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Regeste
Einspracheentscheid vom 2. Mai 2018

Erwagungen

E.11

Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche- rungsrecht ergangen.
Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des V er- waltungsgerichts beurteilt gemass
Art. 57 des Bundesgesetzes vom 6. Ok- tober 2000 tber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen
Gesetzes vom 11. Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehorden 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 berihrt und hat ein schutzwirdiges
Interesse an dessen Aufhebung, weshalb er zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die
ortliche Zustandigkeit ist ge- geben (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. Mal 1989 Uber die Verwaltungsrechtspflege [VRPG; BSG
155.21]) eingehalten sind, ist auf die Beschwerde einzutreten.

E.12

Anfechtungsobjekt bildet der Einspracheentscheid vom 2. Mai 2018 (AB 94). Streitig und
zu prufen ist, ob Gber den 7. November 2017 hinaus ein Anspruch auf Leistungen der
obligatorischen Unfallversicherung besteht und dabei insbesondere, ob die weiterhin
geklagten Beschwerden in einem natiirlichen und adaquaten K ausal zusammenhang zum
Ereignisvom 10. Mai 2017 stehen.

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 Entscheld 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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E.21



Nach Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes vom 20. Mérz 1981 tber die Unfallversicherung
(UVG; SR 832.20) setzt die Zusprechung von Leis- tungen der obligatorischen
Unfallversicherung grundsétzlich das Vorliegen eines Berufsunfalls, eines
Nichtberufsunfalls oder einer Berufskrankheit vo- raus. Unfall ist die pl6tzliche, nicht
beabsi chtigte schadigende Einwirkung eines ungewdhnlichen ausseren Faktors auf den
menschlichen Korper, die eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Ge- sundheit oder den Tod zur Folge hat (Art. 4 ATSG). Der Anspruch auf
Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung setzt weiter einen natirlichen und
adaguaten Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und dem eingetretenen Schaden
voraus (BGE 129V 177 E. 3.1und E. 3.2 S. 181; SVR 2017 UV Nr. 8 S. 28 E. 3.3, 2012
UV Nr.2S.6E. 3.1).

E.22

Ursachen im Sinne des natirlichen Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne die
der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht
als zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung
ist fUr die Bga- hung des natlrlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein
Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentgt,
dass das schédigende Ereignis zusammen mit anderen Be- dingungen die korperliche oder
geistige Integritét der versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten
nicht weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung
entfiele (,conditio sinequanon; BGE 129V 177E. 3.1 S. 181, 119V 335E. 1 S. 337;
SVR 2010 UV Nr. 30 S. 121 E. 5.1). Fir die Bejahung des naturli- chen

Kausal zusammenhangs geniigt es, wenn der Unfall fir eine bestimm- te gesundheitliche
Storung eine Teilursache darstellt (BGE 134V 109 E. 9.5 S. 125, 123V 43 E. 2b S. 45;
SVR 2009 UV Nr. 3S. 12 E. 8.3). Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer
gesundheitlichen Stérung ein natirlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage,
worlber die Verwaltung bzw. im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm
obliegenden Bewel swirdigung nach dem im Sozialversicherungs- recht Ublichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu be-
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finden hat. Die blosse Mdglichkeit eines Zusammenhanges genigt fur die Begrundung
eines Leistungsanspruchs nicht (BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181; SVR 2010 UV Nr. 30 S. 121
E. 5.1). Wird durch den Unfall ein krankhafter V orzustand verschlimmert oder tber- haupt
erst manifest, entfallt die Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der Unfall nicht
die natrliche und adaguate Ursache des Gesund- heitsschadens darstellt, wenn also
Letzterer nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft dann
zu, wenn entweder der (krankhafte) Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall
bestan- den hat (status quo ante), oder aber derjenige Zustand, wie er sich hach dem
schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friiher oder
spéter eingestellt hétte (status quo sine), erreicht ist (SVR 2016 UV Nr. 18 S.56 E. 2.1.1,
2011 UV Nr. 4 S. 13 E. 3.2; RKUV 1994 U 206 S. 328 E. 3b). Ebenso wie der

lei stungsbegrindende natirliche Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder
kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im
So- zialversicherungsrecht allgemein blichen Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse M 6glichkeit nunmehr ganzlich fehlender
ursachlicher Auswirkungen des Unfalls gentigt nicht. Da es sich hierbei um eine



anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die Beweislast — anders als bel der Frage, ob
ein leistungsbegrindender natir- licher Kausal zusammenhang gegeben ist — nicht bei der
versicherten Per- son, sondern beim Unfallversicherer (SVR 2011 UV Nr. 4 S. 13 E. 3.2).

