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Sachverhalt:

A.
Der 1962 geborene A. (Versicherter bzw. Beschwerdefuhrer) war
bei der C. AG als ... angestellt und dadurch bei der Schweizeri-

schen Unfallversicherungsanstalt (Suva bzw. Beschwerdegegnerin) obliga-
torisch u.a. gegen die Folgen von Unféllen versichert, als er gemass der
"Bagatellunfall-Meldung UVG" vom 18. Mai 2018 (Akten der Suva, Ant-
wortbeilage [AB] 1) am 11. Dezember 2017 auf einer Baustelle in ... ausge-
rutscht sei, wobei es ihm den rechten Arm ruckartig nach hinten gedreht
habe. Als Schadigung wurde eine Verrenkung der rechen Schulter ange-
geben. Zuvor hatte der Versicherte eine Verletzung der linken Schulter erlit-
ten, welche zufolge eines Ereignisses vom 10. November 2016 ebenfalls
bei der Suva angemeldet war (vgl. AB 6).

Die Suva traf medizinische Abklarungen und verneinte mit Schreiben vom
21. Juni 2018 (AB 7) bzw. Verfigung vom 24. August 2018 (AB 12) betref-
fend die linke Schulter sinngemass einen naturlich kausalen Gesundheits-
schaden als Ruckfall zum Ereignis vom 10. November 2016. Bezlglich der
rechten Schulter stellte sie die voribergehend erbrachte Heilbehandlung
per 21. Juni 2018 ein und verneinte einen weitergehenden Leistungsan-
spruch mangels Unfallkausalitat. Nach Einsprache des Versicherten (vgl.
AB 17, 23) holte die Suva weitere medizinische Unterlagen sowie eine or-
thopadisch-chirurgische Beurteilung ihres Kompetenzzentrums Versiche-
rungsmedizin vom 23. April 2019 (AB 31) ein und erliess am 30. April 2019
erneut eine Verfligung (AB 32), mit welcher sie die urspriingliche Verfi-
gung vom 24. August 2018 (AB 12) "zurickzog" und gleichzeitig einen
Leistungsanspruch aufgrund der Ereignisse vom 10. November 2016 re-
spektive 11. Dezember 2017 Uber den 21. Juni 2018 hinaus verneinte. Der
Versicherte erhob dagegen wiederum Einsprache (AB 35, 39), woraufhin
die Suva mit Schreiben vom 11. Marz 2020 (AB 41) ihre Leistungspflicht
betreffend die Beschwerden an der linken Schulter im Zusammenhang mit
dem Ereignis vom 10. November 2016 anerkannte und mit einer weiteren
Verfugung vom 6. Mai 2020 (AB 44) hinsichtlich des Ereignisses vom
11. Dezember 2017 am Fallabschluss per 21. Juni 2018 sowie der Leis-
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tungsablehnung festhielt. Die gegen letztere erhobene Einsprache (vgl.
AB 46, 52) wies sie mit Einspracheentscheid vom 20. November 2020
(AB 57) ab.

B.

Hiergegen erhob der Versicherte, vertreten durch Rechtsanwalt
B. , mit Eingabe vom 11. Januar 2021 Beschwerde und beantrag-
te, in Aufhebung des angefochtenen Einspracheentscheids seien ihm die
gesetzlichen Leistungen zuzusprechen.

Mit Beschwerdeantwort vom 5. Februar 2021 schloss die Beschwerdegeg-
nerin auf Abweisung der Beschwerde.

Erwagungen:

1.1 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 Gerichtsbehérden und der Staats-
anwaltschaft (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide.
Der Beschwerdefihrer ist im vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antra-
gen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid beruhrt
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



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 21. April 2021, UV/21/33, Seite 4

kantonalen Gesetzes vom 23. Mai 1989 Uber die Verwaltungsrechtspflege
[VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Beschwerde einzutreten.

1.2  Anfechtungsobjekt bildet der Einspracheentscheid vom 20. Novem-
ber 2020 (AB 57). Streitig und zu prifen ist der Anspruch des Beschwerde-
fUhrers auf Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung hinsichtlich
der rechten Schulter im Zusammenhang mit dem Ereignis vom 11. Dezem-
ber 2017 (Schaden-Nr. ...). Nicht im Anfechtungsobjekt enthalten und damit
auch nicht Streitgegenstand ist der Leistungsanspruch betreffend die linke
Schulter im Zusammenhang mit einem Ereignis vom 10. November 2016
(Schaden-Nr. ...; vgl. AB 41; Beschwerde S. 2 Ziff. 11l./1.). Hierliber hat die
Beschwerdegegnerin mit unwidersprochen gebliebener, leistungszuspre-
chender, formloser Mitteilung vom 11. Marz 2020 (AB 41; vgl. Art. 49
Abs. 1 ATSG) entschieden.

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

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

2.

