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Das Versicherungsgericht entnimmt den Akten:

1.

1.1.

Der 1967 geborene Beschwerdeflihrer war seit 2013 als ungelernter "Be-
rufsarbeiter" angestellt und in dieser Eigenschaft bei der Beschwerdegeg-
nerin obligatorisch gegen die Folgen von Nichtberufs- und Berufsunfallen
sowie Berufskrankheiten versichert, als er gemass Schadenmeldung am
2. April 2021 "beim vibrieren" gestolpert sei, sich mit dem rechten Arm an
der Mauer gestitzt und sich eine Quetschung des rechten Oberarmes
zugezogen habe. In der Folge anerkannte die Beschwerdegegnerin ihre
Leistungspflicht fir das Ereignis vom 2. April 2021 und richtete die voruber-
gehenden gesetzlichen Leistungen (Heilbehandlung und Taggeld) aus.
Nach sachverhaltlichen Abklarungen und Ricksprachen mit dem Kreisarzt
Dr. med. B. , Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates, stellte die Beschwerdegegnerin
die vorlbergehenden gesetzlichen Leistungen mit Verfigung vom
5. November 2021 per 30. Juni 2021 ein. Gegen diese Verfigung erhob
der Beschwerdeflihrer Einsprache, welche die Beschwerdegegnerin mit
Einspracheentscheid vom 18. Marz 2022 abwies. Die dagegen erhobene
Beschwerde hiess das Versicherungsgericht mit Urteil VBE.2022.173 vom
24. November 2022 teilweise gut, hob die Verfugung auf und wies die
Sache zur weiteren Abklarung an die Beschwerdegegnerin zurtck.

1.2.
Die Beschwerdegegnerin tatigte in der Folge weitere Abklarungen und hielt
Ricksprache mit dem Kreisarzt Dr. med. C. , Facharzt fir

Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates. Mit
Verfugung vom 7. Marz 2023 verneinte sie einen Anspruch des Beschwer-
defiihrers auf voribergehende gesetzliche Leistungen Uber den 30. Juni
2021 hinaus. Die dagegen erhobene Einsprache wies die Beschwerdegeg-
nerin mit Einspracheentscheid vom 11. Dezember 2023 ab.

2,

21.

Mit Eingabe vom 26. Januar 2024 erhob der Beschwerdefiihrer fristgerecht
Beschwerde und stellte folgende Rechtsbegehren:

"1. Es sei der Einspracheentscheid vom 11.12.2023 aufzuheben.

2. Die Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, dem Beschwerdefuhrer
die gesetzlichen Leistungen auszurichten.

3. Eventualiter sei die Angelegenheit zur Vornahme weiterer medizini-
scher Abklarungen an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen.

4. Unter Kosten- und Entschadigungsfolge zu Lasten der Beschwerde-
gegnerin."



2.2
Die Beschwerdegegnerin beantragte mit Vernehmlassung vom 5. Marz
2024 die Abweisung der Beschwerde.

Das Versicherungsgericht zieht in Erwagung:

1.

Streitig und zu prufen ist, ob die Beschwerdegegnerin mit Einsprache-
entscheid vom 11. Dezember 2023 (Vernehmlassungsbeilage [VB] 97) ihre
vorubergehenden gesetzlichen Leistungen im Zusammenhang mit dem
Ereignis vom 2. April 2021 zu Recht per 30. Juni 2021 eingestellt hat.

2.

21.

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UVG setzt voraus,
dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden
(Krankheit, Invaliditat, Tod) ein naturlicher Kausalzusammenhang besteht.
Ursachen im Sinne des naturlichen Kausalzusammenhangs sind alle Um-
sténde, ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als
eingetreten oder nicht als in der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit
eingetreten gedacht werden kann (BGE 129 V 177 E. 3.1 S. 181 mit
Hinweisen; vgl. auch BGE 134 V 109 E. 2.1 S. 111 f. und 129 V 402
E. 4.3.1 S. 406). Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer
gesundheitlichen Stérung ein natirlicher Kausalzusammenhang besteht,
ist eine Tatfrage, worlber die Verwaltung bzw. im Beschwerdefall das
Gericht im Rahmen der ihm obliegenden Beweiswilrdigung nach dem im
Sozialversicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der uberwiegenden Wahr-
scheinlichkeit (vgl. BGE 134 V 109 E. 9.5 S. 125 mit Hinweis auf BGE 129
V 177 E. 3.1 S. 181) zu befinden hat (BGE 129 V 177 E. 3.1 S. 181 mit
Hinweisen).

