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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 in C. , weshalb
die ortliche Zustandigkeit des Kantonsgerichts zu bgjahen ist. Laut 8 54 Abs. 1 lit. ades
Gesetzes Uber die Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (VPO) vom 16. Dezember
1993 beurteilt das Kantonsgericht as Versicherungsgericht as einzige gerichtliche Instanz
des Kantons Beschwerden gegen Einspracheentscheide der Versicherungstréger gemass
Art. 56 ATSG. Esist somit auch sachlich zur Behandlung der vorliegenden Beschwerden
zustandig. Auf die unter Berticksichtigung des Fristenstillstandes geméss Art. 38 Abs. 4 lit.
b ATSG frist- und im Ubrigen formgerecht eingereichte Beschwerde vom 22. August 2022
Ist demnach einzutreten.

E.2

Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin die Versicherungsl e stungen —
namentlich die Ubernahme der Heilbehandlungskosten — zu Recht per 30. Juni 2021
einstellte. In diesem Zusammenhang ist insbesondere zu prifen, ob die vom
Beschwerdefihrer in diesem Zeitpunkt geklagten Schulterbeschwerden mit dem Unfall
vom 20. November 2020 in einem rechtsgentiglichen Kausal zusammenhang stehen. 3.1
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 gewahrt der versicherten Person Anspruch auf die
zweckmassige Behandlung der Unfallfolgen (Heilbehandlung). 3.2 Die L eistungspflicht
eines Unfallversicherers gemass UV G setzt unter anderem voraus, dass zwischen dem
versicherten Ereignis und dem eingetretenen Schaden ein natiirlicher Kausalzusammenhang
besteht (BGE 129V 177 E. 3.1). Ursachen im Sinne des natirlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren Vorhandensein 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 fur die Begahung des nattirlichen



Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare
Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadigende 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. Fur die
Bejahung der natirrlichen Unfallkausalitét eines Beschwerdebilds geniigt damit eine
Teilursachlichkeit (BGE 134 V 109 E. 9.5 mit Hinweisen, Urteil des Bundesgerichts vom
20. Mai 2019, 8C_437/2018, E. 2.1). Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer
gesundheitlichen Stérung ein natirlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage,
wortber die rechtsanwendende Behtrde — die Verwaltung oder im Streitfall das Gericht —
im Rahmen der ihr obliegenden Bewel swiirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht
ublichen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse
Moglichkeit elnes Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L eistungsanspruchs
nicht (BGE 129V 177 E. 3.1 mit Hinweisen). 3.3 Wird durch einen Unfall ein krankhafter
Vorzustand verschlimmert oder Uberhaupt erst manifest bzw. ist die Unfallkausalitét einmal
mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachgewiesen, entféllt die Leistungspflicht des
Unfalversicherers erst, wenn der Unfall nicht mehr die natiirliche und adaguate 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 schicksalsméassigen Verlauf eines
krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friher oder spéter eingestellt hétte (Status quo
sine), erreicht ist (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 326 E. 3b, 1992 Nr. U 142 S. 75 E. 4b, je mit
Hinweisen). Ebenso wie der |eistungsbegrindende nattrliche Kausal zusammenhang muss
das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht allgemein Gblichen Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 134 V 109 E. 9.5 mit Hinweisen)
nachgewiesen sein. Die blosse Moglichkeit nunmehr ganzlich fehlender urséchlicher
Auswirkungen des Unfalles gentigt nicht. Da es sich hierbei um eine anspruchsaufhebende
Tatfrage handelt, liegt die Beweislast — anders als bei der Frage, ob ein

lei stungsbegriindender nattirlicher Kausal zusammenhang gegeben ist — nicht bei der
versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (SVR 2009 UV Nr. 3 E. 2.2; RKUV
2000 Nr. U 363 S.45E. 2,1994 Nr. U 206 S. 326 E. 3b, 1992 Nr. U 142 S. 75 E. 4b). Der
Beweis des Wegfalls des Kausalzusammenhangs muss nicht durch den Nachweis
unfallfremder Ursachen erbracht werden. Ebenso wenig geht es darum, vom
Unfallversicherer den negativen Beweis zu verlangen, dass kein Gesundheitsschaden mehr
vorliege oder die versicherte Person nun bei voller Gesundheit sei. Entscheidend ist allein,
ob unfallbedingte Ursachen des Gesundheitsschadens ihre kausale Bedeutung verloren
haben, also dahingefallen sind (Urteil des Bundesgerichts vom 29. Januar 2009,
8C_847/2008, E. 2 mit Hinweisen). 4.1 Das Administrativverfahren und der kantonale
Sozialversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1
ATSG und Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben die Verwaltung und das
Sozialversicherungsgericht von Amtes wegen fir die richtige und vollsténdige Abklarung
des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Diese Untersuchungspflicht dauert so lange,
bis Uber die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen
hinreichende Klarheit besteht (Urteil des Bundesgerichts vom 6. Februar 2008,
8C_163/2007, E. 3.2). Was zu beweisen i, ergibt sich aus der Sach- und Rechtslage.



