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Gegenstand
Versicherungsleistungen

Sachverhalt

A.

A.a. A, (nachfolgend: Versicherter) war aufgrund seiner Tatigkeit als Sozialpadagoge
fir den Verein B.___ seit dem 14. Januar 2019 bei der Schweizerischen Mobiliar
Versicherungsgesellschaft AG (hachfolgend: Mobiliar) insbesondere gegen die Folgen
von Berufs- und Nichtberufsunféllen versichert. Am 6. Januar 2022 erstattete die
Arbeitgeberin des Versicherten der Mobiliar eine Bagatellunfall-Meldung. Der
Versicherte sei am 12. Dezember 2021 auf der Skipiste mit dem Snowboard gestirzt
und habe sich eine Zerrung der linken Schulter zugezogen. Die Erstbehandlung sei in
der Praxis C.___ erfolgt und die Nachbehandlung bei der D.___ (UV-act. 1).

A.b. Am 10. Januar 2022 wurde im D.___ ein MRT des linken Schultergelenks des
Versicherten durchgefihrt. Die dabei erhobenen Befunde beurteilte Dr. med. E.___,
Facharzt fir Radiologie, als eine subtotale Ruptur der Supraspinatussehne,
differentialdiagnostisch bei vorbestehendem Impingement, einen Reizzustand der
Bursa subacromialis und eine ventrale Labrumlasion, vom Aspekt her eher alteren
Datums (UV-act. 17).

A.c. Dr. med. F.___, Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin, hielt in seinem Arztzeugnis
UVG vom 13. Januar 2022 fest, die Erstbehandlung des Versicherten habe am

29. Dezember 2021 stattgefunden. Der Versicherte habe angegeben, am 12. Dezember

2021 beim Snowboarden gestirzt und auf die linke Schulter gefallen zu sein. Er habe
trotz Analgetika Schmerzen, auch nachts. Dr. F.___ hielt folgende Befunde fest:
Integument blande, keine ossére Dolenz. AC-Gelenk frei. Cross body negativ. ROM:
passiv frei, aktiv Schmerzen bei Abduktion. Jobe schmerzhaft aber mit Kraft, positives
Impingementzeichen. Aussenrotation gegen Widerstand schmerzhaft; Bear-hug und O-
Brian-Test schmerzhaft. Das im Verlauf angefertigte MRT habe den Befund einer
subtotalen Ruptur der Supraspinatussehne ergeben. Die aktuellen Beschwerden seien

auf das Unfallereignis zurlickzufiihren. Vorher habe der Versicherte nicht unter
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ahnlichen Beschwerden gelitten. Initial habe er Analgesie und Schonen veranlasst. Er
habe den Versicherten an Dr. med. G.___, Orthopéadie H.___, Gberwiesen. Eine
Arbeitsunfahigkeit bestehe nicht. Die Behandlung sei noch nicht abgeschlossen (UV-
act. 9 1.

A.d. In seinem Bericht vom 2. Februar 2022 zur Untersuchung vom 19. Januar 2022
fuhrte Dr. G.___ als Diagnose eine ausgepragte Supraspinatussehnenruptur der
Schulter links nach einem Sturz am 11. (richtig: 12.) Dezember 2021 auf. Als Befunde
hielt Dr. G.___ fest, der Subskapularis- und Bizepstest sowie die Kraftentwicklung fur
die Aussenrotation am hdngenden Arm seien unaufféllig. Im innenrotierten Jobe-Test
bestédnden Beschwerden, beim aussenrotierten Jobe-Test seien die Beschwerden
geringer. Dr. G.___ beurteilte die medizinische Situation dahingehend, dass sich durch
den Sturz eine ausgeprégte Partialruptur im Ubergang vom Supraspinatus auf den
Infraspinatus eingestellt habe. Dr. G.___ hatte dem Versicherten am 19. Januar 2022
eine Verordnung zur Physiotherapie ausgestellt (UV-act. 33), hielt jedoch im
Untersuchungsbericht weiter fest, dass nicht sicher vorauszusagen sei, ob im weiteren
Verlauf eine konservative Therapie funktionieren werde. Dementsprechend sei nach
Trauma beim jungen, aktiven Patienten auch schon die operative Variante erkléart
worden. Naturlich bleibe eine gewisse Restchance auf einen Erfolg der konservativen
Therapie bezlglich der Schmerz-/Entziindungsreduktion, wobei der Sehnenschaden
primér so vorhanden bleibe. Der Versicherte wolle primar den konservativen Weg
gehen. Hier werde er das vorhandene NSAR weiter einnehmen. Unterstitzend erfolge
eine Ultraschalliontophorese am Sehnenansatz sowie eine Muskeldetonisierung. Das
eigene Verhalten sowie die Eigentherapie seien ausfuhrlich erklart und ein

Informationsblatt abgegeben worden (UV-act. 13 f.).

A.e. Am 1. Méarz 2022 stellte sich der Versicherte fiir eine Zweitmeinung im Spital I.___

bei Dr. med. K.___, Leitender Arzt Orthopéadie, vor. Dieser hielt im

Sprechstundenbericht als Diagnose eine traumatische Partialruptur des tiefen Blatts
der Supraspinatussehne Schulter links mit/bei Status nach Snowboardsturz am

11. (korrekt: 12.) Dezember 2021 fest. Den Status beschrieb Dr. K.___ wie folgt:
"Unauffallige Sulcusrelief, keine Druckdolenz im Bereich des AC-Gelenkes. Aktive
globale Beweglichkeit mit Abduktion und Flexion 165°, endgradig schmerzhaft.

