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Regeste
Einspracheentscheid vom 4. Januar 2024

Erwagungen

E.11

Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche- rungsrecht ergangen.
Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des V erwaltungsgerichts beurteilt gemass Art.
57 des Bundesgesetzes vom

E.12

Anfechtungsobjekt bildet der Einspracheentscheid vom 4. Januar 2024 (act. |1 41). Dieser
ist an die Stelle der Verfligung vom 28. Méarz 2023 getreten (sog. Devolutiveffekt der
Einsprache). Soweit der Beschwerdefiih- rer auch die Aufhebung der urspriinglichen
Verfligung beantragt, ist daher auf die Beschwerde nicht einzutreten. Streitig ist, ob die
Beschwerdegegnerin die Leistungspflicht fur die Ober- arm- und Schulterbeschwerden
rechts nach dem 19. Januar 2023 zu Recht verneint hat.

E.13

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

E.14

Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an die Begehren der
Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. cund d ATSG; Art. 80 lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3
VRPG).
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2.1 Die Zusprechung von Leistungen der obligatorischen Unfallversi- cherung setzt
grundsétzlich das Vorliegen eines Berufsunfalles, eines Nichtberufsunfalles oder einer
Berufskrankheit voraus (Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber die Unfallversicherung vom
20. Mé&rz 1981 [UVG; SR 832.20]). 2.2 Der Anspruch auf Leistungen der obligatorischen
Unfallversicherung setzt nebst anderem einen natlrlichen und adaguaten Kausal zusammen-
hang zwischen dem Unfall und dem eingetretenen Schaden voraus (BGE 147V 161 E. 3.1
S. 162,129V 177 E. 3.1und 3.2 S. 181, Entscheid des Bundesgerichts [BGer] vom 12. Juli
2022, 8C_596/2021 [zur Publikati- on vorgesehen], E. 3). 2.2.1 Ursachen im Sinne des
natUrlichen Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fur



die Begjahung des natirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die
alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es genigt, dass das
schéadigende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige
Integritét der versicher- ten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht
wegge- dacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung
entfiele («conditio sine qua non»; BGE 147V 161 E. 3.2 S. 163). 2.2.2 Ob zwischen einem
schadigenden Ereignis und einer gesundheitli- chen Stérung ein nattirlicher

Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tat- frage, wortiber die Verwaltung bzw. im
Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden Beweiswiirdigung nach dem
im Sozialversi- cherungsrecht tiblichen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit
zu befinden hat. Die blosse M 6glichkeit eines Zusammenhanges gentigt fir die Begriindung
eines Leistungsanspruchs nicht (BGE 142V 435E. 1 S. 438,129V 177 E. 3.1 S. 181; SVR
2010 UV Nr. 30 S. 121 E. 5.1). 2.2.3 Die Leistungspflicht des Unfallversicherers bei einem
durch den Unfall verschlimmerten oder Gberhaupt erst manifest gewordenen krankhaf -

Urtell des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 9. Okt. 2024, UV/24/114, Seite 5 ten
Vorzustand entféllt erst, wenn der Unfall nicht mehr die natiirliche und addguate 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 schicksalsméssigem Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne
Unfall friher oder spéter eingestellt hétte (Status quo sine), er- reicht ist (BGE 147 V 161 E.
3.3 S. 163). Trifft ein Unfall auf einen vorgeschadigten Korper und steht aus &rztlicher Sicht
fest, dass weder der Status quo ante noch der Status quo sine je wieder erreicht werden
konnen, so liegt eine richtunggebende Verschlim- merung vor (SVR 20191V Nr. 9 S. 27 E.
3.2; Entscheid des BGer vom 21. September 2018, 8C_781/2017, E. 5.1). 2.3 Ebenso wie
der leistungsbegrindende naturliche Kausalzusam- menhang muss das Dahinfallen jeder
kausalen Bedeutung von unfallbe- dingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem
im Sozialversiche- rungsrecht allgemein tblichen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahr-
scheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse M églichkeit nunmehr ganzlich fehlender
urséchlicher Auswirkungen des Unfalles gentigt nicht. Da es sich hierbei um eine
anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die Beweis- last — anders als bei der Frage, ob
ein leistungsbegrindender natirlicher Kausalzusammenhang gegeben ist — nicht bel der
versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (BGE 146 V 51 E. 5.1 S. 56; vgl. auch
E. 2.4 nachfolgend). 2.4 Die Verwaltung als verfigende Instanz und — im Beschwerdefall —
das Gericht dirfen eine Tatsache nur dann al's bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem
Bestehen Uberzeugt sind. Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid,
sofern das Gesetz nichts Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse M églichkeit eines bestimmten Sachverhaltes
geniigt die- sen Beweisanforderungen nicht. Das Gericht hat vielmehr jener Sachver-
haltsdarstellung zu folgen, die es von allen moglichen Geschehensablaufen als die
wahrscheinlichste wirdigt (BGE 144V 427 E. 3.2 S. 429; SVR 2022 UV Nr. 41 S. 163 E.
3.3).
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3.1 Esist unter den Parteien unbestritten, dassam TT. September 2022 ein Unfallereignis
stattgefunden hat (der Beschwerdefihrer stirzte beim Joggen im Urlaubin ..., dabel habe
er den Sturz mit beiden Armen aufge- fangen. Die erlittenen Schirfungen und Prellungen



