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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben 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 gerligten Rechtsmangel ( Art. 42 Abs. 1 und 2
BGG ; BGE 145V 57 E. 4.2 S. 62 mit Hinweis).

E.12

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 und Art. 105 Abs. 3BGG).

E.2

Das kantonale Gericht hat die fur die Beurteilung des L ei stungsanspruchs massgebenden
Rechtsgrundlagen richtig dargestellt. Darauf wird verwiesen ( Art. 109 Abs. 3 BGG).

E.3

Streitig ist, ob die Vorinstanz Bundesrecht verletzte, indem sie die von der Suva verflgte
und mit Einspracheentscheid bestétigte Verneinung einer Leistungspflicht hinsichtlich der
am 21. Februar 2022 riickfallweise als Folgen des Unfalls vom 2. Méarz 2018 geklagten
Beschwerden mit angefochtenem Urteil schitzte.

E.41

Die Vorinstanz hat nach bundesrechtskonformer Beweiswirdigung gestiitzt auf die
Suva-Aktenbeurteilung mit Uberzeugender Begrindung, worauf verwiesen wird (Art. 109
Abs. 3BGG), zutreffend erkannt, dass die am 21. Februar 2022 riickfallweise

angemel deten linksseitigen Schulterbeschwerden, insbesondere die am 1. Mérz 2022
operativ sanierte komplette Ruptur der Supraspinatussehne und die Teilruptur der
Infraspinatussehne, nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit in einem - auch nur
teilweise - naturlich kausalen Zusammenhang zum Sturzereignisvom 2. Marz 2018
standen. Laut insoweit unbestrittener Suva-Aktenbeurteilung sind im Verlauf der Jahre
2019 bis 2021 keine unfallbedingten Heilbehandlungsmassnahmen dokumentiert. Ebenso
stellte die kantonal e Rechtsmittelinstanz unwidersprochen fest, der Beschwerdefihrer lege
nicht dar und es sai nicht ersichtlich, dass medizinisch hinreichend abgestiitzte
Kausalitétseinschétzungen die Suva-Aktenbeurteilung in Zweifel zu ziehen vermdchten.
Angesichts fehlender, auch nur geringer Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schltissigkeit
der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen gemass Suva-Aktenbeurteilung (vgl.
dazu BGE 145V 97 E. 85; 142V 58 E. 5.1 i.f. mit Hinweisen) verzichtete die Vorinstanz
in zuldssiger antizipierter Bewel swirdigung auf ergénzende Sachverhaltsabkl&rungen (vgl.



Urteil 8C_744/2020 vom 8. Mérz 2021 E. 4.3).

E.42
Was der Beschwerdeflhrer hiergegen vorbringen l&sst, ist offensichtlich unbegriindet.

E. 421

Soweit gemass Bericht zur Notfallkonsultation vom 2. Mé&rz 2018 anfanglich auch ein
"traumatisch bedingtes subakromiales Impingement” diagnostiziert wurde, entfiel diese
Diagnose bereits mit Blick auf die Ergebnisse der Arthro-MRI-Untersuchung der linken
Schulter vom 21. Mérz 2018. Dr. med. F. stellte im entsprechenden Bericht zwar
eine "ausgedehnte bursaseitige Partiaruptur der Supraspinatussehne, Verdiinnung der
Sehne um 50%", fest, erganzte jedoch, "der leicht verminderte Abstand zwischen dem
Humeruskopf und [dem] Akromion [sei] pradisponiert fir [ein] subakromiales
Impingement”. In der Folge war im Bericht der behandelnden Arztin des Spitals

G. vom 5. Juni 2018 keine Rede mehr von einem "traumatisch bedingten
Impingement”. Vielmehr entschied sich der Beschwerdefthrer damals angesichts der um
50% verdinnten Supraspinatussehne gegen einen operativen Eingriff. Stattdessen unterzog
er sich einer konservativen Therapie, welche bereitsinnert einer Woche zu einer deutlichen
Besserung der Beschwerdesymptomatik fihrte.