Aussenrotation 60°, Innenrotation bis Th12, endgradig schmerzhaft, Lift-off-Test
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negativ. Passive glenohumerale Beweglichkeit mit Abduktion und Flexion 90°.
Impingement-Test nach Hawkins und Neer positiv, Jobe- und Whipple-Test
schmerzhaft, Kraft abgeschwécht. Kraft fir Innenrotation und Aussenrotation
symmetrisch zur Gegenseite. Palm-Up-Test und O'Brien-Test nicht konklusiv
beurteilbar." Dr. K.___ beurteilte die medizinische Situation dahingehend, dass die
klinischen Befunde zu der im MRT gesehenen Ruptur des tiefen Blatts der
Supraspinatussehne passen wirden. Aufgrund des noch jungen Alters und der hohen
sportlichen Aktivitdten empfehle er dem Versicherten ein aktives Vorgehen mit
Schulterarthroskopie und Rotatorenmanschetten-Rekonstruktion. Selbstverstandlich
kénne auch der konservative Weg noch weiter ausgeschopft werden. Hierzu wirde er
dem Versicherten eine Physiotherapie empfehlen. Der Versicherte werde sich das

weitere Vorgehen nochmals tberlegen (UV-act. 18 f.).

A.f. Am 21. Méarz 2022 stellte die Klinik L.___ ein Gesuch um Kostengutsprache fiir eine
Arthroskopie, ein Ligamentrelease und eine Supraspinatussehnen-Naht links beim
Versicherten (UV-act. 21).

A.g. Am 23. Mérz 2022 nahm der beratende Arzt Dr. med. M.___, Arzt fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie, im Auftrag der Mobiliar zum Fall Stellung. In seiner Beurteilung hielt
er fest, bei der Auffaserung der Supraspinatussehne und dem Einriss im Bizepsanker,
der sogenannten SLAP-L&sion, an der linken Schulter handle es sich um Vorzusténde.
Bei den im MRT vom 10. Januar 2022 beschriebenen Befunden handle es sich mit der
versicherungsmedizinisch weitaus Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit um
ausschliesslich degenerative Veranderungen. Der Status quo sine sei langstens zwolf
Wochen nach dem Unfall erreicht gewesen, wobei unfallkausale Therapiemassnahmen
nicht erforderlich gewesen seien oder wirden, insbesondere sei keine Operation
erforderlich. Der Ereignishergang am 12. Dezember 2021, der weitere Verlauf, die
klinischen Erstbefunde am 29. Dezember 2021 und die MRT-Befunde am 10. Januar
2022 wurden mit der versicherungsmedizinisch weitaus Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit gegen einen ursachlichen Zusammenhang der
Schulterveranderungen mit dem angeschuldigten Ereignis am 12. Dezember 2021
sprechen (UV-act. 27 f.).
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A.h. Mit Schreiben vom 25. Marz 2022 informierte die Mobiliar den Versicherten, dass
gemass der Beurteilung ihres beratenden Arztes ab dem 7. Marz 2022 keine
Unfallfolgen mehr vorliegen wirden. Deshalb kdnne sie ab diesem Datum keine
Leistungen mehr erbringen (UV-act. 31 f.). Gleichentags teilte die Mobiliar der Klinik
L. per E-Mail mit, dass sie das Kostengutsprachegesuch aufgrund der arztlichen
Unterlagen ablehne (UV-act. 30).

A.i. Am 4. April 2022 fihrte Dr. G.___ beim Versicherten eine diagnostische
Arthroskopie, ein Débridement des Bizepsankers, ein AC-Ligamentrelease und eine
Doppelreihennaht an der Supraspinatussehne durch (vgl. dazu den Operationsbericht
vom 12. April 2022 [UV-act. 37 f.)).

A.j. Am 12. April 2022 dusserte sich Dr. G.___ gegeniiber der Mobiliar zum Fall des
Versicherten. Er hielt fest, die Mobiliar habe den Fall ohne Nennung von medizinischen
Grunden als Unfall abgelehnt. Vorliegend handle es sich um einen jungen, sportlichen
Patienten mit bis dato unauffélliger Schulter. Auch die Klinik und Kernspintomographie
sowie die Anamnese wirden mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit fur einen Unfall
sprechen. Schliesslich hatten sich intraoperativ neben den ersichtlichen, frischen
Schéaden (wie kernspintomographisch bereits beschrieben) an der Supraspinatussehne
zusatzlich frisch anmutende Schaden im Bizepsankerbereich gezeigt. Da die Schaden
mit hoher Wahrscheinlichkeit auf einen Unfall zurlickzuflihren seien, bitte er um eine
Reevaluation. Operationsbericht und intraoperative Bilder stédnden zur Verfligung (UV-
act. 39).

A.k. Am 26. April 2022 teilte die CSS als zusténdiger Krankenversicherer der Mobiliar
mit, sie sei mit der Leistungseinstellung nicht einverstanden. Der beratende Arzt Dr.
M.___ teile in seiner Beurteilung vom 23. Marz 2022 mit, dass es sich ausschliesslich
um degenerative Veranderungen handle (gemass MRT vom 10. Januar 2022). Dies sei
fur sie nicht nachvollziehbar. Dem erlittenen Sturz kénne eine Teilurséchlichkeit an den

weiterhin bestehenden Beschwerden nicht abgesprochen werden (UV-act. 48).

A.l. Am 18. Mai 2022 nahm der beratende Arzt Dr. med. N.___, Facharzt fiir
Orthopadische Chirurgie, im Auftrag der Mobiliar eine Zweitbeurteilung vor. Darin hielt

dieser fest, der Hergang des Ereignisses vom 12. Dezember 2021 im Sinne einer

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 5/17



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

Schulterkontusion sei nicht geeignet, eine traumatische Supraspinatussehnenlésion zu
verursachen. Im Rahmen der Erstuntersuchung vom 29. Dezember 2021 hatten sich
keine funktionellen Einschrankungen des linken Schultergelenks in Abduktion und
keine positiven Provokations-Tests gezeigt. Im MRT seien keine Begleitverletzungen
und kein Knochenmarkédem festgestellt worden. In der Summe der medizinischen
Fakten stehe die Supraspinatussehnenlasion nur méglicherweise in nattrlichem
Kausalzusammenhang zum Unfallereignis vom 12. Dezember 2021. Dr. G.___
argumentiere in seinem Schreiben vom 12. April 2022 nach dem Prinzip des "post hoc,

ergo propter hoc" (UV-act. 51).

