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Erwagungen

E.11

Gemass Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG) werden —
soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt — die Versicherungsleis tungen bei
Berufsunfallen, Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewahrt.

E.12

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invali ditdt, Tod) ein natirlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des naturlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren VV orhanden sein der eingetretene Erfolg nicht al's eingetreten
oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten
gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fur die Bejahung des
naturlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder un
mittel bare Ursache gesundheitlicher Storungen ist; es geniigt, dass das schadi gende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sund heitliche Stérung entfiele (BGE 129
V 177E.3.1,402E. 431,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
naturlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber die Ver waltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M églichkeit eines
Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L eistungs anspruches nicht (BGE 129 V
177E. 31,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.13

Ist die Unfallkausalitét einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nach gewiesen,
entfallt die deswegen anerkannte L eistungspflicht des Unfallversi cherers erst, wenn der
Unfall nicht die natiirliche 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
schick salsmassigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friher oder
spéter eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist. Ebenso wie der leis tungsbegriindende
natrliche Kausalzusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von
unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht



allgemein tblichen Beweisgrad der Uber wiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein.
Die blosse M6glichkeit nun mehr ganzlich fehlender ursachlicher Auswirkungen des
Unfalls genugt nicht. Da es sich hierbei um eine anspruchsaufhebende Tatsache handelt,
liegt die entspre chende Beweislast anders als bei der Frage, ob ein leistungsbegrindender
natUr licher Kausalzusammenhang gegeben ist nicht beim Versicherten, sondern beim
Unfallversicherer. Diese Beweisgrundsatze gelten sowohl im Grundfall als auch bel
Ruckféllen und Spéatfolgen und sind fir sdmtliche L eistungsarten mass gebend (Urteil des
Bundesgerichts 8C_669/2019 vom 25. Mé&rz 2020 E. 2.2 mit Hinweisen).

Mit dem Erreichen des Status quo sine vel ante entfallt eine Teilurséchlichkeit fur die noch
bestehenden Beschwerden. Solange jedoch dieser Zustand noch nicht wieder erreicht ist,
hat der Unfallversicherer gestiitzt auf Art. 36 Abs. 1 UVG Leistungen zu erbringen (Urtell
des Bundesgerichts 8C_589/2017 vom 21. Februar 2018 E. 3.2.3 mit Hinweisen).

E.14

Die Argumentation nach der Formel « post hoc ergo propter hoc», nach deren Bedeutung
eine gesundheitliche Schadigung schon dann als durch den Unfall verursacht gilt, weil sie
nach diesem aufgetreten ist, ist beweisrechtlich nicht zulassig und vermag zum Nachweis
der Unfallkausalitdt nicht zu gentigen (BGE 119 V 335 E. 2b/ bb , Urtell des
Bundesgerichts 8C_332/ 2013 vom 25. Juli 2013 E. 5.1).

E.15

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben wordenist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis).

Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versiche rungsinterner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erschei nen, nachvollziehbar
begrindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 125 V 351 E. 3b/ ee). Das Anstellungsverhdltnis einer
versicherungsinternen Fachperson zum Versiche rungstréger alleine lasst nicht schon auf
mangel nde Objektivitét und Befangen heit schliessen (BGE 137V 210 E. 1.4, 135V 465

E. 4.4). Soll ein Versicherungs fall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens
entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und SchiUssigkeit der
versicherungs internen arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklérungen vorzuneh
men (BGE 142V 58 E. 5.1, 139V 225 E. 5.2, 135V 465 E. 4.4 und E. 4.7). 2.

E.2

Dagegen erhob der Versicherte am 2 8. April 2021 Beschwerde mit folgendem
Rechtsbegehren (Urk. 1 S. 2): 1. Es seien der Einspracheentscheid vom 11.03.2021 und die
Verfligung vom 25.09.2020 aufzuheben. 2. Es seien dem Beschwerdefthrer fur sdmtliche
Beschwerden im Bereich der linken Schulter als Folge des Unfalls vom 24.04.2020 die ihm
zustehenden Versiche rungs leistungen auszurichten und die Sache zur

L eistungsausrichtung an die Beschwerde gegnerin zurtickzuweisen. 3. Eventualiter sei die
Angelegenheit zu weiteren Abklarungen an die Beschwerde gegnerin zurtickzuweisen. 4.



