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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzung
gemass Art. 95 f. BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes
wegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG ). Immerhin prift es, unter Berticksichtigung der
allgemeinen Begrundungspflicht der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ),
grundsétzlich nur die geltend gemachten Rlgen, sofern die rechtlichen Mangel nicht
geradezu offensichtlich sind. Esist jedenfalls nicht gehalten, wie eine erstinstanzliche
Behorde alle sich stellenden rechtlichen Fragen zu untersuchen, wenn diese vor
Bundesgericht nicht mehr vorgetragen wurden ( BGE 133 |1 249 E. 1.4.1 S. 254).

E.12

Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der
Militér- oder Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ( Art. 97 Abs. 2 und Art. 105
Abs. 3BGG).

E.2

Streitig und zu prifen ist, ob die vom Beschwerdefiihrer geklagten Schulterbeschwerden
rechts auf ein bei der Beschwerdegegnerin versichertes, leistungsausl 6sendes Ereignis
zurckzufihren sind.

E.21

Das kantonale Gericht hat die hierflr massgeblichen Rechtsgrundlagen zutreffend
dargelegt. Es betrifft dies namentlich die Bestimmungen und Grundsétze Uber den
Anspruch auf Leistungen der Unfallversicherung im Allgemeinen ( Art. 6 Abs. 1 UVG in
Verbindung mit Art. 4 ATSG [Unfallbegriff]; Art. 6 Abs. 2 UVG in Verbindung mit Art. 9
UVYV [Begriff der unfalldhnlichen Korperschadigung]), die fur die Leistungspflicht des
Unfallversicherers vorausgesetzte natiirliche Kausalitét zwischen dem Unfall und dem
eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod; BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181 mit
Hinweisen), den im Soziaversicherungsrecht allgemein tblichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ( BGE 125V 193 E. 2 S. 195; vgl. auch BGE 129 V
177 E. 3.1 S. 181 mit Hinweisen) sowie die bei der beweismassigen Auswertung
medizinischer Berichte und Gutachten zu beachtenden Regeln (BGE 125V 351 E. 3aS.
352 mit Hinwels, zudem BGE 134 V 231 E. 5.1 S. 232 mit Hinweis). Darauf wird
verwiesen.

E.22

Richtig wiedergegeben hat die Vorinstanz ferner, dass die einzelnen Umsténde des
Unfallgeschehens von der |eistungsansprechenden Person glaubhaft zu machen sind.



Kommt sie dieser Forderung nicht nach, indem unvollstandige, ungenaue oder
widersprichliche Angaben gemacht werden, die das Bestehen eines unfallmassigen
Schadens al's unglaubwiirdig erscheinen lassen, so besteht keine L eistungspflicht des
Unfallversicherers. Insbesondere ist zu verlangen, dass die Schilderungen mit den
vorhandenen Indizien im Wesentlichen Ubereinstimmen. Im Streitfall obliegt es dem
Gericht zu beurteilen, ob die einzelnen V oraussetzungen des Unfallbegriffs erfillt sind. Der
Untersuchungsmaxime entsprechend hat es von Amtes wegen die notwendigen Beweise zu
erheben und kann zu diesem Zwecke auch die Parteien heranziehen. Wird auf Grund dieser
Massnahmen das V orliegen eines Unfallereignisses nicht wenigstens mit
Wahrscheinlichkeit erstellt - die blosse Méglichkeit gentigt nicht -, so hat dieses as
unbewiesen zu gelten, was sich zu Lasten der den Anspruch erhebenden Person auswirkt.
Diese Grundsétze gelten auch beztiglich des Nachwei ses unfalldhnlicher
Korperschadigungen (Urteile [des Eidg. Versicherungsgerichts] U 102/06 vom 9. Oktober
2006 E. 3.1 mit Hinweisen, in: HAVE 2006 S. 364, und U 57/88 vom 30. Mai 1989 E. 2, in:
RKUV 1990 Nr. U 86 S. 46). Unter Umsténden kann auch der medizinische Befund einen
Beweis dafur bilden, dass eine Schadigung auf eine ungewohnliche &ussere Einwirkung,
also auf ein Unfallereignis, zurtickzuftihren ist. Der mangel nde Nachweis eines Unfalles
lasst sich selten durch medizinische Feststellungen ersetzen. Diese dienen aber mitunter als
Indizien im Bewels fir oder gegen das Vorliegen eines Unfalles ( BGE 103 V 175 ; Urtell
[des Eidg. Versicherungsgerichts] U 307/01 vom 22. April 2003 E. 5 mit Hinweisen, in:
RKUYV 2003 Nr. U 485 S. 253; Maurer, Schweizerisches Unfallversicherungsrecht, 1985, S.
264).

