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Regeste

Leistungen

Erwagungen

E.1l

Gemass Art. 56 Abs. 1 und Art. 57 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000, dessen Bestimmungen gemass
Art. 2 ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 des Bundesgesetzes tber die
Unfallversicherung (UVG) vom 20. Marz 1981 auf die Unfallversicherung anwendbar sind,
kann gegen Einspracheentscheide der Unfallversicherer beim zustandigen kantonalen
Versicherungsgericht Beschwerde erhoben werden. Zustandig ist nach Art. 58 ATSG das
Versicherungsgericht degenigen Kantons, in dem die versicherte Person zur Zeit der
Beschwerdeerhebung ihren Wohnsitz hat. Vorliegend befindet sich dieser inE._ (BL),
weshalb die ortliche Zustandigkeit des Kantonsgerichts Basel-L andschaft zu bejahen ist.
Laut 8 54 Abs. 1 lit. a des Gesetzes Uiber die Verfassungs- und Verwal tungsprozessordnung
(VPO) vom 16. Dezember 1993 beurteilt das Kantonsgericht als Versicherungsgericht als
einzige gerichtliche Instanz des Kantons Beschwerden gegen Einspracheentscheide der
Versicherungstréger gemass Art. 56 ATSG. Esist somit auch sachlich zur Behandlung der
vorliegenden Beschwerde zustandig. Auf die Beschwerde des Versicherten vom 3. Oktober
2021 ist demnach einzutreten.

E.2

Strittig und zu prifen ist vorliegend, ob die Beschwerdegegnerin ihre Leistungen fur das
Unfalereignis vom 2. Juli 2020 zu Recht per 31. Dezember 2020 eingestellt hat.

E.21

Nach Art. 6 Abs. 1 UVG hat der Unfallversicherer in der obligatorischen
Unfallversicherung, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt, die
Versicherungsleistungen bei Berufsunféllen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten zu
gewahren. Art. 10 Abs. 1 UV G gewéhrt der versicherten Person Anspruch auf die
zweckmassige Behandlung der Unfallfolgen (Heilbehandlung). Ist die versicherte Person
infolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfahig, so hat sie geméss Art. 16 Abs. 1
UV G Anspruch auf ein Taggeld. Der Anspruch entsteht geméass Art. 16 Abs. 2 UVG am
dritten Tag nach dem Unfalltag und er erlischt mit der Wiedererlangung der vollen
Arbeitsfahigkeit, mit dem Beginn einer Rente oder mit dem Tod der versicherten Person.
Das Taggeld betragt bei voller Arbeitsunfahigkeit 80 Prozent des versicherten Verdienstes.
Bel teilweiser Arbeitsunfahigkeit wird es entsprechend gekiirzt (Art. 17 Abs.1 UVG).
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Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt voraus, dass zwischen dem versicherten
Ereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Arbeitsunfahigkeit) ein natirlicher
Kausal zusammenhang besteht (BGE 142V 435 E. 1, 129V 177 E. 3.1). Ursachen im Sinne
des natiirlichen Kausal zusammenhangs sind alle Umsténde, ohne deren V orhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir
die Bgjahung des natirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die
alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Storungen ist; es genigt, dass das
schéadigende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige
Integritét der versicherten Person beeintrachtigt hat, das Ereignis mit anderen Worten nicht
weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele.
Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber die rechtsanwendende
Behdrde - die Verwaltung oder im Streitfall das Gericht - im Rahmen der ihr obliegenden
Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M églichkeit eines
Zusammenhangs gentgt fur die Begriindung eines L eistungsanspruches nicht (BGE 142 V
435E. 1,129V 177 E. 3.1 mit Hinweisen). 2.3.1 Fur eine Bgahung der Leistungspflicht
des Unfallversicherers muss zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden
nicht nur ein natiirlicher, sondern auch ein adaquater Kausal zusammenhang bestehen. Nach
der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als addguate Ursache eines Erfolges zu gelten,
wenn es nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen

L ebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des eingetretenen
herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein als beglnstigt
erscheint (BGE 129 V 177 E. 3.2 mit Hinwels). Der Voraussetzung des adaquaten

