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Regeste

Art. 6 UVG, Art. 43 Abs. 1 ATSG. Sowohl der Befund als auch die Ursache der
Schulterbeschwerden bleiben aufgrund unvollstandiger Abkl&rungen sowie sich
widersprechender fachérztlicher Beurteilungen ungeklart. An der Zuverléssigkeit und
Schlissigkeit der versicherungsmedizinischen Berichte bestehen (mindestens) geringe
Zweifel, weshalb nicht darauf abgestellt werden kann. Rickweisung an die Vorinstanz zur
Einholung einer externen fachmedizinischen Beurteilung. Tellweise Gutheissung der
Beschwerde (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 19.
November 2024, UV 2024/3).

Volltext

Entscheid vom 19. November 2024 Besetzung V ersicherungsrichter Michael Rutz
(Vorsitz), Versicherungsrichterinnen Mirjam Angehrn und Marie Lohrer;
Gerichtsschreiberin Beatrice Borio Geschéftsnr. UV 2024/3 Parteien A.
Beschwerdefuhrer, vertreten durch B.__, diese vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur.
Adrian Scarpatetti, Caviezel Thény Cantieni Scarpatetti, Bahnhofstrasse 8, 7000 Chur,
gegen Schweizerische Unfallversicherungsanstalt (Suva), Fluhmattstrasse 1, Postfach 4358,
6002 Luzern, Beschwerdegegnerin, Gegenstand V ersicherungsl eistungen Sachverhalt

A. __ (nachfolgend: Versicherter) startete am 1. August 2022 seine Lehre als
Landmaschinenmechaniker bei der C._ AG und war dadurch bei der Schweizerischen
Unfallversicherungsanstalt (Suva) insbesondere gegen die Folgen von Berufs- und
Nichtberufsunfallen versichert, als er sich am 3. Dezember 2022 beim Einsteigen in einen
Traktor mittels Hochziehen an einem Handgriff an der rechten Schulter verletzte (Suva-act.
1). Der Versicherte stellte sich gleichentags notfallmassig im Spital D.___, Spitalregion
E.___ vor, wo seine rechte Schulter untersucht wurde. Die zustandige Arztin notierte, dass
sich der Versicherte mit dem klinischen Bild einer Schulterluxation prasentiert habe und
dass es nach wenigen Minuten zur spontanen Reposition gekommen sai. Dievon ihr
veranlasste Rontgenuntersuchung im Netzwerk Radiologie zeigte keinen Nachweis frischer
traumatischer ossérer Lasionen, die glenohumerale Artikulation war, soweit
projektionsbedingt beurteilbar, normal und es zeigten sich regelrechte Stellungsverhéltnisse
im akromioklavikularen (AC)-Gelenk (Suva-act. 7-2; 11). Am 12. Dezember 2022 fand im
Spital F.___, Spitalregion E.___, Netzwerk Radiologie, eine weitere Rontgenuntersuchung
der rechten Schulter statt (Outlet-View), welche intakte ossére Verhdtnisse und eine
regelrechte Artikulation zeigte (Suva-act. 10). Am 16. Dezember 2022 wurde ebenfalls
beim Netzwerk Radiologieim Spital F.____ eine MR-Arthrographie (MRT) des rechten
Schultergel enks durchgefhrt. Diese Bildgebung brachte geméss dem Radiologen am
glenohumeralen Gelenk eine Hill Sachs Delle mit geringem Bone bruise sowie kleinere