A.m. Mit Verfligung vom 24. Mai 2022 stellte die Mobiliar inre Versicherungsleistungen
per 7. Marz 2022 ein, da die Beschwerden ab diesem Zeitpunkt nicht mehr mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit im Zusammenhang mit dem Ereignis vom

12. Dezember 2021 standen (UV-act. 55 f.).

B.

B.a. Gegen die vorerwihnte Verfiigung erhob der Versicherte am 21. Juni 2022
Einsprache. Zur Begriindung fiihrte er im Wesentlichen aus, vor dem Unfallereignis
habe er keine Beschwerden gehabt. Dr. G.___ habe ihm mitgeteilt, dass der Riss der
Supraspinatussehne eindeutig auf den Unfall zurlickzuflhren sei. Dies sei fur Dr. G.__
auf dem MRT, wie auch wahrend der Operation deutlich sichtbar gewesen. Ein
natirlicher Kausalzusammenhang zwischen dem Sturz und der Operation sei gegeben

und die Mobiliar habe fir die entsprechenden Kosten aufzukommen (UV-act. 65 f.).

B.b. Am 17. November 2022 erfolgte nochmals eine ausfiihrliche Beurteilung durch den
beratenden Arzt Dr. N.___. Darin hielt dieser fest, nach Kenntnis der zeitnahen
medizinischen Befundberichte sei der Versicherte beim Snowboardfahren direkt auf die
linke Schulter gestlrzt. Die Erstuntersuchung sei 17 Tage spéter erfolgt, im Bericht
dazu seien weder einer traumatischen subtotalen Supraspinatussehnenlasion
entsprechende funktionelle Defizite noch eine Bewegungseinschrankung dokumentiert
worden. Die vorstehenden Befunde seien mit einer traumatischen
Supraspinatussehnenldsion nicht vereinbar. Ebenso sei eine tatsachlich traumatisch
bedingte Supraspinatussehnenldsion zumindest mit einer Teilinstabilitat verbunden.

Daraus folge, dass die Verletzung ligamentéarer bzw. kapsuloligamentaren Strukturen im
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Sinne von Begleitverletzungen zu erwarten gewesen wére. Dementsprechend seien die
Hinweise im MRT auf ein subacromiales Impingement und eine éltere
Labrumveranderung eher einer degenerativen Entwicklung zuzurechnen. Bei einer
traumatisch bedingten Rotatorenmanschettenverletzung stehe eine
Funktionseinschréankung im Vordergrund, auch in Kombination mit Schmerzen,
wéhrend beim verschleissbedingten Schaden der Schmerz im Vordergrund stehe. Die
Argumentation in der Verfigung (korrekt: Einsprache) vom 21. Juni 2022, bis zum Sturz
vom 12. Dezember 2021 habe der Versicherte weder im Schulterbereich noch sonst wo
irgendwelche kdrperlichen Schmerzen gehabt, kdnne versicherungsmedizinisch nicht
Uberzeugen. Ebenso nicht nachvollziehbar seien die Hinweise auf relevante funktionelle
Defizite des linken Schultergelenks in der Folge des erwahnten Ereignisses aufgrund
der blanden Erstbefunde und der fehlenden Hinweise auf eine Einschrankung der
Abduktion. Das Ereignis vom 12. Dezember 2021 habe zu keinen strukturell
traumatischen Schaden des linken Schultergelenks geftihrt. Die im MRT beschriebenen
Veranderungen seien als Vorzustéande zu qualifizieren. Der Status quo sine sei per

10. Januar 2022 erreicht gewesen. Der operative Eingriff vom 4. April 2022 sei nicht
unfallkausal (UV-act. 84 ff.).

B.c. Mit Einspracheentscheid vom 5. Dezember 2022 wies die Mobiliar die Einsprache
des Versicherten ab. Zur Begriindung hielt sie im Wesentlichen fest, die Stellungnahme
von Dr. N.___ vom 17. November 2022 sei Uberzeugend und erfllle die von der
Rechtsprechung an einen Arztbericht gestellten Anforderungen, weshalb fir die
Beurteilung des medizinischen Sachverhalts darauf abgestitzt werden kénne. Sowohl
der Unfallhergang sowie der Verlauf der Beschwerden mit erst verzégerter
Arztkonsultation und wenig imponierendem Erstbefund als auch die fehlenden
Begleitverletzungen wirden vorliegend dafir sprechen, dass die festgestellten
Schulterschaden nicht Gberwiegend wahrscheinlich unfallkausal und die rein
kontusionsbedingten Beschwerden zum Zeitpunkt der verfiigten Leistungseinstellung
abgeklungen gewesen seien. Die Ausfiihrungen von Dr. G.___ vom 12. April 2022
vermdchten an dieser Beurteilung keine Zweifel zu erwecken. Dr. G.___ habe zwar auf
die Klinik, die Anamnese, den MRT- und den Operationsbefund verwiesen, ohne aber

auch nur ansatzweise aufzuzeigen, weshalb diese den Schluss unfallbedingter
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Verletzungen nahelegen wirden oder an der Beurteilung von Dr. N.___ zu zweifeln wére

(UV-act. 91 ff.).
C.

C.a. Am 10. Dezember 2022 erhob der Versicherte gegeniiber der Mobiliar eine "zweite
Einsprache zur Verfiigung vom 24. Mai 2022" (UV-act. 103 f.). Mit Schreiben vom
19. Dezember 2022 informierte die Mobiliar den Versicherten, dass keine zweite
Einsprachemdglichkeit gegen Verfligungen bestehe. Der Einspracheentscheid vom
5. Dezember 2022 habe die Verfligung ersetzt. Falls der Versicherte mit diesem
Entscheid nicht einverstanden sei, misse er beim zustandigen Gericht seines

Wohnsitzkantons eine Beschwerde einreichen (UV-act. 105).