Kausal zusammenhangs kommt dabei die Funktion einer Haftungsbegrenzung zu (BGE 125
V 462 E. 5¢c, 123V 102 E. 3b mit Hinweisen). Ob bel Vorliegen eines naturlichen

Kausal zusammenhanges zwischen dem versicherten Ereignis und der eingetretenen
gesundheitlichen Schadigung auch der erforderliche adaquate, d.h. rechtserhebliche

Kausal zusammenhang besteht, ist eine Rechtsfrage, die nach den von Doktrin und Praxis
entwickelten Regeln vom Gericht zu beurteilen ist (Urteil des Bundesgerichts vom 3.
Dezember 2010, 8C_626/2010, E. 5; BGE 112 V 30 E. 1b). 2.3.2 Im Bereich organisch
objektiv ausgewiesener Unfallfolgen spielt die Adaguanz als rechtliche Eingrenzung der
sich aus dem naturlichen Kausal zusammenhang ergebenden Haftung des Unfallversicherers
praktisch keine Rolle, da sich hier die adaguate weitgehend mit der natiirlichen Kausalitét
deckt (BGE 134V 109 E. 2.1, 127 V 102 E. 5b/bb). Anders verhalt es sich bei natirlich
unfallkausalen, aber organisch nicht objektiv ausgewiesenen Beschwerden. Hier ist bel der
Beurteilung der Adaguanz vom augenfélligen Geschehensablauf des geltend gemachten
Unfallereignisses auszugehen, und es sind je nachdem welitere unfallbezogene Kriterien
einzubeziehen. Bel psychischen Fehlentwicklungen nach Unfall werden diese
Adaquanzkriterien unter Ausschluss psychischer Aspekte geprift (sogenannte
Psycho-Praxis, BGE 115V 133), wéahrend nach der bei Schleudertraumen und aquivalenten
Verletzungen der HWS sowie Schédel-Hirntraumen anwendbaren sogenannten
Schleudertrauma-Praxis auf eine Differenzierung zwischen physischen und psychischen
Komponenten verzichtet wird (zum Ganzen: BGE 134V 109 E. 2.1 mit Hinweisen).
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Ist die Unfallkausalitét einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachgewiesen,
entfallt die deswegen anerkannte Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der
Unfall nicht mehr die natirliche und adaquate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt,
wenn also Letzterer nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies
trifft dann 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
dem schicksalsméssigen Verlauf eines krankhaften V orzustands auch ohne Unfall friiher
oder spéter eingestellt hatte (Status quo sine), erreicht ist. Ebenso wie der

|ei stungsbegriindende natiirliche K ausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder
kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit demim
Sozialversicherungsrecht allgemein Gblichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse Mdglichkeit nunmehr ganzlich fehlender
urséchlicher Auswirkungen des Unfalls genugt nicht. Daes sich hierbel um eine
anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die entsprechende Beweislast - anders als bei
der Frage, ob ein leistungsbegriindender nattirlicher Kausal zusammenhang gegeben ist -
nicht bel der versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer. Diese Beweisgrundsétze
gelten sowohl im Grundfall als auch bel Rickfallen und Spétfolgen und sind fir samtliche
L eistungsarten massgebend (Urtell des Bundesgerichts vom 10. Juli 2015, 8C_294/2015, E.
3.2 mit Hinweisen). 3.1 Zur Beurteilung sozialversicherungsrechtlicher Leistungsanspriiche
bedarf es verlasslicher medizinischer Entscheidungsgrundlagen (BGE 134V 231 E. 5.1).
Das Gericht hat diese nach dem fir den Sozialversicherungsprozess guiltigen Grundsatz der
freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61 lit. c ATSG) - wie alle anderen Beweismittd - frei,
d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Dies bedeutet, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel,
unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden
hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bel einander widersprechenden

medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wurdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt (BGE 143 V 124 E. 2.2.2). Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind
(BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis). 3.2 Dennoch erachtet esdie
bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung al's
vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die Beweiswurdigung aufzustellen (vgl. die ausfihrliche Zusammenstellung
dieser Richtlinien in BGE 125 V 351 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen; vgl. dazu auch BGE
135V 465 E. 4.4 und 4.5). So kommt beispiel sweise Berichten und Gutachten
versicherungsinterner Fachpersonen nicht derselbe Beweiswert zu wie einem im Verfahren
nach Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten externer Fachpersonen oder gar wie einem
Gerichtsgutachten. An die Beweiswirdigung sind deshalb strenge Anforderungen zu
stellen, wenn ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden
werden soll. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schllissigkeit
der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen, so sind ergénzende Abklarungen