Einrisse im antero-inferioren Labrum ohne Dislokation zu maximal 50 %, bei sonst intakten
Verhdltnissen (Rotatorenmanschette, Rotatorenintervall, lange Bizepssehne, AC-Gelenk,
Weichteile) zur Darstellung (Suva-act. 12-1). Anlasslich der Verlaufskontrolle vom 22.
Dezember 2022 im Spital F.____ wurde ein Status nach Schulterluxation rechts am 3.
Dezember 2022 mit spontaner Reposition erhoben (Suva-act. 8). Am 24. Dezember 2022
fullte der Versicherte ein elektronisches Formular der Suva zum Schadenfall vom 3.
Dezember 2022 aus (Suva-act. 6). Dr. med. G.___, Facharzt fur Chirurgie, kamim
versicherungsmedizinischen Bericht vom 26. Januar 2023 zum Schluss, dass eine
Schulterinstabilitét rechts vorliege, welche vorbestehend und Gberwiegend wahrscheinlich
durch eine vor Eintritt bei der Suva erlittene Schulterluxation verursacht worden sei
(Suvaract. 14). Mit Schreiben vom 26. Januar 2023 informierte die Suva den Versicherten,
dass das Ereignis vom 3. Dezember 2022 keinen Unfall darstelle und auch nicht zu einer
unfalldhnlichen K érperschédigung gefihrt habe (Suva-act. 17). Mit E-Mail vom 18. April
2023 teilte Rechtsanwalt lic. iur. A. Scarpatetti, Chur, der Suva als Vertreter des
Versicherten mit, dass die Aberkennung der Unfallkausalitét nicht akzeptiert werde, und er
bat um Zusprechung der Leistungen oder um Zustellung einer anfechtbaren Verfligung
(Suva-act. 19). AlsBeilage liess er der Suvaeineim Auftragvon Dr. med. H.___,
Fachérztin FMH fir Chirurgie, I.___ AG, erstellte radiol ogische Stellungnahme von PD Dr.
med. J.___, Radiologe FMH, Hirslanden Klinik K., vom 12. April 2023 zur
MRT-Aufnahme vom 16. Dezember 2022 und zur gleichentags erfolgten Befundung dieser
Aufnahme zukommen. Dr. J.____ stellte sich darin auf den Standpunkt, dass die Lasion des
labroligamentéren Komplexes mit Ruptur des vorderen Ziigels des inferioren
glenohumeralen Ligamentes am Labrum einer L&sion entspreche, die typischerweiseim
Rahmen einer Erstluxation vorkomme. Sodann sei die Hill-Sachs-Lasion zweifelsfrei frisch
(Suvaract. 20-3 ff.). Am 27. April 2023 erklarte Dr. G.___, die Interpretation der Befunde
der MRT vom 16. Dezember 2022 durch Dr. J.___ enthalte Widersprtiche. Er halte daher an
seiner ersten versicherungsmedizinischen Beurteilung vom 26. Januar 2023 fest (Suva-act.
22). Mit Verfugung vom 28. April 2023 verneinte die Suva einen Anspruch des
Versicherten auf Versicherungsleistungen, da aus dem geschilderten Sachverhalt sowie den
medizinischen Unterlagen hervorgehe, dass die Beschwerden weder auf einen Unfall noch
auf eine unfalldhnliche Korperschéadigung zurtickzufiihren seien (Suva-act. 27). Gegen
diese Verfugung erhob der Versicherte, weiterhin vertreten durch Rechtsanwalt Scarpatetti,
am 16. Mai 2023 Einsprache. Er beantragte die Aufhebung der Verfiigung vom 28. April
2023 und die Gewahrung der gesetzlichen Unfallversicherungsleistungen fur das Ereignis
vom 3. Dezember 2022 (Suva-act. 29). Der Einsprache beigelegt war eine
chirurgisch-versicherungsmedizinische Beurteilung von Dr. H.__ vom 21. April 2023,
wonach es sich im vorliegenden Fall um eine Listendiagnose im Sinne von Art. 6 Abs. 2 lit.
b des Bundesgesetzes tiber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20; Schulterluxation)
handle, die nicht vorwiegend auf Abnitzung oder Krankheit zurtickzufiihren sei (Suva-act.
32). Am 31. Mai 2023 nahm Dr. J.___ Stellung zur Kurzbeurteilung von Dr. G, vom 27.
April 2023, setzte sich mit den einzelnen Argumenten auseinander und hielt an seiner
Einschétzung fest, dass zweifellos Veranderungen einer stattgehabten, akuten,
antero-inferioren Schulterluxation vorldgen, welche dem Ereignis vom 3. Dezember 2022
uberwiegend wahrscheinlich zuzuordnen seien. Die bestehenden strukturellen
Verénderungen seien sicher nicht durch eine mutmassliche Luxation vor dem 1. August
2022 verursacht worden (Suva-act. 38). Mit Schreiben vom 1. Juni 2023 liess der
Versicherte diese radiol ogische Stellungnahme der Suva zukommen und ersuchte sie fur



den Fall, dass sie weiterhin die Ausfuhrungen von Dr. J._ anzweifle, um Einholung eines
unabhangigen Sachverstandigengutachtens (Suva-act. 37). Mit
versicherungsmedizinischem Auftrag vom 5. September 2023 wurde Dr. G.____ gebeten,
sich zu den Einschétzungen von Dr. H.__ (Suvaract. 32) und Dr. J.__ (Suva-act. 38) zu
aussern. In seiner arztlichen Beurteilung vom 24. Oktober 2023 fihrte Dr. G.___
zusammenfassend aus, dass sich der Versicherte am gemel deten Schadendatum vom 3.
Dezember 2022 keine Schulterluxation zugezogen haben kénne. Eine solche sei nicht
bildgebend nachgewiesen und dokumentiert worden, auch kdnne ein gesundes
Schultergelenk durch den vom Versicherten geschilderten Hergang nicht luxieren
(Suvaract. 41). Mit Einspracheentscheid vom 22. November 2023 wies die Suvadie
Einsprache des Versicherten ab (Suva-act. 43). Dagegen erhob der Versicherte
(nachfolgend: Beschwerdefihrer), weiterhin vertreten durch Rechtsanwalt Scarpatetti, am
8. Januar 2024 Beschwerde. Er beantragte die Aufhebung des Einspracheentscheids vom
22. November 2023 und die Ausrichtung der gesetzlichen Unfallversicherungsleistungen.
Im Eventual standpunkt beantragte er die Einholung eines Sachverstandigengutachtens
betreffend das VVorliegen einer Listendiagnose im Sinne von Art. 6 Abs. 2 lit. b UVG. Alles
unter vollumfanglicher Kosten- und Entschadigungsfolge (act. G1). Mit der Beschwerde
reichte der Beschwerdefiihrer unter anderem eine chirurgisch-versicherungsmedizinische
Beurteilung von Dr. H. _ vom 22. Dezember 2023 zu den Akten (act. G1.12). Mit
Beschwerdeantwort vom 16. Februar 2024 beantragte die Suva (nachfolgend:
Beschwerdegegnerin) die Abweisung der Beschwerde (act. G5) und verwies auf eine
zusétzliche &rztliche Beurteilung von Dr. G.___ vom 13. Februar 2024, welcher —auch
unter Berlicksichtigung von Dr. H.___ s Beurteilung vom 22. Dezember 2023 — an seiner
Einschatzung einer vorbestehenden Schulterinstabilitdt und einer fehlenden Verursachung
einer vollstandigen Gelenksverrenkung durch das Ereignis vom 3. Dezember 2022 festhielt
(act. G5.1). Mit Replik vom 6. Marz 2024 hielt der Beschwerdefiihrer an seinen Antrégen
fest (act. G7). Gleichzeitig reichte er dem Versicherungsgericht Rechtsanwalt Scarpatettis
Honorarnote vom gleichen Tag ein (act. G7.1). Die Beschwerdegegnerin hielt mit Duplik
vom 22. April 2024 ebenfalls an ihrem Antrag fest (act. G9). Erwégungen Vorliegend
strittig und zu prufenist, ob die Beschwerdegegnerin ihre Versicherungsleistungen im
Zusammenhang mit dem Ereignis vom 3. Dezember 2022 zu Recht verweigert hat. Nach
Art. 6 Abs. 1 UV G werden Versicherungsleistungen bei Berufsunfallen,
Nichtberufsunfalen und Berufskrankheiten gewahrt, soweit das Gesetz nichts anderes
bestimmt. Als Unfall gilt nach Art. 4 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) die pl6tzliche, nicht beabsichtigte
schéadigende Einwirkung eines ungewohnlichen dusseren Faktors auf den menschlichen
Korper, die eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
oder den Tod zur Folge hat. Dabei bezieht sich das Begriffsmerkmal der Ungewdhnlichkeit
nicht auf die Wirkung des @usseren Faktors, sondern auf den Faktor selbst. Ohne Belang fur
die Prufung der Ungewohnlichkeit ist somit, dass der aussere Faktor alenfalls
schwerwiegende, unerwartete Folgen nach sich gezogen hat. Ein dusserer Faktor ist
ungewohnlich, wenn er den Rahmen desim jeweiligen Lebensbereich Alltéglichen oder
Ublichen tiberschreitet. Ob dies zutrifft, beurteilt sich im Einzelfall, wobei grundsétzlich
nur die objektiven Umsténde in Betracht fallen (André Nabold, N 22 zu Art. 6, in: Marc
Hurzeler/Ueli Kieser [Hrsg.], Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, Kommentar zum
schwei zerischen Sozialversicherungsrecht, 2018 [nachfolgend zitiert: KOSS UV GJ; Irene
Hofer, N 32 ff. zu Art. 6, in: Ghislaine Frésard-Fellay/Susanne L euzinger/Kurt Parli