21 Die Zusprechung von Leistungen der obligatorischen Unfallversi-
cherung setzt grundsatzlich das Vorliegen eines Berufsunfalles, eines
Nichtberufsunfalles oder einer Berufskrankheit voraus (Art. 6 Abs. 1 des
Bundesgesetzes vom 20. Marz 1981 Uber die Unfallversicherung [UVG;
SR 832.20]). Unfall ist die plétzliche, nicht beabsichtigte schadigende Ein-
wirkung eines ungewohnlichen dusseren Faktors auf den menschlichen
Kdrper, die eine Beeintrachtigung der kdrperlichen, geistigen oder psychi-
schen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat (Art. 4 ATSG). Gemass
Art. 6 Abs. 2 UVG erbringt die Versicherung ihre Leistungen auch bei
folgenden Koérperschadigungen, sofern sie nicht vorwiegend auf Abnltzung
oder Erkrankung zurlckzufuhren sind: Knochenbriche (lit. a), Verrenkun-
gen von Gelenken (lit. b), Meniskusrisse (lit. ¢), Muskelrisse (lit. d), Muskel-
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zerrungen (lit. e), Sehnenrisse (lit. f), Bandlasionen (lit. g), Trommelfellver-
letzungen (lit. h).

2.2 Der Anspruch auf Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung
setzt nebst anderem einen natirlichen (vgl. E.2.2.1f. hernach) und
adaquaten (vgl. E. 2.2.3 hernach) Kausalzusammenhang zwischen dem
Unfall und dem eingetretenen Schaden voraus (BGE 129 V 177 E. 3.1 und
3.2S.181; SVR2018 UV Nr.3S.9E. 3.1,2012 UV Nr.2S. 6 E. 3.1).

2.21 Ursachen im Sinne des natlrlichen 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 natlrlichen Kausalzusammenhangs nicht erforderlich, dass ein
Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen
ist; es genlgt, 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; SVR 2019 IV Nr. 9 S. 26 E. 3.1; Entscheid des Bundesgerichts
[BGer] vom 21. September 2018, 8C_781/2017, E. 5.1).

2.2.2 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).

2.2.3 Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adaquate Ursa-
che eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewohnlichen Lauf der
Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist,
einen Erfolg von der Art des eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt die-
ses Erfolges also durch das Ereignis allgemein als beglinstigt erscheint
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(BGE 129 V 177 E. 3.2 S. 181, 125 V 456 E. 5a S. 461; SVR 2010 UV
Nr. 30 S. 122 E. 5.2). Bei organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen
deckt sich die addquate Kausalitat weitgehend mit der natirlichen Kausa-
litat; die Adaquanz hat hier praktisch keine selbststandige Bedeutung (BGE
140V 356 E. 3.2 S. 358; SVR 2018 UV Nr. 3 S. 10 E. 3.1).

23 Die Leistungspflicht des Unfallversicherers bei einem durch den
Unfall verschlimmerten oder Uberhaupt erst manifest gewordenen krankhaf-
ten Vorzustand entfallt erst, wenn der Unfall nicht mehr die natirliche und
adaquate Ursache darstellt, der Gesundheitsschaden also nur noch und
ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft 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 schicksalsmassigem Verlauf eines krankhaften Vorzustandes
auch ohne Unfall friher oder spater eingestellt hatte (Status quo sine), er-
reicht ist (BGE 146 V 51 E. 5.1. S. 55).

3.

31 Den medizinischen Akten ist betreffend das Ereignis vom 11. De-
zember 2017 (vgl. AB 1) und die gesundheitliche Situation der hier zur Dis-
kussion stehenden rechten Schulter im Wesentlichen Folgendes zu ent-
nehmen:

3.1.1 Dr. med. D. , Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates, hielt in der Krankengeschichte
(AB 4/1) anlasslich der Erstbehandlung vom 27. April 2018 den klinischen
Verdacht auf traumatische Rotatorenmanschettenverletzung beidseits fest.
Betreffend die rechte Schulter schildere der Beschwerdefiihrer ein Unfal-
lereignis im Dezember 2017. Er beklage Schmerzen in beiden Schultern,
hauptsachlich bei Abduktion und Rotationsbewegung. Aktuell arbeite er zu
100 %. Inspektorisch bestehe ein unauffalliges Schulterrelief beidseits und
keine Rétung, Schwellung oder Uberwarmung. Passiv seien beide Schul-
tern frei (beweglich) und es bestehe keine Frozen Shoulder. Der Schiirzen-
und Nackengriff sei beidseits mit Muhe und unter Schmerzen, allerdings
vollstandig, moglich. Beidseitig bestehe ein positiver 0 Grad Abduktions-
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sowie Jobe-Test mit typischer Schmerzentwicklung und Kraftverlust. Eben-
falls angedeutet seien ein positiver Belly Press, Bear Hug und Lift-off Test.
Die Bizepszeichen seien beidseits unauffallig und es ergebe sich keine
Druckdolenz (ber dem AC-Gelenk. Die pDMS (periphere Durchblutung,
Motorik, Sensibilitat) sei intakt.