E.31

Gemass der undatierten, am 17. April 2009 bei der Beschwerdegegnerin eingegangenen
Schadenmeldung UV G hatte der Beschwerdeftihrer im Februar 2008 auf einer Baustelle
einen Unfall erlitten, indem er eine 40 Kilogramm wiegende Spriesse auf der rechten
Schulter tragend tber ein Rohr lief, ausrutschte und mit der rechten Schulter gegen eine
Wand fiel. Unbestrittenermassen suchte er trotz der nach eilgenen Angaben sofort
eingetretenen Schmerzen in der rechten Schulter keinen Arzt auf und ging seiner Arbeit am
darauffolgenden Tag wie gewohnt nach. Auf Grund der im Juni 2008 erlittenen
Fingerverletzung sal - so der Versicherte gegentiber einer SUV A-Mitarbeiterin am 21. April
2009 - die Schultergeschichte in den Hintergrund geriickt. Erst als er ab 9. Februar 2009
diesbeztiglich wieder vollumfanglich arbeitsfahig geschrieben worden sei, habe er die sich
verschlimmerten Beschwerden im Schulterbereich bemerkt und am 13. Februar 2009
deshalb seine Hausérztin Frau Dr. med. E. aufgesucht. Als primar fir die
rechtsseitigen Schulterbeschwerden verantwortliche Griinde werden in der Aktennotiz der
Beschwerdegegnerin vom 27. Mal 2009 seitens des BeschwerdefUhrers zum einen die
taglichen, stark belastenden Bauarbeiten (Gebrauch eines Baubohrers und Anschlagen von
Spriessen mit einem Hammer) sowie zwei, im Winter 2007/2008 vorgefallene Stuirze auf
einer Baustelle genannt, wobei er beide Male seitlich auf die rechte Schulter gefallen sai.
Frau Dr. med. E. diagnostizierte in ihrem Bericht vom 21. Mai 2009 eine
Supraspinatustendinose rechts und HWS-Beschwerden bei kleiner Diskushernie C3/4; die
Frage nach dem Vorliegen von (ausschliesslichen) Unfallfolgen verneinte sie. Als Ergebnis
eines am 18. Marz 2009 vorgenommenen rheumatol ogischen Konsiliums hielt Dr. med.

S. gleichentags fest, der Patient fuhle sich auf Grund seiner Schmerzen in der
rechten Schulter bei Uberkopftétigkeiten arbeitsunfahig. Das bis vor zwei Monaten
samtliche Muskelgruppen umfassende regel massige Krafttraining sei momentan nur noch