[Hrsg.], Unfallversicherungsgesetz, Basler Kommentar, 2019 [nachfolgend zitiert: BSK
UVG]; André Nabold, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum UV G, in: Hans-Ulrich
Stauffer/Basile Cardinaux [Hrsg.], Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Sozialversicherungsrecht, 5. Aufl. 2024, S. 32; RKUV 2000 Nr. U 368 S. 99 E. 2b mit
Hinweisen; BGE 122V 230 E. 1, 121V 35 E. 1a, je mit Hinweisen). Das fur den
Unfallbegriff wesentliche Merkmal des ungewohnlichen dusseren Faktors kann nach Lehre
und Rechtsprechung auch in einer unkoordinierten Bewegung bestehen. Bel
unkoordinierten Bewegungen ist das Merkmal der Ungewohnlichkeit erfllt, wenn einin
der Aussenwelt begriindeter Umstand den nattirlichen Ablauf einer Korperbewegung
gleichsam «programmwidrig» beeinflusst hat, was beispiel sweise dann zutrifft, wenn die
versicherte Person stolpert, ausgleitet oder an einen Gegenstand anstsst oder wenn sie, um
ein Ausgleiten zu verhindern, eine reflexartige Abwehrbewegung ausfihrt oder auszuftihren
versucht. Dass es tatsachlich zu einem Sturz kommt, wird mithin nicht vorausgesetzt. Wo
sich eine Schadigung auf das K érperinnere beschrankt und sie erfahrungsgemass auch als
aleinige Folge von Krankheiten, namentlich von degenerativen Veranderungen eines
Korperteilsinnerhalb eines durchaus normalen Geschehensabl aufs auftreten kann, muss die
unkoordinierte Bewegung als unmittel bare Ursache der Schadigung indessen unter
besonders sinnfalligen Umstanden gesetzt worden sein; denn ein Unfallereignis manifestiert
sich in der Regel in einer dusserlich wahrnehmbaren Schadigung, wéhrend bei deren Fehlen
eine erhohte Wahrscheinlichkeit rein krankheitsbedingter Ursachen besteht (vgl. BGE 134
V 72 E. 4.3.2.1 mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts vom 25. Mérz 2011,
8C_693/2010, E. 5; RKUV 1999 Nr. U 333 S. 199 E. 3c/aaund Nr. U 345 S. 422 E. 2b,
RKUYV 1996 Nr. U 253 S. 204 E. 4d; KOSS UV G-Nabold, N 32 zu Art. 6; BSK
UVG-Hofer, N 38 zu Art. 6; Nabold, a.a.O., S. 41 1.; Alfred Maurer, Schweizerisches
Unfallversicherungsrecht, 2. Aufl. 1989, S. 176 f.). Gestutzt auf Art. 6 Abs. 1 UV G hat der
Unfallversicherer sodann bel Vorliegen eines Unfalls fur einen Gesundheitsschaden nur
insoweit Leistungen zu erbringen, als dieser in einem naturlichen sowie adaguaten

Kausal zusammenhang zum versicherten Ereignis steht (BGE 129 V 177 E. 3.1 ff. mit
Hinweisen; KOSS UV G-Nabold, N 48 ff. zu Art. 6; BSK UV G-Hofer, N 63 ff. zu Art. 6;
Nabold, a.a.O., S. 56; Urteil des Bundesgerichts vom 22. Februar 2007, U 37/06, E. 5.2).
Fur die Beantwortung der Tatfrage nach dem Bestehen natiirlicher Kausalzusammenhange
im Bereich der Medizin ist das Gericht in der Regel auf Angaben arztlicher Experten und
Expertinnen angewiesen. Die Frage nach dem adaguaten Kausal zusammenhang ist
demgegeniber eine Rechtsfrage, die vom Gericht nach den von Doktrin und Praxis
entwickelten Regeln zu beurteilen ist (vgl. KOSS UV G-Nabold, N 53, 59 zu Art. 6; BSK
UVG-Hofer, N 65f. zu Art. 6; Nabold, S. 58, 61; BGE 129V 177 E. 3.1f. sowiein BGE
135V 465 nicht publizierte E. 2 des Urteils des Bundesgerichts 8C_216/2009 vom 28.
Oktober 2009, je mit Hinweisen). Die Adaquanz spielt im Bereich organisch objektiv
ausgewiesener Unfallfolgen indessen praktisch keine Rolle, da sich hier die adagquate
weitgehend mit der natirlichen Kausalitét deckt (BGE 134 V 109 E. 2). Geméss Art. 6 Abs.
2 UVG erbringt die Versicherung ihre Leistungen auch bei den folgenden, abschliessend
aufgelisteten Korperschadigungen (BGE 146 V 51 E. 7.1; vgl. KOSS UV G-Nabold, N 42
zu Art. 6), sofern sie nicht vorwiegend auf Abnltzung oder Erkrankung zurtickzuftihren
sind: a. Knochenbriiche; b. Verrenkungen von Gelenken; c. Meniskusrisse; d. Muskelrisse;
e. Muskelzerrungen; f. Sehnenrisse; g. Bandl&sionen; h. Trommelfellverletzungen. Mit Art.
6 Abs. 2 lit. abish UV G wird die gesetzliche (Kausalitéts-)Vermutung statuiert, dass der
Unfalversicherer bei erfillter Listendiagnose leistungspflichtig ist. Dieser kann sich aber