Gestiitzt auf den Untersuchungsgrundsatz ist der Sachverhalt soweit zu ermitteln, dass Uber
den Leistungsanspruch zumindest mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit entschieden werden kann (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 7. Mérz
2019, 9C_57/2019, E. 3.2). 4.2 Zur Beurteilung sozial versicherungsrechtlicher

L eistungsanspriiche bedarf es verlasslicher medizinischer Entscheidungsgrundlagen. Das
Gericht hat diese nach dem flr den Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der
freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61 lit. c ATSG) — wie alle anderen Beweismittel —frei,
d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
wurdigen. Dies bedeutet, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel,
unabhangig, von wem sie stammen, objektiv zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob
die verfligbaren Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs
gestatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den
Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde
anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt.
Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fur
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
medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des
Experten begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 33, 122V 157 E. 1¢). 4.3
Dennoch erachtet es die bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien
Beweiswirdigung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte
und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswirdigung 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 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 135V 465 E. 4.4 am Ende mit Hinweis; Urteil des Bundesgerichts vom
26. Mérz 2015, 8C_879/2014, E. 5.3).

E.5

Zur Beurteilung des medizinischen Sachverhalts liegen im Wesentlichen folgende
medizinische Unterlagen vor:

E.51

Der behandelnde Arzt Dr. med. D. , FMH Orthopéadische Chirurgie und Traumatol ogie des
Bewegungsapparats, diagnostizierte in seinem Bericht zuhanden der Suva vom 18. Februar
2021 eine traumatisierte Tendinitis calcarea der Supraspinatussehne mit begleitendem
bursaseitigen Partialriss der Supraspinatussehne nach einem Fahrradunfall am 20.
November 2020 sowie eine Tendinopathie der langen Bizepssehne und kleine
Oberrandlasion der Subscapularissehne der rechten Schulter. Der Patient beklage seit dem
Unfall persistierende Schulter-schmerzen bei der Elevation sowie teilweise bei der
Abduktion und stechende Schmerzen am rechten Oberarm. Vor dem Unfall habe er
keinerlei Schulterbeschwerden gehabt. Ein am 13. Januar 2021 durchgefihrtes Arthro-MRI



habe die Verkalkung am Ansatz der Supraspinatussehne (ca. 7 mm) bestétigt. Es zeige sich
dazu eine bursaseitige Partiallasion der Supraspinatussehne, wel che die posttraumatischen
Beschwerden auch erkléren kénne. Die lange Bizepssehne zeige eine moderate
Tendinopathie mit einer geringgradigen Subluxation nach medial. Dazu finde sich eine
kleine Oberrandl&sion der Subscapul arissehne, jedoch keine glenohumerale Arthrose.
Ferner zeige sich eine nicht aktivierte AC-Gelenksarthrose. Empfohlen werde primér eine
konservative Behandlung.

E.5.2

Mit Bericht vom 27. April 2021 diagnostizierte Dr. D. eine Tendinitis calcarea sowie eine
SLAP-Lé&sion der rechten Schulter mit intratendindser Rissbildung der langen Bizepssehne
nach dem Unfall vom 20. November 2020. Die bisher durchgeftihrte Physiotherapie habe
tellweise zu einer Verbesserung der Schmerzsituation gefihrt. Bel frustranem Verlauf
werde nun eine Schulterarthroskopie mit miniopen Bizepstenodese, Débridement der
Supra- und Infraspinatussehne, Bursektomie und Kakentfernung empfohlen.

E.53

Die Hausarztin Dr. E. , FMH Physikalische Medizin und Rehabilitation, gab mit
Arzt-zeugnis UV G vom 11. Juni 2021 an, dass die Erstbehandlung der Schulter am 8.
Januar 2021 stattgefunden habe. Der Patient habe unmittelbar nach dem Sturz starke
Schmerzen in der Schulter verspiirt, die nach zwei Wochen deutlich besser geworden seien.
Er leide indes immer noch an einer Einschrankung und an Schmerzen im vorderen Bereich
der rechten Schulter.

