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Sachverhalt:

A.

Der 1968 geborene A. (Versicherter bzw. Beschwerdefuhrer) war
als Arbeitsloser bei der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (Suva
bzw. Beschwerdegegnerin) obligatorisch unfallversichert, als er gemass
Schadenmeldung am 14. August 2014 als Fahrgast in einem Bus bei einem
Bremsmandver mit der rechten Schulter gegen eine Stange prallte (Ant-
wortbeilage [AB] 2, 10). Am 11. September 2014 begab sich der Versicher-
te erstmals zur arztlichen Behandlung in das Spital B. , WO eine
Schulterkontusion rechts diagnostiziert wurde (AB 12; 20, S. 8 ff.). Die Su-
va gewahrte im Zusammenhang mit dem Ereignis vom 14. August 2014 die
gesetzlichen Unfallversicherungsleistungen in Form von Heilbehandlung
und Taggeld (vgl. AB 24). Im Rahmen der medizinischen Abklarungen holte
die Suva insbesondere eine neurochirurgische Beurteilung bei PD Dr. med.
C. , Facharztin fur Neurochirurgie des Kompetenzzentrums Versi-
cherungsmedizin, vom 18. November 2018 (AB 94) und eine kreisarztliche
Beurteilung bei Dr. med. D. , Facharztin fir Allgemeine Innere
Medizin, vom 20. November 2018 (AB 97) ein. Mit Verfigung vom 26. No-
vember 2018 teilte die Suva dem Versicherten mit, dass die Versicherungs-
leistungen per 26. November 2018 eingestellt wirden, da die bestehenden
Beschwerden nicht mehr unfallbedingt seien (AB 102). Die hiergegen erho-
bene Einsprache (AB 109) wies die Suva mit Entscheid vom 24. Juni 2019
ab (AB 116).

B.

Dagegen erhob der Versicherte am 28. Juli 2019 beim Verwaltungsgericht
des Kantons Bern Beschwerde und beantragte die Aufhebung des Ein-
spracheentscheides vom 24. Juni 2019 und die Ubernahme von Physiothe-
rapien und chiropraktischen Behandlungen (jeweils zwei arztliche Verord-
nungen a neun Sitzungen pro Jahr) bis ins Jahr 2024. Zudem stellte er ein
Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege. Zur Begriindung brachte er im
Wesentlichen vor, dass ihm durch die Suva die Ubernahme von Physiothe-
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rapien und chiropraktischen Behandlungen fir die nachsten flnf Jahre zu-
gesagt worden sei.

Mit Beschwerdeantwort vom 17. September 2019 beantragte die Suva die
Abweisung der Beschwerde, soweit darauf einzutreten sei.

Erwagungen:

11 Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche-
rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
Verwaltungsgerichts beurteilt gemass Art. 57 des Bundesgesetzes vom
6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes vom
11. Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehdrden und der Staats-
anwaltschaft (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide.
Der Beschwerdefiihrer ist im vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antra-
gen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid berthrt
und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen Aufhebung, weshalb er
zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche Zustandigkeit ist
gegeben (Art. 58 ATSG). Da auch die Bestimmungen Uber Frist (Art. 60
ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1 i.V.m. Art. 32 des
kantonalen Gesetzes vom 23. Mai 1989 (ber die Verwaltungsrechtspflege
[VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Beschwerde einzutreten.

1.2  Angefochten ist der Einspracheentscheid der Suva vom 24. Juni
2019 (AB 116). Streitig und zu prifen ist der Anspruch auf Leistungen der
obligatorischen Unfallversicherung Uber den 26. November 2018 hinaus
(Physiotherapien und chiropraktische Behandlungen) und dabei insbeson-
dere, ob die geklagten Beschwerden noch kausal zum Ereignis vom
14. August 2014 sind.
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Nicht verflgt hat die Suva Uber einen Schadenersatz und eine Wiedergut-
machung, wie sie der Beschwerdeflhrer im vorliegenden Verfahren erst-
mals beantragt. Diese bilden damit nicht Teil des Anfechtungsobjekts und
sind folglich in diesem Verfahren nicht Streitgegenstand. Auf die entspre-
chenden Antrage des Beschwerdefiihrers (Beschwerde, S. 2 Ziff. 5 und 6)
kann daher nicht eingetreten werden (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1 S. 164).