von seiner Leistungspflicht befreien, wenn er den Nachweis erbringt, dass die

K 6rperschédigung vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung zuriickzuf iihren ist
(Botschaft vom 30. Mai 2008, BBI 2008 S. 5411, und Zusatzbotschaft vom 19. September
2014, BBI 2014 S. 7922; Markus Husler, Erste UV G-Revision: wichtigste Anderungen und
maogliche Probleme bei der Umsetzung, in: SZS 2017 S. 34). Auf das Kriterium des
ausseren Faktors wird explizit verzichtet (BBI 2014 S. 7922). Der Gegenbeweis der
vorwiegend abnitzungs- oder krankheitsbedingten Verursachung beschlagt den nattirlichen
Kausalzusammenhang. Nur der Nachweis eines rechtsgentigenden, d.h. vorwiegend
degenerativ oder krankhaft verursachten Schadens, kann zu einer Verneinung des
natUrlichen Kausalzusammenhangs bzw. der Leistungspflicht des Unfallversicherers fiihren
(Evaotta Samuel sson, Neuregelung der unfalléhnlichen K érperschadigung, Das Beispiel
des Meniskusrisses, in: SZS 2018 S. 358). Der (Gegen-)Beweis der vorwiegend
krankhaften oder degenerativen Pathogenese der Listendiagnose ist erbracht, wenn fir die
Richtigkeit einer degenerativ oder krankhaft begriindeten Listenverletzung mehr
Indikatoren vorliegen as fur die traumatische Pathogenese (BGE 146 V 51 E. 8.2.2.1 mit
Hinweisen, 133 111 81 E. 4.2.2; Samuelsson, a.a.0., S. 355f.; Huder, aa.O., S. 34). Gemass
Art. 43 Abs. 1 Satz 1 ATSG prift der Versicherungstréger die Begehren, nimmt die
notwendigen Abklérungen von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Auskiinfte ein.
Die nach Art. 61 lit. c ATSG vom kantonalen Gericht zu beachtende Untersuchungspflicht
entspricht derjenigen von Art. 43 Abs. 1 ATSG (Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 4. Aufl.
2020, N 106 zu Art. 61). Im Sozialversicherungsrecht herrscht somit der
Untersuchungsgrundsatz. Eine Tatsache darf dann al's bewiesen angenommen werden, wenn
die zustandige V erwaltungsbehdrde bzw. das Gericht von ihrem Bestehen Uberzeugt ist. Im
Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas
Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der tberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu
fallen. Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhalts gentigt den
Beweisanforderungen nicht. Das Gericht hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu
folgen, die es von allen mdglichen Geschehensablaufen al's die Wahrscheinlichste wiirdigt
(BGE 138 V 218 E. 6; Thomas Locher/Thomas Géachter, Grundriss des
Sozialversicherungsrechts, 4. Aufl. 2014, 8 70 N 58). Fur das gesamte Verwaltungs- und
Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61
lit. c ATSG). Danach haben die urteilenden Instanzen die Beweise frei, d.h. ohne Bindung
an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen und alle
Beweismittel unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruchs gestatten. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtesist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der

V orakten abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und
in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
der medizinischen Fachperson begriindet sind. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist
grundsétzlich weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE
125V 351 E. 3amit Hinweisen). Insofern kann rechtsprechungsgemass auch Berichten und
Gutachten, welche die Versicherungstrager wahrend des Administrativverfahrens von ihren
eigenen Arzten und Arztinnen einholen, Beweiswert beigemessen werden. Auf deren
Ergebnis kann jedoch nicht abgestellt werden, wenn auch nur geringe Zweifel an ihrer



Zuverladssigkeit und Schltssigkeit bestehen. In diesem Fall sind erganzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 135V 465 E. 4.4, 4.6 f.). Reine Aktengutachten kdnnen beweiskréftig
sein, sofern ein luckenloser Befund vorliegt und esim Wesentlichen nur um die
facharztliche 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. Mérz 2017, 8C_780/2016, E. 6.1). Die
Beschwerdegegnerin verneint das Vorliegen eines Unfalls und damit eine L eistungspflicht
gestutzt auf Art. 6 Abs. 1 UVG (vgl. dazu vorstehende E. 2.2). Im Weiteren verneint sie,
gestutzt auf die Beurteilungen von Dr. G.____ vom 26. Januar 2023 (Suva-act. 17), 27. April
2023 (Suvaract. 22), 24. Oktober 2023 (Suva-act. 41) und 13. Februar 2024 (act. G5
Beilage 1), das Vorliegen einer Listendiagnose bzw. geht sie im Sinne einer