E.23

Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adaquate Ur- sache eines Erfolges zu
gelten, wenn es nach dem gewdohnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen

L ebenserfahrung an sich geeignet ist, ei- nen Erfolg von der Art des eingetretenen
herbeizuftihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein als begunstigt
erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2S.181, 125V 456 E. 5a S. 461; SVR 2010 UV Nr. 30 S.
122 E. 5.2). Bei organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen deckt sich die adaguate
Kausalitat weitgehend mit der nattirlichen Kausalitét; die Adaguanz hat hier praktisch keine
selbststéndige Bedeutung (BGE 140V 356 E. 3.2 S. 358; SVR 2017 UV Nr. 8 S. 28 E. 3.3).
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E.24

Gestitzt auf Art. 19 Abs. 1 UV G sowie gemass konstanter Recht- sprechung hat der
Versicherer — sofern allfélige Eingliederungsmassnah- men der Invalidenversicherung
abgeschlossen sind — die Heilbehandlung (und das Taggeld) nur solange zu gewéhren, als
von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung noch eine namhafte Besserung des
Gesundheitszu- standes erwartet werden kann. Trifft dies nicht mehr zu, ist der Fall unter
Einstellung der voriibergehenden Leistungen mit gleichzeitiger Prifung des Anspruchs auf
eine Invalidenrente und auf eine Integritétsentschadigung abzuschliessen (BGE 140V 130
E.22S. 132,137V 199 E. 2.1 S. 201). Darlber hinaus hat der Unfallversicherer die
Moglichkeit, die durch Aus- richtung von Heilbehandlung und Taggeld anerkannte

L eistungspflicht mit Wirkung ex nunc et pro futuro ohne Berufung auf den
Ruckkommenstitel der Wiedererwagung oder der prozessualen Revision einzustellen, d.h.
den Fall abzuschliessen, dies mit der Begriindung, ein versichertes Ereignis lie- ge — bei
richtiger Betrachtungsweise — gar nicht vor oder der Kausal zusam- menhang zwischen
Unfall und dem leistungsbegriindenden Gesundheits- schaden sei dahingefallen (vgl. BGE
130V 380 E. 2.3.1 S. 384, Entscheide des Bundesgerichts [BGer] vom 9. Januar 2013,
8C_155/2012, E. 6.1, und vom 10. Juni 2014, 8C_139/2014, E. 4.2.1).

E.31

Zwischen den Parteien ist zu Recht unbestritten, dass das Ereignis vom 10. Mai 2017 als
Unfall im Rechtssinne (vgl. E. 2.1 hiervor) zu qualifi- zieren ist. Die Beschwerdegegnerin
hat denn auch Leistungen in Form von Heilbehandlung und Taggeld erbracht (AB 12-14).
Umstritten ist hingegen, ob der Beschwerdefiihrer — basierend auf dem besagten Unfall —
uber die von der Beschwerdegegnerin verfligte Einstellung per 7. November 2017 (AB
70/1, 94) hinaus weiterhin Anspruch auf Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung
hat. Dabel ist zu prifen, ob die anhatend geklagten Be- schwerden in einem
anspruchsbegrindenden Kausalzusammenhang mit dem Unfall vom 10. Mai 2017 stehen.
In medizinischer Hinsicht ist den Akten im Wesentlichen das Folgende zu entnehmen:
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E.311

Im Arztzeugnis UV G vom 14. Juni 2017 hielt Dr. med. C. , Assistenzarztin,
Zentrum D. , einen Leitersturz aus