am Arm und an den Beinen seien schnell gehellt, aber es sei ein andauernder Schmerz im
rechten Oberarm- und Schulterbereich verblieben [act. 11 1]). Gestutzt auf die &rztliche
Beurteilung der Suva-Versicherungsmedizin vom 28. Méarz 2023 geht die
Beschwerdegegnerin davon aus, dass der (weiterhin) gel- tend gemachte Schmerz an der
rechten Schulter drel Monate nach dem Ereignis nicht (mehr) mit Giberwiegender
Wahrscheinlichkeit auf das Ereig- nisvom TT. September 2022 zurtickzuftihren sei (act. 11
22). Der Be- schwerdefuhrer hingegen bringt vor, die Ruptur der Sehnen mit den damit
einhergehenden Schmerzen seien unfallbedingt und infolgedessen sei eine entsprechende
Behandlung notwendig geworden (Beschwerde S. 2). 3.2 Den Akten ist aus medizinischer
Sicht im Wesentlichen das Folgen- de zu entnehmen: 3.2.1 Dr. med. C. , Facharzt
fur Allgemeine Innere Medizin, be- richtete am 13. Marz 2023 betreffend die
Erstbehandlung vom 7. Oktober 2022: Am TT. September 2022 sei der Beschwerdefuhrer
beim Joggen gestrauchelt und nach vorn gestirzt, mit nach oben ausgestrecktem Arm habe
er den Sturz aufgefangen. Er habe Schiirfungen/Prellungen am Knie und Armen (Ellbogen)
beidseits und gleichentags Schulterschmerzen ge- habt. Am néchsten Tag habe er starkere
Schmerzen gehabt. Seither schmerze das Heben von Lasten auch von wenigen kg, sowie
das Armhe- ben und Armkreisen. Der Beschwerdefihrer arbeite as ..., bel der ...arbeit sei
er nicht eingeschrankt. Die Arbeit ..., tellweise mit ..., kbnne er zurzeit nicht verrichten.
Diesfuhre jedoch nicht zu einer Reduktion der Arbeitszeit und der Leistungim .... Bei
einem friheren Unfall vom TT. April 2016 habe er ein posttraumatisches
Impingementsyndrom erlitten. Zwischenzeitlich (d.h. nach dem Ausheilen des
Impingementsyndroms) habe er seiner Ar- beit mit Seilsicherung ohne Probleme nachgehen
konnen. Als (von ihm festgestellter) objektiver Befund anlasslich der Behandlung vom 7.
Oktober 2022 hielt der Arzt fest: Als morphol ogisches «Schadensbild» bestehe ein