Eventual begriindung bei Bejahung einer Schulterluxation davon aus, dass diese vorwiegend
auf Abnitzung oder Erkrankung zurtickzufihren wére, womit auch keine L eistungspflicht
nach Art. 6 Abs. 2 UV G bestehe (vgl. dazu vorstehende E. 2.3). Zu prifen ist zunéchst, ob
sich ein Unfall im Sinne von Art. 4 ATSG ereignet hat. Der Beschwerdefuhrer fuhrt in der
Beschwerde aus, das Ereignis vom 3. Dezember 2022, bei welchem er sich beim Besteigen
des Traktors bzw. beim Hochziehen in den Traktor die Schulter ausgerenkt habe, sei
durchaus auf sinnféllige Umstande bzw. ein Verhebetrauma zurtickzuf ihren. Heutzutage
seien Traktoren derart gross, dass man sich nur mittels grosser Kraftanstrengung in diese
hochziehen konne. Hierfir misse der Arm namlich hoch oben an den Handgriff beim
Einstieg gehalten und es misse einhandig quasi das eigene K 6rpergewicht hochgezogen
werden. Es sal offensichtlich, dass es hierfur eines ausserordentlichen Kraftaufwandes
bedurfe und die Energielibertragung auf die Schulter eine hohe Intensitét aufweise. Im
Weiteren Ubersehe die Beschwerdegegnerin, dass der Beschwerdefiihrer Lehrling sei, damit
noch keine berufliche Gewohnung fir entsprechende V errichtungen aufweise und zum
Ereigniszeitpunkt kraftemassig auch noch nicht «ausgewachsen» gewesen sai. Hinzu
komme, dass es sich beim Hochziehen in einen Traktor auch um eine unangepasste
Arbeitsposition handle, die einer unkoordinierten Bewegung gleichkomme. Der
ungewohnliche dussere Faktor konne denn auch durch ein Geschehen erfiillt werden, dass
sich ausschliesslich im Korperinnern abspiele (act. G1 Ziffer 11.3). Den Akten sind folgende
Sachverhaltsdarstellungen zum Ereignis vom 3. Dezember 2022 zu entnehmen: Laut
Bericht zur gleichentags erfolgten Konsultation stellte sich der Beschwerdefihrer mit dem
Verdacht auf eine Schulterluxation notfallmassig selbst im Spital D.____ vor. Er habe in den
Traktor einsteigen wollen und sich dabei mit dem rechten Arm oben festgehalten, als es
pl6tzlich einen Klick gemacht habe. Seitdem habe er eine Stufenbildung und eine Delle.
Zudem sei die Schulter vorbelastet, da er 6fters auf diese falle. Als er noch klein gewesen
sei, habe er eine dhnliche Episode wie die Schulterluxation erlebt (Suva-act. 7). In der
Unfallmeldung vom 19. Dezember 2022 gab die Arbeitgeberin sodann an, der
Beschwerdefiihrer habe sich beim Besteigen eines Traktors verletzt, als er sich am
Handgriff vom Einstieg in die Kabine hochgezogen habe (Suva-act. 1). Im Fragebogen der
Suva erklérte der Beschwerdefiihrer am 24. Dezember 2022 schliesslich, er habe sich
«[b]eim Besteigen eines Traktors[...] am Handgriff vom Einstieg in die Kabine
hochgezogen». Dabei sei seine Schulter ausgekugelt (Suva-act. 6). Erst im Bericht vom 21.
April 2023 von Dr. H.___ist die Rede davon, dass «nachtraglich [...] zu erfahren [sei]»,
dass der Beschwerdefuhrer ausgerutscht sei, als er die rechte Hand am Handgriff vom
Einstieg gehabt habe (Suva-act. 32-2). Fraglich ist, ob das Ereignis vom 3. Dezember 2022
durch die pl6tzliche, nicht beabsi chtigte schadigende Einwirkung eines ungewohnlichen



ausseren Faktors auf den menschlichen Koérper verursacht wurde (vgl. vorstehende E. 2.1).
Wie bereits ausgefiihrt, erachtet die Rechtsprechung den fir den Unfallbegriff
vorausgesetzten ungewdhnlichen dusseren Faktor bisweilen als erfuillt, wenn beim Heben
oder Verschieben einer Last ein ganz ausserordentlicher Kraftaufwand zu einer Schadigung
fuhrte. Vorausgesetzt ist allerdings, dass zu diesem Kraftaufwand noch zusétzlich
besondere sinnféllige Umstande, wie etwa ein Aus- oder Abrutschen, ein Fehltritt oder
Ahnliches, hinzutreten (Urteil des Bundesgerichts vom 20. Juni 2023, 8C_135/2023, E.
5.1). Solche sinnfaligen Umstande werden in den Ereignisschilderungen vom 3., 19. und
24. Dezember 2022 (vgl. dazu vorstehende E. 4.3) weder erwadhnt noch sind sie erkennbar.
Der natirliche Ablauf der Korperbewegung al's solcher war nicht ungewdhnlich und wurde
auch nicht durch etwas Programmwidriges oder Sinnfalliges wie Ausgleiten, Stolpern oder
Ahnliches beeintrachtigt (vgl. zu dhnlichen Hergangen, bei welchen ein ungewdohnlicher
ausserer Faktor verneint wurde, das Urtell des Eidgendssischen Versicherungsgerichts
[EVG] vom 23. Mai 2006, U 144/06, E. 2.2). Vorliegend wurde erstmals im Bericht von Dr.
H.___ vom 21. April 2023 ausgefihrt, der Beschwerdefiihrer sei beim Besteigen des
Traktors ausgerutscht. Zwar widerspricht dieses Sachverhaltselement des Ausrutschens
nicht den bisherigen Ausfihrungen des Beschwerdefiihrers. Doch kann es nicht mehr nur
als erganzende Aussage mit einem hoheren Detaillierungsgrad qualifiziert werden, handelt
es sich doch um ein Element, das bei der Beschreibung des Ereignishergangs nicht aus