Am 25. Mai 2018 (AB 3) diagnostizierte Dr. med. D. , gestutzt auf
die fur beide Schultern am 3. Mai 2018 erfolgten bildgebenden Abklarun-
gen (vgl. AB 5), eine subtotale Supraspinatussehnenruptur links mit ausge-
pragter AC-Gelenksarthrose links und begleitender Bizepssehnentendino-
pathie.

3.1.2 PD Dr. med. E. , Facharzt fir Orthopadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates, diagnostizierte im Arztbericht
vom 24. Juli 2018 (AB 23/6-8) eine postero-superiore Rotatorenmanschet-
tenruptur bzw. den Verdacht auf eine antero-superiore Labrumlasion mit
Knorpelalteration sowie eine AC-Arthrose links bei Status nach Sturz auf
die linke Schulter am 10. November 2016. Zudem hielt er Schulterschmer-
zen rechts bei Status nach Sturz am 11. Dezember 2017 fest, ohne dies-
bezlglich jedoch eine Diagnose zu stellen. In der Folge adusserte sich PD
Dr. med. E. einzig zu den Befunden bzw. der Beurteilung der
Situation an der vorliegend nicht interessierenden linken Schulter (siehe
dazu E. 1.2 hiervor).

3.1.3 Der Kreisarzt Dr. med. F. , Facharzt fir Orthopadische
Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates, fuhrte am 24. Au-
gust 2018 hinsichtlich der Schulterbeschwerden rechts aus, bildgebend
hatten sich lediglich degenerative Veranderungen im Sinne eines Akromion
Typ Il rechts mit leichter Dehiszenz im AC-Gelenk rechts gezeigt. Der Be-
schwerdefuhrer sei 100 % arbeitsfahig und bisher habe kein klinischer Be-
darf an weiterfihrender Bildgebung bestanden. Es sei mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass an der rechten Schulter keine
unfallkausalen Lasionen existierten. Im Falle eines eventuell noch ausste-
henden Nachweises einer Rotatorenmanschettenruptur sei darauf hinzu-
weisen, dass sich bei einer akut traumatischen Rotatorenmanschettenrup-
tur das klinische Bild einer Pseudoparalyse des Armes zeige. Der Arm
kénne nicht mehr angehoben werden. Schwerwiegende unfallkausale Ver-
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anderungen seien klinisch nie dokumentiert und auch nicht bildgebend dar-
gestellt worden. Hingegen seien degenerative Veranderungen des rechten
Schultergelenks in der Réntgendiagnostik nachgewiesen worden. Der Be-
schwerdeflhrer sei voll arbeitstatig und kompensiere eventuelle degenera-
tive Erkrankungen der rechten Schulter gut. Mit Uberwiegender Wahr-
scheinlichkeit sei es lediglich zu einer Kontusion des rechten Schulterge-
lenks gekommen (AB 11/4).

3.1.4 In der Beurteilung des MRI des rechten Schultergelenks (Arthro)
vom 14. September 2018 (AB 27) beschrieb Dr. med. G. , Fach-
arzt fir Radiologie, eine kleinflachige transmurale Ruptur der hinteren Su-
praspinatussehne, eine gelenkseitige Partialruptur am Ansatz der Sub-
scapularissehne mit Medialisierung und Signalalteration/Einriss der langen
Bizepssehne, eine osteochondrale La&sion lateral am Humeruskopf und
eine aktivierte AC-Gelenksarthrose.

3.1.5 Im Bericht vom 24. September 2018 (AB 23/9-11) diagnostizierte
PD Dr. med. E. die rechte Schulter betreffend eine Ruptur der
Supraspinatussehne bei Status nach Sturz am 11. Dezember 2017. Die
kreisarztliche Beurteilung vom 21. August 2018 (AB 11) kritisierte er als
nicht objektiv und nicht stichhaltig, weshalb sie angefochten werden musse.
Der Riss der Supraspinatussehne rechts miisse bis zum Beweis des Ge-
genteils als unfallbedingt betrachtet werden. Der Beschwerdeflihrer sei bis
zum Unfall vom 11. Dezember 2017 beschwerdefrei und fur seine rechte
Schulter nie bei einem Arzt gewesen. Das angegebene Ereignis erfllle alle
Kriterien eines Unfalls und der Unfallmechanismus passe sehr gut zur be-
obachteten Sehnenlasion. Ob die Sehne im Sinne einer Tendinopathie vor-
geschadigt gewesen sei oder nicht, sei nicht relevant. Ohne vorbestehende
Bildgebung misse jede Aussage Uber eine vorbestehende Sehnenruptur
als Spekulation oder Unterstellung betrachtet werden. Hinzu komme, dass
Sehnenrisse gemass Gesetz als unfalldhnliche Koérperschadigung gelten
wirden, wenn ein entsprechendes Ereignis stattgefunden habe.