Urtell des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 9. Okt. 2024, UV/24/114, Seite 7
guter Allgemeinzustand, Schiirzen- und Nackengriff seien problemlos még- lich. Die aktive
Aussenrotation in der rechten Schulter sei minimal einge- schrankt gegentiber links, die
passive Aussen- und Innenrotation sei un- eingeschrankt, in Endstellung rechts etwas
schmerzhaft. Die Aussenrotati- on gegen Widerstand in der rechten Schulter sei etwas
schmerzhaft. Das «Palm up» rechts sei etwas schmerzhaft, «Jobe» rechts sei stark schmerz-
haft. Es bestiinden keine Hinwelise auf eine Subscapularislésion. Als funk- tionelles
Schadensbild seien der Supraspinatusmuskel und die lange Bi- zepssehne rechts leicht
druckdolent. Motorik, Kraft und Sensibilitét in bei- den Armen und Handen seien intakt.
BSR (Bizepssehnenreflex) und TSR (Trizepssehnenreflex) seien symmetrisch lebhaft. Die
Beweglichkeit der HWS (Halswirbelsaule) sei vollig intakt und schmerzlos Gberprifbar. Er
veranlasste ein Rontgen vom 17. November 2022 (act. 11 3) und tiberwies den Versicherten
an Dr. med. D. (act. 11 15). 3.2.2 Im Befundbericht vom 17. November 2022 hielt
Dr. med. E. , Facharzt fir Radiologie, nach vorgenommenem Roéntgen (Schulter
rechtsin drei Ebenen) folgendes fest: Es finde sich ein Akromion Typ | nach Bigliani aber
kein Os akromiale bei geringer kortikaler Irregula- ritét der Gelenkflache im AC-Gelenk,
das ansonsten unauffélig sei. Es be- stehe ein normaler korakoklavikularer sowie ein
normaler akromio- klavikuldrer Abstand bei unauffélliger ossérer Struktur. Sodann finde
sich ein normal weiter Subakrominalraum wobei kein laterales downsloping des Akromions
vorliege, ebensowenig eine Tendinopathia Calcarea. Bel einem CSA von 39 Grad
bestiinden unauffallige Stellungsverhaltnisse und fanden sich unauffallige umgebende
Weichteile. Ausgehend von diesem Befund bestiinden keine Anhaltspunkte fur eine
stattgehabte Fraktur. Ebenso bestiinden keine Anhaltspunkte fir eine stattgehabte



Traumatisierung des AC-Gelenks. Es finde sich eine prominente akromiale Uberdachung
des Schultergelenks wobei eine potentiell subakromiale Impingement- Konstellation
maoglich sai (act. 1l 3). 3.2.3 Am 25. November 2022 berichtete Dr. med. D. ,
Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, - auch
in Kenntnis des am 17. November 2022 erfolgten Rontgens - kli- nisch liege ein
Impingement vor, zusétzlich suggeriere die Kraftminderung
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den Subscapularis-Tests jedoch eine Rotatorenmanschettenruptur. Vor Initiierung einer
Impingement-Therapie mit subakromialer Infiltration und weiterer Physiotherapie seien die
Befunde zu verifizieren mit einer MR- Arthrographie (act. |1 2). 3.2.4 Im Befundbericht
vom 29. November 2022 fuhrte med. pract. F. , Facharzt fir Radiologie, aus, es
liege eine transmurale Ruptur der Supraspinatussehne am Ansatz im vorderen Drittel, ins
mittlere Drittel ausstrahlend entlang der gelenkseitigen Sehnenoberflache, vor. Es beste- he
keine relevante Sehnenretraktion. Es liege eine geringgradige gelenk- seitige Partial ruptur
der Infraspinatussehne und eine Intervalllasion vor, das Bicepspulley lasse sich nicht
regulé@r abgrenzen. Es bestiinden eine akti- vierte AC-Gelenksarthrose und eine
subakromiale Impingement- Konstellation. Es sei kein Hinweis auf eine stattgehabte
glenohumerale Luxation und keine Fraktur ersichtlich (act. 1 8). 3.2.5 Im Bericht vom 2.
Dezember 2022 diagnostizierte Dr. med. D. das Folgende: Ruptur der
Supraspinatussehne sowie Tenopathie der langen Bi- zepssehne rechts (dominant) bei
Joggingsturz am TT.09.2022 m/b: - MR-Arthrographie Schulter rechts 29.11.2022:
Transmurale Rup- tur der Supraspinatussehne am Ansatz im vorderen Drittel, ins mittlere
Drittel ausstrahlend entlang der gelenksseitigen Seh- nenoberflache. Keine relevante
Sehnenretraktion. Geringgradige gelenkseitige Partialruptur der Infraspinatussehne.
Intervalllasion, das Bicepspulley 1&sst sich nicht regul&r abgrenzen. Aktivierte
AC-Gelenksarthrose. Subakromiale Impingement-Konstellation. - St. n. Motorradunfall mit
Traumatisierung der rechten Schulter ca. 2002 Gestiitzt auf die MRI-Resultate hielt Dr.
med. D. fest, eine Subs- capularisiasion habe gllicklicherwei se ausgeschl ossen
werden kdnnen, jedoch habe sich eine transmural e Supraspinatusruptur gezeigt. Bei die-
sem jungen und beruflich regelméssig im ... tétigen Patienten, unter ande- reman ... im ...,
sei trotz guter Kraft eine Naht des Supraspinatus indiziert, um einer weiteren Degeneration
und Muskelatrophie entgegenzuwirken. Je nach intraoperativem Eindruck solle zusétzlich
eine Tenotomie und Teno- dese der langen Bizepssehne durchgefiihrt werden. Von
Arbeiten am ... sal wahrend gut vier Monaten postoperativ Abstand zu nehmen (act. 11 4).
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3.2.6 Dr. med. G. , Facharzt fir Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, Suva Versicherungsmedizin, hielt in der &rztlichen Beurteilung vom
28. Mérz 2023 fest, die Funktion der rechten Schulter sei nach dem Ereignisvom TT.
September 2022 nicht namhaft eingeschrankt gewesen. Es hétten sich eher
Impingementzeichen gezeigt (Engpasssyndrom subacromial). Die Kraft sei offensichtlich
auch weitgehend erhalten gewesen. Der Beschwerdeftihrer habe Belastungs- schmerzen.
Die weitgehend aufrechterhaltene Funktion der Schulter lasse sich durch die unvollstandige
Zusammenhangstrennung der Supraspina tussehne erklaren. Die hinteren Anteile sowie die
Infraspinatussehne seien noch weitgehend erhalten gewesen. Dadurch sei es auch nicht zu
einer Retraktion und fettigen Atrophie des Supraspi natusmuskel s gekommen. Allerdings
zeige der rupturierte Anteil der Supraspinatussehne kein Kinking und es finde sich auch