Unter Kosten- und Entschédigungsfolgen zu Lasten der Beschwerdegegnerin.

Die Beschwerdegegnerin beantragte mit Beschwerdeantwort vom 3 1. Mai 2021 die
Abweisung der Beschwerde ( Urk. 8). Mit Eingabe vom 3. Juni 2021 ( Urk. 10) reichte der
Beschwerdefiihrer den Bericht von Dr. med. C.___, Leitender Arzt der Orthopéadisch en
Klinik des SpitalsB.____, vom 1 4. April 2021 (Urk. 11) ein. Mit Verfiigung vom 9. Juni
2021 wurde dem Beschwerdefuhrer die Beschwerdeantwort vom 3 1. Mai 2021 und der
Beschwerdegegnerin die Eingabe des Beschw erdefiihrers vom 3. Juni 2021 sowie der
Bericht von Dr. C.____vom 1 4. April 2021 zugestellt ( Urk. 12).

E.21

Die Beschwerdegegnerin begrindete den angefochtenen Entscheid damit, dassau f die
schlUssig begriindete n

kreisérztlichen Einschdtzung en abgestellt werden konne. Bereitsdieim MRI- Arthr
ografie -Bericht vom 2 4. August 2017 beschrie bene in komplette Lasion im
Insertionsbereich und an der Unterfléache der Supra spinatussehne links habe auf einer rein
verschleissbedingten Verénderung der Gewebestruktur der Rotatorenmanschette gegrtindet.
Durch die weiterhin fort schreitende Dege neration habe sich am 6. Ma 2020 bildgebend
eine transmural e (Partial-)Ruptur dieser Sehne

dargestellt . Die beiden Unfallereignisse vom 1 9. Juli 2017 und vom 2 4. April 2020 hétten
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht zu zusétzlichen objektivierbaren strukturellen
Léasionen gefuhrt. Vielmehr habe es sich hierbel um zeitlich begrenzte, voribergehende
Verschlimmerungen des jewelligen degenerativen, mithin krankheitsbedingten
Vorzustandes an der linken Schulter gehandelt. Das Unfallereignis vom 2 4. April 2020 sei
nicht mehr Ursache des Gesundheitsschadens, wie er sicham 1 7. Juli 2020 (zwdlf Wochen
nach dem Ereignis) prasentiert habe. Der Zustand, der sich auch ohne diesen Unfall
eingestellt hétte, sei spatestens zu diesem Zeitpunkt erreicht gewesen . Um eine
Unfallkausalitét nachweisen zu kdnnen, reich e es beweisrechtlich nicht aus, geltend zu
machen, dass die Beschwerden erst mit dem Unfall aufgetreten seien ( Urk. 2 S. 12 ff.).

E.22
Der Beschwerdefhrer machte demgegentiber geltend, dass er

beim Sturz vom 24. April 2020 unter anderem eine Prellung an der linken Schulter erlitten
habe. G eméss Austrittsbericht des SpitalsZ._ vom 2 4. April 2020

habe er bereitsinitia

Schmerzen in der linken S chulter angegeben . Eine Elevat ion sei schmerzbedingt nur bis 9
0° moglich gewesen. Als Folge des ersten Unfall sim Jahr 2017 habe sich bei der
Voruntersuchung vom 2 4. August 2017 lediglich eine leichte Ausdiinnung der
Supraspinatussehne gezeigt. Nach dem Unfallereignisvom 2 4. April 2020 sei enim MRI
vom 6. M ai 2020

eine transmurale , knapp 12 mm lange Ruptur der Supraspinatussehne etwa auf Hohe des
AC-G elenk s, sonst jedoch intakte Rotatoren mit normaler Muskulatur ohne Atro
phie/Verfet tung ersichtlich gewesen. Z usétzlich habe neu auch eine partiale Ruptur der
Bizepssehne

vorgelegen . Diesbezliglich habe vor dem Unfall vom 24. April 2020 keine V orschédigung
bestanden . Dem Bericht von Dr. C.__ vom 3. November 2020 sei zu entnehmen, dassim