V ersehen weggel assen werden kann. Die Praxis begegnet dieser Problematik (sich
widersprechender Angaben) zum Ereignishergang mit der Rechtsprechung zur Aussage der
ersten Stunde. Danach sind spontane Aussagen kurze Zeit nach dem schédigenden Ereignis
in der Regel unbefangener und zuverlssiger als spatere Darstellungen, welche bewusst
oder unbewusst von nachtraglichen Uberlegungen versicherungsrechtlicher oder anderer
Art beeinflusst sein konnen (KOSS UV G-Nabold, N 11 zu Art. 6). Wechselt der
Versicherte seine Darstellung im Laufe der Zeit, kommt den Angaben, die er kurz nach dem
Unfall gemacht hat, meistens grisseres Gewicht zu als jenen nach Kenntnis einer
Ablehnungsverfiigung des Versicherers (BGE 121V 45 E. 23, 115V 133 E. 8c).
Vorliegend wurde die Beurteilung von Dr. H.___ rund viereinhalb Monate und damit —
verglichen mit den anderen Ereignisschilderungen — erst einige Zeit nach dem Ereignis
erstellt. Auch geht aus dem Bericht von Dr. H.____ nicht hervor, wer diese Aussagein
welchem Kontext getétigt haben soll. Nachdem die ergénzte Sachverhaltsschilderung
erstmals im Nachgang an die L e stungsablehnung mit Schreiben vom 26. Januar 2023
erfolgte, kann nicht ausgeschl ossen werden, dass diese Darstellung von
versicherungsrechtlichen oder anderen Uberlegungen beeinflusst ist. Im Ubrigen wird auch
in der Beschwerde kein Ausrutschen geltend gemacht. Entsprechend ist auf die kongruenten
Ereignisschilderungen vom 3., 19. und 24. Dezember 2022 abzustellen. Ein Unfall im Sinn
einer unkoordinierten Bewegung kann mithin nicht mit dem massgebenden Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als ausgewiesen gelten. Ferner sind den genannten
Schilderungen keine Anhaltspunkte fiir eine ausserordentliche Uberanstrengung bzw. eine
Kraftexposition, welche Uber dem Rahmen dessen liegt, was rechtsprechungsgemass al's
gewohnlich qualifiziert wird, zu entnehmen (sog. Verhebetrauma; vgl. BGE 116 V 136 E.
3b; Urteil des Bundesgerichts vom 29. Oktober 2012, 8C_746/2012, E. 3.2). In Féllen, in
welchen eine den Unfallbegriff erfillende Uberanstrengung verneint wurde, waren die zu
hebenden Lasten zwischen 50 und 100 kg schwer (vgl. Urteile des Bundesgerichts vom 11.
Januar 2010, 8C_1029/20009, E. 2.1, vom 23. Oktober 2009, 8C_319/2009, E. 3.3 mit
Hinweisen). Inwiefern das sich Heraufziehen (und damit das Heben des Eigengewichtes)



beim Besteigen eines Traktors eine Uberanstrengung in diesem Sinne darstellen soll, ist
nicht ersichtlich. Weiter ist insbesondere zu beachten, dass die individuellen Fahigkeiten
des Beschwerdefuihrers nach Auffassung der Lehre kein massgebendes Kriterium fir die
sich nach objektiven Gesichtspunkten richtende Bejahung oder Verneinung der
Ungewohnlichkeit sind (BGE 134V 72 E. 4.1, 4.2.3 mit Hinweisen). Mithin kann es nicht
auf die Erfahrung des Beschwerdefihrers und dessen Gewohnung an diese Kraftaufbietung
ankommen. Der Unfallbegriff erweist sich demnach als nicht erfullt, womit eine
Leistungspflicht gestiitzt auf Art. 6 Abs. 1 UV G entféllt. Zu priifen bleibt, ob alenfalls
aufgrund einer unfalldhnlichen Korperschadigung eine Leistungspflicht der
Beschwerdegegnerin besteht. Die Beschwerdegegnerin verneinte, gestiitzt auf die
versicherungsmedizinischen Beurteilungen von Dr. G.___ (vgl. Suva-act. 14, 22, 41; act.
Gb5.1), einen Anspruch des BeschwerdefUhrers auf Versicherungsleistungen gemass Art. 6
Abs. 2lit. b UVG (Verrenkungen von Gelenken). Dabei fuhrte Dr. G.____im
versicherungsmedizinischen Bericht vom 26. Januar 2023 unter anderem Folgendes aus:
«Schulterinstabilitét rechts, vorbestehend U. w. verursacht durch eine Schulterluxation vor
Eintritt Suva, weil durch den geschilderten Hergang ein stabiles Schultergel enk nicht
luxieren kann und die MRT 16. Dezember 2022 und 13 Tage nach Schadendatum keine
dazu passende frische Hill-Sachs-Impression dokumentiert, sondern lediglich eine leichtes
Knochenddem im Bereich einer alten Hill-Sachs-Impression, nicht 13 Tage zuvor, sonst
wéren im MRT klare Fraktursignale, starkes Knochentdem und auch ein Gelenkerguss
festzustellen gewesen» (Suva-act. 14). Dazu prézisierte er in seinem Bericht vom 27. April
2023, der Befund, wonach sich das mittlere glenohumerale Ligament al's nicht abgrenzbar
und mit ausgefransten Bandstimpfen zeige, kénne nicht innerhalb von 13 Tagen nach einer
stattgehabten L uxation eintreten, sondern bilde einen Nachweis fur eine langer
zurlckliegende Schulterluxation, sicherlich vor dem 3. Dezember 2022 (bzw. 1. August
2022; Suva-act. 22). Ebenso sai kein Knochenddem des Glenoids erkennbar, welches aber
13 Tage nach einer stattgehabten Schulterluxation dort nachweisbar zu erwarten wére. Im
Bereich des Humeruskopfes finde sich zwar ein Knochenddem bei alter sogenannter
Hill-Sachs-Impression, allerdings ohne die fir eine «frische» Impressionsfraktur in einer
MRT typischen, nachweisbaren Bruchlinien, die 13 Tage nach einer Schulterluxation mit
dadurch verursachter Hill-Sachs-Impressionsfraktur nachweisbar wéren (Suva-act. 22).
Gegen eine am 3. Dezember 2022 stattgehabte Schulterluxation mit knécherner
Hill-Sachs-Impressionsfraktur und dazu Bankartl&sion spréachen sodann auch der kurze
Heilverlauf wie auch die kurze Arbeitsunféhigkeit. Zudem sei bildgebend durch die
Rontgenuntersuchung vom 3. Dezember 2022 keine Schultergel enkluxation dokumentiert
(Suva-act. 14). Diese Beurteilungen bestétigte Dr. G.___ sodann in seinem Bericht vom 24.
Oktober 2023, wobei er erstmals von einer moglicherweise am 3. Dezember 2022
stattgehabten Subluxation, also einer unvollsténdigen Gelenkverrenkung, im Bereich des
rechten Schultergelenks sprach. In seiner Eventual begriindung fuhrte Dr. G, zudem aus,
dass, selbst wenn am 3. Dezember 2022 tatsachlich eine Schulterluxation rechts
stattgefunden hétte und somit eine vollstandige Gelenkverrenkung nach Art. 6 Abs. 2 lit. b
UVG, der vom Versicherten geschilderte Hergang und die vom Versicherten gemachten
Angaben anléasslich der Notfalluntersuchung vom 3. Dezember 2022 den krankhaften
Befund einer Schulterinstabilitét rechts vor dem Schadendatum belegten (Suva-act. 41).
Dagegen fuhrte Dr. J.____ unter anderem aus, es lasse sich anhand der MRT-Untersuchung
eine frische Hill-Sachs-Lasion an der hinteren Zirkumferenz des Humeruskopfes, medial
lokalisiert zur Insertion der Infraspinatussehne, feststellen. Ausgehend von der Impression