2.2,

Die Anerkennung der Leistungspflicht durch den Unfallversicherer ist in
rechtlicher Hinsicht von Belang. Ist die Unfallkausalitat einmal mit der
erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachgewiesen, entfallt die deswegen
anerkannte Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der Unfall
nicht die natlirliche und adaquate Ursache des Gesundheitsschadens
darstellt, wenn also Letzterer nur noch und ausschliesslich auf unfall-
fremden Ursachen beruht. Dies trifft dann zu, wenn entweder der (krank-
hafte) Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall bestanden
hat (Status quo ante) oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem
schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften Vorzustandes auch ohne
Unfall frGher oder spater eingestellt hatte (Status quo sine), erreicht ist.
Ebenso wie der leistungsbegrindende natirliche Kausalzusammenhang
muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten



Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem Beweisgrad der Uber-
wiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse Moglichkeit
nunmehr ganzlich fehlender ursachlicher Auswirkungen des Unfalls genligt
nicht. Da es sich hierbei um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt,
liegt die entsprechende Beweislast — anders als bei der Frage, ob ein
leistungsbegrindender natlrlicher Kausalzusammenhang gegeben ist —
nicht bei der versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (Urteil
des Bundesgerichts 8C_734/2021 vom 8. Juli 2022 E.2.2.2 mit
Hinweisen).

3.

3.1.

Mit Urteil VBE.2022.173 vom 24. November 2022 hat das Ver-
sicherungsgericht den Einspracheentscheid vom 18. Marz 2022 aufge-
hoben und die vorliegende Sache zur weiteren Abklarung und Neuver-
fugung an die Beschwerdegegnerin zurtickgewiesen. Dies unter anderem
deshalb, weil der Kreisarzt Dr. med. B. nicht Uber vollstandige
Aktenkenntnis verfligte und sich nicht ausreichend mit den divergierenden
Auffassungen der behandelnden Spezialarzte auseinandergesetzt hat.
Insbesondere die Berichte von Dr. med. D. , Facharzt fir Chirurgie
sowie fur Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, vom 9. Februar 2022, sowie von Dr. med. D. ,
von Dr. med. E. , Facharztin fir Anasthesiologie, und Assistenzarzt
F. vom 23. November 2021 lagen diesem nicht vor (vgl. Urteil
VBE.2022.173 vom 24. November 2022 E. 4.1 f. S. 8f., VB 71 S. 8 f.).

3.2,
Den medizinischen Akten ist unter anderem Folgendes zu entnehmen:

3.21.

Die behandelnde Arztin Dr. med. G. , Facharztin flr Orthopadische
Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates sowie flr
Chirurgie, hielt in ihrem Schreiben an die Rechtsvertreterin des Be-
schwerdefiihrers vom 26. Oktober 2021 im Wesentlichen fest, dass ihrer
Meinung nach die im MRI vom 8. Juli 2021 dargestellten Verletzungen auf
das Unfallereignis vom 2. April 2021 zurlckzufihren seien. In der Bild-
gebung prasentierten sich keinerlei Verfettungen der Muskulatur, welche
auf einen degenerativen und bereits langer vorliegenden Schaden hin-
weise. Einzige degenerative Veranderungen im Bereich des Schulter-
eckgelenkes, welche sich in der MRI-Untersuchung gezeigt hatten, hatten
keinen Einfluss auf die Beschwerdesymptomatik. Bei hoher Pravalenz von
alterungs- und verschleissbedingten Veranderungen der Sehne sei eine
Abgrenzung zu rein degenerativen Rupturen haufig schwierig. Es kénne
gegebenenfalls von einem vorgeschadigten Sehnengewebe ausgegangen
werden. In Zusammenschau des Unfallherganges und der daraus resul-



tierenden Kilinik sehe sie den Unfall als eine Uberwiegend wahrscheinliche
Ursache der Beschwerden (VB 50 S. 3 f1.).