Bereich der linken Schulter keine wesentlichen degenerativen Verénderungen vorgelegen
hétten. Gemass Dr. C.___ sei die Sehnenruptur demnach mit hoher Wahrscheinlic hkeit auf
das Unfalereignisvom 2 4. April 2020 zurtickzufihren. Es

sal von einer

richtung s g ebende n Verschlim merung auszugehen . Fir die Bejahung von U nfallfolgen
geniige sodann

eine Teilursachlichkeit des Unfallereignisses.

Mit der Frage der Teilursachlichkeit hab e sich Kreisarzt Dr. A.____indes nicht befasst. Des
Weiteren sei hinlénglich bekannt, dass auch die Feststellung einer no r malen Muskulatur
ohne A trophie und

Verfettung der Muskelansétze gegen einen degenerativen P rozess spreche. Die
Unfallmechanik ge Ite rechtsprechungsgeméass al's eines von mehreren Krite rien zur
Beurteilung der Unfallkausalitét. Zur relevanten Frage, i nwiefern eine Schulterkontusion
eine R uptur bewirken kénne, wenn durch die arthrotische Verengung bereits eine
Vulnerabilitdt der S ehne gegeben seli, habesichDr. A, ebenfals

nicht dussert. Die von der Beschwerdegegnerin ange fuhrte F ormel « post hoc ergo pr opter
hoc » habe diese schliesslich nicht davon entbunden , den anamnestischen und klinischen
Verlauf und in diesem Zusam menhang die Bedeutung des Unfalls fur den Verlauf kritisch
zu wurdigen. Dies habe die Beschwerdegegnerin unterlassen ( Urk. 1 S. 3 ff.).

E.3

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Akten wird, soweit erfor derlich, im
Rahmen der nachfolgenden Erwégungen elngegangen. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.31

Kreisarzt Dr. med. D.___, Facharzt fir Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates , legte in der Beurteilung vom 4. April 2018 dar, dass sich der
Beschwerdefiihrer beim Unfallereignisvom 1 9. Juli 2017 eine Kontusion der gesamten
linken K 6rperseite zugezogen habe. Eine spezifische unfallbedingte Schadigung habe
weder klinisch noch bildgebend nachgewiesen werden kénnen. Die sich bildgebend
darstellenden ansatznahen Verénderungen der Supraspinatussehne seien Uberwiegend
wahrscheinlich einer degenerativen und nicht traumatischen Atiologie zuzuordnen. Aus
diesem Grund sei die Aner kennung eines kausalen Zusammenhangs der funfeinhalb
Monate nach dem geltend gemachten Ereignis beklagten Beschwerden beziglich des linken
Schul ter gelenks abzulehnen. Die ricklaufigen Beschwerden seien ausschliesslich unfall
unabhangigen V erschlei sserscheinungen des linken Schultergelenks zuzu ordnen. Entgegen
der vom Orthopaden Dr. med. E.___ zitierten Studie zeige ein Grossteil der international
anerkannten Studien eine statistisch signifikante Korrelation degenerativer
Verschleissprozesse der Sehnenmanschette mit dem Alter des jeweils Betroffenen ( Urk. 9
1106/27).

E.32

Dr.med. F.___, FMH Radiologie, hieltim an Dr. med. G.___, FMH Allgemeine Innere
Medizin, gerichteten Bericht vom 6. Mai 2020 fest, dass die glei chentags durchgefihrte
MRI-Untersuchung Schulter linksim Vergleich zur Voruntersuchung vom 2 4. August
2017 neu eine transmurale knapp 12 mm lange Ruptur der ventralen Supraspinatussehne



etwa auf Hohe des AC-Gelenks zeige.