zeige sich ein diffuses Knochenmarkdem, das einem frischen Frakturodem bei
Impressionsfraktur entspreche. Es zeige sich eine Verletzung des vorderen
labroligamentéren Komplexes am antero-inferioren Glenoidrand. Der vordere Zugel des
inferioren glenohumeralen Ligamentes sei rupturiert, wobei er ausgefranst, irregulér
konturiert sei. Die antero-inferiore Labrumspitze imponiere ebenfalls ausgefranst, es handle
sich um das proximale Rupturende des ausgerissenen labroligamentaren Komplexes. Dr.
J.___ diagnostizierte eine Lasion des antero-inferioren labroligamentéren Komplexes mit
traumaassoziierter Ruptur des vorderen Zuigels des inferioren glenohumeralen Bandziigels
an der labralen Anheftung, eine akute Hill-Sachs-Impressionsfraktur mit Fraktur- bzw.
Kontusionsbdem sowie eine Ruptur des mittleren glenohumeralen Ligamentes. Zudem
fUhrte er aus, die von ihm diagnostizierte Lasion entspreche einer Lasion, die
typischerweise im Rahmen einer Erstluxation vorkomme. Die morphol ogischen
Charakteristika seien «zweifellos» richtungsweisend fur einen unfallkausalen Defekt und es
liege «zweifellos» eine frische L&sion vor. Ferner ergebe sich keine anatomische
Prédisposition fir eine habituelle Schulterluxation (Suva-act. 20). An seinen
Schlussfolgerungen hielt Dr. J._ auch im Rahmen seiner zweiten Stellungnahme vom 31.
Mai 2023 fest. Die bestehenden strukturellen Verdnderungen seien sicher nicht durch eine
mutmassliche Luxation vor dem 1. August 2022 verursacht worden (Suva-act. 38). Dr.
H.___ erklérte sodann in ihrer chirurgisch-versicherungsmedizinischen Stellungnahme vom
22. Dezember 2023, dass der typische Unfallmechanismus einer vorderen unteren
Schulterluxation, wie sie hier vorliege, eine Schulterabduktion mit zusétzlich wirkender
Aussenrotationskraft sei. Der Ereignishergang mit Hochziehen sei auch gemass Literatur
absolut adaquat, um eine Schulterluxation zu verursachen (act. G1.12-3). Mit den Berichten
vonDr. G.___ enerseitsundvonDr.J._ (und Dr.H. ) andererseitsliegen sich
widersprechende Beurteilungen hinsichtlich des MRT-Befunds der rechten Schulter des
Beschwerdefiihrers vor. Wahrend von einem weitgehend tbereinstimmenden Befund
ausgegangen wird, sind sich die Fachérztin und die Fachérzte in dessen zeitlicher
Interpretation uneinig. Nicht streitig ist, dass der Beschwerdefihrer vor Erstellung der MRT
vom 16. Dezember 2022 eine Schulterluxation erlitten hat. Strittig jedoch ist, wann eine
solche stattgefunden hat, ndmlich ob vor oder nach dem Suva-Eintritt per 1. August 2022,
und welche Rolle das Ereignis vom 3. Dezember 2022 dabei gespielt hat. Dem Argument
von Dr. G.___, essel bildgebend durch die Rontgenuntersuchung vom 3. Dezember 2022
keine Schultergelenkluxation dokumentiert worden (Suva-act. 41-2), ist entgegenzuhalten,
dass dies die logische Konsequenz der spontanen Reposition ist. Daim Zeitpunkt der
Rontgen- und MRT-Untersuchungen die Reposition bereits erfolgt war, hétte die
Schultergelenkluxation nicht als Befund erhoben werden kdnnen. Zudem ist darauf
hinzuweisen, dass Dr. G.____ bis zur versicherungsmedizinischen Beurteilung vom 24.
Oktober 2023 das Vorliegen frischer Verletzungen als Folgen einer aktuellen
Schulterluxation verneinte, in der genannten Beurteilung aber erstmals von der Moglichkeit
einer Subluxation der rechten Schulter am 3. Dezember 2022 spricht (Suva-act. 41-4).
Diese beiden Aussagen erscheinen widerspriichlich. Auch die Eventual begriindung von Dr.
G.___, bel Vorliegen einer Schulterluxation sei diese mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit vorwiegend auf eine bereits vorhandene Schulterinstabilitét
zurckzufihren (Suva-act. 41-4), vermag nicht zu tberzeugen. Denn zur Untermauerung
dieser Aussage stutzt er sich einzig auf die vom Beschwerdefiihrer im Rahmen der
Notfalluntersuchung gemachten Aussagen, er sei als Kind 6fters auf diese gefallen und
habe, als er klein gewesen sei, eine dhnliche Episode wie eine Schulterluxation erlebt. Eine



