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Sachverhalt:

A.
Der 1972 geborene A. (Versicherter bzw. Beschwerdefihrer) ist
bei der C. AG, ..., als ... angestellt und dadurch bei der Schweize-

rischen Unfallversicherungsanstalt (Suva bzw. Beschwerdegegnerin) obli-
gatorisch gegen die Folgen von Berufs- und Nichtberufsunfallen versichert.
Gemass "Bagatellunfall-Meldung UVG" vom 6. Februar 2023 erlitt er am
23. Dezember 2022 auf einer Autobahn in ... einen Autounfall und zog sich
dabei eine Prellung der Halswirbelsdule (HWS) zu (Akten der Suva, Ant-
wortbeilage [AB] 1), wogegen der erstbehandelnde Arzt als (somatische)
Verletzung eine leichte, abgeklungene Handdistorsion links nannte
(AB 19/1). Die Suva ubernahm die bis dahin entstandenen Heilungskosten
ohne weitere Abklarung des Sachverhalts (AB 9). Im Rahmen der &rztli-
chen Weiterbehandlung wurde im Mai 2023 eine traumatische Supra-/Inf-
raspinatussehnenruptur rechts mit Bizepsinstabilitdt bei Bizepstendinitis,
Bursitis subacromialis und Impingementkonstellation diagnostiziert und am
25. Mai 2023 operiert (AB 18/3 f.). Nach einer versicherungsmedizinischen
Kurzbeurteilung des Suva-Arztes Dr. med. D. , Facharzt fir All-
gemeine Innere Medizin sowie fur Chirurgie, vom 6. November 2023
(AB 54) verneinte die Suva mit Schreiben vom 9. Dezember 2023 ihre Leis-
tungspflicht betreffend die erwahnte Sehnenruptur an der rechten Schulter
mangels eines sicheren oder wahrscheinlichen Kausalzusammenhangs
zwischen dem Ereignis vom 23. Dezember 2022 und den rechten Schulter-
beschwerden (AB 80). Damit zeigte sich der Versicherte nicht einverstan-
den (AB 84 f.), worauf die Suva nach Einholung einer weiteren Beurteilung
des Dr. med. D. vom 10. Januar 2024 (AB 91) am 16. Januar
2024 entsprechend verfugte (AB 94). Die dagegen unter Hinweis auf den
Bericht des behandelnden Arztes Dr. med. E. , Facharzt fur Or-
thopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates, vom
6. Februar 2024 (AB 98) erhobene Einsprache (AB 96) wies die Suva mit
Entscheid vom 8. August 2024 ab (AB 106).
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B.

Hiergegen liess der Versicherte, wie schon im Einspracheverfahren vertre-
ten durch die B. AG, mit Eingabe vom 9. September 2024 Be-
schwerde erheben und beantragen, in Aufhebung des angefochtenen Ent-
scheids habe die Beschwerdegegnerin die Leistungspflicht im Zusammen-
hang mit dem Ereignis vom 23. Dezember 2022 anzuerkennen und die
gesetzlichen Leistungen zu erbringen, eventualiter sei die Sache zur erneu-
ten Abklarung an die Beschwerdegegnerin zurickzuweisen, unter Kosten-
und Entschadigungsfolge zu Lasten der Beschwerdegegnerin.

Mit Beschwerdeantwort vom 24. September 2024 schloss die Beschwerde-
gegnerin auf Abweisung der Beschwerde.

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 GOber die Organisation der Gerichtsbehérden und der Staats-
anwaltschaft (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide.
Der Beschwerdeflhrer ist im vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antra-
gen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid berihrt
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.
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1.2  Anfechtungsobjekt bildet der Einspracheentscheid vom 8. August
2024 (AB 106). Streitig und zu prufen ist, ob im Zusammenhang mit dem
Ereignis vom 23. Dezember 2022 Anspruch auf gesetzliche Unfallversiche-
rungsleistungen fir die erstmals knapp einen Monat nach Behandlungsbe-
ginn geltend gemachten Beschwerden an der rechten Schulter resp. ob
diesbezuglich ein naturlicher Kausalzusammenhang besteht.

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 Abs. 1 lit. c Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3 VRPG).

2.