im Bereich der unteren Extremitdten moglich. Radiologisch verneinte der Arzt
Auffalligkeiten an der rechten Schulter; auch eineim Spital X. durchgefihrte
Sonographie sel unergiebig - insbesondere ohne Nachweis einer
Rotatorenmanschettenpathol ogie - ausgefallen. Aus rheumatol ogischer Sicht bestiinden zur
Zeit keine klinischen Befunde, welche eine langer dauernde Arbeitsunfahigkeit zu
begrinden vermochten. Am 31. Méarz 2009 erfolgte eine Arthro-MRI-Abkl&rung der
rechten Schulter, die eine ansatznahe chronifizierte Tendinitis der Supraspinatussehne mit
zusétzlich kleinem Einriss am tendomuskul &ren Ubergang der Sehne nebst kleiner
Risshildung am anterioren/superioren Labrum ohne Dislokation zeigte (Bericht des Dr.
med. S. vom 8. April 2009). Von einem die rechte Schulter betreffenden
Unfallereignis war nach Angaben des Rheumatol ogen vom 6. Mai 2009 zu keinem
Zeitpunkt die Rede gewesen. Mit arztlichem Zwischenbericht vom 11. Mai 2009 stellte Dr.
med. K. bel astungsabhéngige Beschwerden der rechten Schulter bel
unveranderter Diagnose fest. Der Kreisarzt Dr. med. V. fUhrte in seiner
Aktennotiz vom 29. Mai 2009 sodann aus, die geklagten Schulter- und Nackenbeschwerden
seien nur moglicherweise auf das vom Versicherten geschilderte Ereignis von Februar 2009
zuruckzufihren. Einen Zusammenhang mit den friheren, von der SUV A versicherten
Unfdlen schloss er klar aus. Vielmehr bestiinden degenerative Verénderungen im Bereich
der HWS ohne erkennbare Verschlimmerung sowie der Schulter mit normaler Lésion der
Supraspinatussehne bei degenerativem Grundbefund und fehlender Erst- und
Echtzeitberichterstattung beztiglich traumatischer Schaden.

In Anbetracht dieser Verhaltnisse konstatierte Dr. med. W. im Rahmen seiner
kreisérztlichen Beurteilung vom 5. Juni 2009 zusammenfassend, dass ein Trauma der
rechten Schulter nicht aktenkundig sei. Eine nennenswerte Traumatisierung hétte zu einer
entsprechenden (echtzeitlichen), mittels Arztberichten dokumentierten Meldung gefthrt.
Die bisherigen facharztlichen und radiol ogischen Befunde hétten keinerlei Spétfolgen
irgendeines Schultertraumas, sondern lediglich leichte und durchaus reversible
Veranderungen in der Supraspinatussehne ergeben. Die aktuell angefihrten Nacken- und
Schulterbeschwerden, die auch nicht mit einem der ausgewiesenen Unfallereignisse vom
30. August 2002, 16. November 2007 und 28. Juni 2008 in Zusammenhang stiinden, seien
degenerativen Ursprungs. Aus den diesbezliglichen radiol ogischen und rheumatol ogischen
Abklarungen hétten keine alten oder frischen Verletzungsfolgen resultiert. Zudem durften
die diskalen Veranderungen in der HWS weitgehend stumm sein, sodass diese
Beschwerden als eher funktionell einzustufen seien. Fir die rechte Schulter bestehe im
Ubrigen ein klinisches und radiol ogisches Substrat, das jedoch ebenfalls ein eigenstandiges
Geschehen auf Grund des dezentrierten Humeruskopfes darstelle.

E.3.2

Im Lichte der dargestellten medizinischen Aktenlage konnen mit der Vorinstanz
Anhaltspunkte verneint werden, die eine traumatische Genese der geklagten
Schulterbeschwerden rechts mit dem erforderlichen Bewelsgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit belegten. Vielmehr sprechen sich die behandelnde Arzteschaft,
gegenuber welcher der Versicherte denn auch kein konkretes, fir die Schmerzen
verantwortlich zeichnendes Unfallereignis erwadhnt hatte, wie auch die konsiliarisch

bei gezogenen Fachpersonen Ubereinstimmend fir eine degenerative Ursachlichkeit der
betreffenden Gesundheitsstorungen aus. Daran vermag der Hinweis des Beschwerdefihrers
auf dasvon Dr. med. I. mit Berichten vom 27. und 30. November 2009