E.3.12

Im Bericht vom 28. Juni 2017 hielt Dr. med. E. , Fachérz- tin fir Rheumatologie
und Allgemeine Innere Medizin, fest, sonografisch finde sich im Bereich der
Rotatorenmanschette keine Ruptur, es zeige sich eine intakte Bizepssehne links ohne
peritendindsen Erguss und das AC- Gelenk sehe unauffallig aus. In der Gesamtschau
konnten die Schulter- schmerzen aufgrund der erhobenen Befunde weder klinisch noch
sonogra- fisch erklart werden. Allenfalls sei die Gelenkskapsel-Verdickung im Inter- vall,
welche im MRI des Schultergelenks (vom 9. Juni 2017 [AB 23]) be- schrieben worden sei,
ein Hinweis auf eine Kapseltraumatisierung, die schmerzhaft sein kénne. Es scheine jedoch
eine gewisse Chronifizierung der initialen Schmerzen mit Zentralisierung im Sinne eines
neuronalen Up- windings bereits stattgefunden zu haben (AB 34).

E.3.13

Im Bericht vom 20. Juli 2017 des Spitals F. wurden als Diagnosen ein
subacromiales Impingement Schulter links und differential- diagnostisch eine
Rotatorenmanschettenl &sion, Bizepssehnen-patholo- gie/SLAP I1-Lasion mit/bel Status
nach Leitersturz aus 3.5 m Hohe am 10. Mai 2017 mit Kontusion des Ellbogens und der
Schulter links sowie Kontusion der unteren BWS/LWS und des Knies links aufgeftihrt. Es
be- stehe eine subacromiale |mpingementsymptomatik, welche sich durch das
Traumaereignis vom 10. Mai 2017 bemerkbar gemacht habe. Differential- diagnostisch
kame auch eine Bizepssehnenpathol ogie in Frage, da auch in der MRI-Untersuchung eine
maogliche SLAP Typ lI-L&sion vorhanden sei (AB 38). Im Bericht vom 16. August 2017
wurde sodann festgehalten, nach erneuter Durchsicht der MRI-Bilder zeigten sich
weitgehend unaufféllige Befunde bis auf eine mogliche Bizepssehnenlésion SLAP Typ I
und ein sublabral hole (AB 49/2).
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E.314

Im Austrittsbericht der Klinik G. wurde unter ,,Unfall vom 10. Mai 2017:
Leitersturz aus 3.5 Meter HOhe" eine Kontusion der Schulter links und Kontusionen des
Ellbogen und Knie rechts sowie der unteren BWS und LWS diagnostiziert. Ferner wurden
Anpassungsstorungen, Angst und depressive Reaktion gemischt (ICD-10 F43.22)
aufgefuihrt. Finf Mona- te nach dem Leitersturz bestiinden noch elne eingeschrankte
Beweglichkeit sowie leichte bewegungs- und bel astungsabhangige Schmerzen in der lin-
ken Schulter als auch schmerzbedingt eine leichte Kraftminderung der schulterfiihrenden
Muskulatur links. Vor Eintritt habe der Verdacht auf eine SLAP-Lasion der linken Schulter
bestanden. Die neue MRI-Untersuchung vom 22. September 2017 (AB 64) zeige eine
geringe AC-Gelenksarthrose ohne Hinweise auf eine SLAP-Lésion (AB 66/1-3).

E.3.15

Im Bericht vom 2. November 2017 hielt die Kreisérztin der Suva, Dr. med. I. :
Facharztin fur Allgemeine Innere Medizin, fest, die Schulterschmerzen links seien mittels
MRI und speziaérztlichen Untersu- chungen abgeklart worden. Dabei sei keine
unfallbedingte strukturelle Lasi- on nachgewiesen worden. Entsprechend handle es sich um
eine Kontusion der linken Schulter. Diese gelte in der Regel spatestens nach zwei Mona-
ten al's abgeheilt (AB 68/2).

E.3.16



Im Operationsbericht vom 9. Januar 2018 des Spitals F. wurde als Diagnose eine
intramurale Tenopathie der Supraspinatussehne bei ausgedehnter Zerrung der Schulter links
festgehalten (AB 82).