Die

Rotatoren seien intakt mit normaler Muskulatur ohne Atro phie/ Verfet tung. Esliege
unverandert eine massige AC-Arthrose vor ( Urk. 9/17/1).

E.33

Kreisarzt Dr. A.____ erklartein der Beurteilung vom 1 4. September 2020, dass das linke
Schultergelenk des Beschwerdefihrers mit Uberwiegender Wahrschein lichkeit schon vor
dem Unfall vom 2 4. April 2020 in stcummer oder manifester Weise beeintréchtigt gewesen
sel. Beim Unfallereignisvom 2 4. April 2020 sei es zu einem Schédelhirntrauma, einer
Prellung des linken Schultergelenks und einer Fraktur der 1 0. und 1 1. Rippe links
gekommen. Seitens des linken Schulter gelenks sei zwar eine transmurale Ruptur des
ventralen Anteils der Supra spinatussehne festgestellt worden. Gemass Arthro
-MRT-Untersuchung vom 2 4. August 2017 habe aber bereits zu diesem Zeitpunkt eine
Degeneration der Supraspinatussehne und ein e Arthrose des AC-Gelenks vorgel egen.
Unter Beriicksichtigung des aktuellen Wissensstandes, der international en fachspezi
fischen, gutachterlichen und evidenzbasierten Literatur wirden Prellungen binnen vier bis
sechs Wochen folgenlos ausheilen. Durch den Unfall vom 2 4. April 2020 sei es seitens des
linken Schultergelenks zu einer voribergehenden V erschlimmerung gekommen ( Urk.
9/5713).

E.34

Dr. G.____gabim Bericht vom 1 6. Oktober 2020 an , dass es | etztlich eine Ermes sensfrage
bleibe, ob die anlasslich der Operation vom 1 7. September 2020 beho benen
Sehnenverletzungen als kausal zum Unfall vo m 2 4. April 2020 angesehen wirden . Die
Operation von

Dr.C.___

sei zielfuhrend gewesen. Die Funktion des linken Arme s habe wieder vollstandig
hergestellt und die muskul&ren Schmerzen im Schulter-/Nacken- und Armbereich deutlich
verbessert werden kénnen. Es bestehe somit ein Zusammenhang zwischen dem Unfall vom
2 4. April 2020 und der Ope ration vom 1 7. September 2020 (Urk. 9/76/1).

E.35

Dr.C.___vom Spital B.____gab im Bericht vom 3. November 2020 an, dass der Entscheid
der Beschwerdegegnerin vom 2 5. September 2020 aus fachortho padischer Sicht nicht
nachvollziehbar sei. Der Beschwerdefiihrer habe seit dem Sturzereignisim April 2020 tber
persistierende Schulterschmerzen links mit deutlicher Bewegungseinschrankung geklagt.
Am 1 7. September 2020 sai nach ausgiebiger konservativer Therapie, welche nicht
zielfthrend gewesen sei, eine Schulterarthroskopie durchgefiihrt worden. Dabei habe sich
eine Partiaruptur der Bizepssehne gezeigt. Beim 55-jahrigen BeschwerdefUhrer hétten
keine wesent lichen degenerativen Veranderungen vorgelegen. Aus fachorthopéadischer
Sicht sai dies somit mit hoher Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis vom April 2020
zuruckzufihren (Urk. 9/82).

E.3.6

Kreisarzt Dr. A.___ hielt in der Beurteilung vom 9. Mé&rz 2021 fest, dass seine Beurteilung
vom 9. Septembe r 2020 ihr e Gultigkeit behalte ( Urk. 9/105/6).