C.b. Mit Eingabe datierend vom 10. Dezember 2022 (Postaufgabe: 3. Januar 2023)
erhob der Versicherte (nachfolgend: Beschwerdeflihrer) Beschwerde gegen den
Einspracheentscheid vom 5. Dezember 2022 der Mobiliar (nachfolgend:
Beschwerdegegnerin). Darin beantragte er sinngemass die Aufhebung des
Einspracheentscheids und die Weiterausrichtung der Versicherungsleistungen,

namentlich die Ubernahme der Operationskosten vom 4. April 2022 (act. G 1).

C.c. Die Beschwerdegegnerin beantragte mit Beschwerdeantwort vom 3. Marz 2023,
die Beschwerde sei in Bestatigung des angefochtenen Einspracheentscheids

abzuweisen (act. G 5).

C.d. Der Beschwerdefiihrer verzichtete auf die Einreichung einer Replik (act. G 6 und
7).

Erwdgungen

Vorliegend strittig und zu prifen ist, ob der Beschwerdeflhrer Gber den 7. Marz 2022
hinaus Anspruch auf Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung, insbesondere
auch flr die operative Behandlung der linken Schulter vom 4. April 2022, hat.

2.

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 8/17



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

2.1. Nach Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG;

SR 832.20) werden bei Berufsunfallen, Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten
Versicherungsleistungen gewahrt (vgl. zum Unfallbegriff Art. 4 des Bundesgesetzes
Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Der
Unfallversicherer hat fir einen Gesundheitsschaden nur insoweit Leistungen zu
erbringen, als dieser in einem natUrlichen und adaquaten Kausalzusammenhang zum
versicherten Ereignis steht (André Nabold, N 48 ff. zu Art. 6, in: Marc Hurzeler/Ueli
Kieser [Hrsg.], Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, Kommentar zum
schweizerischen Sozialversicherungsrecht, 2018 [nachfolgend zitiert: KOSS UVG];
Irene Hofer, N 63 ff. zu Art. 6, in: Ghislaine Frésard-Fellay/Susanne Leuzinger/Kurt Pérli
[Hrsg.], Unfallversicherungsgesetz, Basler Kommentar, 2019 [nachfolgend zitiert: BSK
UVG]; Alexandra Rumo-Jungo/André Pierre Holzer, Bundesgesetz Uber die
Unfallversicherung, in: Erwin Murer/Hans-Ulrich Stauffer [Hrsg.], Rechtsprechung des
Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht, 4. Aufl. 2012, S. 53 ff.). Ursachen im
Sinne des natlrlichen Kausalzusammenhangs sind alle Umsténde, ohne deren
Vorhandensein die gesundheitliche Beeintrachtigung nicht oder nicht in gleicher Weise
oder nicht zur gleichen Zeit eingetreten ware. Fir die Bejahung des natlrlichen
Kausalzusammenhangs ist nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder
unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es geniigt, dass das schadigende
Ereignis zusammen mit anderen Faktoren fur die Schadigung verantwortlich, d. h.
zumindest teilkausal ist, der Unfall mit anderen Worten nicht weggedacht werden kann,
ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele. Ein adaquater
Kausalzusammenhang liegt vor, wenn ein Ereignis nach dem gewdhnlichen Lauf der
Dinge und der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der
Art des eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das
Ereignis allgemein als beglinstigt erscheint (BGE 129 V 181 E. 3.1 f. und 117 V 376 ff.
E. 3a und 4a; SVR 2007 UV Nr. 28 S. 96 f., U 413/05, E. 4.1 mit Hinweisen; Rumo-
Jungo/Holzer, a. a. O., S. 53, 57). Fur die Beantwortung der Tatfrage nach dem
Bestehen natirlicher Kausalzusammenhange im Bereich der Medizin ist das Gericht in
der Regel auf Angaben arztlicher Experten und Expertinnen angewiesen. Die Frage
nach dem adaquaten Kausalzusammenhang ist demgegeniber eine Rechtsfrage, die
vom Gericht nach den von Doktrin und Praxis entwickelten Regeln zu beurteilen ist
(KOSS UVG-Nabold, N 53 zu Art. 6; BSK UVG-Hofer, N 65 f. und N 74 zu Art. 6; Rumo-
Jungo/Holzer, a. a. O., S. 54 f., 58.). Bei physischen Unfallfolgen spielt indessen die
Adéaquanz als rechtliche Eingrenzung der sich aus dem natlrlichen
Kausalzusammenhang ergebenden Haftung praktisch keine selbsténdige Rolle (BGE
127 V103 E. 5b/bb, 123 V 102 E. 3b, 118 V 291 f. E. 3a und 117 V 365 E. 5d/bb mit
Hinweisen). Ob ein natirlicher Kausalzusammenhang gegeben ist, beurteilt sich nach

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 9/17



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit; die blosse Mdglichkeit eines Zusammenhangs genugt fur die
Begriindung eines Leistungsanspruchs nicht (BGE 129 V 181 E. 3.1 mit Hinweisen;
Thomas Locher/Thomas Géachter, Grundriss des Sozialversicherungsrechts, 4. Aufl.
2014, § 70 N 58 1.).