Der Beschwerdefuhrer rugt in formeller Hinsicht vorab eine Verletzung des
rechtlichen Gehors, da er den (zweiten) Bericht des Suva-Arztes Dr. med.
D. vom 10. Januar 2024 (AB 91) erst mit dem Einspracheent-
scheid vom 8. August 2024 (AB 106) erhalten habe (Beschwerde, S. 3
Ziff. 2).

21 Die Parteien haben Anspruch auf rechtliches Gehdr (Art. 29 Abs. 2
BV). Sie mussen nicht angehért werden vor Verfigungen, die durch Ein-
sprache anfechtbar sind (Art. 42 Satz 2 ATSG). Der Anspruch auf rechtli-
ches Gehor gebietet, dass die Behorde die Parteien tUber neue, dem Dos-
sier beigefligte Beweismittel informiert, die fiir die Entscheidfindung mass-
gebend sind. Unter Umstanden kann es allerdings genligen, wenn sie die
Akten zur Verfugung der Parteien halt (BGE 128 V 272 E. 5b bb S. 278;
SVR 2008 UV Nr.1S. 2 E. 3.2).

2.2 Der Aktenfuhrung der Beschwerdegegnerin zufolge ist der hier zur
Diskussion stehende Bericht vom 10. Januar 2024 (AB 91) — und nicht (wie
vom Beschwerdeflihrer vorgebracht; Beschwerde, S. 3 Ziff. 2) der altere
Bericht vom 6. November 2023 (AB 54) — zusammen mit der Verfligung
16. Januar 2024 verschickt worden, auch wenn auf S. 2 der Verfigung
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bloss auf eine beigelegte arztliche Beurteilung (ohne Datum) verwiesen
wird (AB 94; vgl. auch Beschwerdeantwort, S. 2 f. Ziff. 4.2). Sollte dem Be-
schwerdefuhrer stattdessen trotzdem versehentlich der dltere Bericht zuge-
schickt worden sein, hatte ihm dies ohne weiteres auffallen missen. Denn
gestitzt auf die ihm am 9. Januar 2024 zugestellten Akten (AB 89) hatte
ihm aufgrund der am 5. Januar 2024 erfolgten Anfrage der Sachbearbei-
tung an die Versicherungsmedizin mit der Bitte um eine ausfuhrliche Beur-
teilung wegen "Einwand auf unsere Ablehnung" (AB 86) bewusst sein mus-
sen, dass erst nach Vorliegen dieses Berichts verfugt werden wirde. Folg-
lich hatte es an ihm gelegen, diesen Bericht nach Verfligungserlass zu ver-
langen, da offensichtlich ein Fehler vorlag. Unabhangig davon war die Be-
schwerdegegnerin gar nicht gehalten, den Bericht vor Verfligungserlass
zuzustellen, zumal in Bezug auf Verfigungen mit anschliessendem Ein-
spracheverfahren, wie dies in der Unfallversicherung der Fall ist, eine An-
horung nicht zu erfolgen hat (vgl. E. 2.1 hiervor). Im Ubrigen kénnte selbst
unter der Annahme einer hdchstens leichten Verletzung des rechtlichen
Gehors dieselbe im Rahmen des vorliegenden Beschwerdeverfahrens als
geheilt gelten (vgl. dazu BGE 137 | 195 E. 2.3.2 S. 197, 126 V 130 E. 2b
S. 132).

3.

3.1 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]).

3.2 Unfall ist die pl6tzliche, nicht beabsichtigte schadigende Einwirkung
eines ungewohnlichen ausseren Faktors auf den menschlichen Korper, die
eine Beeintrachtigung der kdrperlichen, geistigen oder psychischen Ge-
sundheit oder den Tod zur Folge hat (Art. 4 ATSG).

3.3 Der Anspruch auf Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung
setzt nebst anderem einen naturlichen und adaquaten Kausalzusammen-
hang zwischen dem Unfall und dem eingetretenen Schaden voraus (BGE
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148V 356 E. 3 S. 358, 147 VV 161 E. 3.1 S. 162, 129 VV 177 E. 3.1 und 3.2
S. 181).