E.3.7

Dr.C.___ eklarteim Bericht vom 1 4. April 2021, dass sich in der MR - Tomographie vom
6. Mai 2020 eine transmurale Ruptur der Supraspinatussehne gezeigt habe, welche in der
Voruntersuchung von 2017 nicht bestanden habe. Somit habe eindeutig der

Unfal vom 2 4. April 2020 zur neu beschriebenen Ruptur der

Supraspinatussehne gefiihrt . Dies habe sich bei der Operation vom 17. September 2020
auch intraoperativ bestétigt (Urk. 11) .

E.41
Die Beschwerdegegnerin stitzte sich im angefochtenen Entscheid in medizi nischer

Hinsicht im Wesentlichen auf di e Beurteilung von Kreisarzt Dr. A.___ vom 9. Mérz 2021 (
Urk. 9/105).

E.42

Kreisarzt Dr. A.___ legtein dieser B eurteilung dar , dassim Jahr 2017 eine &hnliche
Situation mit Prellung der linken K 6rperseite und des linken Schulter gelenks vorgelegen
habe. Kreisarzt Dr. D.__habein der Beurteilung vom 4. April 2018 erkléart, dass die
vorhandenen strukturellen Verdnderungen mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht
unfallkausal seien. Auch aufgrund der aktuellen anamnestischen Daten kdnne festgehalten
werden, dass sich im Bereich der das Schultergelenk umgebenden Weichteile keine
Signalerhéhungen, die auf eine relevante Gewalteinwirkung hinweisen wirden —wie zum
Beispiel eine reissende Rotation des Schultergel enks — zeigen wirden. Zudem wirden sich
auch keine Signalerhthungen im Bereich des Humeruskopfes oder der Gelenk pfanne
zeigen. Ein intraartikul&rer Gelenkerguss oder andere Zeichen fir eine relevante
Traumatisierung hétten nicht vorgelegen . Auch dieses Mal korreliere der bildgebende
Befund mit den klinischen Befunden aus der echtzeitlichen Behandlung, im Rahmen derer
sich keine Prellmarken, Flissigkeitskollek tionen, Hautabschiirfungen oder A hnlichesim
Bereich des linken Schultergelenks bzw. der gesamten linken oberen Extremitat gefunden
hétten. Bereitsin der Bild gebung von 2017 hétten eine deutliche Einengung des
subacromialen Raumes sowie eine A C-Gelenksarthrose vorgelegen, welche als wichtige
Faktoren fur die Entstehung von degenerativ bedingten Rupturen zu betrachten seien. A
nalysiere man die Bildgebung aus den Jahren 2017 und 2020, komme man zum Schluss,
dass es nicht durch das Unfallereignis vom 2 4. April 2020 zu einer Ruptur der
Rotatorenmanschette gekommen sei, sondern dass diese bereits so fortgeschritten
degenerativ verandert gewesen sei, dass eine beliebige Tatigkeit zu einem belie bigen
Zeitpunkt zu einer partiellen Ruptur habe fuhren kdnnen ( Urk. 9/105/5-6).

E.4.3

Diese facharztliche Beurteilung von Kreisarzt Dr. A.____, welche er in Kenntnis der und
Auseinandersetzung mit den Vorakten abgab, ist nachvollziehbar. Wie Dr. A.___ zutreffend
bemerkte, finden sich im Bericht der erstbehandelnden Arzte des SpitalsZ._ vom 2 4.
April 2020 keine Hinweise auf Prellmarken, Flussigkeitskollektionen, Hautabschirfungen
oder A hnlichesim Bereich des linken Schultergelenks, die auf eine relevante
Gewalteinwirkung hinweisen wirden ( Urk. 9/7). Der Beschwerdefihrer gab nach dem
Unfal vom 2 4. April 2020 zwar (auch) Schmerzen in der linken Schulter an ( Urk. 9/7/2).
Anléasslich der Besprechung mit dem Aussendienstmitarbeiter der Beschwerd e gegnerin
vom 6. August 2020 erklarte er jedoch , bereits vor dem Ereignisvom 2 4. April 2020 unter