vorzunehmen (BGE 145V 97 E. 8.5 am Ende, mit Hinweis). 4.1 In seiner Beurteilung vom
7. Dezember 2020 befasste sich der Suva-Kreisarzt Dr. med. F._ , Facharzt fir
Chirurgie, mit der Frage, inwieweit die im damaligen Zeitpunkt beim Versicherten
vorhandenen Beschwerden auf das Unfallereignis vom 2. Juli 2020 zurtickzufthren sind.
4.1.1 Im Zusammenhang mit den geklagten Schulterbeschwerden hielt er fest, dass mittels
der MR-Tomographie vom 27. Oktober 2020 unfallbedingte strukturelle L&sionen
ausgeschl ossen werden konnten. Es wirden sich lediglich tendinopathische Veranderungen
der Supraspinatussehne und der Subscapularissehne zeigen. Die kleinen intratendindsen
Risse nahe des Ansatzes der Subscapul arissehne seien mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit degenerativ bedingt. Unfallkausal liessen sich Risse innerhalb der
Sehne nicht erklaren, diese seien ein typischer Ausdruck einer beginnenden degenerativen
Veranderung der Sehne. Zudem seien keine weiteren Begleitlasionen ersichtlich, die eine
Unfallkausalitét Uberwiegend wahrscheinlich machen wirden. Am 2. Juli 2020 sei es somit
zu einer Kontusion/Distorsion der rechten Schulter ohne eines Nachweises von
unfallbedingten strukturellen L&sionen gekommen. Eine solche Verletzung sei nach zwei
bis drei Monaten folgenlos ausgeheilt, sodass mittlerweile - finf Monate nach dem
Unfallereignis - die Beschwerden beziiglich der rechten Schulter nicht mehr Uberwiegend
wahrscheinlich unfallkausal seien. 4.1.2 Was die HWS-Beschwerden angehe, so zeige ein
MRI der HWS vom 12. November 2020 eine flache, mediolateral rechts gelegene
Hernierung HWK4/5 mit méassiger diskogener Einengung des Recessus C5 rechts. Er gehe,
soDr.F.____ waelter, mit dem behandelnden Arzt Dr. D.____ einig, dass dieser Befund
sicherlich einen Teil, wenn mittlerweile nicht sogar die Beschwerden alleinig zu erkléren
vermdoge. Dieser Befund der HWS sai jedoch ebenso mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
vorbestehend und krankheitsbedingt. Falls es unfallbedingt am 2. Juli 2020 zu einer frischen
Diskushernie HWK4/5 gekommen sein sollte, wére es tiberwiegend wahrscheinlich, dass
Begleitléasionen im Sinne von ligamentéren oder kndchernen Verletzungen, mindestens aber
ein erheblicher Bone bruise, nachweisbar wéren. Aus dem MRI der HWS vom 12.
November 2020 wirden sich jedoch keinerlei Hinweise auf Begleitverletzungen ergeben.
Dass eine Diskushernie unfallbedingt isoliert ohne Begleitverletzungen auftrete, sei nicht
uberwiegend wahrscheinlich. Zudem wére bel einer unfallbedingten Diskushernie mit einer
erheblichen, unmittelbar zum Unfallereignis auftretenden Symptomatik zu rechnen
gewesen, welche umgehend zu einer &rztlichen Vorstellung gefuhrt hétte. Dies sei
vorliegend nicht der Fall gewesen. Dem Bericht des Notfallzentrums der Klinik G.__
vom 18. Oktober 2020 lasse sich zudem entnehmen, dass die Schmerzen drei Tage nach der
Einnahme von Schmerzmitteln wieder deutlich besser geworden seien, was ebenfalls gegen
das Vorliegen einer unfallbedingten frischen Diskushernie spreche. Der Schmerzverlauf,
der im Anschluss tiber Wochen und Monate langsam progredient gewesen sei, spreche
vielmehr Uberwiegend wahrscheinlich dafUr, dass es sich um eine vorubergehende
Verschlimmerung im Sinne einer Reizung einer vorbestehenden, degenerativ bedingten
Diskushernie handle. Zu beachten sei ferner, dass eine alféllige HWS-Distorsion nach drei
bis vier Monaten wieder folgenlos ausgeheilt und der Vorzustand nach dieser Zeit wieder
erreicht sei. Dies werde vorliegend auch durch den MRI-Befund vom 12. November 2020
bekréftigt, in welchem die umliegenden Facettengel enke kein auffélliges reaktives
Knochenmarksddem oder Weichteil6dem mehr zeigen wirden, sodass nicht mehr von einer
akuten Reizung ausgegangen werden kénne. Zusammenfassend |asse sich somit festhalten,
dass die nach wie vor bestehenden Beschwerden im Bereich der HWS mittlerweile nicht
mehr mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit unfallkausal zu erkl&ren, sondern auf eine