E.4.22

Dr. med. univ. E. erkannte schliissig und nachvollziehbar, der Sturz vom 2. Mérz
2018 habe keine unfallkausalen strukturellen L&sionen zur Folge gehabt, sondern lediglich
zu einer vorubergehenden Schmerzausldsung bei vorbestehenden degenerativen
Veranderungen an der linken Schulter gefiihrt. Dabei stlitzte sich der Suva-Arzt auf die
medizinische Aktenlage, insbesondere auf die unfallanamnestischen Angaben des
Beschwerdefuhrers anlasslich der notfallméssigen Erstbehandlung vom 2. Méarz 2018 und
die Ergebnisse der Arthro-MRI-Untersuchung vom 21. Mé&rz 2018. Entgegen dem
Beschwerdefuhrer steht die Suva-Aktenbeurteilung nicht im Widerspruch zur anerkannten
Leistungspflicht der Suva fir die unmittelbaren Folgen des Unfalles vom 2. Mérz 2018,
zumal auch der Hausarzt Dr. med. H. die Wiedererlangung der vollen
Arbeitsfahigkeit hinsichtlich der Unfallfolgen per 13. August 2018 bestétigte und nach
unbestrittener Feststellung des Suva-Arztes in den Jahren 2019 bis 2021 keine
unfallbedingte Heilbehandlung dokumentiert ist. Der Beschwerdefiihrer macht nicht
geltend und esist nicht ersichtlich, dass er zwischenzeitlich an behandlungsbedurftigen
Bruckensymptomen gelitten hétte. Nichts Gegenteiliges vermag er zu seinen Gunsten aus
dem Kurzbericht vom 11./12. Juni 2018 der Dr. med. univ. 1. von der Rehaklinik
J. abzuleiten. Zwar Ubernahm diese Rehabilitationsarztin die Diagnose eines
"traumatisch bedingten subacromialen Impingements" aus dem Erstbericht vom 2. Mérz
2018. Doch bezieht sie sich in ihrem Kurzbericht nicht auf die abweichenden, spater
erhobenen Befunde gemass Arthro-MRI-Untersuchung vom 21. Mé&rz 2018. Gleichzeitig
verneinte sie die Indikation fur eine stationdre Rehabilitation.

E.43

Mangels medizinisch begrindeter Einschétzungen, welche die schltissigen Ausfihrungen
gemaéss Suva-Aktenbeurteilung in Zweifel zu ziehen vermdgen, bleibt es beim
vorinstanzlichen Urteil. Demnach stand der 2018 erhobene typische Befund einer
ausgedehnten bursaseitigen Partialruptur der Supraspinatussehne mit beginnender
Intervalll&sion gemass Suva-Aktenbeurteilung nicht in einem anspruchsbegriindenden



naturlichen Kausal zusammenhang zum Ereignis vom 2. Mérz 2018, sondern war vielmehr
als Folge des vorbestehenden degenerativen Impingements zu interpretieren. Im nattirlichen
Verlauf des Fortschreitens dieses unfallfremden Befundes kam es schliesslich 2022 zur
operativ sanierungsbedirftigen Totalruptur der Supraspinatussehne und Partialruptur der
Infraspinatussehne. Die vorinstanzliche Bestdtigung der Verneinung einer Leistungspflicht
fur diese ruckfallweise zum Unfall vom 2. Mé&rz 2018 angemeldeten linksseitigen
Schulterbeschwerden erfol gte daher zu Recht.

E.5

Die offensichtlich unbegrindete Beschwerde wird im vereinfachten Verfahren nach Art.
109 Abs. 2 lit. aBGG - ohne Durchfihrung eines Schriftenwechsels, mit summarischer
Begrundung und unter Verweis auf den angefochtenen Entscheid ( Art. 102 Abs. 1 und Art.
109 Abs. 3BGG) - erledigt.

E.6

Bei diesem Verfahrensausgang hat der Beschwerdefiihrer die Gerichtskosten zu tragen (
Art. 66 Abs. 1 BGG).
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