3.1.6 In der orthopadisch-chirurgischen Beurteilung vom 23. April 2019
(AB 31) flhrte Dr. med. H. , Facharzt fur Orthopadische Chirurgie
und Traumatologie des Bewegungsapparates, Kompetenzzentrum fir Ver-
sicherungsmedizin Suva, betreffend die Beschwerden an der rechten



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 21. April 2021, UV/21/33, Seite 9

Schulter im Zusammenhang mit dem Ereignis vom 11. Dezember 2017
aus, ein Unfallmechanismus mit einem Sturz auf den nach hinten ausge-
streckten Arm sei prinzipiell geeignet, eine traumatische Lasion der Rotato-
renmanschette zu verursachen. Im Fall des Beschwerdefiihrers sei ein
Sturz allerdings nicht dezidiert erwahnt worden. Eine Arbeitsunfahigkeit
habe nicht bestanden und der Beschwerdeflhrer habe nicht zeitnah einen
Arzt aufgesucht. Auch unter Berticksichtigung der individuellen Schmerzto-
leranz stelle eine traumatische strukturelle Lasion der Rotatorenmanschette
eine relativ schwere Verletzung dar, welche mit einem hohen Leidensdruck
und regelmassig einem Arztbesuch innerhalb von 72 Stunden einhergehe.
Dass der Beschwerdeflihrer erst viereinhalb Monate nach dem Ereignis
vom 11. Dezember 2017 einen Arzt konsultiert habe, spreche gegen eine
stattgehabte strukturelle Verletzung (AB 31/10 Ziff. 11.2.R).

Die erste klinische Untersuchung sei am 27. April 2018 (vgl. dazu AB 4),
mithin viereinhalb Monate nach dem Ereignis vom 11. Dezember 2017,
erfolgt, weshalb dies keine Schlussfolgerungen lber die Kausalitat zulasse.
In den Rdéntgenaufnahmen vom 3. Mai 2018 (vgl. dazu AB 5) fanden sich
keine Hinweise auf eine stattgehabte kndécherne Verletzung, was ange-
sichts des Zeitintervalls aber auch nicht mehr zu erwarten sei. Der Be-
schwerdefuhrer weise eine deutliche laterale Neigung des rechten Akromi-
ons auf, was als Pradisposition fur die Entwicklung eines degenerativen
Rotatorenmanschettenschadens gelte. Im MRI vom 14. September 2018
(vgl. dazu AB 27) werde keine traumatische Lasion des rechten Schulterge-
lenks beschrieben, jedoch zeige sich, dass rechts eine AC-Arthrose vorlie-
ge. An einigen Sehnen der Rotatorenmanschette seien Lasionen sichtbar.
Dabei zeige die Morphologie des Supraspinatussehnenunterbruchs keine
Merkmale, die auf eine akute gewaltsame Ursache hinweisen wirden
(AB 31/10 f. Ziff. 1.3.R und 11.4.R).

Zusammenfassend spreche einzig der Unfallmechanismus aus der Scha-
denmeldung fur eine strukturelle Verletzung an der rechten Schulter. Ge-
gen eine traumatische Verursachung der Rotatorenmanschettenlasion
sprachen die Vorgeschichte (Alter und Beruf des Beschwerdeflihrers als
Risikofaktoren fiir eine Rotatorenmanschettenlasion; Schulterbeschwerden
in der Anamnese), der spate Arztbesuch und der daraus ableitbare Cre-
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scendoverlauf der Beschwerden und der konventionelle Rontgenbefund
sowie der MRI-Befund. Uberwiegend wahrscheinlich habe sich der Be-
schwerdefuhrer beim Ereignis vom 11. Dezember 2017 eine Distorsion der
rechten Schulter zugezogen. Dabei hatten bereits vor dem genannten Er-
eignis degenerative Veranderungen in Form von Arthrosen des Schulterge-
lenks und Texturstérungen an den Sehnen und Rotatorenmanschetten mit
teilweise vollstdndigen Kontinuitatsunterbrechungen bestanden. Ob dies in
stummer oder manifester Weise der Fall gewesen sei, kdnne nicht mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit angegeben werden. Zu einer zusatzli-
chen strukturellen Lasion sei es durch das Ereignis vom 11. Dezember
2017 nicht gekommen. Bei der Schulterprellung bzw. -distorsion handle es
sich um eine relativ leichte Verletzung, die Uberwiegend wahrscheinlich
nach Ablauf von circa vier Wochen, d.h. bis Mitte Januar 2018, ohne Fol-
gen verheilt sei (AB 31/12 ff.).