vorbestehende, krankheitsbedingte Diskushernie HWK4/5 zuriickzufihren seien. 4.2 Am 4.

Juni 2021 erfolgte auf Veranlassung des behandelnden Arztes Dr. D. eine erneute
Arthro-MRT der rechten Schulter. In der Folge legte der Kreisarzt Dr. F. diese neue
Aufnahme und die Arthro-MRT vom 27. Oktober 2020 Prof. Dr. med. H. , Radiologie

FMH, vor und ersuchte diesen um eine konsiliarische radiologische Beurteilung der Bilder.
In seinem Bericht vom 30. August 2021 hielt der genannte Facharzt fest, dass sich weder in
der Arthro-MRT vom 27. Oktober 2020 noch in derjenigen vom 4. Juni 2021 tiberwiegend
wahrscheinlich traumatisch bedingte L asionen finden wirden. Somit 1&gen keine kausal mit
dem Ereignis vom 2. Juli 2020 in Verbindung zu bringende V erénderungen vor. Auf die
ihm unterbreitete Frage, inwiefern sich die im Bericht zur aktuellen Arthro-MRT
festgestellte SLAP-11-Lasion bereitsim ersten MRI vom 27. Oktober 2020 nachweisen
lasse, fuhrte Prof. Dr. H.___ aus, in dieser ersten Aufnahme sei bei insgesamt guter
Untersuchungsqualitét keine Auffélligkeit am Bicepssehnenanker ersichtlich. Im aktuellen
Bild vom 4. Juni 2021 fénden sich einzelne vertikale Kontrastmittel eintritte an der
Unterflache des Bicepssehnenankers, diese seien jedoch nicht gegen die Bicepssehne hin
ausgerichtet. Insgesamt finde sich keine SLAP-I1-Lasion am Bicepssehnenanker; leichte
degenerative Veranderungen (formal: SLAP-I1-L&sion) seien moglich. 4.3 Die Suva stiitzte
sich bel der Beurteilung des vorliegend strittigen medizinischen Sachverhalts auf die
Ergebnisse, zu denenihr Kreisarzt Dr. F._____ in seiner Beurteilung vom 7. Dezember 2020
und Prof. Dr. H.___ in seinem radiologischen Konsilium vom 30. August 2021 gelangten.
Siefolgte deren Auffassung, dass durch den Unfall vom 2. Juli 2020 keine strukturellen
Lasionen an der rechten Schulter entstanden seien. Es sai vielmehr zu einer Distorsion der
rechten Schulter gekommen, die jedoch nach zwei bis drei Monaten wieder folgenlos
ausgeheilt sei. Was die anhaltenden Beschwerden im Bereich der HWS betreffe, so sei
davon auszugehen, dass der Unfall zu einer voriibergehenden Verschlimmerung im Sinne
einer Reizung einer vorbestehenden, degenerativ bedingten Diskushernie gefiihrt habe. Im
Dezember 2020 seien die Beschwerden aber nicht mehr mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit unfallkausal, sondern auf die vorbestehende, krankheitsbedingte
Diskushernie HWK4/5 zurtickzuftihren gewesen. Dieses Ergebnis der vorinstanzlichen
Beweiswirdigung ist nicht zu beanstanden. Nach der Rechtsprechung kommt zwar dem
Bericht eines beratenden Arztes des Versicherungstrégers nicht derselbe Beweiswert zu wie
einem im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten externer Fachpersonen oder
gar wie einem Gerichtsgutachten, ein solcher Bericht ist aber soweit zu berticksichtigen, als
keine - auch nur geringe - Zweifel an der Richtigkeit seiner Schlussfolgerungen bestehen
(vgl. BGE 145V 97 E. 8.5 am Ende, mit Hinweis). Vorliegend besteht kein Anlass, an der
Richtigkeit der Feststellungen desKreisarztesDr. F.___ zu zweifeln. Dieser setzt sich in
der fachéarztlichen Stellungnahme vom 7. Dezember 2020 mit den bei den Akten liegenden
medi zinischen Unterlagen auseinander und er nimmit eine schltissige Beurteilung der
strittigen Kausalitétsfrage vor. Voller Beweiswert ist sodann auch der
versicherungsexternen radiol ogischen Beurteilung von Prof. Dr. H.__ beizumessen. Es
sind keinerlei Indizien ersichtlich, die gegen die Zuverl&ssigkeit seiner facharztlichen
Einschétzungen sprechen wiirden. Vielmehr vermégen die Schlussfolgerungen, zu denen er
anhand einer eingehenden Prifung und Gegentberstellung der Arthro-MR-Tomographien
vom 27. Oktober 2020 und 4. Juni 2021 gelangte, in jeder Hinsicht zu Uberzeugen. 4.4 Was
der Beschwerdefiihrer vorbringt, fihrt zu keiner anderen Beurteilung der strittigen
Kausalitétsfrage. Er verweist im Wesentlichen auf seine nach wie vor bestehenden
Schmerzen und den Umstand, dassihm die behandelnden Arzte Dr. D._ und Dr. med.