differenzialdiagnostisch a's dorsale Kapselkontraktur mit vorderem
Schulter-1mpingement-Syndrom rechts (L abruml&sion) beschriebene Beschwerdebild
nichts zu @ndern, lassen sich doch auch daraus keine zwingenden RuickschlUisse auf eine
unfallbedingte Natur der Schulterschmerzen ziehen. Wie bereits im angefochtenen
Entscheid einlasslich und in allen Teilen Uberzeugend erwogen wurde, kommt es bei der
sog. "Werferschulter" durch wiederholte Uberkopfbel astungen zu spezifischen intra- und
periartikul &ren Weichteil schaden wie bei spiel sweise den superior labrum anterior to
posterior (SLAP)-L&sionen, deren genaue Entstehung indes unklar ist. Die von Dr. med.

l. gestellte Diagnose allein genugt mithin nicht, um die Beurteilungen der Ubrigen
Arztinnen und Arzte, welche die rechtsprechungsgeméss an bewei skréftige medizinische
Entscheldungsgrundlagen zu stellenden Anforderungen (vgl. BGE 125V 351 E. 3aS. 352
mit Hinweis) vollumfénglich erfiillen, zu entkr&ften und in rechtsgentiglicher Weise eine
traumatische Genese der Schulterbeschwerden nachzuweisen. Schliesslich ergeben sich aus
den Schilderungen des Beschwerdefiihrers, der im Ubrigen trotz der geklagten Schmerzen
noch in der Lage war, bisim Juni 2008 aktiv (als Goalie) Fussball zu spielen und bis
anfangs 2009 intensiv ein ale Kdrperpartien einbeziehendes Krafttraining zu betreiben, nur
rudimentare Hinweise auf das angeblich beschwerdeausl 6sende Moment, welches er
insbesondere in zeitlicher Hinsicht nicht klar zuzuordnen vermag bzw. nachtraglich mit
mehreren, nicht exakt eingrenzbaren Vorféllen unterlegt. Da es jedoch sowohl fir die
Bejahung des Unfallbegriffes (vgl. Art. 4 ATSG ) a's auch einer unfalldhnlichen
Korperschadigung ( Art. 9 Abs. 2 UVV ) eines pl6tzlichen, tberwiegend wahrscheinlich in
einem bestimmten Zeitpunkt eingetretenen einmaligen Vorfalles bedarf - eine Verletzung,
die ausschliesslich auf wiederholte, im taglichen Leben laufend auftretende, eine
allméhliche Abnitzung bewirkende und schliesslich zu einem behandlungsbedirftigen
Gesundheitsschaden fuhrende Mikrotraumata zurtickzufiihren ist, gentigt diesem
Begriffsmerkmal nicht (Urteile [des Eidg. Versicherungsgerichts] U 137/06 vom 17.
Oktober 2006 E. 2 in fine und U 368/05 vom 21. Dezember 2005 E. 2 mit Hinweisen) -,
fehlt esin casu bereits am entsprechenden, durch die arztlichen Feststellungen ebenfalls
nicht zu erbringenden Nachweis (vgl. E. 2.2 in fine hievor). Davon weiteren Erhebungen
keine entscheidrelevanten neuen Aufschliisse zu erwarten sind, besteht keine
Notwendigkeit fir die vom Beschwerdefiihrer beantragten zusétzlichen Abklarungen
(antizipierte Beweiswiirdigung; BGE 131 | 153 E. 3S. 157; 124V 90E. 4b S. 94; Urtell |
9/07 vom 9. Februar 2007 E. 4, in: SVR 2007 1V Nr. 45 S. 149).

E.4

Der BeschwerdefUhrer hat die Gerichtskosten zu tragen (Art. 65 Abs. 4 lit. ain Verbindung
mit Art. 66 Abs. 1 BGG).
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