3.2.2.
Im Austrittsbericht von Dres. med. D. , E. und F. , Spital
H. , vom 23. November 2021 wurde als Diagnose eine "Traumatische

Partialruptur  Supraspinatus und Subscapularis rechte Schulter"
festgehalten. Am 23. November 2021 sei eine operative Re-Fixation der
rechten Supraspinatus- und der Subscapularissehne des
Beschwerdefthrers erfolgt (VB 59 S. 4 ff.; vgl. Operationsbericht vom
23. November 2021, VB 74 S. 1 f.).

3.2.3.
In einem Schreiben an den kreisarztlichen Dienst der Beschwerdegegnerin
vom 9. Februar 2022 hielt Dr. med. D. fest, der Beschwerdefihrer

habe eine Supraspinatussehnen- sowie eine Subscapularissehnen-
Teilruptur rechts erlitten. Diese Schulterverletzung sei die Folge eines
Arbeitsunfalles, bei dem dieser gestirzt und auf die Schulter oder Hand
gefallen sei. Direkt danach hatten einstechende Schmerzen mit
entsprechendem Funktionsdefizit bestanden. Es liege aus seiner Sicht ein
direkter, kausaler Zusammenhang zwischen Unfall und der
Sehnenverletzung vor. Der bisherige Verlauf nach der im November 2021
durchgeflhrten Rekonstruktion der Sehne sei normal; es kénne mit einer
Arbeitsfahigkeit in ca. sechs bis acht Wochen gerechnet werden (VB 63).

3.2.4.
Die Beschwerdegegnerin holte dazu eine kreisarztliche Stellungnahme von
Dr. med. C. ein. Dieser flhrte in seiner Stellungnahme vom

17. Februar 2023 aus, es liege eine SLAP-| Lasion am anterosuperioren
Labrum vor. Die SLAP-| Lasion sei eindeutig als verschleissbedingt zu
werten und es handle sich nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit um
eine unfallbedingte strukturelle Lasion (VB 84 S. 8). Gemass den MRI-
Bildern vom 8. Juli 2021 liege eine gelenkseitige Zusammenhangstrennung
des unteren Blattes der Supraspinatussehne vor, wobei die Fasern des
ausseren Blattes noch durchgehend seien (VB84 S.5). Die
Subscapularissehne sei durchgehend (VB 84 S. 6). Sie sei nicht durch das
Ereignis am 2. April 2021 beschadigt worden; es lagen hdchstens
degenerative Veranderungen vor (VB 84 S. 8). Soweit die Dres. med.
D. und G. in ihren Stellungnahmen der Ansicht seien, die
Schaden am rechten Schultergelenk seien durch das Unfallereignis
hervorgerufen, lieferten beide keine stichhaltige Begrindung dafur.
Insgesamt wirden sich keine Hinweise auf eine "richtunggebende
traumatische Schadigung", d.h. eine Schlangelung der Sehnenfasern
(Kinking) oder ein Odem im Sehnenstumpf finden. Zusammengefasst
wirde der Verlauf beim Beschwerdefuhrer Uberwiegend wahrscheinlich
einem degenerativen Schaden entsprechen; die vorbestehenden Schaden



seien durch das Ereignis lediglich zu Tage getreten (VB 84 S. 8). Dr. med.
C. stellte abschliessend fest, es kbnne an der kreisarztlichen
Beurteilung von Dr. med. B. vom 2. November 2021, resp.
24. August 2021 (vgl. VB 52 S. 2), festgehalten werden, in welcher dieser
unter anderem ausflihrte, die Unfallfolgen im Bereich des rechten
Schultergelenks wirden spatestens ab Ende Juni 2021 keine Rolle mehr
spielen (VB 38 S. 3; 84 S. 8).

4.

4.1.

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob
dieser fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Unter-
suchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten
begrindet sind (BGE 134 V 231 E. 5.1 S. 232, 125V 351 E. 3a S. 352).