I.__, Facharzt fUr Orthopadische Chirurgie und Traumatologie, weiterhin eine
vollstandige Arbeitsunfahigkeit attestieren wirden. Mit diesen Einwénden kann der
Beschwerdefuhrer vorliegend nichts zu seinen Gunsten ableiten. Selbstverstandlich besteht
kein Anlass, seine Schilderung, wonach er weiterhin an Schmerzen leide, in Zweifel zu
ziehen. Damit ist aber nichts Uber die Unfallkausalitét dieser Beschwerden gesagt. Wie
vorstehend aufgezeigt, ist diese von der Suva gestiitzt auf die Beurteilungenvon Dr. F.__
und Prof. Dr. H.___ zu Recht verneint worden. Somit ist es auch nicht von Belang, dass
die behandelnden Arzte dem Versicherten wegen dieser - eben nicht auf den Unfall vom 2.
Juli 2020 zurtickzufUhrenden - Schmerzsymptomatik eine (vollsténdige) Arbeitsunfahigkeit
attestieren. Mangels Unfallkausalitét der Beschwerden hat die Suva al's obligatorischer
Unfalversicherer hierfir keine Taggeldleistungen zu erbringen. Zu keiner anderen
Beurteilung fuhrt schliesslich der Hinweis des Beschwerdeflihrers, wonach er vor dem
Unfall beschwerdefrei gewesen sei. Dieser Einwand ist nicht geeignet, die Beurteilungen
vonDr.F.___ undProf. Dr.H.____inFrage zu stellen, denn er |auft auf die
Schlussfolgerung hinaus, dass eine gesundheitliche Schadigung durch den Unfall verursacht
gilt, weil sie sich nach dem Unfallereignis manifestiert hat. Die betreffende Argumentation
beruht im Ergebnis auf der Beweisformel "post hoc, ergo propter hoc", nach deren
Bedeutung e ne gesundheitliche Schadigung bereits deshalb al's durch den Unfall verursacht
gilt, weil sie nach diesem aufgetreten ist (BGE 119V 341 f. E. 2b/bb). Eine solche
Beweiswirdigung erweist sich im unfallversicherungsrechtlichen Bereich aber nach
sténdiger Rechtsprechung als unzuléssig (vgl. etwa das Urteil des Bundesgerichts vom 7.
Dezember 2021, 8C _344/2021, E. 5.2.2 mit Hinweisen). 4.5 Lasst die vorhandene
Aktenlage nach dem Gesagten eine zuverlassige Beurteilung des massgebenden
medizinischen Sachverhalts zu, so besteht kein Anlass, dem in der Beschwerde vom 3.
Oktober 2021 gestellten (Verfahrens-)Antrag des Versicherten zu entsprechen, wonach ein
biomechani sches Gutachten zu erstellen sei, um die einwirkenden Kréafte auf den Korper zu
bestimmen. Der Anspruch auf rechtliches Gehor umfasst zwar das Recht, Beweisantrdge zu
stellen, und - als Korrelat - die Pflicht der Behorde zur Beweisabnahme. Beweise sind im
Rahmen dieses verfassungsmassigen Anspruchs indessen nur Uber jene Tatsachen
abzunehmen, die fur die Entscheidung der Streitsache erheblich sind. Gelangt das Gericht
bei pflichtgemasser Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, dass die vorhandenen Unterlagen
ein zuverléssiges Bild des relevanten Sachverhalts ergeben und dieser demnach hinreichend
abgeklart ist, kann auf ein beantragtes Beweismittel verzichtet werden. Die damit
verbundene antizipierte Beweiswirdigung ist nach konstanter bundesgerichtlicher
Rechtsprechung zul&ssig (BGE 144 11 427 E. 3.1.3, 1411 60 E. 3.3).