2.2. Ist die Unfallkausalitat eines Gesundheitsschadens einmal mit der erforderlichen
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen, entfallt die Leistungspflicht des Unfallversicherers
erst dann, wenn der Unfall nicht (mehr) die natlrliche oder addquate Ursache des
Gesundheitsschadens bzw. der Beschwerden darstellt, wenn also letzterer 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 dem
schicksalsméssigen Verlauf eines krankhaften Vorzustands auch ohne Unfall friiher
oder spater eingestellt hatte (Status quo sine), erreicht ist (vgl. zum Ganzen Urteile des
Bundesgerichts vom 6. August 2008, 8C_101/2008, E. 2, und 7. Juli 2021, 8C_80/2021,
E. 2.2; RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 f. E. 3b mit Hinweisen; KOSS UVG-Nabold, N 54
zu Art. 6; BSK UVG-Hofer, N 71 zu Art. 6; Rumo-Jungo/Holzer, a. a. O., S. 54).

2.3. Der Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (BGE
125V 195 E. 2, 122 V 158 E. 1a, je mit Hinweisen; vgl. auch BGE 1301 183 f. E. 3.2).
Der Versicherungstrager — bzw. im Beschwerdefall das Gericht — hat demnach die
Untersuchungen so lange weiterzufihren, bis die Akten vollstéandig sind, d. h. bis die
inhaltlichen und beweismassigen Anforderungen, welche an die einzelnen Beweismittel
gestellt werden, erfillt sind und eine Wirdigung dieser Beweismittel mit dem
Beweisgrad der tGberwiegenden Wahrscheinlichkeit einen bestimmten Sachverhalt
ergibt (vgl. Ueli Kieser, ATSG Kommentar, 2020, N 29 zu Art. 43 m. w. H.). Der
Untersuchungsgrundsatz schliesst eine Beweislast im Sinn der Beweisfilhrungslast
begriffsnotwendig aus. Die Parteien tragen aber eine Beweislast insofern, als im Fall
der Beweislosigkeit (vgl. zu dieser Kieser, a. a. O., N 68 ff. zu Art. 43) der Entscheid zu
Ungunsten jener Partei ausféllt, die aus dem unbewiesenen Sachverhalt Rechte
ableiten wollte. Diese Beweisregel greift jedoch erst Platz, wenn im Rahmen des
Untersuchungsgrundsatzes kein Uberwiegend wahrscheinlicher Sachverhalt ermittelt
werden konnte (BGE 117 V 264 E. 3b m. w. H.; Locher/Géachter, a. a. O., § 70 N 56 f.;
Rumo-Jungo/Holzer, a. a. O., S. 4, 54 f.).

2.4. Fir das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der
Grundsatz der freien Beweiswurdigung (Art. 61 lit. ¢ ATSG). Danach haben die
urteilenden Instanzen die Beweise frei, d. h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln
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sowie umfassend und pflichtgemaéss zu wirdigen und alle Beweismittel unabhangig
davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden, ob die
verfigbaren Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs
gestatten. Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der
Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden bericksichtigt, in Kenntnis der Vorakten abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der
medizinischen Fachperson begriindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist
grundsatzlich weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten
(BGE 125 V 352 E. 3a mit Hinweisen).

2.5. Insofern kann rechtsprechungsgemass auch Berichten und Gutachten, welche die
Versicherungen wéhrend des Administrativverfahrens von ihren beratenden Arzten und
Arztinnen einholen, Beweiswert beigemessen werden. Auf deren Ergebnis kann jedoch
nicht abgestellt werden, wenn auch nur geringe Zweifel an ihrer Zuverlassigkeit und
Schlussigkeit bestehen. In diesem Fall sind ergdnzende Abklarungen vorzunehmen
(BGE 135V 465 E. 4.4, 4.6 f.). Reine Aktengutachten kdnnen beweiskraftig sein, sofern
ein lickenloser Befund vorliegt und es im Wesentlichen nur um die fachérztliche
Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, mithin die
direkte arztliche Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund riickt (Urteil
des Bundesgerichts vom 24. Marz 2017, 8C_780/2016, E. 6.1).

3.

3.1. Die Beschwerdegegnerin anerkannte zu Recht, dass der Beschwerdeflihrer am
12. Dezember 2021 einen Unfall im Sinne von Art. 4 ATSG mit einer schadigenden
Einwirkung auf den Korper erlitten hat und erbrachte entsprechend — zumindest
vorlaufig — die gesetzlichen Versicherungsleistungen. Mit Einspracheentscheid vom
5. Dezember 2022 (UV-act. 91 ff.) bzw. mit der diesem zugrundliegenden Verfligung
vom 24. Mai 2022 (UV-act. 55 f.) hat die Beschwerdegegnerin ihre
Versicherungsleistungen per 7. Marz 2022 eingestellt, da — insbesondere gestutzt auf
die Beurteilungen ihres beratenden Arztes Dr. N.___ — davon ausgegangen werden
musse, dass die festgestellten strukturellen Schulterschaden nicht tberwiegend
wahrscheinlich unfallkausal und die rein kontusionsbedingten Beschwerden spétestens
am 6. Méarz 2022 abgeklungen gewesen seien (UV-act. 55 ff.). Der Beschwerdeflihrer
macht jedoch einen Anspruch auf Versicherungsleistungen tber den 6. Marz 2022
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hinaus geltend, insbesondere auf Erstattung der Kosten flir den operativen Eingriff vom
4. April 2022 (act. G 1).

3.2. FiUr die Annahme unfallkausaler somatischer Restfolgen werden grundsétzlich eine
unfallkausale strukturelle Lasion bzw. eine schlecht verheilte strukturelle Lasion als
objektivierbares Korrelat verlangt. Objektivierbar sind Ergebnisse, die reproduzierbar
und von der untersuchenden Person und den Angaben des Patienten bzw. der
Patientin unabhangig sind. Folglich kann von objektiv ausgewiesenen organisch-
strukturellen Unfallfolgen dann gesprochen werden, wenn die erhobenen Befunde mit —
wissenschaftlich anerkannten — apparativen/bildgebenden Abklarungen (wie Réntgen,
MRT, CT, Arthroskopie) bestétigt werden (vgl. BGE 134 V 232 E. 5.1 mit Hinweisen;
Urteil des Bundesgerichts vom 3. Juli 2015, 8C_139/2015, E. 4.1.1 mit Hinweisen).
Vorderhand ist somit zu prufen, ob das Unfallereignis vom 12. Dezember 2021 beim
Beschwerdeflhrer Uberwiegend wahrscheinlich zu strukturellen Gesundheitsschaden
geflihrt hat.