1.3 Die Abteilungen urteilen gewodhnlich in einer Kammer bestehend
aus drei Richterinnen oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).

1.4 Das Gericht Gberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an
die Begehren der Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. ¢ und d ATSG;
Art. 80 lit. c Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3 VRPG).

2.

21 Am 1. Januar 2017 sind die Anderung vom 25. September 2015 des
Bundesgesetzes vom 20. Marz 1981 uber die Unfallversicherung (UVG; SR
832.20) und die Anderung vom 9. November 2016 der Verordnung vom
20. Dezember 1982 Uber die Unfallversicherung (UVV; SR 832.202) in
Kraft getreten. Versicherungsleistungen fiur Unfalle, die sich — wie vorlie-
gend — vor dem Inkrafttreten der Anderung vom 25. September 2015 des
UVG ereignet haben, und fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeitpunkt
ausgebrochen sind, werden nach bisherigem Recht gewahrt (Abs. 1 der
Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 25. September 2015 des
uvG).

2.2 Die Zusprechung von Leistungen der obligatorischen Unfallversi-
cherung setzt grundsatzlich das Vorliegen eines Berufsunfalles, eines
Nichtberufsunfalles oder einer Berufskrankheit voraus (Art. 6 Abs. 1 UVG).
Unfall ist die plétzliche, nicht beabsichtigte schadigende Einwirkung eines
ungewohnlichen dusseren Faktors auf den menschlichen Kérper, die eine
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
oder den Tod zur Folge hat (Art. 4 ATSG).
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2.3 Der Anspruch auf Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung
setzt nebst anderem einen natirlichen und adaquaten Kausalzusammen-
hang zwischen dem Unfall und dem eingetretenen Schaden voraus (BGE
129 V177 E. 3.1und 3.2 S. 181; SVR 2018 UV Nr. 3 S. 9 E. 3.1, 2012 UV
Nr.2S.6 E. 3.1).

2.3.1 Ursachen im Sinne des natirlichen Kausalzusammenhangs sind
alle Umstande, ohne die der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder
nicht als in der gleichen Weise bzw. nicht als zur gleichen Zeit eingetreten
gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Beja-
hung des natirlichen Kausalzusammenhangs nicht erforderlich, dass ein
Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen
ist; es genligt, dass das schadigende Ereignis zusammen mit anderen Be-
dingungen die korperliche oder geistige Integritat der versicherten Person
beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden
kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele
("conditio sine qua non"; BGE 142 V 435 E. 1 S. 438, 129 V 177 E. 3.1
S. 181; Entscheid des Bundesgerichts [BGer] vom 21. September 2018,
8C_781/2017, E. 5.1). Fir die Bejahung des natirlichen Kausalzusam-
menhangs genugt es, wenn der Unfall fur eine bestimmte gesundheitliche
Stoérung eine Teilursache darstellt (BGE 134 V 109 E. 9.5 S. 125, 123 V 43
E.2b S. 45; SVR 2009 UV Nr.3S. 12 E. 8.3).

2.3.2 Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesundheitli-
chen Stérung ein naturlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tat-
frage, worlber die Verwaltung bzw. im Beschwerdefall das Gericht im
Rahmen der ihm obliegenden Beweiswurdigung nach dem im Sozialversi-
cherungsrecht Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
zu befinden hat. Die blosse Moglichkeit eines Zusammenhanges genugt fir
die Begriindung eines Leistungsanspruchs nicht (BGE 142 V 435 E. 1
S.438,129V 177 E. 3.1 S. 181; SVR 2010 UV Nr. 30 S. 121 E. 5.1).

24 Wird durch den Unfall ein krankhafter Vorzustand verschlimmert
oder Uberhaupt erst manifest, entfallt die Leistungspflicht des Unfallversi-
cherers erst, wenn der Unfall nicht die natirliche und adaquate Ursache
des Gesundheitsschadens darstellt, wenn also Letzterer nur noch und aus-
schliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft zu, wenn entwe-
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der der (krankhafte) 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 friher oder spater eingestellt hatte (Status quo sine) er-
reicht ist (SVR 2016 UV Nr. 18 S. 56 E. 2.1.1; Entscheid des BGer vom
21. September 2018, 8C_781/2017, E. 5.1).