3.3.1 Ursachen im Sinne des natlrlichen Kausalzusammenhangs sind
alle Umstande, 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. Entsprechend dieser Umschreibung ist
fur die Bejahung des naturlichen Kausalzusammenhangs nicht erforderlich,
dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher
Stérungen ist; es genlgt, dass das schadigende Ereignis zusammen mit
anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritat der versicher-
ten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht wegge-
dacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche
Stoérung entfiele ("conditio sine qua non"; BGE 147 V 161 E. 3.2 S. 163).
Fir die Bejahung des natirlichen Kausalzusammenhangs genugt es, wenn
der Unfall fir eine bestimmte gesundheitliche Stérung eine Teilursache
darstellt (BGE 134 V 109 E. 9.5 S. 125, 123 V 43 E. 2b S. 45; SVR 2009
UV Nr.3S.12E. 8.3).

Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen
Stérung ein natirlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage,
worluber die Verwaltung bzw. im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen
der ihm obliegenden Beweiswlrdigung nach dem im
Sozialversicherungsrecht (blichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Moglichkeit eines
Zusammenhanges genugt fur die Begrindung eines Leistungsanspruchs
nicht (BGE 142V 435 E. 1 S. 438, 129 V 177 E. 3.1 S. 181; SVR 2010 UV
Nr. 30 S. 121 E. 5.1).

3.3.2 Bei organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen deckt sich die
adaquate Kausalitdit weitgehend mit der natirlichen Kausalitat; die
Adaquanz hat hier praktisch keine selbststandige Bedeutung (BGE 140 V
356 E. 3.2 S. 358; SVR 2020 UV Nr. 34 S. 137 E. 3.2).

3.4 Zur Klarung der Leistungspflicht des Unfallversicherers, insbeson-
dere der Frage der natirlichen Kausalitat, ist die Verwaltung (und im Be-
schwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gege-



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 5. Dez. 2024, UV/24/594, Seite 7

benenfalls auch andere Fachleute zur Verfigung zu stellen haben. Aufgabe
des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen
und dazu Stellung zu nehmen (vgl. BGE 140 V 193 E. 3.2 S. 195, 132V 93
E.4S.99; SVR 2021 IV Nr. 54 S. 181 E. 2.3).

4,

4.1 Es ist zu Recht unbestritten, dass das Ereignis vom 23. Dezember
2022 (AB 1 Ziff. 6, 22/1 Ziff. 1) die kumulativen Tatbestandsvoraussetzun-
gen des Unfallbegriffs gemass Legaldefinition (vgl. E. 3.2 hiervor) erfillt.
Die Beschwerdegegnerin erbrachte in Bezug auf die anfanglich geltend
gemachte Prellung der HWS (AB 1 Ziff. 9) bzw. die urspringlich diagnosti-
zierte leichte Handdistorsion links (AB 19/1) die gesetzlichen Versiche-
rungsleistungen (AB 9), um die es vorliegend nicht (mehr) geht. Zu prifen
ist jedoch das Bestehen eines natlrlichen Kausalzusammenhangs zwi-
schen dem besagten Unfallereignis und geltend gemachten Beschwerden
an der rechten Schulter ("Riss" Schulter rechts; vgl. AB 11 Ziff. 9), fUr die
von Seiten der Beschwerdegegnerin nie Leistungen ausgerichtet wurden,
und der damit einhergehenden Operation vom 25. Mai 2023 (AB 18/3 f.).

4.2 Vorliegend geht es weder um einen Rickfall noch um allfallige Spat-
folgen (vgl. Schadenmeldung vom 24. Mai 2023 [AB 11] resp. Ausflhrun-
gen im Einspracheentscheid vom 8. August 2024, S. 2 f. lit. B f. und
Ziff. 1.2 [AB 106]). Vielmehr ist — wie erwahnt — betreffend der erst im Ver-
lauf geltend gemachten Schulterbeschwerden rechts zu prifen, ob diese
naturlich kausal auf den Unfall vom 23. Dezember 2022 zurtickzufihren
sind. Der Hausarzt Dr. med. F. , Facharzt fur Allgemeine Innere
Medizin, hat seine Behandlung am 6. Februar 2023 beendet (AB 19/2
Ziff. 9), den Beschwerdefuhrer jedoch am 10. Marz 2023 unter Hinweis auf
den Autounfall von Dezember 2022 an Dr. med. E. Uberwiesen
(AB 51/4), welcher die erste Untersuchung am 3. Mai 2023 vornahm
(AB 14/2), so dass im Gesamten von einer durchgehenden Behandlung
auszugehen ist.