kein Odem im Sehnenstumpf, welche Hinweis auf eine frische Traumatisierung der Sehne
waéren. Offenbar sai es zumindest 2016 schon einmal zu einer nennenswerten
Traumatisierung der rechten Schulter mit anschliessender |mpingementsymptomatik
gekommen. Inwie- weit hier bereits eine Schadigung der Rotatorenmanschette vorgelegen
habe, kdnne «nicht nachvollzogen» werden, da eine Bildgebung nicht ak- tenkundig sai.
Das Impingement sei allerdings ein Hinwelis auf eine suba- cromiale Enge, die dauerhaft zu
einer Schadigung der Rotatorenmanschet- te, hier insbesondere der Supraspinatussehne,
fuhren konne. Die eigene Durchsicht der MRI-Aufnahmen vom 29. November 2022 ergebe
Hinweise auf eine chronische Schadigung der Rotatorenmanschette mit Zusammen-
hangstrennung des vorderen Anteils der Supraspinatussehne sowie Unter- fl&chenl&sionen
(PASTA-Lé&sionen) der hinteren Supraspinatus- und der Infraspinatussehne. Esfinde sich
kein Anhaltspunkt fir eine frische Zu- sammenhangstrennung, im Gegenteil sei auch eine
Zyste am Ansatzbe- reich der Musculus Supraspinatussehne im Tuberculum majus eher als
Hinweis auf eine chronische Veranderung zu werten. Hinweise auf eine richtunggebende
Verschlimmerung eines V orschadens hétten sich eben- falls nicht ergeben.
Zusammengefasst sei davon auszugehen, dass eine chronische Schadi- gung der
Rotatorenmanschette an der rechten Schulter des Beschwerde- fuihrers durch das Ereignis
zutage getreten sei; frische richtunggebende
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strukturelle Unfallfolgen allerdings seien auszuschliessen. Eine akute Rup- tur der
Rotatorenmanschette fuhre zu starken stechenden Schmerzen, die das Individuum
veranlasse, zeitnah, also innerhalb weniger Tage, érztliche Hilfe aufzusuchen, um die
Ursache abkl&ren zu lassen. Im vorliegenden Fall habe sich der Beschwerdefihrer mit
anhaltenden Schmerzen aber erst ca. vier Wochen nach dem Ereignis gemeldet. Der geltend
gemachte Schaden an der rechten Schulter sai nicht mit Uberwiegender Wahrschein-
lichkeit auf das Ereignisvom TT. September 2022 zurtickzufiihren. Es kén- ne davon
ausgegangen werden, dass die Folgen des Ereignisses vom TT. September 2022, ndmlich
eine Distorsion der Schulter, innerhalb von drei Monaten ausgeheilt gewesen sei (act. |1 22).
3.2.7 Am 29. Mé&rz 2023 erfolgte eine SAS, Bursektomie, Tenotomie und Tenodose der
LBS, Naht der SSP- und cranialen | SP-Sehne rechts (act. 11 37 f.). Im Bericht vom 3. Juli
2023 hielt Dr. med. D. fest, drei Monate nach dem Eingriff zeige sich ein sehr
schones Resultat mit guter Beweglichkeit. Es gelte nun zu einem leichten Kraftaufbau
Uberzuge- hen (act. 11 38). 3.3 3.3.1 Der Beweiswert eines &rztlichen Berichts hangt davon
ab, ob der Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu- chungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden berlicksichtigt, 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
grundsétzlich 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 143V 124 E. 2.2.2 S. 126,134V 231 E. 5.1 S. 232, 125V 351
E. 3aS. 352). 3.3.2 Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt
Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erscheinen, nachvollziehbar be- grindet sowiein
sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen (BGE
125V 351 E. 3bee S. 354; SVR 2022 UV
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Nr. 3 S. 8 E. 3.2). Urteilt das Gericht indessen abschliessend gestiitzt auf
Beweisgrundlagen, die aus dem Verfahren vor dem Sozialversicherungs- trager stammen,
sind an die Beweiswlrdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe
Zweifel an der Zuverléssigkeit und Schllissigkeit der arztlichen Feststellungen, sind
erganzende Abkl&rungen vorzunehmen (BGE 142V 58 E. 5.1 S. 65, 135V 465 E. 44 S.
470, 122V 157 E. 1d S. 162). 3.3.3 Auch reine Aktengutachten kdnnen bewei skréftig sein,
sofern ein luckenloser Befund vorliegt und esim 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 riickt. Dies gilt
grundsitzlich auch in Bezug auf Berichte und Stellungnahmen Regionaler Arztlicher
Dienste (SVR 2020 1V Nr. 38 S. 134 E. 4.3). 3.4 Die Aktenbeurteilung des
Suva-Versicherungsmediziners Dr. med. G. vom 28. Méarz 2023 (act. 11 22) erfullt
die Anforderun- gen an den Beweliswert medizinischer Berichte (vgl. E. 3.3.2 hiervor) und
erbringt vollen Beweis. Nicht zu beanstanden ist, dass Dr. med. G. keine klinische
Exploration durchfihrte, konnte er sich doch aufgrund der Berichte des behandelnden Dr.
med. D. (act. 11 2, 4) und des Hausarztes Dr. med. C. (act. 11 15) Uber
den feststehen- den medizinischen Sachverhalt ein gesamthaft |tickenloses Bild verschatf-
fen (vgl. E. 3.3.3 hiervor). Die Feststellung, dass die Erstkonsultation beim Hausarzt Dr.
med. C. erst vier Wochen nach dem Ereignis statt- gefunden habe und die
Funktion der Schulter nach dem Ereignis nicht namhaft eingeschrankt gewesen sei (act. 11
22), wird durch die Angaben des Hausarztes bestétigt. Dieser hatte beim objektiven Befund
festgestellt, die aktive Aussenrotation in der rechten Schulter sei minimal eingeschrankt
gegentber links und die passive Aussen- und Innenrotation uneinge- schrénkt gewesen; in
Endstellung sei sie rechts etwas schmerzhaft und auch die Aussenrotation gegen
Widerstand in der rechten Schulter sowie das «Palm up» seien etwas schmerzhaft und das
«Jobe» rechts sei stark schmerzhaft gewesen (act. |1 15). Uberzeugend hélt Dr. med.