Trifft ein Unfall auf einen vorgeschadigten Korper und steht aus arztlicher
Sicht fest, dass weder der Status quo ante noch der Status quo sine je
wieder erreicht werden kdnnen, so liegt eine richtunggebende Verschlim-
merung vor (SVR 2016 UV Nr. 18 S. 56 E. 2.1.1; Entscheid des BGer vom
21. September 2018, 8C_781/2017, E. 5.1).

2.5  Zur Beurteilung sozialversicherungsrechtlicher Leistungsanspriche
bedarf es verlasslicher medizinischer Entscheidungsgrundlagen (Entscheid
des BGer vom 26. Marz 2019, 8C_824/2018, E. 3.2). Insbesondere ist der
Beweis des natlrlichen Kausalzusammenhangs bzw. dessen Wegfallens in
erster Linie mit den Angaben medizinischer Fachpersonen zu fihren (Ent-
scheid des BGer vom 28. Februar 2019, 8C_167/2018, E. 4.2).

3.

Unbestritten und durch die Akten belegt ist, dass das Ereignis vom 14. Au-
gust 2014 — bei dem der Beschwerdefuhrer als Fahrgast in einem Bus bei
einer Vollbremsung eine Schulterkontusion erlitten hat (AB 2; 12; 20, S. 8)
— einen Unfall im Rechtssinne darstellt (vgl. E. 2.2 hiervor). Entsprechend
hat die Beschwerdegegnerin ihre Leistungspflicht anerkannt und die ge-
setzlichen Leistungen (Taggeld und Heilbehandlung) erbracht (AB 24).
Umstritten ist hingegen, ob der Beschwerdefuhrer Uber den Zeitpunkt der
Leistungseinstellung per 26. November 2018 hinaus Anspruch auf Leistun-
gen der Beschwerdegegnerin hat.

3.1 In medizinischer Hinsicht ist den Akten im Wesentlichen das Fol-
gende zu entnehmen:
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3.1.1  Aufgrund zunehmender Schmerzen begab sich der Beschwerdeflh-
rer erstmals am 11. September 2014 in das Spital B. (vgl. AB 20,
S. 8). Dieses veranlasste gleichentags ein Rdntgen der rechten Schulter im
Institut E. (AB 7, S. 2). Es wurde folgender Befund festgehalten:
,Der Humeruskopf ist auf das Glenoid zentriert. ACHD im Normbereich.
Regelrechte Weite des glenohumeralen Gelenkspalts. Keine intra- oder
periartikuldren Kalzifikationen. Unauffallige Darstellung des AC-Gelenks.
Weichteilmantel und mitabgebildetes Lungenparenchym unauffallig“.

Ein am 18. September 2014 im selben ...institut durchgefiihrtes MRI der
rechten Schulter wurde wie folgt beurteilt: ,AC-Gelenksarthrose mit Ver-
dacht auf Impingement und geringer Tendinopathie der Supraspinatusseh-
ne. Kein Hinweis auf eine Rotatorenmanschettenruptur® (AB 7, S. 1).

Im Arztzeugnis UVG vom 6. Oktober 2014 wurden durch das Spital
B. Schulterschmerzen nach Kontusion der Schulter am 14. Au-
gust 2014 diagnostiziert. Es bestehe ein Status nach HWS-Distorsion mit
chronifiziertem Schmerzsyndrom, welcher den Heilungsverlauf unginstig
beeinflussen konnte. Das MRI der rechten Schulter zeige degenerative
Veranderungen; frische Lasionen wurden verneint. Die Unfallfolgen seien
zum Teil auf das Ereignis vom 14. August 2014 zurtckzufuhren. Zur Mobi-
lisation der rechten Schulter wurde eine Physiotherapie vorgeschlagen (AB
12; vgl. auch AB 20, S. 8 ff.).

3.1.2 Im Bericht vom 15. Oktober 2014 diagnostizierte Dr. med.
F. , Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, Spital B. , eine Kontusion des Plexus bra-
chii rechts nach Direkttrauma vom 14. September (richtig: August) 2014.
Die klinische Schwache fir die Aussenrotation in Abduktion, das Denerva-
tionsmuster des Teres minor sowie die anamnestisch angegebenen elektri-
sierenden Dysasthesien im rechten Arm wirden fir eine Kontusion des
Plexus brachialis sprechen (AB 16, S. 2). Er erwarte eine Restitutio ad in-
tegrum Uber die kommenden Wochen und Monate (AB 16, S. 2 f.).