4.3 In medizinischer Hinsicht lasst sich den Akten — soweit entscheid-
wesentlich — das Folgende entnehmen:
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431 Dr. med. F. fuhrte im Bericht vom 1. Juli 2023 (rlckbli-
ckend) aus, den Beschwerdefiihrer erstmals am 10. Januar 2023 behandelt
zu haben (AB 19/1 Ziff. 1). Inm gegenuber habe dieser angegeben, am
23. Dezember 2022 in ... mit ca. 80 - 100 km/h auf eine stehende Fahr-
zeugkolonne aufgefahren zu sein. Er habe wahrend dreier Tage Muskel-
schmerzen in der Hand verspurt, "sonst keine Verletzung". Seine Ehefrau
sei wegen einer Thoraxverletzung in einem Regionalspital vor Ort erstver-
sorgt worden, ehe sie gemeinsam in die Schweiz zurtickgekehrt seien und
er wieder gearbeitet habe (AB 19/1 Ziff. 2 und 5; ebenso im KG-Eintrag
vom 10. Januar 2023 [AB 51/3]). Dr. med. F. stellte dusserlich
keine Verletzung fest; die leichte Handdistorsion links sei abgeklungen.
Seine Behandlung bestand aus stitzenden Gesprachen wegen
Schlafstérungen, Flashbacks sowie Albtraumen und einer Triggerpunktinfil-
tration bei Ruckenschmerz am 30. Januar 2023 (AB 19/1 f. Ziff. 4 ff.). Er
attestierte keine Arbeitsunfahigkeit (AB 19/2 Ziff. 8). Der Behandlungsab-
schluss bei diesem Arzt erfolgte am 6. Februar 2023 (AB 19/2 Ziff. 9).

Am 10. Marz 2023 meldete Dr. med. F. den Beschwerdefiuhrer
fur ein MRI der rechten Schulter an. In der Anamnese vermerkte er, dieser
sei im Dezember 2022 auf ein stehendes Auto aufgefahren, wobei er das
Lenkrad fest in den Handen gehalten habe. Anfangs habe er nicht viele
Beschwerden bemerkt, nun aber beklage er zunehmende Schmerzen im
Bereich der rechten Schulter mit Ausstrahlung in den rechten Arm
(AB 51/4).

4.3.2 Dr. med. E. untersuchte den Beschwerdefuhrer erstmals
am 3. Mai 2023. Er ging (nach Durchsicht des Arthro-MRI der rechten
Schulter vom 28. Marz 2023; AB 15) von einer traumatisch bedingten
transmuralen Ruptur der Supra-/Infraspinatussehne unter Beteiligung der
langen Bizepssehne aus. Der Beschwerdeflihrer sei am 23. Dezember
2022 mit hoher Geschwindigkeit einem voranfahrenden Fahrzeug aufge-
fahren, wobei er das Lenkrad festgehalten habe. Im Verlauf sei es dann zu
einer ausgepragten Schmerzhaftigkeit der rechten Schulter gekommen, die
aktuell anhalte (AB 14/2 f.).

Der Beschwerdefiihrer entschied sich in der Sprechstunde vom 10. Mai
2023 fur die vorgeschlagene Operation (Bericht vom 12. Mai 2023;
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AB 10/2), welche am 25. Mai 2023 durchgefihrt wurde (Operationsbericht
vom 1. Juni 2023; AB 18/3 f.). Sechs Wochen postoperativ zeigte sich ein
regelhafter Befund (Bericht vom 6. Juli 2023; AB 28/2 f.). Anlasslich der
Verlaufskontrolle vom 13. September 2023 zeigte sich eine postoperative
passive Gelenksteife (Bericht vom 15. September 2023; AB 50/10 f.).

4.3.3 Der Suva-Arzt Dr. med. D. wies in der Kurzbeurteilung
vom 6. November 2023 darauf hin, der Beschwerdeflhrer sei erst Wochen
nach dem Unfall wegen Schulterbeschwerden fur ein MRI der rechten
Schulter angemeldet worden. Bei den dabei festgestellten zystischen Ver-
anderungen auch im Tuberculum majus sowie der Impingementkonstellati-
on sei die ansatznahe Ruptur nicht tGberwiegend wahrscheinlich unfallkau-
sal. Zudem habe der Beschwerdefuhrer im Réntgenbild vom 3. Mai 2023
gemass dem Schulterorthopaden einen CSA von 39.6° gezeigt, was klar fur
eine Impingementkonstellation spreche. Diese fihre bei engen subacromia-
len Verhaltnissen haufig auch ohne Trauma zu Beschwerden und degene-
rativ bedingten Rissen in der Supraspinatussehne (AB 54/1).