G. fest, eine akute Ruptur der Rotatorenmanschette hétte zu starken Schmer-
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zen gefuhrt, so dass der Beschwerdefthrer innerhalb weniger Tage und nicht erst nach vier
Wochen &rztliche Hilfe gesucht hétte. Die Beurteilung von Dr. med. G. , welcher
aus der vier Wochen nach dem Ereig- nis noch weitgehend aufrechterhaltenen Funktion der
Schulter schliesst, dass die Infraspinatussehne noch weitgehend erhalten gewesen sei, wes-
halb es nicht zu einer Retraktion und fettigen Atrophie des Supraspinatus- muskels
gekommen und auch kein Odem im Sehnenstumpf vorhanden gewesen seien, leuchtet ein.
Weiter setzte er sich insbesondere mit der Bildgebung (MRI) vom 29. November 2022 (act.
Il 8) auseinander und hielt fest, es seien keine Hinweise auf eine frische Traumatisierung
der Sehne vorhanden gewesen. Vielmehr ging er davon aus, dass eine Zyste am An-
satzbereich der Musculus Supraspinatussehne im Tuberculum majus eher ein Hinweis auf
eine chronische Verénderung sei (act. 11 22). Frische rich- tunggebende strukturelle
Unfallfolgen seien auszuschliessen. Seine Beur- teilung, dass es beim Unfall zu keinen
strukturellen L&sionen gekommen, sondern rein unfallrelevant lediglich eine
voriibergehende Beschwerde- symptomatik an der rechten Schulter eingetreten sei und nach
drei Mona- ten derjenige Zustand vorgelegen habe, wie er sich nach schicksalsméssi- gem
Verlauf des krankhaften V orzustandes auch ohne das Ereignis vom TT. September 2022
friher oder spéter eingestellt hétte (Status quo sine), Uberzeugt. Andere medizinische
Einschétzungen, die den schltissigen arzt- lichen Bericht des Dr. med. G. in