Dr. med. F. rapportierte im Bericht vom 30. Marz 2015, wie ver-
mutet bestehe bereits eine deutliche Remission der urspriinglichen Be-
schwerden. Er empfahl die Fortsetzung der Physiotherapie zwecks Deh-
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nungsubungen des Pectralis minor sowie Nervengleitibungen, insbesonde-
re fir den Nervus medianus (AB 39, S. 1).

Im Bericht vom 4. Juli 2015 legte Dr. med. F. dar, es zeige sich
ein regelrechter Verlauf. Die Beschwerden seien bereits deutlich besser.
Die Fortfiihrung der Physiotherapie werde empfohlen (AB 43, S. 2). Zudem
werde der Beschwerdefihrer selbststandig eine Balneotherapie durch-
fuhren. Der Fall kdnne abgeschlossen werden (AB 43, S. 3).

3.1.3 Im Zwischenbericht vom 22. Februar 2016 berichtete der Hausarzt
Dr. med. G. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, am
28. September 2014 habe der Beschwerdeflihrer wieder eine Arbeit mit
einem Pensum von 100% aufgenommen. Es sei eventuell ein bleibender
Nachteil in Form einer Einschrankung der Beweglichkeit zu erwarten
(AB 49, S. 1).

3.1.4 Der Chiropraktor Dr. H. legte im Bericht vom 28. Oktober
2017 dar, der Zustand des Beschwerdefiihrers habe sich etwas verbessert,
sei aber nach wie vor nicht gut. Die Prognose sei als nicht positiv zu be-
trachten. Die Konsultationen seien unregelmassig; im Schnitt alle zwei bis
vier Wochen. Die Dauer der chiropraktischen Behandlung sei nicht abseh-
bar (AB 66).

3.1.5 Dr. med. G. fihrte im Bericht vom 27. Dezember 2017
aus, die Restbeschwerden im rechten Arm und im Schulterbereich seien
abnehmend, ein bleibender Nachteil sei nicht zu erwarten (AB 69, S. 1).

3.1.6 Die Kreisarztin Dr. med. D. , Facharztin fur Allgemeine
Innere Medizin, hielt im Bericht vom 28. Dezember 2017 fest, die erneut
verordnete Physiotherapie sei unfallbedingt medizinisch indiziert. Es seien
maximal zwei Serien pro Jahr notwendig (AB 70, S. 1)

3.1.7 Dr. med. G. berichtete am 15. Juni 2018, der Beschwer-
deflihrer versplire Restbeschwerden im Bereich der rechten Schulter/Arm
cervikal, vor allem bei Belastung und Tragen von Gewichten tber 10 kg
(Rucksack). Jedoch wirden auch Schmerzen nach Arbeit am Computer
auftreten. Zudem werde eine Ermiudung des rechten Armes verspurt. Der
Beschwerdeflhrer versplre gelegentlich Parasthesien in den Fingern der
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rechten Hand, welche erst seit der Verletzung des Plexus aufgetreten sei-
en. Im Untersuch habe eine uneingeschrankte Beweglichkeit des rechten,
dominanten Armes, eine Krepitation der rechten Schulter und eine symme-
trische Kraft festgestellt werden kénnen. Die Sensibilitat sei unauffallig
(AB 81).

3.1.8 Dr. med. I , Facharzt fur Neurologie, diagnostizierte im
Bericht vom 20. August 2018 einen Status nach Kontusion des Plexus bra-
chialis rechts bei Direkttrauma im August 2014 (aktuell noch mdgliche
leichtgradige Plexusreizung; AB 91, S. 1). Aufgrund der nur passager je-
weils am Morgen auftretenden Kribbelparasthesien misse am ehesten von
einer Reizung im Bereich des Plexus brachialis ausgegangen werden. Ein
Karpaltunnelsyndrom, das ahnliche Symptome verursachen koénnte, habe
elektrophysiologisch ausgeschlossen werden kénnen. Bei seitengleichen
Reflexen, fehlenden persistierenden Sensibilitdtsstdrungen und normalen
Elektromyographien sei ein hoherer Plexusschaden unwahrscheinlich.
Auch im Teres minor hatten aktuell keine akuten Denervationszeichen ge-
funden werden kdnnen. Dies kénne aber bei diskretem MRI-Befund mess-
technisch bedingt sein bzw. aufgrund der Latenz seit dem Unfall kénnten
diese nicht mehr nachgewiesen werden (AB 91, S. 2).