Die geltend gemachten Beschwerden an der Schulter rechts und die Be-
handlung derselben seien nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf
das Ereignis vom 23. Dezember 2022 zurtckzufiihren. Nachweislich seien
die Beschwerden erst mit einer Latenz von mehreren Wochen aufgetreten
und es sei nicht zu einer Niederlegung der Arbeit gekommen. Bei der me-
dizinischen Erstversorgung am 10. Januar 2023 habe der Beschwerdeflh-
rer noch nicht Gber Schulterbeschwerden geklagt; das Vorliegen von Ver-
letzungen sei sogar explizit verneint worden. Samtliche im MRI und intra-
operativ nachgewiesenen Veranderungen seien auch degenerativ bedingt
erklarbar, d.h. auch bei Wegdenken des Unfallereignisses. Eine unfallbe-
dingte Ruptur der Rotatorenmanschette fiihre unmittelbar zu Schmerzen
hoher Intensitat und zu einem Funktionsverlust, einer sogenannten Pseu-
doparalyse. Die Beschwerden klangen im weiteren Verlauf in der Regel
wieder etwas ab. Das sei hier alles nicht der Fall gewesen. Die Beschwer-
den hatten im Verlauf eher zugenommen, wie das typisch sei fur eine de-
generativ bedingte Schadigung der Rotatorenmanschette, v.a. bei gleich-
zeitigem Vorliegen einer Impingementkonstellation, wie das beim Be-
schwerdeflihrer der Fall gewesen sei (AB 54/2).
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4.3.4 In der zweiten Beurteilung vom 10. Januar 2024 wiederholte Dr.
med. D. im Wesentlichen seine bereits in der Kurzbeurteilung
vom 6. November 2023 (vgl. AB 54) gemachten Ausfuhrungen. Zusatzlich
fihrte er explizit an, eine unfallbedingte Ruptur der Rotatorenmanschette
habe in einer manuellen Tatigkeit eigentlich immer eine Niederlegung der
Arbeit und das zeitnahe Aufsuchen eines Arztes zur Folge. Eine Arbeitsun-
fahigkeit sei erst nach erfolgter Schulteroperation am 25. Mai 2023 einge-
treten. Als (offenbar) unfallkausale Diagnose nannte Dr. med. D.

einzig eine Prellung/Distorsion des linken Handgelenks und als weitere
Diagnose erwahnte er eine transmurale Supra-/Infraspinatussehnenruptur
rechts und eine Tendinitis der langen Bizepssehne (AB 91).

4.3.5 In der Stellungnahme vom 6. Februar 2024 (AB 98) erganzte Dr.
med. E. die anamnestische Darstellung des Unfalls ihm gegeni-
ber dahingehend, dass der Beschwerdefihrer zwar das Lenkrad festgehal-
ten habe, es aber durch den Aufschlag auf das voranfahrende Fahrzeug zu
einer passiven Verreissbewegung des rechten Armes gekommen sei (S. 1
Mitte). Hierbei handle es sich um den typischen Unfallmechanismus, der zu
einer entsprechenden Schadigung der Rotatorenmanschette fiihre (S. 2
oben). Direkt im Anschluss habe der Beschwerdefiihrer Uber (direkte)
Schmerzen in der rechten Schulter geklagt; diese seien zunachst etwas
abnehmend, dann allerdings persistent gewesen, als er sich erstmalig am
3. Mai 2023 (AB 14/2) in der Sprechstunde vorgestellt habe (S. 1 Mitte).
Die Verletzungen, die schlussendlich zur operativen Versorgung geflihrt
hatten (transmurale Ruptur der hinteren Supraspinatussehne am Ubergang
zur Infraspinatussehne, Partialruptur der Subscapularissehne mit einer
mdglichen Affektion des Bizepssehnenankers), seien somit mit Gberwie-
gender Wahrscheinlichkeit Folge des Unfalls vom 23. Dezember 2022 (S. 1
unten). Die im MRI vom 28. Marz 2023 (AB 15) — neben dem Hauptbefund
der Verletzung der Rotatorenmanschette — zusatzlich ersichtlichen gerings-
ten degenerativen Veranderungen seien bei einem Patienten mit Jahrgang
1972 als vdllig physiologisch und nicht als schmerzauslésend pathologisch
anzusehen. Weder die leichtgradigen Veradnderungen des rechten AC-
Gelenks noch die reaktive Knochenzyste am Ansatz der Subscapularis-
sehne flihrten zu einer operativen Versorgung, sodass diese im vorliegen-
den Fall in der Beurteilung zu vernachlassigen seien (S. 2 unten). Des Wei-
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teren sei auch ein CSA von 39.6° zu vernachlassigen, da entsprechend im
MRI nur eine leichtgradigste Bursitis subacromialis beschrieben worden
sei, sodass diese Veranderung schlussendlich auch nicht zu einer operati-
ven Versorgung gefiihrt habe. Auch die Aussage des Suva-Arztes, dass
samtliche im MRI und intraoperativ nachgewiesenen Veranderungen dege-
nerativ bedingt erklart werden kénnten, sei nicht nachvollziehbar, spreche
doch der Unfallmechanismus eine eindeutige Sprache (S. 3 Mitte). Die de-
generativen Veranderungen seien durch den Unfall in keiner Weise affek-
tiert worden (S. 4 oben).