E.5

Im angefochtenen Einspracheentscheid nahm die Suvain Erw. 4 abschliessend noch eine
besondere Adaguanzbeurteilung vor, wie sie beim Vorliegen von naturlich unfallkausalen
psychischen bzw. organisch nicht objektiv ausgewiesenen Beschwerden zu erfolgen hat
(vgl. dazu E. 2.3.2 hiervor). Sie begriindete dies damit, dass der Versicherte anlasslich des
Unfallereignisses vom 2. Juli 2020 allenfalls auch eine HWS-Distorsion erlitten habe. In
diesem Zusammenhang gilt es jedoch zu beachten, dass der Versicherte - soweit aus den
Akten ersichtlich - unmittelbar nach dem Ereignis nie Uber ein fir ein Schleudertrauma oder
eine &quivalente Verletzung typisches Beschwerdebild mit einer Haufung von Beschwerden
wie diffuse Kopfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und Gedéchtnisstérungen,
Ubelkeit, rasche Ermiidbarkeit, Visusstérungen, Reizbarkeit usw. (vgl. dazu BGE 117 V
359 E. 4b) klagte. Ebenso wurden beim Versicherten im weiteren Verlauf bis zum Erlass



des Einspracheentscheids arztlicherseits keine psychischen Gesundheitsbeeintrachtigungen
diagnostiziert. Ob vor diesem Hintergrund tatséchlich eine zusétzliche besondere
Adaguanzbeurteilung erforderlich gewesen ist, erscheint fraglich. Wie es sich damit verhélt,
kann letztlich aber offen bleiben. Die Suva zeigt namlich im angefochtenen
Einspracheentscheid Uberzeugend auf, dass und weshab im vorliegenden Fall die
Adagquanz bei Vornahme einer besonderen Adaguanzbeurteilung verneint werden muss. An
dieser Stelle kann deshalb von weiteren Erdrterungen hierzu abgesehen und stattdessen
vollumfanglich auf die entsprechenden Ausfihrungen der Suvain Erw. 4 ihres
Einspracheentscheids verwiesen werden.

E.6

Zusammenfassend ist al's Ergebnis festzuhalten, dass die Beschwerdegegnerin berechtigt
war, ihre Versicherungs eistungen fir die Folgen des Ereignisses vom 2. Juli 2020 per 31.
Dezember 2020 einzustellen. Der angefochtene Einspracheentscheid vom 7. September
2021 ist demnach nicht zu beanstanden, was zur Abweisung der dagegen erhobenen
Beschwerde fiihrt.

E.7

Geméss 8§ 20 Abs. 2 VPO ist das kantonsgerichtliche Beschwerdeverfahren in
Soziaversicherungssachen vorbehéltlich des hier nicht zu beachtenden Abs. 2 bisfir die
Parteien kostenlos. Es sind deshalb fir das vorliegende Verfahren keine K osten zu erheben.
Demgemass wird erkannt: ://: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es werden keine
Verfahrenskosten erhoben.
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