3.1.7 PD Dr. med. E. zeigte sich im Schreiben vom 14. Juni
2019 an den Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers (AB 40/1 f.) mit der
versicherungsmedizinischen Beurteilung von Dr. med. H. vom

23. April 2019 (AB 31) nicht einverstanden. Die zitierte Literatur sei nicht
ausgewogen, die Zusammenfassung der Krankengeschichte nicht objektiv
und die vorgebrachten Argumente hielten einer wissenschaftlichen Prifung
nicht stand. Er, PD Dr. med. E. , sei nach wie vor der Ansicht,
dass die natirliche Kausalitat zwischen dem Unfallereignis und den geklag-
ten Beschwerden wahrscheinlich sei. Leider seien die meisten Vertrauens-
arzte und viele Orthopaden inklusive Schulterspezialisten immer noch der
Meinung, dass Risse der Rotatorenmanschetten bei Patienten Gber 50 in
der Mehrzahl der Falle degenerativer Natur seien und dass ein Sturz aus
dem Stand nicht genlige, um eine Rotatorenmanschettenruptur zu verursa-
chen. Dies liege daran dass die behandelnden Arzte von den Vertrauens-
arzten und Juristen der Unfallversicherungen seit Jahrzehnten mit einseiti-
ger Literatur versorgt wirden. Dabei wiirden immer wieder dieselben, wis-
senschaftlich schlechten Arbeiten zu Gunsten der Unfallversicherung auf-
gelistet und die Arbeiten zu Gunsten der verletzten Patienten (absichtlich)
weggelassen. Dies sei auch hier der Fall.
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In einer weiteren Stellungnahme vom 11. Juli 2019 (AB 40/3-5) flihrte
PD Dr. med. E. — soweit die rechte Schulter betreffend — aus, die
von Dr. med. H. im Zusammenhang mit Rotatorenmanschetten-
l&sionen verwendete Literatur sei unvollstdndig und einseitig. Die vorge-
brachten Argumente fiir die Zuordnung pro oder contra einer traumatischen
Genese sei ebenfalls diskutabel. Es gebe keine Beweise dafir, dass die
Supraspinatussehne vor dem Ereignis vom 11. Dezember 2018 (recte:
2017) schon einen Riss aufgewiesen habe. Bei den erwdhnten Punkten
handle es sich lediglich um Vermutungen. Es kdnne nicht sein, dass Versi-
cherungen fur ihre Versicherten finanziell relevante Entscheide treffen wiir-
den, welche auf Vermutungen und nicht auf Fakten basierten.

In der Stellungnahme vom 22. Juni 2020 (AB 48/2-4) hielt PD Dr. med.
E. — nach einer Aufzahlung verschiedener medizinischer Studien
— fest, ein Sturz aus dem Stehen kdnne genugen, um einen Riss der Rota-
torenmanschette zu verursachen. Eine Schwachung der Gewebequalitat
durch die natirliche Alterung und jahrzehntelange schwere Belastung kon-
ne nicht ausgeschlossen werden. Dass die Supraspinatussehne des Be-
schwerdeflihrers jedoch schon vor dem erlittenen Sturz gerissen gewesen
sein solle, sei eine Behauptung, die ohne adaquate Bildgebung vor dem
betreffenden Ereignis nicht bewiesen werden kdénne. Es dirfe nicht sein,
dass die "nationale Unfallversicherung" Entscheide auf der Basis von
schlecht begriindeten Hypothesen zu Ungunsten ihrer Versicherten falle.
Entsprechend werde die Beschwerdegegnerin ersucht, die Unfallkausalitat
der Rotatorenmanschettenruptur auf der rechten Seite neu zu beurteilen
und — wie auf der linken Seite — zu bejahen.

3.2 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 fir 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
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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).

Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt Beweis-
wert zu, sofern sie als schlissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet
sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlas-
sigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt in einem An-
stellungsverhaltnis zum Versicherungstrager steht, lasst nicht schon auf
mangelnde Objektivitdt und auf Befangenheit schliessen. Gleiches gilt,
wenn ein frei praktizierender Arzt von einer Versicherung wiederholt fir die
Erstellung von Gutachten beigezogen wird. Es bedarf vielmehr besonderer
Umstande, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung
objektiv als begriindet erscheinen lassen. Im Hinblick auf die erhebliche
Bedeutung, welche den Arztberichten im Sozialversicherungsrecht zu-
kommt, ist an die Unparteilichkeit des Gutachters allerdings ein strenger
Massstab anzulegen (BGE 125 V 351 E. 3b ee S. 354; SVR 2008 IV Nr. 22
S. 70 E. 2.4). Auch reine Aktengutachten kénnen beweiskraftig sein, sofern
ein lickenloser Befund vorliegt und es im Wesentlichen nur um die
facharztliche Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sach-
verhalts geht, mithin die direkte arztliche Befassung mit der versicherten
Person in den Hintergrund rickt. Dies gilt grundsatzlich auch in Bezug auf
Berichte und Stellungnahmen Regionaler Arztlicher Dienste (SVR 2020 IV
Nr. 38 S. 134 E. 4.3). Urteilt das Gericht indessen abschliessend gestiitzt
auf Beweisgrundlagen, die aus dem Verfahren vor dem Sozialversiche-
rungstrager stammen, sind an die Beweiswlrdigung strenge Anforderun-
gen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit
und Schlussigkeit der arztlichen Feststellungen, sind erganzende Ab-
klarungen vorzunehmen (BGE 142 V 58 E. 5.1 S. 65, 135 V 465 E. 4.4 S.
470,122V 157 E. 1d S. 162).