4.4 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 Grinde 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).

4.41 Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der
Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu-
chungen beruht, auch die geklagten Beschwerden bertcksichtigt, 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 fur 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).

4.4.2 Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt
Beweiswert zu, sofern sie als schlissig erscheinen, nachvollziehbar be-
grundet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre
Zuverlassigkeit bestehen (BGE 125 V 351 E. 3b ee S. 354; SVR 2022 UV
Nr. 3 S. 8 E. 3.2). Beratende Arzte eines Versicherungstragers sind, was
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den Beweiswert ihrer arztlichen Beurteilung angeht, versicherungsinternen
Arzten gleichzusetzen (SVR 2021 UV Nr. 34 S. 155 E. 2.3). Trotz dieser
grundséatzlichen Beweiseignung kommt den Berichten versicherungsinter-
ner medizinischer Fachpersonen praxisgemass nicht dieselbe Beweiskraft
zu wie einem gerichtlichen oder im Verfahren nach Art. 44 ATSG vom Ver-
sicherungstrager veranlassten Gutachten unabhangiger Sachverstandiger.
Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens ent-
schieden werden, so sind an die Beweiswurdigung strenge Anforderungen
zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und
Schlussigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen, so sind
erganzende Abklarungen vorzunehmen. Insbesondere sind die von der
versicherten Person aufgelegten Berichte der behandelnden Arztinnen und
Arzte mitzuberiicksichtigen. Wird die Schllissigkeit der Feststellungen der
versicherungsinternen Fachpersonen durch einen nachvollziehbaren Be-
richt eines behandelnden Arztes in Zweifel gezogen, so gentgt der pau-
schale Hinweis auf dessen auftragsrechtliche Stellung (BGE 125 V 351
E. 3a cc S. 353) nicht, um solche Zweifel auszuraumen. Vielmehr wird das
Gericht entweder ein Gerichtsgutachten anzuordnen oder die Sache an
den Versicherungstrager zuriickzuweisen haben, damit dieser im Verfahren
nach Art. 44 ATSG eine Begutachtung veranlasst (BGE 142 V 58 E. 5.1
S.65, 139V 225 E. 5.2 S. 229, 135 V465 E. 4.4 - 4.6 S. 469; SVR 2021
UV Nr. 34 S. 155 E. 2.3).

