Schlussfolgerung der Vorinstanz, wonach die Uber den 15.
Januar 2024 hinaus fortbestehenden Beschwerden nicht mehr mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit natirlich kausal auf den Unfall zurtickzufihren seien, vor Bundesrecht
stand. Eine Verletzung der Beweislastregeln ist damit nicht gegeben (vgl. BGE 144 V 427
E. 3.2). Davon weiteren medizinischen Abklarungen keine entscheidrel evanten Resultate
zu erwarten waren, durfte die Vorinstanz ohne V erletzung des Untersuchungsgrundsatzes
oder sonstigen Bundesrechts darauf verzichten (antizipierte Beweiswirdigung, vgl. BGE
146V 240 E. 8.2).

E.6

Soweit die Vorinstanz gestlitzt auf die Rechtsprechung nach BGE 115 V 133 auch noch den
adaguaten K ausal zusammenhang zwischen dem Unfall und den Beschwerden im Bereich
der Halswirbelsaule priifte und verneinte - und der Beschwerdeflhrer diesrigt -, ist darauf
nach dem Gesagten nicht ndher einzugehen. Dass nebst diesen (nicht mehr unfallbedingten)
Beschwerden weitere Beeintréchtigungen bestiinden, deren Adaguanz allenfallsin
Anwendung der genannten Rechtsprechung zu prifen ware, wird in der Beschwerde nicht
geltend gemacht und ist auch nicht ersichtlich.

E.7

Die vorinstanzliche Bestétigung der von der Suva per 15. Januar 2024 verfugten
Leistungseinstellung erweist sich als bundesrechtskonform. Die Beschwerde ist
unbegrindet.

E.8
Der unterliegende Beschwerdefhrer tragt die Gerichtskosten ( Art. 66 Abs. 1 BGG).
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