E.3.17

Im Bericht vom 30. Januar 2018 bestétigte die Kreisarztin Dr. med. H. , Fachérztin
fur Orthopédische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, die kreisarztliche
Einschdtzung vom 2. Novem- ber 2017. Im Operationsbericht vom 9. Januar 2018 sei
welterhin keine un- fallbedingte strukturelle Lasion dokumentiert. Es handle sich um eine
Kon- tusion der linken Schulter. Diese gelte in der Regel spatestens nach zwel Monaten as
ausgeheilt (AB 86/2).

E.3.18

Gemass Bericht vom 20. Februar 2018 des SpitalsF. sind die Schmerzen auf die
Tenopathie der Supraspinatussehne posttrau- matisch zurtickzufihren (AB 93/2).
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E.3.2

Die Einschétzung der Kreisarztin, Dr. med. H. , vom 30. Januar 2018, wonach der
Beschwerdefuhrer anléasslich des Unfalls vom 10. Mai 2017 eine Kontusion der linken
Schulter ohne strukturellen Lasio- nen erlitten habe und damit der Status quo sine beztiglich
dieser Kontusion spétestens nach zwei Monaten eingetreten sei (AB 86/2), Uberzeugt. Be-
reits auf den ersten Roéntgenbildern vermochte Dr. med. C. keine strukturellen
Lasionen festzustellen (AB 20/1 Ziff. 4). Auch die nachfolgen- den MRI-Untersuchungen
vom 9. Juni und 22. September 2017 ergaben — abgesehen von einer etwas verdickten
Intervallkapsel im Befund vom 9. Juni 2017 — keine strukturellen L&sionen (AB 23, 64).
Insbesondere konnte die vom Spital F. in ihren Berichten vom 20. Juli und 16.
August 2017 differential diagnostisch vermutete Bizepssehnenpatholo- gie/SLAP I1-Lasion
(AB 38, 49) bildgebend nicht bestétigt werden (AB 64). Zu erwdhnen bleibt schliesslich der
ebenfalls unaufféllige und insoweit mit den bildgebenden Untersuchungsergebnissen
ubereinstimmende Ultra- schallbefund von Dr. med. E. vom 28. Juni 2017 (AB
34). Auf dieser Basis hielt auch die Klinik G. inihrem Austrittsbericht vom 23.
Oktober 2017 in somatischer Hinsicht — Gbereinstimmend mit der Ein- schétzung der
Kreisarztin — allein eine Kontusion der linken Schulter fest (AB 66/1).