E.54

Die Kreisarztin Dr. med. F. , Facharztin fur Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie
des Bewegungsapparats, dusserte sich am 15. Juni 2021 zur vorhandenen medizinischen
Aktenlage. Sie gab an, dass eine aktivierte Tendinitis calcareavorliege, der Unfall indes zu
keinen strukturellen Lasionen, sondern lediglich zu einer Kontusion gefiihrt habe, die innert
drei bisvier Monaten ausgeheilt sei.

E.55

Die kreisérztliche Beurteilung von Dr. med. G. , FMH Allgemeine Innere Medizin, vom 29.
Juli 2021 wiederholt im Wesentlichen die Ausfihrungen von Dr. F. . Der Versicherte habe
angegeben, am 20. November 2020 mit dem Fahrrad gestiirzt zu sein. Er habe sich erstmals
knapp zwel Monate spater beim Hausarzt gemeldet. Die durchgeftihrten bildgebenden
Untersuchungen hétten eine Tendinitis calcarea sowie eine Bursitis subdeltoidea gezeigt.
Die geplante Operation sei vom Versicherten abgesagt worden. Das Unfallereignis habe zu
einer Aktivierung der Tendinitis calcarea gefiihrt ohne Setzen von unfallbedingten
strukturellen Lasionen. Die Kontusion nach Velosturz gelte nach drei bis vier Monaten al's
ausgeheilt.

E.5.6

Im Rahmen des Einspracheverfahrens nahm Kreisarzt Dr. med. H. , Facharzt fur
Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparats, zum medizinischen
Sachverhalt Stellung. Er fuhrte in seiner Beurteilung vom 9. Juni 2022 aus, dass
traumatische Schaden der Rotatorenmanschette, sowohl eine Teilruptur der langen
Bizepssehne als auch ein Tellriss der Rotatorenmanschette selbst, starke Schmerzen
verursachen wirden. Diese wirden den Verletzten veranlassen, innerhalb von wenigen