4.2,

Auch wenn die Rechtsprechung den Berichten versicherungsinterner
medizinischer Fachpersonen stets Beweiswert zuerkannt hat, kommt ihnen
praxisgemass nicht dieselbe Beweiskraft wie einem gerichtlichen oder im
Verfahren nach Art. 44 ATSG vom Versicherungstrager in Auftrag gegebe-
nen Gutachten zu (BGE 125 V 351 E. 3a S.352ff; 122 V157 E. 1c
S. 160 ff.). Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und
Schlussigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen, so sind
erganzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 135 V 465 E. 4.4 S. 469 f.
und 122V 157 E. 1d S. 162 f.).

Beweistauglich kann auch eine reine Aktenbeurteilung sein, wenn es im
Wesentlichen um die Beurteilung eines feststehenden medizinischen
Sachverhalts geht und sich neue Untersuchungen erubrigen. Dies ist
insbesondere der Fall, wenn genltigend Unterlagen aufgrund anderer
personlicher Untersuchungen vorliegen, die ein vollstandiges Bild Uber
Anamnese, Verlauf und gegenwartigen Status ergeben. Der medizinische
Sachverstandige muss sich insgesamt aufgrund der vorhandenen
Unterlagen ein luckenloses Bild machen kdonnen (Urteile des Bundes-
gerichts 8C_46/2019 vom 10. Mai 2019 E. 3.2.1; 8C_641/2011 vom
22. Dezember 2011 E. 3.2.2 mit Hinweisen).

5.

5.1.

Der Beschwerdefihrer bringt im Wesentlichen vor, dass der Sachverhalt
unrichtig und unvolistandig erstellt und die Abklarungen hinsichtlich des
Kausalzusammenhangs nicht vollstandig vorgenommen worden seien
(vgl. Beschwerde S. 3). Er halte an der Beurteilung von Dr. med. G.



vom 26. Oktober 2021 fest, in welcher diese zusammengefasst ausgefiihrt
habe, dass die im MRI dargestellten Verletzungen auf das Unfallereignis
vom 2. April 2021 zuriickzufiihren seien (Beschwerde S. 4).

5.2,

Kreisarzt Dr.med. C. sowie die behandelnden Arzte des
Beschwerdefiihrers sind sich grundsatzlich einig, dass beim
Beschwerdefiihrer eine Ruptur der Supraspinatussehne, bei welcher
einzelne Sehnenfasern noch intakt sind, sowie eine SLAP-Lasion vorliegt,
nicht jedoch, ob der Unfall vom 2. April 2021 kausal fur die Schadigung der
rechten Schulter war (VB 23 S. 2; 28;50S.1, 3;63S.2;75S.1;84S.5).
Dr. med. C. kam in Kenntnis und Wuirdigung der medizinischen
Vorberichte, der angegebenen Beschwerden und der bildgebenden
Befunde zur nachvollziehbaren  Schlussfolgerung, dass beim
Beschwerdefiihrer GUberwiegend wahrscheinlich ein degenerativer Schaden
vorliege, welcher durch das Ereignis vom 2. April 2021 lediglich zu Tage
getreten sei (VB 84 S. 8). Die Akten, auf die er sich stitzte (VB 84 S. 1 ff.),
beruhen auf verschiedenen personlichen sowie bildgebenden
Untersuchungen und ergeben ein vollstidndiges Bild betreffend den
vorliegend relevanten medizinischen Sachverhalt (vgl. E. 4.2). Dr. med.
G. begriindete ihre Ansicht, dass eine traumatische Schadigung
bestehe, im Wesentlichen damit, dass sich keinerlei Verfettungen der
Muskulatur prasentierten, welche auf einen degenerativen und bereits
langer vorliegenden Schaden hinweisen wirden (VB 50 S. 4). Das Fehlen
einer Muskelverfettung vermag jedoch degenerative Entwicklungen im
Schulterbereich nicht zwangslaufig auszuschliessen (Urteil des
Bundesgerichts 8C_645/2022 vom 16. Februar 2023 E. 4.2). Dr. med.
G. erwahnte daruber hinaus, bei hoher Pravalenz von alterungs- und
verschleissbedingten Veranderungen der Sehne sei eine Abgrenzung zu
rein degenerativen Rupturen haufig schwierig und es kdnne vorliegend
gegebenenfalls von einem vorgeschadigten Sehnengewebe ausgegangen
werden (VB 50 S. 4). Daraus kann nicht bereits abgeleitet werden, es
handle sich mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit (vgl. E. 2.1) um eine
traumatische Schadigung. Auch flhrte Dr. med. C. in seiner
Stellungnahme vom 17. Februar 2021 aus, auf den MRI-Bildern vom 8. Juli
2021 (Radiologischer Bericht vom 10. Juli 2021, VB 28) finde sich eine
Kontrastmittelunterminierung des ventralen superioren Labrums von ca.
5 mm. Hierbei handle es sich angesichts des Lebensalters des
Beschwerdefuhrers Uberwiegend wahrscheinlich um einen sogenannten
sublabralen Recessus, der ebenfalls anlagebedingt oder durch
Degeneration entstehe (VB84 S.6). Aus der intraoperativen
Fotodokumentation (vgl. Operationsbericht vom 23. November 2021,
VB 74 S. 1 f.) des Labrum glenoidale wiirden sich ebenfalls ausschliesslich
randstandige Degenerationen mit Auffaserungen des freien Randes
zeigen. Daraus ergebe sich das Bild einer verschleissbedingten
Veranderung, nicht jedoch einer frischen traumatischen Schadigung