E.33

Dass sich der Beschwerdefuhrer anléasslich des Sturzes vom 10. Mai 2017 keine
strukturellen Lasionen in der linken Schulter zugezogen hatte, wird letztlich auch durch die
Berichterstattung des Spitals F. bestétigt. So konnten mittels Schulterarthroskopie
links vom 9. Januar 2018 zwar eine Tenopathie der Supraspinatussehne, dartiber hinaus
aber keine Verletzungen festgestel It werden, welche auf eine trau- matische Einwirkung
zurtickzuftihren gewesen waren (AB 82, 93). Insbe- sondere hielt der Operateur im Bericht
vom 20. Februar 2018 ausdricklich fest, dass die urspringlich vermutete
Bizepssehnenpathol ogie nicht habe bestétigt werden kdnnen (AB 93/2). Was den Begriff
Teno- bzw. Tendopathie anbelangt, handelt es sich nach PSCHY REMBEL um eine
Sammel bezeichnung fir abakterielle Entzindungen der Sehnen bzw. Sehnenscheiden in
Ansatzndhe oder degenerative Veran- derungen an Sehnenurspringen und -ansétzen. Als
Ursache werden chro-
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nische Uberlastung, Mikrotraumen, Stoffwechsel- oder Durchblutungs- stérungen
aufgezadhlt (PSCHY REMBEL, Klinisches Warterbuch, 266. Aufl. 2014, S. 2091). Im
ENGELHARDT LEXIKON ORTHOPADIE UND UNFALLCHIRUR- GIE (im Internet
abrufbar unter www.lexikon-orthopaedie.com) wird die Su- praspinatustendopathie al's
degenerative Veranderungen bzw. Uberlas- tungssyndrom der Supraspinatussehne definiert;
als Folge chronischer Uberbel astung, gegebenenfallsin Verbindung mit Kompression durch
ana- tomische (Outlet-lmpingement) oder funktionelle (Non-outlet-lmpingement) Enge,
entstehen ddematdse Schwellungen, Stérungen der Durchblutung bis hin zur
Sehnen(teil)ruptur. Damit handelt es sich bel der anlé&sslich der Schulterarthroskopie vom 9.
Januar 2018 festgestellten Supraspinatusten- dopathie (AB 82) tiberwiegend wahrscheinlich
um ein vorbestehendes de- generatives Leiden und nicht um eine anlasslich des Unfalls
vom 10. Mai 2017 traumatisch erfolgte Verletzung. Die Beschwerdegegnerin hat im an-
gefochtenen Einspracheentscheid in diesem Zusammenhang bereits ein- 1&sslich dargel egt,
dass aufgrund des vom Operateurs in den Berichten vom 9. Januar und 20. Februar 2018
verwendeten Begriffs posttraumatisch (AB 82, 93) nicht ohne weiteres auf eine
Unfallkausalitét zu schliessen ist, zumal mit posttraumatisch auch erst nach dem Unfall
entstandene Be- schwerden verstanden werden konnen. Aufgrund der anlasslich des Unfalls
vom 10. Mai 2017 erlittenen Kontusion der linken Schulter ist zwar moglich, dass die
vorbestehende degenerative Schulterproblematik (Tendopathie) schmerzhaft wurde (AB
38/2). Bei an- sonsten fehlenden, auf den Unfall zuriickzufthrenden strukturellen L&sio-
nen ist aufgrund der nachvollziehbaren Ausfuhrungen der Kreisérztin im Bericht vom 30.
Januar 2018 jedoch mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die
Kontusion als alleinige Unfallfolge zwel Mona- te nach dem Unfall ausgeheilt und damit
der Status quo sine erreicht war (AB 86/2; vgl. AB 68/2). Die nachfolgend persistierenden
Beschwerden waren gemass Angaben des Operateurs im Bericht vom 20. Februar 2018
denn auch allein auf die Tendopathie der Supraspinatussehne zurtickzu- fihren bzw. allein
damit zu erklaren (AB 93/2). Fir die Behandlung dieses degenerativen und damit
unfallfremden Leidens hat die Unfallversicherung nicht aufzukommen; so waren denn auch
die Ergebnisse dieser Operation fir den Zeitpunkt der Leistungseinstellung nicht
massgebend, da der Sach-

Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 17. Sept. 2018, UV/18/415, Seite 11
verhalt bereits vorher mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit festgestellt werden konnte. Da
die geklagten Schulterbeschwerden abschliessend mit der Tendopathie erklart werden
konnen (AB 93/2), braucht eine allféllige psychische Fehlreaktion im Zusammenhang mit
dem Unfallereignis vom 10. Mai 2017 nicht weiter gepruft zu werden.

E.34

Nach dem Gesagten hat die Beschwerdegegnerin die Leistungen zu Recht per 7. November
2017 eingestellt und weitere Leistungen im Zu- sammenhang mit dem Unfall vom 10. Mai
2017 abgelehnt. Die Beschwerde ist somit abzuweisen.

E.35

m Hohe mit Schirfwunden an den Tibiavorderkanten beidseits, Kontu- sion des Ellbogens
links, der Schulter links sowie der Lenden- (LWS) und unteren Brustwirbelsdule (BWYS)
fest. Rontgenbilder der LWS und BWS, der Schulter sowie des Ellbogens hétten keine
ossdren Lasionen ergeben (AB 20/1).



E.41
Verfahrenskosten sind keine zu erheben (Art. 1 Abs. 1 UVGi.V.m. Art. 61 lit. aATSG).

E. 4.2

Bei diesem Ausgang des Verfahrens besteht weder fir den unter- liegenden
Beschwerdefuihrer noch fiir die obsiegende Beschwerdegegnerin ein Anspruch auf eine
Parteientschadigung (Art. 1 Abs. 1UVGi.V.m. Art. 61 lit. g ATSG; BGE 128V 124 E. 5b
S. 133) Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:
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