Tagen arztliche Hilfe aufzusuchen. Der Versicherte habe sich erstmals circa sieben Wochen
nach dem Unfallereignisin arztliche Behandlung begeben, was nicht fir einen massiven
traumatischen Schaden am rechten Schultergelenk spreche. Da der Versicherte beruflich
Uberwiegend administrativ tétig sei, konne die fehlende Arbeitsunfahigkeit nicht als
Kriterium fUr eine Differenzierung zwischen traumatischer und degenerativer Genese der
Schulterbeschwerden herangezogen werden. Die erstbehandelnde Arztin habe jedoch
offensichtlich den mdglichen Schaden als nicht derart gravierend angesehen, alsdasssie
zum Ausschluss einer kndchernen Verletzung eine Rontgenuntersuchung veranlasst hétte.
Ebensowenig habe nach dem Unfall eine Pseudoparalyse bestanden. Die bildgebenden
Untersuchungen hétten eine breitflachige Tendinosis calcarea mit intra- und epitendintsen
Kakeinlagerungen gezeigt. Die Verka kungen wirden die Supraspinatussehne sowohl
subacromial als auch gelenk-seitig betreffen. Die Fachliteratur gehe bel der Tendinosis
calcarea von einer verschleissbedingten Erkrankung aus, die alsintrinsischer Faktor fur die
degenerative Schadigung der Supraspinatussehne und zu einem sukzessiven Aufreiben
derselben fuhre. Ebenso fuhrten die Verkalkungen acromialseitig zu einer sténdigen
Reizung der Bursa subacromialis/subdeltoidea. Weiter werde as Diagnose eine Tendinose
der Bizepssehne respektive eine Teilruptur mit SLAP-Lasion geltend gemacht. Diese
Angaben wirden sich per se schon widersprechen, da die Tendinose der langen
Bizepssehne blicherweise im Bereich des Sulcus intertubercul aris vorgefunden werde. Die
SLAP-Lasion sei demgegentber eine Schadigung des Labrum glenoidale. Bei Durchsicht
der MRI-Bilder habe keine Tendinose der langen Bizepssehne im Bereich des Sulcus
intertubercularis erkannt werden kdnnen. Es bestehe auch keine Subluxation der Sehne
nach medial; das superiore glenohumerale Band sel intakt. Sichtbar sei eine geringgradige
Kontrastmittelanreicherung im Sulcus intertubercularis, die jedoch bei intakter Sehne als
physiologisch anzusehen sai. Eine SLAP-L&sion lasse sich anhand der MRI-Aufnahmen
nicht verifizieren. Esfinde sich unterhalb des Bizepssehnenansatzes am oberen
Pfannenrand ein sublabraler Rezessus, der al's angeboren oder als Folge eines
Ubergebrauchs der Schulter gelte. Eine Schadigung der Subscapularissehne sei bei einem
Aussenrotations-/Abduktionstrauma mit heftiger Gewalteinwirkung oder beim Auffangen
eines schweren Gegenstandes mit abduziertem/ausserrotiertem Arm zu erwarten. Dann sei
allerdings mit einer hochgradigen Schadigung der Subscapularissehne bis hin zu einem
Totalabriss zu rechnen. Im vorliegenden Fall finde sich demgegentber eine kleine Lasion
am Oberrand der Subscapularissehne. Diese gelte in der Fachliteratur als degenerativ und
sei Uberwiegend wahrscheinlich nicht durch das Unfallereignis hervorgerufen, zumal beim
vorliegenden Fahrradsturz offensichtlich nicht von einem Hochrasanztrauma auszugehen
sai. Zusammenfassend sel festzustellen, dass die Gesundheit der versicherten Person an der
rechten Schulter mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit bereits vor dem Unfall vom 20.
November 2020 in stummer Weise beeintréchtigt gewesen sei. Die geltend gemachten
Schéden seien nicht auf das Unfallereignis zurtickzufiihren. Das Unfallereignis habe
Uberdies mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht zu strukturellen Lasionen oder zu
einer richtungsgebenden Verschlimmerung der degenerativen Vorzustande an der
Rotatorenmanschette und der langen Bizepssehne gefiihrt. Nach vortibergehender
Verschlimmerung in Form einer Schulterkontusion /-distorsion sei vom Erreichen des
Vorzustandes innerhalb von drei bis vier Monaten nach dem Unfall auszugehen. 6.1. Die
Beschwerdegegnerin stitzte sich im angefochtenen Einspracheentscheid bei der
Beurteilung des medizinischen Sachverhalts und der Frage, ob die geklagten Beschwerden
(noch) in einem nattrlichen Kausalzusammenhang mit dem Unfallereignis vom 20.



November 2020 stehen, auf die kreisérztlichen Beurteilungen, namentlich auf digjenige von
Dr. H. vom 9. Juni 2022. 6.2. Wie in Erwé&gung 4.3 hiervor ausgefihrt, sind an die
Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen, wenn ein Versicherungsfall ohne die
Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden soll. Nach der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung ist auch eine reine Aktenbeurteilung nicht an sich als
unzuverlassig zu beurteilen. Dem reinen Aktengutachten kann voller Beweiswert
zukommen, sofern ein ltuckenloser Befund vorliegt und esim Wesentlichen nur um die
arztliche Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht.
Aktengutachten sind insbesondere dann von Belang, wenn die relevanten Befunde
mehrfach und ohne wesentlichen Widerspruch bereits erhoben worden sind, aber die
Zuordnung zu einer Diagnose oder das Ausmass der Behinderung verschieden bewertet
werden. In diesen Féllen kann in einem Aktengutachten das Fir und Wider der
verschiedenen Meinungen erwogen und die Uberwiegende Wahrscheinlichkeit fur eine
bestimmte Beurteilung deutlich gemacht werden (Urteil des Bundesgerichts vom 27. Marz
2008, 8C_540/2007, E. 3.2 mit Hinweisen). Die beim Beschwerdefiihrer festgestellten
Befunde und Diagnosen sind grundsétzlich unbestritten. Die Beurteilung der nattrlichen
Kausalitét darf folglich im Rahmen eines Aktengutachtens beurteilt werden. Wie auch bei
anderen versicherungsinternen medizinischen Einschéatzungen sind bei solchen
Aktengutachten allerdings bereits bei geringen Zweifeln an der Zuverléssigkeit und
Schllissigkeit ergénzende Abkléarungen vorzunehmen. Solche Zweifel bestehen indessen
vorliegend entgegen der Auffassung des Beschwerdefiihrers nicht. Der Kreisarzt Dr. H. hat
unter Beriicksichtigung der Vorakten, der bildgebenden Dokumentation sowie der
geklagten Beschwerden eine schlUissige, begriindete und fir die streitigen Belange
umfassende Beurteilung abgegeben. So erlautert er unter Hinweis auf die Fachliteratur
schlissig, dass es sich bel der Tendinosis calcarea um eine verschlei ssbedingte Erkrankung
handelt, welche alsintrinsischer Faktor zu degenerativen Schadigungen der
Supraspinatussehne fuhrt. Unter Hinweis auf die Bildgebung bestétigt er weder eine
Tendinose der Bizepssehne noch eine SLAP-Lasion. Vielmehr zeigen die bildgebenden
Untersuchungen, dass es beim Unfallereignis nicht zu frischen strukturellen Veranderungen
gekommen ist. Dr. H. begriindet Uberdies nachvollziehbar, dass die kleine Lasion am
Oberrand der Subscapul arissehne beim beschriebenen Unfallhergang nicht hat
hervorgerufen werden kénnen. Insgesamt kommt der Versicherungsfacharzt
nachvollziehbar zum Schluss, dass das Unfallereignis bloss zu einer voriibergehenden
Verschlimmerung der vorbestehenden degenerativen Schulterproblematik gefthrt hat und
nach drei bisvier Monaten vom Erreichen des Vorzustandes im Sinne eines Status quo sine
auszugehen sei.