4.

4.1. Als unfallkausale strukturelle Gesundheitsschdden kommen vorliegend die
aufgrund des MRT-Untersuchs vom 10. Januar 2022 (UV-act. 17) nachgewiesene
Partialruptur der Supraspinatussehne sowie der Einriss im Bizepsanker (sog. SLAP-
Lasion, vgl. UV-act. 28) an der linken Schulter des Beschwerdefihrers in Frage.
Nachfolgend gilt es zu prifen, ob zwischen diesen Gesundheitsschdden und dem
Unfallereignis vom 12. Dezember 2021 ein natirlicher Kausalzusammenhang besteht.
Die Beschwerdegegnerin verneinte dies, wie bereits erwahnt, im Wesentlichen gestitzt
auf die Beurteilungen ihres beratenden Arztes Dr. N.___ (UV-act. 51 und 84 ff.).

4.2. Die Frage, ob und inwiefern Anpralltraumen geeignet sind,
Rotatorenmanschettenldsionen zu verursachen, wird in der medizinischen Literatur
kontrovers diskutiert. Dem Unfallmechanismus kann deshalb gemass
bundesgerichtlicher Rechtsprechung keine Gibergeordnete Bedeutung zukommen,
sondern er ist nur als ein einzelnes Indiz unter mehreren zu werten, zumal er oftmals
nicht mehr rekonstruiert werden kann (vgl. Urteile des Bundesgerichts vom 16.
Dezember 2021, 8C_167/2021, E. 4.1, 15. April 2021, 8C_672/2020, E. 4.1.3, und

7. April 2021, 8C_740/2020, E. 4.2). Im vorliegenden Fall wurde der genaue
Unfallhergang im vorinstanzlichen Verfahren nicht ndher abgekléart. Der
Beschwerdeflhrer flihrte jedoch in seiner Beschwerdeschrift aus, er hatte den Arm
beim Sturz nach oben hinten gebogen gehabt (vgl. act. G 1), weshalb nicht ohne
Weiteres nur von einem direkten Aufprall auf der Schulter ausgegangen werden kann.
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Soweit Dr. N.___in seiner Beurteilung vom 18. Mai 2022 mithin ausftihrte, der
Unfallhergang im Sinne einer Schulterkontusion sei nicht geeignet gewesen, eine
traumatische Supraspinatussehnenlésion hervorzurufen (UV-act. 51), bestehen daran
zumindest geringe Zweifel und kann darauf nicht abgestellt werden.

4.3. Dr. N.___ hielt in seiner Beurteilung vom 17. November 2022 sodann fest,
anlasslich der Erstuntersuchung vom 29. Dezember 2021 seien weder funktionelle
Defizite noch eine Bewegungseinschrankung dokumentiert worden. Eine solche
Befundsituation sei mit einer traumatischen Supraspinatussehnenlésion nicht
vereinbar. Bei traumatisch bedingten Rotatorenmanschettenverletzungen wirde eine
Funktionseinschréankung im Vordergrund stehen, auch in Kombination mit Schmerzen,
wahrend beim verschleissbedingten Schaden der Schmerz im Vordergrund stehe (UV-
act. 85). Auch in seiner Beurteilung vom 18. Mai 2021 hatte Dr. N.___ bereits
festgehalten, dass anlasslich der Erstuntersuchung vom 29. Dezember 2021 keine
funktionellen Einschrankungen in Abduktion festgestellt worden seien. Zudem sprach
er von fehlenden positiven Provokations-Tests (UV-act. 51). Zwar hielt Dr. F.___in
seinem Arztzeugnis UVG vom 13. Januar 2022 (UV-act. 9 f.) keine Messwerte zur
Schulterbeweglichkeit oder konkreten Einschréankungen anlasslich der Erstbehandlung
vom 29. Dezember 2021 fest. Jedenfalls flihrte er aber aus, dass die aktive Abduktion,
der Jobe-Test, die Aussenrotation gegen Widerstand und auch der Bear-hug sowie der
O'-Brien-Test schmerzhaft gewesen seien (UV-act. 9). Dass Schmerzen wéahrend bzw.
im Zusammenhang mit den spezifischen Tests zur Prifung einer
Rotatorenmanschettenlasion aufgetreten sind, stellt zumindest ein Indiz dafiir dar, dass
auch Bewegungs- bzw. Funktionseinschrdnkungen in diesem Zusammenhang
bestanden, was wiederum nach dem Gesagten auf eine traumatisch bedingte
Verletzung hindeutet. Wie Dr. N.___ sodann ausfihrt, treten Schmerzen sowohl bei
traumatischen als auch bei degenerativen Rotatorenmanschettenldsionen auf, weshalb
angesichts der dokumentierten Schmerzen anlésslich der Erstbehandlung eine
Unfallkausalitat der Supraspinatussehnenlédsion zumindest mdglich erscheint. Im
Sprechstundenbericht vom 1. Marz 2022 gab Dr. K.___ zudem an, die aktive globale
Beweglichkeit mit Abduktion und Flexion habe 165° betragen, mit endgradigen
Schmerzen. Auch der Jobe- und Whipple-Test seien schmerzhaft und die Kraft
abgeschwacht gewesen (UV-act. 19). Das von Dr. K.___ dokumentierte
Bewegungsausmass von 165° bei Abduktion und Flexion entspricht einer (zumindest
geringen) Einschrankung gegenuber den Normwerten (vgl. zu diesen Roland Kreutzer,
Handbuch Gelenkmessung, 2. Aufl. 2021, S. 20). Zu dieser — wenn auch erst spater
nachgewiesenen — Funktionseinschrankung &ussert sich Dr. N.___ Uberhaupt nicht,
weshalb seine Beurteilungen in dieser Hinsicht als unvollstédndig anzusehen sind.
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Zusammengefasst bestehen aufgrund der vorstehenden Ausfihrungen zumindest
geringe Zweifel am Argument von Dr. N.___ hinsichtlich der fehlenden Funktions /
Bewegungseinschrankungen.