4.4.3 Auch reine Aktengutachten kdnnen beweiskraftig sein, sofern ein
lickenloser Befund vorliegt und es im Wesentlichen nur um die facharztli-
che Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts
geht, mithin die direkte arztliche Befassung mit der versicherten Person in
den Hintergrund ruckt. Dies gilt grundsatzlich auch in Bezug auf Berichte
und Stellungnahmen von versicherungsinternen bzw. beratenden Arzten
eines Unfallversicherers (SVR 2010 UV Nr. 17 S. 63 [= Entscheid des Bun-
desgerichts {BGer} vom 17. Dezember 2009, 8C_239/2008] E. 7.2). Zudem
kann insbesondere (auch) die Kausalitdt im Rahmen eines Aktengutach-
tens erdrtert werden (Entscheid des BGer vom 9. November 2011,
8C_383/2011, E. 4.2).
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4.5 Die Beschwerdegegnerin stutzte sich im angefochtenen Einspra-
cheentscheid vom 8. August 2024 (AB 106) auf die Aktenbeurteilungen
ihres beratenden Arztes Dr. med. D. vom 6. November 2023 und
10. Januar 2024 (AB 54, 91). Diese erflllen die von der hochstrichterlichen
Rechtsprechung an den Beweiswert eines medizinischen Berichts gestell-
ten Anforderungen (vgl. E. 4.4.1 hiervor) und Uberzeugen. Entscheidend
ist, dass der Mediziner in seinen Berichten nachvollziehbar auf die Latenz
zwischen Beschwerden und Unfall bzw. auf den Umstand hinweist, dass
eine unfallbedingte Ruptur der Rotatorenmanschette zu starken Schmerzen
und einer Pseudoparalyse fuhrt (AB 54/2 und 91/4). Letzteres ist aufgrund
der Akten nicht ausgewiesen (vgl. insbesondere die Berichte der Dres.
med. F. vom 10. Januar [AB 51/3; KG-Eintrag] sowie 1. Juli 2023
[AB 19/1 Ziff. 2] und E. vom 4. Mai 2023 [AB 14/2]) und wird auch
nicht geltend gemacht. Soweit Dr. med. E. erstmals im Bericht
vom 6. Februar 2024 ausfiihrt, der Versicherte habe direkt im Anschluss
uber Schmerzen in der rechten Schulter geklagt (AB 98/1 und /3 oben),
steht dies in Widerspruch zum echtzeitlichen KG-Eintrag, wonach am
10. Januar 2023 (abgesehen von Muskelschmerzen in der Hand wahrend
dreier Tage) keine Schmerzen erwahnt bzw. (anderweitige) Verletzungen
explizit verneint werden (AB 51/3). Die rund zwei Monate spater geklagten,
nun zunehmenden Schmerzen im Bereich der rechten Schulter mit
Ausstrahlung in den rechten Arm (AB 51/4) geben jedenfalls nicht die hohe
Schmerzintensitat wieder, die gemass dem Suva-Mediziner — bereits initi-
al — zu erwarten gewesen ware. Diesbezlglich ist auch auf die im Sozial-
versicherungsrecht geltende Beweismaxime hinzuweisen, wonach die so-
genannten spontanen "Aussagen der ersten Stunde" in der Regel unbefan-
gener und zuverldssiger sind als spatere Darstellungen, die bewusst oder
unbewusst von nachtraglichen Uberlegungen versicherungsrechtlicher oder
anderer Art beeinflusst sein kénnen (BGE 143 V 168 E. 5.2.2 S. 174, 121V
45 E. 2a S. 47). In diesem Zusammenhang fallt auf, dass derartige Anga-
ben im sonst sehr ausfuhrlich gehaltenen KG-Eintrag vom 10. Januar 2023
(AB 51/3) nicht erwdhnt werden. Damit basiert die Einschatzung des Dr.
med. E. auf einer beweismassig nicht genugend gesicherten
Grundlage. Dasselbe gilt auch fir dessen Hauptargument, wonach der Un-
fallmechanismus resp. die passive Verreissbewegung des rechten Armes
geeignet ist, zu einer Rotatorenmanschettenruptur zu flihren (AB 98/2)
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— diese Bewegung des Armes ist jedoch nicht erstellt und sie lasst sich
auch nicht mehr erstellen, sodass insoweit Beweislosigkeit besteht, welche
zu Lasten des Beschwerdefuhrers ausfallt (vgl. dazu BGE 144 V 427 E. 3.2
S. 429,138 V 218 E. 6 S. 222; SVR 2022 ALV Nr. 27 S. 98 E. 5.1). Dass
die — unbestrittenermassen bestehenden — degenerativen Veranderungen
gemass Dr. med. E. fur sich allein nicht zu einer Operation ge-
fuhrt hatten (AB 98/3 Ziff. 2 f.), grindet auf der beweismassig unzulassigen
Formel "post hoc, ergo propter hoc", nach deren Bedeutung eine gesund-
heitliche Schadigung schon dann als durch einen Unfall verursacht gilt,
wenn sie nach diesem aufgetreten ist (BGE 149V 218 E. 5.6 S. 223, 119V
335 E. 2b bb S. 341; SVR 2021 UV Nr. 34 S. 156 E. 4.2). Der behandelnde
Facharzt schliesst namlich aus der erfolgten Operation und der degenerati-
ven Situation vor dem Unfall, dass die Veranderung — d.h. die Operations-
indikation — Folge des Unfalles sein misse. Es ist im Rahmen der Unfall-
versicherung jedoch nicht abzuklaren, welche Ursache genau zu welcher
Folge gefuhrt hat; es ist allein (aber immerhin) zu untersuchen, ob der Un-
fall zum geklagten Gesundheitsschaden gefiihrt hat. Nach dem Dargeleg-
ten vermag der Bericht des Dr. med. E. (AB 98) keine auch nur
geringen Zweifel an der Zuverlassigkeit der Einschatzung des Suva-Arztes
zu wecken (vgl. E. 4.4.2 hiervor), denn die Annahmen des Ersteren beru-
hen — wie ausgefihrt — auf einer aktenmassig nicht gesicherten Basis.