3.3

3.3.1 In medizinischer Hinsicht stutzt sich die Beschwerdegegnerin im
angefochtenen Einspracheentscheid vom 20. November 2020 (AB 57) im
Wesentlichen auf die versicherungsmedizinische orthopadisch-chirurgische
Aktenbeurteilung von Dr. med. H. vom 23. April 2019 (AB 31).
Dr. med. H. beurteilt als Mitarbeitender des Kompetenzzentrums
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fur Versicherungsmedizin der Beschwerdegegnerin nach seiner Funktion
und beruflichen Stellung als Facharzt im Bereich der Unfallmedizin aussch-
liesslich Unfallpatienten, unfalldhnliche Kdérperschadigungen und Berufs-
krankheiten, sodass er Uber besonders ausgepragte traumatologische
Kenntnisse und Erfahrungen verfiigt (vgl. Entscheid des BGer vom 14. April
2020, 8C_59/2020, E. 5.2 mit Hinweisen). Die Beurteilung von Dr. med.
H. erfullt die Anforderungen der Rechtsprechung an den Be-
weiswert einer versicherungsinternen medizinischen Aktenbeurteilung (vgl.
E. 3.2 hiervor), weshalb ihr volle Beweiskraft zuzuerkennen ist. Die Beurtei-
lung erfasst den gesamten massgeblichen medizinischen Sachverhalt, ins-
besondere betreffend die beklagten Beschwerden an der rechten Schulter
im Zusammenhang mit dem Ereignis vom 11. Dezember 2017. Dr. med.
H. stitzte sich auf einen lickenlosen medizinischen Befund in-
klusive der erfolgten bildgebenden Abklarungen (vgl. AB 5, 31/15). Gesttzt
darauf legte er sorgfaltig und einlasslich begrindet dar, dass einzig der
vom Beschwerdeflhrer angegebene Geschehensablauf gemass der Baga-
tell-Unfallmeldung vom 18. Mai 2018 (vgl. AB 1) respektive dem spateren
Krankengeschichte-Eintrag vom 27. April 2018 (AB 4/1) firr eine traumati-
sche Verursachung der Rotatorenmanschettenldsion der rechten Schulter
sprechen kann, wahrend die Gbrigen Faktoren, namentlich die medizinische
Vorgeschichte, der Arztbesuch erst viereinhalb Monate nach dem angebli-
chen Ereignis sowie das Fehlen einer Arbeitsunfahigkeit, der daraus ableit-
bare Crescendoverlauf der Beschwerden und die bildgebenden Abklarun-
gen, einer traumatischen Genese entgegenstehen. Ausgehend davon legte
Dr. med. H. Uberzeugend dar, dass der Beschwerdefiihrer mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit beim Ereignis vom 11. Dezember 2017
hdchstens eine Distorsion der rechten Schulter erlitt, welche zu einer bloss
voribergehenden Verschlimmerung eines vorbestehenden Gesundheits-
schadens flihrte und nach Ablauf von circa vier Wochen, das heisst per
Mitte Januar 2018, folgenlos verheilte. Diese facharztliche versicherungs-
medizinische Beurteilung der medizinischen Indizien (vgl. BGer
8C_59/2020, E. 5.3) erfolgte insbesondere auch in detaillierter Auseinan-
dersetzung mit den teilweise abweichenden Einschatzungen der behan-
delnden Arzte (vgl. dazu AB 31/10f.), beriicksichtigte die medizinischen
und biomechanischen Zusammenhange, ist widerspruchsfrei und inhaltlich
Uberzeugend. Namentlich legte Dr. med. H. auch dar, inwieweit
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er — betreffend die (vom vorliegenden Entscheid nicht erfasste) linke Schul-
ter (vgl. dazu E. 1.2 hiervor) — mit der Beurteilung Ubereinstimmt (vgl.
AB 31/7 f.). Insgesamt verneinte Dr. med. H. damit das Bestehen
eines natirlichen Kausalzusammenhangs zwischen den Uber Januar 2018
hinaus geltend gemachten Beschwerden bzw. erst weit spater bildgebend
erfassten Gesundheitsschaden an der rechten Schulter und dem Ereignis
vom 11. Dezember 2017 schlissig und Uberzeugend (vgl. AB 31/14
Ziff. 2.1).