3.1.9 In der neurochirurgischen Beurteilung vom 18. Oktober 2018 berich-
tete PD Dr. med. C. , aufgrund der vorliegenden Berichte sei we-
der medizinisch noch nach den WZW-Kriterien (Wirksamkeit, Zweckmas-
sigkeit, Wirtschaftlichkeit) eine Weiterbehandlung physiotherapeutisch oder
chiropraktisch indiziert. Bei Fehlen von strukturellen Lasionen im Bereich
der rechten Schulter und Normalbefund in der fachneurologischen Unter-
suchung kénne auch nicht von physiotherapeutischen Massnahmen zum
Erhalt des aktuellen Zustands ausgegangen werden (AB 94, S. 5).

3.1.10 Dr. med. D. fuhrte im Bericht vom 20. November 2018
aus, wie bereits in der neurochirurgischen Beurteilung von PD Dr. med.
C. festgehalten, hatten MR-tomographisch in der rechten Schul-
ter keine strukturellen Lasionen nachgewiesen werden kbénnen. Die be-
schriebenen Veranderungen seien alle degenerativen Ursprungs: AC-
Gelenksarthrose, diskrete Signalalteration der Supraspinatussehne ohne
Hinweis auf Ruptur (AB 97, S. 4).
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3.2 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass
das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat,
unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat,
ob die verfugbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des strittigen
Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das Gericht bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen,
ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzuge-
ben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 127,125V 351 E. 3a S. 352).

3.2.1 Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der
Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu-
chungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berlcksichtigt, in Kennt-
nis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Aus-
schlaggebend fiir den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Her-
kunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern
dessen Inhalt (BGE 143 V 124 E. 2.2.2 S. 126, 134 V 231 E. 5.1 S. 232,
125V 351 E. 3a S. 352).

3.2.2 Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt
Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erscheinen, nachvollziehbar be-
grundet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre
Zuverlassigkeit bestehen (BGE 125 V 351 E. 3b/ee S. 353 f.). Soll ein Ver-
sicherungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden
werden, sind an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlissig-
keit der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen, so sind erganzen-
de Abklarungen vorzunehmen (BGE 139 V 225 E. 5.2 S. 229; 135 V 465
E. 4 S. 467 ff., je mit Hinweisen).

3.2.3 Nach der Praxis sind Aktengutachten nicht zu beanstanden, wenn
die Akten ein vollstéandiges Bild (iber Anamnese, Verlauf und gegenwarti-
gen Status ergeben und diese Daten unbestritten sind. Der Untersu-
chungsbefund muss luckenlos vorliegen. Der Experte muss sich aufgrund
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vorhandener Unterlagen ein gesamthaft lickenloses Bild machen kénnen
(RKUV 2006 U 578 S. 175 E. 3.4,1988 U 56 S. 371 E. 5b).

3.3 Die zur Frage nach der Kausalitat der Schulterbeschwerden rechts
verfassten Aktenbeurteilungen der Versicherungsmedizinerin PD Dr. med.
C. vom 18. Oktober 2018 (AB 94) und der Kreisarztin Dr. med.
D. vom 20. November 2018 (AB 97) erfullen die Voraussetzun-
gen der Rechtsprechung an den Beweiswert medizinischer Berichte (vgl.
E. 3.2.1 f. hiervor). Sie sind fUr die streitigen Belange umfassend, bertck-
sichtigen die beklagten Beschwerden, sind in Kenntnis der Vorakten (ins-
besondere der bildgebenden Befunde) abgegeben worden und leuchten in
der Darlegung der medizinischen Zusammenhange sowie in der Beurtei-
lung der medizinischen Situation ein. Der Umstand, dass die Dres. med.
C. und D. keine eigenen Untersuchungen durchgefihrt
haben, ist nicht zu beanstanden, da die Voraussetzungen fir einen Akten-
bericht erflllt sind, weil sich die Facharztinnen aufgrund der vorhandenen
Unterlagen — namentlich den hiervor wiedergegebenen Berichte sowie den
Bildern der Réntgenuntersuchung vom 11. September 2014 und der MRI-
Untersuchung vom 18. September 2014 (AB 94, S. 1 - 4) — ein gesamthaft
lickenloses Bild der Gesundheitssituation machen konnten (vgl. E. 3.2.3
hiervor). Zudem kann insbesondere (auch) die Kausalitdt im Rahmen eines
Aktenberichts erortert werden (vgl. Entscheid des BGer vom 9. November
2011, 8C_383/2011, E. 4.2). Folglich kann darauf abgestellt werden.