4.6 Damit ist gestitzt auf die Einschatzung von Dr. med. D.

Uberwiegend wahrscheinlich kein natlrlicher Kausalzusammenhang zwi-
schen dem Unfall vom 23. Dezember 2022 und den geklagten Beschwer-
den an der rechten Schulter erstellt. Folglich verneinte die Beschwerde-
gegnerin ihre diesbezlgliche Leistungspflicht zu Recht. Der Sachverhalt
erweist sich als rechtsgentglich abgeklart. Die bereits im Verwaltungsver-
fahren beantragte Edition der ... Polizeiakten (AB 90) misslang, obwonhl die
Beschwerdegegnerin dies mehrfach versucht hatte (vgl. AB 33, 40 und
67/2); sie vermdchten im Ubrigen am Ergebnis nichts zu dndern. Die eben-
falls beantragte Edition der Akten des Ambulanzteams (AB 90) ist auch
nicht notwendig, da weder gemass dem KG-Eintrag vom 10. Januar 2023
des Dr. med. F. (AB 51/3) noch im Bericht des Dr. med.
E. vom 4. Mai 2023 (AB 14) von einer Versorgung des Be-
schwerdeflihrers durch ein Ambulanzteam die Rede ist; wenn Uberhaupt
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hat sich die ausgeruckte Ambulanz (vgl. AB 1 Ziff. 10) einzig um die Ehe-
frau des Beschwerdeflhrers gekimmert, welche wegen einer Thoraxver-
letzung in einem Ortlichen Regionalspital erstversorgt worden war (vgl.
AB 19/1 Ziff. 2). In antizipierter Beweiswulrdigung kann auf die eventualiter
beantragten weiteren Abklarungen (Beschwerde, S. 2 Rechtsbegehren
Ziff. 3 und S. 3 Ziff. 3) verzichtet werden (BGE 144 V 361 E. 6.5 S. 368,
124V 90 E. 4b S. 94, 122V 157 E. 1d S. 162; SVR 2019 IV Nr. 50 S. 163
E. 4). Die mit Einspracheentscheid vom 8. August 2024 (AB 106) erfolgte
Verneinung der Leistungspflicht betreffend die geltend gemachten Schul-
terbeschwerden rechts ist nicht zu beanstanden und die dagegen erhobene
Beschwerde ist abzuweisen.

5.

5.1 In Anwendung von Art. 1 Abs. 1 UVG i.V.m. Art. 61 lit. fois ATSG
(Umkehrschluss; vgl. auch BBI 2018 1639) sind keine Verfahrenskosten zu
erheben.

5.2 Bei diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Par-
teientschadigung (Art. 61 lit. g ATSG [Umkehrschluss]).

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Es werden weder Verfahrenskosten erhoben noch wird eine Parteien-
tschadigung zugesprochen.
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3. Zueréffnen (R):
- B. , z.H. des Beschwerdeflhrers
- Suva
- Bundesamt fir Gesundheit

Der Kammerprasident: Der Gerichtsschreiber:

Rechtsmittelbelehrung

Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit Zustellung der schriftlichen Begrun-
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-
fuhrt werden.