E.6

,3 Was der BeschwerdefUhrer dagegen vorbringt, ist nicht geeignet, die Beweiskraft der
versicherungsmedizinischen Stellungnahme vom 9. Juni 2022 in Frage zu stellen. Zwar
fUhrt er zu Recht aus, dass auch eine Teilkausalitdt geniige, um die Leistungspflicht des
Unfallversicherers zu begriinden bzw. aufrechtzuerhalten. Indessen begriindet die
Aktivierung von vorbestehenden Schéadigungen keinen auch nur teilweisen ursachlichen
Zusammenhang zwischen diesen und dem Unfall. Insofern ist die Feststellung, dass der
Unfall zu keinen strukturellen Verdnderungen gefihrt hat, fur die Frage der Kausalitét
durchaus von Bedeutung. Eine voribergehende V erschlimmerung wird sodann von Dr. H.
sowie den anderen beigezogenen Kreisarzten anerkannt. Entgegen der Auffassung des
Beschwerdefihrers hat sich Dr. H. auch zur von Dr. D. diagnostizierten bursaseitigen



Partiallasion der Supraspinatussehne gedussert, als er erlauterte, dass diese Folge der
diagnostizierten Kalkschulter sei. Aus der Angabe von Dr. D. , diese Partiall&sion konne die
Beschwerden des Patienten erklaren, kann der Beschwerdefuhrer folglich nichts zu seinen
Gunsten ableiten, zumal selbst Dr. D. damit bloss einen moglichen, nicht jedoch einen
uberwiegend wahrscheinlichen Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und den
geklagten Beschwerden postuliert. Weitere abweichende Einschdtzungen liegen in den
medizinischen Akten nicht vor. Anzumerken bleibt schliesslich, dass seitens des
Beschwerdefiihrers keinerlel fachérztliche Beurteilung von Behandlerinnen oder
Behandlern vorgelegt wurde, die sich mit der Einschétzung von Dr. H. auseinandersetzen
oder diesein Frage stellen.

E.7

Zusammenfassend kann nach dem Ausgefiihrten bei der Beurteilung der medizinischen
Fragen und des naturlichen Kausalzusammenhangs im vorliegenden Fall auf die
Einschétzung des Kreisarztes Dr. H. vom 9. Juni 2022 abgestellt werden. Demzufolge ist
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt, dass die im Zeitpunkt der
Leistungseinstellung per 30. Juni 2021 noch geklagten Schulterbeschwerden nicht in einem
natUrlichen Kausal zusammenhang mit dem Unfall vom 20. November 2020 stehen. Die
Leistungseinstellung erweist sich damit als rechtens. Da der angefochtene
Einspracheentscheid somit nicht zu beanstanden i<t, ist die dagegen erhobene Beschwerde
abzuweisen.

E.8

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.
Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens wird dem Beschwerdefhrer keine

Partei entschéadigung zugesprochen (8 21 Abs. 1 und Abs. 4 VPO). Demgeméasswird er k a
nnt: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es werden keine V erfahrenskosten erhoben.
3. Eswird keine Parteientschadigung zugesprochen.
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