4.4, Sodann argumentiert Dr. N.___ in seinen Beurteilungen vom 18. Mai und

17. November 2022, es seien keine (kapsulo )ligamentaren Begleitverletzungen und/
oder ein Knochenmarkdédem festgestellt worden (UV-act. 51 und 85). Aus Sicht des
Versicherungsgerichts ist jedoch fraglich, ob bzw. inwieweit beispielsweise ein
Knochenmarkdédem in der MRT-Untersuchung vom 10. Januar 2022, mithin rund einen
Monat nach dem Unfallereignis vom 12. Dezember 2022, (berhaupt noch bildgebend
hatte nachgewiesen werden kénnen. Zudem &dussert sich Dr. N.___ auch nicht zur -
gemass Operationsbericht vom 4. April 2022 von Dr. G.___ (UV-act. 38) frischen (vgl.
dazu auch nachfolgende E. 4.5) — SLAP-L&sion im Sinne einer mdglicherweise
traumatischen Begleitverletzung. Dies, obwohl er in seiner Beurteilung vom

17. November 2022 ausgeflihrt hatte, eine traumatische Supraspinatussehnenlasion
fUhre zumindest zu einer Teilinstabilitdt und entsprechenden ligamentéaren bzw.
kapsuloligamentéren Begleitverletzungen (UV-act. 85). Im Ubrigen scheinen
Partialrupturen der benachbarten Schultersehnen umgekehrt auch géngige
Begleitverletzungen von SLAP-L&sionen zu sein (vgl. Dr. med. Roland Sistermann,
SLAP Lésionen, abrufbar unter: <https://schulterinfo.de/slap_laesionen.html> [zuletzt
besucht am: 17. August 2023]). Nach Gesagtem erscheint es durchaus denkbar, dass
es sich bei der SLAP-Léasion und der Supraspinatussehnenlasion um gegenseitige
Begleitverletzungen handelt. Auch am Argument der fehlenden Begleitverletzungen
seitens Dr. N.___ bestehen nach Gesagtem zumindest geringe Zweifel.

4.5.

Schliesslich hielt Dr. N.___in seiner Beurteilung vom 17. November 2022 fest, die
Hinweise im MRT vom 10. Januar 2022 auf ein subacromiales Impingement und eine
altere Labrumveranderung seien eher einer degenerativen Entwicklung zuzurechnen
(UV-act. 85).

4.5.1. Hinsichtlich der Schaden im Bizepsankerbereich hielt Dr. G.___ in seinem
Operationsbericht vom 4. April 2022 (UV-act. 38) jedoch fest, diese seien "frisch
anmutend". Eine Arthroskopie lasst — gegenlber einem MRT — durch den direkten
Einblick in die intraartikularen Strukturen in vielen Fallen eine feinere diagnostische
Differenzierung zu (Pschyrembel, Klinisches Wérterbuch, 267. Aufl. 2017, S. 153 f.,
1101; Alfred M. Debrunner, Orthopadie, Orthop&adische Chirurgie, 4. Aufl. 2002, S. 225
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f., 247 f., 725 f.). Nach Gesagtem ist nicht nachvollziehbar und wird von Dr. N.___ nicht
begriindet, weshalb er trotz des von Dr. G.___ festgehaltenen intraoperativen Befunds
von einer dlteren Labrumverédnderung bzw. einer degenerativen Entwicklung ausgeht.
Dies umso mehr, als Dr. G.___ in seiner Stellungnahme vom 12. April 2022 an die
Beschwerdegegnerin ausdricklich nochmals darauf hingewiesen hatte, dass sich
intraoperativ frisch anmutende Schaden im Bereich des Bizepsankers gezeigt hatten
(UV-act. 39). Aus der vorliegenden Aktenlage geht auch nicht hervor, ob Dr. N.___ bei
seiner Beurteilung die (von Dr. G.___ im Schreiben vom 12. April 2022 [UV-act. 39]
erwédhnten) intraoperativen Bilder zur Verfigung standen, was eine abweichende
Einschatzung der intraoperativen Befunde seinerseits mdglicherweise erklaren kénnte.
Mithin bestehen auch hinsichtlich dem Vorliegen degenerativer Vorzustédnde bzw. einer
degenerativen SLAP-Lasion Zweifel an der Beurteilung von Dr. N.___.

4.5.2. Der Umstand, dass beim Beschwerdefiihrer eine (mdglicherweise degenerativ
bedingte) Impingementkonstellation an der linken Schulter festgestellt worden ist,
spricht sodann flr sich genommen nicht gegen eine zumindest teilweise
Unfallkausalitat der partiellen Supraspinatussehnenruptur sowie der SLAP-Lasion bzw.
far einen umfassenden degenerativen Zustand.

4.6. Die Einschatzungen von Dr. N.___ vom 18. Mai und 17. November 2022 lassen
nach Gesagtem keine Uberwiegend wahrscheinliche Beurteilung der Unfallkausalitat
der Partialruptur der Supraspinatussehne sowie der SLAP-L&sion an der linken
Schulter des Beschwerdefiihrers zu.

4.7. Der Vollstandigkeit halber ist festzuhalten, dass auch auf die Ubrigen
medizinischen Beurteilungen nicht abgestellt werden kann bzw. diese ebenfalls keine
abschliessende Beurteilung der Unfallkausalitat der festgestellten Gesundheitsschaden
zulassen.