PD Dr. med. C. hat sich einlasslich mit den klinischen und bild-
gebend festgestellten Befunden auseinandergesetzt und schlissig und
einleuchtend dargelegt, dass das Rdéntgen vom 11. September 2014 (AB 7,
S. 2) und das MRI der rechten Schulter vom 18. September 2014 (AB 7,
S. 1) degenerative Veranderungen mit einer AC-Gelenksarthrose (mit Ver-
dacht auf Impingement ohne Hinweis auf eine Rotatorenmanschettenrup-
tur) zeigten. Gestltzt darauf schloss die Versicherungsmedizinerin aus,
dass es durch den Unfall zu einer strukturellen Lasion gekommen ist
(AB 94, S. 4 f.). In Anbetracht des Zeitverlaufs — vier Jahre nach dem Unfall
vom 14. August 2014 — sei die Fortfihrung der physiotherapeutischen oder
chiropraktischen Behandlung aus medizinischer Sicht nicht mehr indiziert
(AB 94, S. 5). Diese Beurteilung wurde durch die Kreisarztin Dr. med.
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D. am 20. November 2018 vollumfanglich bestatigt (AB 97, S. 4).
Zudem findet die Einschatzung auch in den ubrigen medizinischen Akten
ihren Rickhalt, welche sich in Bezug auf die erhobenen Befunde und ge-
stellten Diagnosen im Wesentlichen koharent und widerspruchsfrei prasen-
tieren.

Gestutzt auf die Beurteilungen der Dres. med. C. und
D. zog die Beschwerdegegnerin den Schluss, dass es durch den
Unfall vom 14. August 2014 hochstens zu einer vorubergehenden Ver-
schlimmerung des vorbestehenden degenerativen Zustands gekommen
und der Status quo sine vel ante langst erreicht worden sei (AB 116, S. 10).
In diesem Sinne flhrte Dr. med. F. bereits im Bericht vom 15. Ok-
tober 2014 aus, dass er betreffend die Schulterbeschwerden infolge des
Unfalls im August 2014 in den kommenden Wochen und Monate eine Re-
stitutio ad integrum, d.h. die vollstdndige Abheilung ohne bleibende Scha-
den erwarte (AB 16, S. 2). Im Juli 2015 wurden die orthopadischen Ver-
laufskontrollen bei deutlicher Besserung der Beschwerden beendet (AB 43,
S. 2 f.). Der Beschwerdefiihrer bringt hiergegen keinerlei medizinisch ab-
gestlutzte Einwande vor. Damit bestehen keine auch nur geringen Zweifel
an den Aktenbeurteilungen der Versicherungsarztin PD Dr. med.
C. und der Kreisarztin Dr. med. D. , womit gestitzt dar-
auf ein natlrlicher Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall vom
14. August 2014 und den Uber den 26. November 2018 hinaus geklagten
Schulterbeschwerden rechts zu verneinen ist. Weiterer Abklarungen bedarf
es nicht (antizipierte Beweiswirdigung [BGE 136 1 229 E. 5.3 S. 236, 124 V
90 E. 4b S. 94,122V 157 E. 1d S. 162; SVR 2017 ALV Nr. 6 S. 18 E. 4.2]).