solche Vorluxation musste jedoch dokumentiert sein, was geméass Angabenvon Dr. H.___
nicht der Fall ist (Suva-act. 29 Beilage 3). Im Ubrigen erscheinen sowohl die substantiierten
Ausfihrungenvon Dr. J.__ asauch digienigen von Dr. G.____ fir medizinische Laien wie
Richterinnen und Richter plausibel. Diese Umstande geniligen, um Zweifel an der
versicherungsmedizinischen Beurteilung von Dr. G, zu wecken. Dass die
Beschwerdegegnerin bei den gegebenen sich widersprechenden medizinischen
Stellungnahmen am 21. April 2023 (Suva-act. 21) und 5. September 2023 (Suva-act. 40)
erneut lediglich zu internen Beurteilungen durch Dr. G.____ schritt, kann nicht
nachvollzogen werden, sind doch beim Bestehen auch nur geringer Zweifel an der
Zuverldssigkeit der arztlichen Feststellungen versicherungsinterner Fachpersonen bzw.
beratender Arzte und Arztinnen ergénzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 135V 465 E.
4.4 mit Hinweis; bestétigt in Urteil des Bundesgerichts vom 23. November 2012,
8C_592/2012, E. 5.3; BGE 122 V 157 E. 1d). Auf Dr. G.___sBeurteilungen, welche die
insbesondere durch Dr. J._ aufgeworfenen Zweifel nicht auszuraumen vermogen, kann
daher nicht abgestellt werden. Aus den gleichen Griinden kann jedoch auch nicht einzig auf
die Einschétzungen von Dr. J.___ abgestellt werden, der durch die Beauftragung durch Dr.
H.__, diewiederum vom Beschwerdefiihrer beauftragt wurde, eine gewisse Nahe zum
Beschwerdefiihrer aufweist. Darliber hinaushat sichDr.J. —wievon Dr. G, moniert
(vgl. Suvaract. 41-3) — tatsachlich nicht mit dem Unfallmechanismus befasst. Dr. H.__
wurde, wie gesagt, ebenfalls vom Beschwerdefihrer beauftragt und sie vermochte ebenfalls
nicht samtliche von Dr. G.____ angestellten Uberlegungen zum ungeeigneten
Geschehensablauf und zum Verlauf nach dem Ereignis am 3. Dezember 2022 zu entkréaften.
Zusammengefasst ist festzuhalten, dass die verfligbaren (medizinischen) Unterlagen keine
zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten bzw. der Sachverhalt
beztglich Vorliegen einer unfalléhnlichen Korperschadigung nach Art. 6 Abs. 2 UV G nicht
hinlanglich abgeklart ist. Die Angelegenheit ist nach dem Gesagten zur Einholung einer
externen fachmedizinischen Beurteilung an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Die
Einholung eines Gerichtsgutachtens dréngt sich nicht auf, nachdem die
Beschwerdegegnerin selber noch keine externe versicherungsmedizinische Beurteilung
eingeholt hat. Die Beschwerde vom 8. Januar 2024 ist nach dem Gesagten dahingehend
gutzuheissen, als der Einspracheentscheid vom 22. November 2023 aufzuheben und die
Streitsache zu erganzenden Abkl&érungen im Sinne der Erwagungen an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen ist. Gerichtskosten sind mangels gesetzlicher
Grundlage im UV G keine zu erheben (vgl. Art. 61 lit. f bis ATSG). Geméass Art. 61 lit. g
ATSG hat die obsiegende beschwerdefiuhrende Partel Anspruch auf Ersatz der Parteikosten.
Die Ruckweisung zur Neubeurteilung gilt hinsichtlich der Prozesskosten praxisgemass al's
volles Obsiegen (Urteil des Bundesgerichts vom 19. April 2021, 9C 525/2020, E. 6 mit
Hinweisen). Somit unterliegt die Beschwerdegegnerin vollumfanglich. Die

Partei entschadigung wird vom V ersicherungsgericht festgesetzt und ohne Riicksicht auf
den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des
Prozesses bemessen. In der Verwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor
Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1 lit. b der Honorarordnung (sGS 963.75) pauschal
Fr. 1'500.— bis Fr. 15'000.—. Der Vertreter des Beschwerdefihrers reichte mit Replik vom 6.
Mérz 2024 eine Honorarnote ein in Hohe von Fr. 3'192.15 (einschliesslich Barauslagen und
Mehrwertsteuer) fur einen Arbeitsaufwand von 11.5 Stunden (act. G7.1). Der in der
Honorarnote angegebene Aufwand erscheint angemessen, weshalb die Parteientschadigung
auf den geltend gemachten Betrag festzusetzen ist. Entscheid im Zirkulationsverfahren



gemass Art. 39 VRP Die Beschwerde vom 8. Januar 2024 wird dahingehend gutgehei ssen,
dass der Einspracheentscheid vom 22. November 2023 aufgehoben und die Streitsache zu
erganzenden Abklarungen im Sinne der Erwégungen und anschliessender neuer Verfigung
an die Beschwerdegegnerin zurtickgewiesen wird. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung von Fr.
3'192.15 (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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