Schmerzen an der linken Schulter gelitten zu haben. Er habe nur noch mit Schmerzmitteln
arbeiten kénnen ( Urk. 9/42/1). Dem Operations bericht von Dr. C.___ vom 2 2. September
2020 ist sodann

zu entnehmen, dass das vordere Labrum degenerativ verandert, aber stabil sei. Der Biz epsa
nker sei deutlich degenerativ veréndert und instabil. Im Verlauf zeige sich eine deutlich
aufgefaserte Sehne mit Partialruptur, welche im Sulcus instabil

sei (Urk. 9/101/2). DassDr. C.____inder Folge im Bericht vom 3. November 2020
erklarte, beim BeschwerdefUhrer hétte n keine wesentlichen degenerativen Verén derung en
vor gelegen, erscheint vor diesem Hint ergrund wenig plausibel . Im Weiteren wiesdie
Beschwe rdegegnerin zu Recht darauf hin,

dass sich die Argumentation von Dr. C.____, wonach die nach dem Unfall vom 2 4. Apiril
2020 festgestellten Sehnen-Rupturen geméass V oruntersuchung von 2017 noch nicht
bestanden hétten , im Wesentlichen

in der Formel « post hoc ergo propter hoc» erschopft.

Arztliche Auskiinfte, die allein auf dieser Argumentation beruhen, sind beweis rechtlich
nicht zu verwerten

(Urteil des Bundesgerichts 8C_241/2020 vom 29. Mai 2020 E. 3). Dr. G.___ hat im Bericht
vom 1 6. Oktober 2020 ferner nicht begriindet dargetan, weshalb die festgestellten
Sehnenrupturen auf das Unfall ereignisvom 2 4. April 2020 zuriickzufthren sein sollen.

Das Vorbringen des Beschwerdefihrers, wonach sich Kreisarzt Dr. A.___ nicht mit dem
anamnestischen und klinischen Verlauf auseinandergesetzt haben soll, ist unzutreffend.
Unter Hinweis auf den degenerativ weit fortgeschrittenen Vor zustand ist er

offensichtlich zum Schluss g ekommen, dass der Sturz vom 24. April 2020 — ohne
ausgewiesene

relevante Gewalteinwirkung auf die linke Schulter - fir die eingetretene n

Rupturen der Supraspinatus - und Bizepssehne nicht (teil-) ursachlich war. Der
Unfallmechanismus war mit anderen Worten nicht geeignet, dies e Rupturen zu
verursachen. Eine richtungsgebende Ver schlimmerung durch den Unfall vom 2 4. April
2020 ist nicht gegeben . Dass die festgestellten ansonsten intakten Rotatoren mit normaler
Muskulatur ohne Atro phie/ Verfettu ng vorliegend gegen einen degenerativen Prozess
spreche n soll en, wurde von &rztlicher Seite nicht bestétigt. Schliesslich ist darauf
hinzuweisen , dass akut-traumatische Rotatorenmanschettenrupturen im Vergleich zu Ruptu
ren, die aufgrund chronischer Schaden des Schultergelenks entstehen, weitaus seltener sind
(' https://de.wikipedia.org/wiki/Rotatorenmanschettenruptur

).
E.44
Auf die Beurteilung von Kreisarzt Dr. A.__ kann demnach abgestellt werden.

Von weiteren medizinischen Abklérungen sind keine entscheldrelevanten neuen
Erkenntnisse zu erwarten, weshalb davon abgesehen werden kann (antizipierte
Beweiswurdigung; vgl.

BGE 144V 361 E. 6.5,136 1 229 E. 5.3, je mit Hinweisen) .



E.5

Dass die Beschwerdegegnerin den Status quo sine betreffend die linke Schulter zwol
Wochen nach dem Unfall ereignisvom 2 4. April 2020 als erreicht betrach tete , ist
demnach nicht zu beanstanden. Der angefochtene Entscheid erweist sich damit als rechtens,
was zur Abweisung der Beschwerde fuihrt. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Silvan Meier Rhein - Suva -
Bundesamt fur Gesundheit 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partei siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
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