3.3.2 Soweit PD Dr. med. E. im Bericht vom 24. September
2018 (AB 23/9-11) das Vorliegen einer traumatischen Verursachung der
Supraspinatussehnenruptur rechts damit erklart, dass der Beschwerdefih-
rer bis zu diesem Zeitpunkt beschwerdefrei gewesen sei und hinsichtlich
der rechten Schulter nie einen Arzt konsultiert habe, begrindet dies keine
Unfallkausalitat. Denn beweisrechtlich gilt eine gesundheitliche Schadigung
nicht schon dann als durch den Unfall verursacht, wenn sie nach diesem
aufgetreten ist (vgl. zur Unzuldssigkeit der Beweismaxime "post hoc ergo
propter hoc": vgl. BGE 119 V 335 E. 2b bb S. 341; SVR 2016 UV Nr. 24
S. 78 E. 7.2). Aus dem Umstand, dass ein allfalliger stummer, unfallfremder
Vorzustand erst nach einem Unfallereignis symptomatisch wird, Iasst sich
nicht auf einen unfallbedingten, anspruchsbegrindenden Kausalzusam-
menhang schliessen (Entscheid des BGer vom 29. Mai 2020,
8C _241/2020, E. 6.1). Diesbezuglich hat Dr. med. H. Uberzeu-
gend darauf hingewiesen, dass von dem langjahrig kérperlich schwer arbei-
tenden Beschwerdeflihrer bereits im Jahr 2008 Schulterschmerzen geklagt
wurden (vgl. AB 31/2 und 7) und zufolge der deutlichen lateralen Neigung
des rechten Akromions eine Pradisposition flr eine Rotatorenmanschetten-
ruptur bestand sowie aufgrund der erst mehrere Monate nach dem Ereignis
vom 11. Dezember 2017 erfolgten bildgebenden Abklarungen der rechten
Schulter (vgl. AB 27) sich keine Hinweise auf eine akut traumatische Su-
praspinatussehnenlasion ergeben. Auch wenn solche spaten Untersuchun-
gen naturgemass vorlbergehende Zeichen traumatischer Verletzungen
nicht mehr erstellen kénnen, so vermag der Beschwerdeflhrer entgegen
der Auffassung des PD Dr. med. E. daraus auch nichts im Sinne
im Sinne eines Umkehrschlusses abzuleiten. Uberdies hatte bereits der
Kreisarzt Dr. med. F. zutreffend darauf hingewiesen, dass ein
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massgebliches Trauma zu einer Pseudoparalyse des Armes hatte flhren
mussen (AB 11/4). PD Dr. med. E. fuhrte sodann auch selber
aus, dass eine Schwachung der Gewebequalitat durch die natirliche Alte-
rung und jahrzehntelange schwere Belastung nicht ausgeschlossen werden
konne (AB 48/4). Die facharztliche Schlussfolgerung, dass unter diesen
Umstanden sowie mit Blick auf den spaten Arztbesuch und den aktenkun-
digen Crescendoverlauf der Beschwerden lediglich eine voribergehende
Verschlimmerung eines vorgeschadigten Vorzustandes Uberwiegend wahr-
scheinlich anzunehmen sei (vgl. AB 31/13 Ziff. 2), ist damit Uberzeugend.

3.3.3 Daran vermdégen auch die weiteren Stellungnahmen von
PD Dr. med. E. nichts zu andern. So beschrankt sich die Stel-
lungnahme vom 11. Juli 2019 (AB 40/3-5) in Bezug auf die rechte Schulter
auf ein bloss summarisches Anzweifeln der von Dr. med. H. vor-
genommenen, begrindeten Abwagung, ohne dass PD Dr. med.
E. seine Kritik weiter begrindete. Sie ist daher von vorherein
nicht geeignet, die umfassende versicherungsmedizinische Beurteilung in
Frage zu stellen. Dasselbe gilt flr die spatere Stellungnahme vom 22. Juni
2020 (AB 48), in der PD Dr. med. E. insbesondere festhielt, dass
ein Sturz aus dem Stehen bzw. ein Anpralltrauma der Schulter durchaus
geeignet sei, einen Riss der Rotatorenmanschette zu verursachen (vgl.
auch AB 40/1 und 3f.; Beschwerdebeilage [BB] 4). Dies wurde von
Dr. med. H. jedoch auch gar nicht in Abrede gestellt. Der Be-
schwerdeflihrer beschrieb initial weder einen Sturz noch einen Anprall der
rechten Schulter, sondern lediglich ein Ausgleiten mit einer ruckartigen
Verdrehung des rechten Armes nach hinten im Sinne einer Verrenkung
bzw. einer Verreissbewegung (vgl. AB 1, 4/1). Das Vorliegen eines Sturzes
oder eines Anpralls — wie von PD Dr. med. E. namentlich in der
Stellungnahme vom 22. Juni 2020 (AB 48) angenommen — wurde echtzeit-
lich nicht erwadhnt (vgl. auch AB 31/10 Ziff. [l.2.R). Es ware auch nicht
nachvollziehbar, dass der Beschwerdefiihrer, auch wenn er Uber keine be-
sonderen versicherungsmedizinischen Kenntnisse verfugt, einen derart
bedeutsamen Umstand betreffend das Ereignis vom 11. Dezember 2017
unerwadhnt gelassen hatte — dies umso mehr, als er im Rahmen derselben
Anamnese vom 27. April 2018 hinsichtlich der (hier nicht zur Diskussion
stehenden) linken Schulter einen Anprall genannt hat (AB 4/1; vgl. Ent-
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scheid des BGer vom 22. Oktober 2019, 8C_446/2019, E. 4.2.1 in fine mit
Hinweis). Insoweit kann auch offen bleiben, ob und in welchem Rahmen
die hdchstrichterlichen Ausfuhrungen (vgl. BGer 8C_446/2019, E. 5.2.2 1.
mit Hinweisen auf medizinische Literatur) zu dem soweit ersichtlich bis an-
hin keiner wissenschaftlicher Validierung unterzogenen und als Meta-
Studie erscheinenden medizinischen Artikel bedeutsam sind (BB 4 sowie
AB 54/3 ff.). Entscheidend ist vielmehr, dass das Bundesgericht in einem
weiteren Entscheid ausdricklich festgehalten hat, dass dem Kriterium des
Unfallmechanismus zur Beurteilung der Unfallkausalitat keine Ubergeordne-
te Bedeutung beizumessen sei. Vielmehr gehe es darum, die einzelnen
Kriterien, die fir oder gegen eine traumatische Genese der Verletzung
sprechen, aus medizinischer Sicht gegeneinander abzuwagen und den
Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fir sich
habe, der Wahrheit zu entsprechen (BGer 8C_59/2020, E. 5.4). Diesen
Anforderungen kam Dr. med. H. in der Beurteilung vom 23. April
2019 (AB 31) zweifellos nach, weshalb seine Beurteilung auch mit Blick auf
den Geschehensablauf des Ereignisses vom 11. Dezember 2017 nicht zu
beanstanden ist.