4.7.1. Die pauschale, unbegriindete Beurteilung seitens Dr. M.___ vom 23. Méarz 2022,
wonach es sich bei den anlasslich des MRT-Untersuchs vom 10. Januar 2022
erhobenen Befunden Uberwiegend wahrscheinlich um degenerative Veranderungen
handle (UV-act. 28), erflllt die beweisrechtlichen Anforderungen an eine &rztliche
Beurteilung (vgl. dazu vorstehende E. 2.5) nicht, zumal Dr. M.___ selbstredend die
spateren medizinischen Unterlagen, namentlich den Operationsbericht vom 4. April
2022, bei seiner Beurteilung nicht berticksichtigen konnte.

4.7.2. Dr. G.___ geht in seiner Stellungnahme vom 12. April 2022 von einer "hohen
Wahrscheinlichkeit" einer Unfallkausalitat der Gesundheitsschaden aus (UV-act. 39). Im
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Sozialversicherungsrecht gilt bekanntlich der Beweisgrad der tUberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (vgl. vorstehende E. 2.1). Es ist somit unklar, ob die Einschatzung
von Dr. G.___ dem geforderten Beweisgrad entsprechen wirde. Jedoch begriindete
Dr. G.___ seine Einschatzung ohnehin nicht nachvollziehbar; insbesondere fihrt er
nicht aus, inwiefern im vorliegenden Fall die Klinik, Kernspintomographie und
Anamnese fur einen Unfall sprechen sollen. Auf seine pauschale Beurteilung kann nach
Gesagtem ebenfalls nicht abgestellt werden.

4.7.3. Dr. K.___ ausserte sich in seinem Sprechstundenbericht vom 1. Marz 2022 (UV-
act. 18 f.) nicht explizit zur Unfallkausalitat der Schulterverletzung des
Beschwerdeflhrers. Der von ihm im Zusammenhang mit der Diagnose verwendete
Begriff "traumatisch" (UV-act. 19) vermag sodann juristisch gesehen nichts lber eine
allfallige Unfallkausalitat auszusagen, zumal Ursache und Wirkung, wie gesagt, nicht
diskutiert werden, sondern nur zum Ausdruck gebracht wird, dass gewisse
Beschwerden nach einem Unfall aufgetreten sind bzw. eine bestimmte
Gesundheitsschadigung nach einem solchen erhoben worden ist (vgl. dazu die
beweisrechtlich untaugliche Formel "post hoc ergo propter hoc"; BGE 119 V 340 ff. E.
2b/bb; vgl. ferner nebst vielen das Urteil des Bundesgerichts vom 17. April 2020,
8C_158/2020, E. 3.2).

4.7.4. Auch die nicht weiter begriindete Angabe eines Unfalls als Ursache der
Beschwerden seitens Dr. F.___ im Arztzeugnis UVG vom 13. Januar 2022 (UV-act. 9)
erflllt die beweisrechtlichen Anforderungen an einen Arztbericht nicht, zumal auch
diese Einschatzung auf einem (noch) unvollstadndigen medizinischen Sachverhalt beruht
hatte.

5.

Zusammengefasst |&sst die vorliegende Aktenlage keine Uberwiegend wahrscheinliche
Beurteilung der Unfallkausalitat der partiellen Supraspinatussehnenruptur sowie der
SLAP-L&sion an der linken Schulter des Beschwerdeflihrers zu. Die
Beschwerdegegnerin stellte den Sachverhalt — in Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes (vgl. dazu vorstehende E. 2.3) — unvollstédndig fest, indem
sie trotz bestehender Unklarheiten auf weitere Beweiserhebungen hinsichtlich der
Unfallkausalitat dieser Gesundheitsschaden verzichtete. Demnach ist auch nicht
Uberwiegend wahrscheinlich nachgewiesen, dass per Datum der Leistungseinstellung
(6. Marz 2022) keine unfallkausalen Gesundheitsschdden bzw. Beschwerden mehr
vorlagen. Die Angelegenheit ist nach Gesagtem zur Veranlassung weiterer Abklarungen
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zur Unfallkausalitat der festgestellten Schulterverletzungen bzw. zur Einholung einer
externen fachmedizinischen Beurteilung an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen.

6.

6.1. Im Sinne der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde vom 3. Januar 2023
(Datum der Postaufgabe; act. G 1) unter Aufhebung des Einspracheentscheids vom

5. Dezember 2022 dahingehend gutzuheissen, dass die Streitsache zu ergédnzenden
Abklarungen bzw. zur Veranlassung einer externen fachmedizinischen Beurteilung und
anschliessend neuer Verfligung an die Beschwerdegegnerin zurtickgewiesen wird.

6.2. Gerichtskosten sind mangels gesetzlicher Grundlage im UVG keine zu erheben
(vgl. dazu Art. 61 lit. fo'S ATSG).

6.3. Die Ruckweisung zu weiteren Abklarungen bzw. neuem Entscheid gilt hinsichtlich
der Prozesskosten praxisgemass als volles Obsiegen (Urteil des Bundesgerichts vom
19. April 2021, 9C_525/2020, E. 6 mit Hinweisen). Aus den Akten gehen jedoch keine
Hinweise darauf hervor, dass dem nicht anwaltlich vertretenen Beschwerdeflihrer
durch das vorliegende Verfahren Parteikosten entstanden sind, welche in Anwendung
von Art. 61 lit. g ATSG zu ersetzen waren. Mithin ist dem Beschwerdeflhrer keine
Parteientschadigung zuzusprechen. Die Beschwerdegegnerin hat unabhangig vom
Verfahrensausgang keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung (Art. 61 lit. g ATSG
e contrario).

Entscheid

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

1.

In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird der Einspracheentscheid vom

5. Dezember 2022 aufgehoben und die Streitsache zu ergdnzenden Abklarungen im
Sinne der Erwagungen und anschliessend neuer Verfligung an die
Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen.

2.
Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

3.
Es werden keine Parteientschadigungen zugesprochen.
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