Zweifel zu ziehen verméchten, finden sich nicht. Dem Operationsbericht und den
Verlaufsberichten nach dem operativen Eingriff ist ebenfalls nichts Gegenteiliges zu
entnehmen (act. 11 37 f. 43). Soweit der Beschwerdefiihrer sinngemass geltend macht, dass
die Ruptur der Sehnen mit den damit einhergehenden Schmerzen klar unfallbedingt seien
(Beschwerde S. 2), kann ihm mit Blick auf die Beurteilung des Dr. med. G. nicht
gefolgt werden. Allein der Umstand, dass nach dem Ereignis ein operativer Eingriff
erfolgte, spricht nicht fir einen tber- wiegend wahrscheinlich kausalen Zusammenhang mit
dem Ereignisvom TT. September 2022.
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Nach dem Dargelegten kénnen keine auch nur geringen Zweifel an der Beurteilung des
Suva-Versicherungsmediziners Dr. med. G. aus- gemacht werden. Der
Sachverhalt erweist sich a's hinreichend abgeklart. 3.5 Nach dem Dargelegten ist der
angefochtene Einspracheentscheid vom 4. Januar 2024 (act. 11 41) nicht zu beanstanden und
die Beschwerde ist abzuweisen, soweit darauf einzutreten ist. 4. 4.1 In Anwendung von Art.
1Abs. 1UVGi.V.m. Art. 61 lit. fbisATSG (Umkehrschluss; vgl. auch BBI 2018 1639)
sind keine Verfahrenskosten zu erheben. 4.2 Bel diesem Verfahrensausgang hat der
Beschwerdefuhrer keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung (Art. 1 Abs. 1 UVG
1.V.m. Art. 61 lit. g ATSG [Umkehrschluss]). Demnach entscheidet das
Verwaltungsgericht:

E.6

Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1)
1.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. ades kantonalen Gesetzes vom

E. 11

Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehdrden und der Staats- anwaltschaft (GSOG;
BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide. Der Beschwerdefihrer ist im
vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antré gen nicht durchgedrungen, durch den
angefochtenen Entscheid berthrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen
Aufhebung, weshalb er zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die értliche
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. 1i.V.m. Art. 32 des kantonalen
Gesetzes vom 23. Mai 1989 Uber die Verwaltungsrechtspflege [VRPG; BSG 155.21])
eingehalten sind, ist auf die Beschwerde grundsétz- lich einzutreten (vgl. alerdingsE. 1.2
nachfolgend).
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