4,

Schliesslich beruft sich der Beschwerdefiihrer sinngemass auf den Grund-
satz von Treu und Glauben (Art. 9 der Bundesverfassung [BV; SR 101])
bzw. den Vertrauensschutz, indem er vorbringt, der angefochtene Einspra-
cheentscheid verstosse gegen die urspringliche Deckungszusage und die
Kostenlbernahme vom 28. Dezember 2017 der Beschwerdegegnerin. Fer-
ner habe eine Suva-Mitarbeiterin im Rahmen des Telefongesprachs vom
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18. Januar 2018 versprochen, dass er die nachsten finf Jahre keinen Arzt-
besuch machen misse und die Physiotherapie (maximal zwei Verordnun-
gen a neun Sitzungen pro Jahr) vollumfanglich dbernommen werde (Be-
schwerde, S. 1).

4.1 Abgeleitet aus dem Grundsatz von Treu und Glauben, welcher die
Birgerin und den Birger in ihrem berechtigten Vertrauen auf behdrdliches
Verhalten schitzt, kdbnnen falsche Auskinfte von Verwaltungsbehdrden
unter bestimmten Voraussetzungen eine vom materiellen Recht abwei-
chende Behandlung der rechtsuchenden Person gebieten. Gemass Lehre
und Rechtsprechung (BGE 143 V 341 E. 5.2.1 S. 346, 131 V 472 E. 5
S. 480) ist dies der Fall,

1. wenn die Behorde in einer konkreten Situation mit Bezug auf bestimmte
Personen gehandelt hat;

2. wenn sie fur die Erteilung der betreffenden Auskunft zustandig war oder
wenn die rechtsuchende Person die Behdrde aus zureichenden Griinden
als zustandig betrachten durfte;

3. wenn die Person die Unrichtigkeit der Auskunft nicht ohne weiteres erken-
nen konnte;

4. wenn sie im Vertrauen auf die Richtigkeit der Auskunft Dispositionen ge-
troffen hat, die nicht ohne Nachteil riickgangig gemacht werden kénnen,
und

5. wenn die gesetzliche Ordnung seit der Auskunftserteilung keine Anderung

erfahren hat.

4.2 Entgegen der Auffassung des Beschwerdefuhrers, Iasst sich den
Schreiben vom 6. November 2014 (AB 25), 27. Mai 2016 (AB 52) und
28. Dezember 2017 (AB 71, S. 1) keine Zusicherung auf Leistungen fur die
nachsten finf Jahre entnehmen. So wurde in diesen allein der vorlaufige
Anspruch auf Versicherungsleistungen bejaht bzw. bestétigt. Uber die
Dauer der Leistungen wurde nichts gesagt. Auch der Telefonnotiz vom
26. Januar 2015 (AB 35) ist diesbezlglich nichts zu enthehmen. Vielmehr
wurde darin festgehalten, dass die Suva bei weiteren Physiotherapie-
Verordnungen eine Anfrage fiur eine Kostengutsprache bendtige, damit
eine weitere Kostenlibernahme dem Kreisarzt zur Prifung vorgelegt wer-
den koénne. Schliesslich kann der Beschwerdefihrer auch aus dem Tele-
fonat bzw. der Telefonnotiz vom 18.Januar 2018 mit einer Suva-
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Mitarbeiterin (AB 72) nichts zu seinen Gunsten ableiten. Zwar ist der Notiz
zu entnehmen, dass eine Mitarbeiterin der Suva dem Beschwerdeflihrer
mitteilte, der Kreisarzt sei der Meinung, dass zwei Serien pro Jahr a neun
Sitzungen genligen wirden und dies ,fur die nachsten Jahre so sein® wer-
de. Gleichzeitig wurde der Beschwerdeflihrer jedoch darauf hingewiesen,
dass der Leistungsanspruch wieder geprift werde, wenn er mehr Verord-
nungen bendtige oder ein erneuter Rickfall gemeldet werde etc. (AB 72).
Die besagte Notiz entspricht damit keiner voraussetzungslosen Leistungs-
zusicherung fur die nachsten (funf) Jahre, woran auch die handschriftliche
Notiz des Beschwerdeflhrers aufgrund des Telefonats (Beschwerdebeilage
[BB], S. 35) nichts zu andern vermag (vgl. BGE 143 V 341 E. 5.3.1 S. 347).