(VB 84 S. 7). Dahingegen stellten Dres. med. D. , E. und
F. in den Berichten vom 23. November 2021 und 9. Februar 2022 die
Diagnose einer traumatischen Partialruptur Supraspinatus und
Subscapularis rechte Schulter. Sie begrundeten dies weitestgehend damit,
dass nach dem Ereignis vom 2. April 2021 einstechende Schmerzen mit
entsprechendem Funktionsdefizit bestanden hatten (VB 63; vgl. VB 59
S. 4 f.). Dazu fihrte Dr. med. C. in der kreisarztlichen Stellungnahme
vom 17. Februar 2023 schlissig aus, die Subscapularissehne sei
durchgehend und ein Abriss am Tuberculum minus sei auf der
intraoperativen  Fotodokumentation  (vgl.  Operationsbericht  vom
23. November 2021, VB 74 S. 1f.) nicht zu erkennen (VB 84 S. 6). Die
Eréffnung des Rotatorenintervalls bei der Operation lasse Uberdies nicht
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf eine Schadigung der
Subscapularissehne am Tuberculum minus schliessen (VB 84 S. 7). Diese
sei nicht durch das Ereignis am 2. April 2021 beschadigt worden, es lagen
héchstens degenerative Veranderungen vor (VB 84 S. 8). Eine akute
Zusammenhangstrennung der Supraspinatussehne wirde sofort zu sehr
starken Schmerzen flhren, die sofort zur Einstellung koérperlicher
Aktivitaten, hier der Berufsausibung, fihren wiirden (VB 84 S. 7; vgl. auch
Urteile des Bundesgerichts 8C 43/2022 vom 24.Mai 2022 E.5;
8C_253/2021 vom 2. Juli 2021 E. 5.3). Bei traumatischen Schaden gehe
der Schmerz dann innerhalb kurzer Zeit (ca. zwei Wochen) zurlck, aber
ein Funktionsverlust verbleibe. Bei degenerativen Schaden wirden
anhaltende Schmerzen verbleiben, welche in der Folge noch starker
wulrden, wohingegen der anfangliche schmerzhafte Funktionsverlust der
Schulter regredient sei und die Beweglichkeit wieder (weitgehend)
zurlckkehre (VB 84 S.7). Der Beschwerdeflhrer arbeitete nach dem
Ereignis vom 2. April 2021 zunachst weiter und meldete sich erst zehn
Tage spater, am 12. April 2021, bei seinem Hausarzt Dr. med. I. ,
Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin (vgl. VB 5 S. 2; 20 S. 2). Er war
sodann auch in der Lage, vom 26. April 2021 bis zum 16. Juni 2021 zu
arbeiten (VB7 S.1; 20 S. 1). Dr. med. C. fuhrte schliesslich aus,
dass die Dres. med. J. und G. beide keine stichhaltige
Begrindung fur ihre Beurteilungen lieferten (VB 84 S. 8). Dies ist
insbesondere auch deshalb nachvollziehbar, weil eine
Kausalitatsbegriindung mit dem Hinweis, dass die Beschwerden nach
einem Unfallereignis aufgetreten seien (vgl. VB 63) nach der
Rechtsprechung einem beweisrechtlich unzuldssigen "Post-hoc-ergo-
propter-hoc"-Schluss gleichkame (SVR 2021 UV Nr.34 S. 154,
8C_672/2020 E. 4.2; Urteil des Bundesgerichts 8C_281/2023 vom
11. Januar 2024 E.3. mit Hinweisen). Insgesamt ist vor diesem
Hintergrund die Beurteilung von Dr. med. C. uberzeugend, wonach
der Verlauf des Beschwerdeflhrers Uberwiegend wahrscheinlich einem
degenerativen Schaden entspreche und an der Beurteilung von Dr. med.
B. festgehalten werden kdnne, welcher die Unfallfolgen ab Ende Juni