3.3.4 Weiter ist auch die allgemeine Kritik von PD Dr. med. E.
an der Unfallversicherungsmedizin (vgl. AB 48/4) nicht geeignet, Zweifel an

der versicherungsmedizinischen Beurteilung von Dr. med. H. zu
wecken. Ebenso wenig vermag die Stellungnahme der . an das
Bundesgericht vom 1. Oktober 2020 (vgl. AB 54/3 ff.) die Beweiskraft der
versicherungsmedizinischen Beurteilung von Dr. med. H. vom

23. April 2019 (AB 31) zu erschuttern. Diese bezieht sich nicht auf den vor-
liegend zu beurteilenden Geschehensablauf und (medizinischen) Sachver-
halt, sondern stellt eine allgemeine Kritik an der hdchstrichterlichen unfall-
versicherungsrechtlichen Rechtsprechung im Zusammenhang mit Rotato-
renmanschettenrupturen dar.

3.4 Nach dem Dargelegten bedarf es mit Blick auf die vollstdndige und
Uberzeugende versicherungsmedizinische Beurteilung von Dr. med.
H. vom 23. April 2019 (AB 31) keiner weiteren medizinischen
Abklarungen, sodass namentlich auf das vom Beschwerdefluhrer beantrag-
te orthopadische Gutachten (vgl. Beschwerde S. 2, Rechtsbegehren Ziff. 2)
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zu verzichten ist. Gestutzt auf die beweiskraftige versicherungsmedizini-
sche Beurteilung vom 23. April 2019 (AB 31) ist das Ereignis vom 11. De-
zember 2017 (vgl. AB 1) nicht die naturlich kausale Ursache der Uber Ja-
nuar 2018 hinaus bestehenden Beschwerden an der rechten Schulter, ins-
besondere der Rotatorenmanschettenlasion rechts (vgl. etwa AB 23/9 und
12). Folglich ist es nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin
den Fall per 21. Juni 2018 ohne weitere Leistungen abschloss. Damit ist
gleichsam der Nachweis dafur erbracht, dass die vorliegende Listenverlet-
zung (vgl. Art. 6 Abs. 2 lit. b bzw. f UVG) vorwiegend auf Abnutzung re-
spektive Erkrankung zurlickzufuhren ist. Ein anderweitiges initiales Ereignis
nach jenem vom 11. Dezember 2017 wird vom Beschwerdeflihrer nicht
geltend gemacht und ist aus den Akten auch nicht ersichtlich. Demzufolge
fallt eine weitergehende Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin bei feh-
lendem natlrlichem Kausalzusammenhang sowohl unter dem Titel eines
Unfalls (Art. 6 Abs. 1 UVG i.V.m. Art. 4 ATSG) als auch aus unfallahnlicher
Kérperschadigung (Art. 6 Abs. 2 UVG) ausser Betracht (vgl. BGE 146 V 51
E. 9.2 S. 71). Die Beschwerde ist abzuweisen.

4,

4.1 In Anwendung von Art. 1 Abs. 1 UVG i.V.m. Art. 61 fois ATSG (Um-
kehrschluss; vgl. auch BBI 2018 1639) sind keine Verfahrenskosten zu er-
heben.

4.2 Bei diesem Ausgang des Verfahrens besteht geméass Art. 1 Abs. 1
UVG i.V.m. Art. 61 lit. g ATSG (Umkehrschluss) kein Anspruch auf eine
Parteientschadigung.

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.
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2. Es werden weder Verfahrenskosten erhoben noch wird eine Parteien-

tschadigung zugesprochen.

3. Zu erdffnen (R):
- Rechtsanwalt B. z.H. des Beschwerdeflhrers

- Suva
- Bundesamt fiir Gesundheit

Der Kammerprasident: Der Gerichtsschreiber:

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 Uber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) ge-
fihrt werden.