Weiter ist festzuhalten, dass aus bisherigen Kostenvergutungen allein nicht
auf eine kinftige Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin geschlossen
werden kann; auch ergibt sich daraus keine konkrete Zusicherung einer
Leistung, die allenfalls einen Leistungsanspruch gestitzt auf den Grund-
satz von Treu und Glauben zu begriinden vermoéchte (Entscheid des BGer
vom 20. Juli 2018, 8C_50/2018, E. 3.2.2). Vielmehr hat der Unfallversiche-
rer — wie bereits die Beschwerdegegnerin in der Beschwerdeantwort vom
17. September 2019 zutreffend darlegte — die Moglichkeit, die durch Aus-
richtung von Heilbehandlung und Taggeld anerkannte Leistungspflicht mit
Wirkung ex nunc et pro futuro ohne Berufung auf den Rickkommenstitel
der Wiedererwagung oder der prozessualen Revision einzustellen, d.h. den
Fall abzuschliessen, dies mit der Begriindung, ein versichertes Ereignis
liege — bei richtiger Betrachtungsweise — gar nicht vor. Ebenso kann der
Unfallversicherer trotz vorheriger Ausrichtung von Heilbehandlung und
Taggeld ohne Berufung auf Wiedererwagung oder prozessuale Revision
die Adaquanz verneinen und gestutzt hierauf die Leistungen ex nunc ein-
stellen. Nur im Rahmen einer allfalligen Leistungsrickerstattung — was vor-
liegend nicht der Fall ist — sind die Riickkommensvoraussetzungen zu be-
achten (vgl. BGE 130 V 380 E. 2.3.1 S. 384).

Nach dem Gesagten fehlt es bereits an einer falschen Auskunft der Suva,
wurde dem Beschwerdeflhrer doch nie (voraussetzungslos) eine mehr-
bzw. flnfjahrige Zusicherung von Leistungen gemacht. Ebenso fehlt es
vorliegend namentlich am kumulativen Erfordernis einer im Vertrauen auf
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die Richtigkeit der Auskunft getroffenen Disposition, die nicht ohne Nachteil
rickgangig gemacht werden kann (vgl. E. 4.1 hiervor), bzw. einer unterlas-
senen Disposition, die nicht mit dem frGher moglichen Erfolg nachgeholt
werden kann (BGE 110 V 145 E. 4b S. 156; SVR 1998 AHV Nr. 30 S. 95
E. 8b). Dabei bleibt darauf hinzuweisen, dass fiir die weiter dauernden me-
dizinischen Behandlungen der entsprechende Krankenversicherer zustan-
dig ist (vgl. AB 100, S. 3).

4.3 Nach dem Dargelegten ist der Berufung auf den Grundsatz des Ver-
trauensschutzes kein Erfolg beschieden.

5.

Zusammenfassend hat die Beschwerdegegnerin ihre Leistungen zu Recht
per 26. November 2018 eingestellt und den Anspruch auf weitere Leistun-
gen verneint. Damit ist der angefochtene Einspracheentscheid vom 24. Ju-
ni 2019 (AB 116) nicht zu beanstanden und die dagegen erhobene Be-
schwerde abzuweisen.

6.

6.1 Das vorliegende Verfahren ist kostenlos (Art. 1 Abs. 1 UVG i.V.m.
Art. 61 lit. a ATSG), womit es dem nicht vertretenen Beschwerdefihrer von
vornherein an einem schutzwirdigen Interesse hinsichtlich des gestellten
Gesuchs um unentgeltliche Rechtspflege (Art. 111 ff. VRPG) mangelte und
darauf folglich nicht eingetreten werden kann.

6.2 Bei diesem Verfahrensausgang hat der unterliegende Beschwerde-
fuhrer keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung (Umkehrschluss aus
Art. 1 Abs. 1 UVG i.V.m. Art. 61 lit. g ATSG).

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:
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1. Die Beschwerde wird abgewiesen, soweit darauf einzutreten ist.

2. Auf das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege wird nicht eingetreten.

3. Es werden weder Verfahrenskosten erhoben noch wird eine Parteien-
tschadigung zugesprochen.

4. Zu erdffnen (R):
- A
- Suva
- Bundesamt fir Gesundheit

Der Kammerprasident: Die Gerichtsschreiberin:

Rechtsmittelbelehrung

Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit Zustellung der schriftlichen Begrin-
dung beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6f-
fentlich-rechtlichen Angelegenheiten gemass Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des Bun-
desgesetzes vom 17. Juni 2005 Gber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) ge-
fuhrt werden.