2021 nicht mehr als relevant fir die Beschwerden des Beschwerdeflhrers
ansah (VB 84 S.7f,;vgl. VB52S.2und VB 38 S. 3).

5.3.

Zusammenfassend ergeben sich damit weder aus den Ausflhrungen des
Beschwerdeflhrers noch den medizinischen Akten Hinweise, welche auch
nur geringe Zweifel an der Beurteilung von Dr. med. C. vom
17. Februar 2023 erwecken konnten. Die besagte Aktenbeurteilung erfullt
demnach die Anforderungen an eine beweiskraftige medizinische
Stellungnahme (vgl. E. 4) und es ist darauf abzustellen. Der medizinische
Sachverhalt erweist sich vor diesem Hintergrund als vollstandig abgeklart.
Weitere Abklarungen sind in antizipierter Beweiswurdigung nicht
vorzunehmen, da davon keine neuen Erkenntnisse betreffend die
Unfallkausalitat zu erwarten sind (BGE 136 | 229 E. 5.3 S. 236; 124 V 90
E.4b S.94). Auf Grund der medizinischen Aktenlage ist davon
auszugehen, dass die geltend gemachten Beschwerden uber den 30. Juni
2021 hinaus mit dem erforderlichen Beweisgrad der (berwiegenden
Wahrscheinlichkeit (BGE 134V 109 E. 9.5 S. 125 mit Hinweis auf BGE 129
V177 E. 3.1 S. 181) nicht in einem naturlichen Kausalzusammenhang zum
Unfallereignis vom 2. April 2021 stehen.

Die Beschwerdegegnerin hat demnach zu Recht ihre voribergehenden
gesetzlichen Leistungen per 30. Juni 2021 eingestellt. Der angefochtene
Einspracheentscheid vom 11. Dezember 2023 (VB 97) ist folglich zu
bestatigen.

6.
6.1.
Nach dem Dargelegten ist die Beschwerde abzuweisen.

6.2.
Das Verfahren ist kostenlos (Art. 61 f's ATSG).

6.3.

Dem Beschwerdefuhrer steht nach dem Ausgang des Verfahrens (Art. 61
lit. g ATSG) und der Beschwerdegegnerin aufgrund ihrer Stellung als
Sozialversicherungstragerin (BGE 126 V 143 E. 4 S. 149 ff.) kein Anspruch
auf Parteientschadigung zu.

Das Versicherungsgericht erkennt:

1.
Die Beschwerde wird abgewiesen.
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2.
Es werden keine Verfahrenskosten erhoben.

3.
Es werden keine Parteientschadigungen zugesprochen.

Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim
Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung
mit Art. 90 ff. BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15.
Juli bis und mit 15. August sowie vom 18. 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 Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdeflhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als
Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei sie
in Handen hat (Art. 42 BGG).

Aarau, 7. Juni 2024
Versicherungsgericht des Kantons Aargau

1. Kammer
Der Prasident: Die Gerichtsschreiberini.V.:

Kathriner Mary



