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Erwagungen

E. 1

Die Sistierung des Verfahrens gemass Verfligung vom 7. Méarz 2018 kann aufgehoben
werden, nachdem das Sozial versicherungsgericht am 10. Januar 2019 abschlé&gig Uber das
Revisionsgesuch gegen seinen Entscheid vom 22. Dezember 2017 entschieden hat.

E.21

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amtes wegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG ), doch prift es, unter Berticksichtigung der
allgemeinen Ruge- und Begrindungspflicht im Beschwerdeverfahren ( Art. 42 Abs. 1 und 2
BGG ), nur die geltend gemachten Vorbringen, falls alfallige weitere rechtliche Mangel
nicht geradezu offensichtlich sind (BGE 141V 234 E. 1 S.236; 1381 274 E. 1.6 S. 280).

Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der
Militér- oder Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ( Art. 97 Abs. 2 und Art. 105
Abs. 3BGG).

E.221

Neue Tatsachen und Beweismittel dirfen vor Bundesgericht nur so weit vorgebracht
werden, als erst der Entscheid der Vorinstanz dazu Anlass gibt ( Art. 99 Abs. 1 BGG ; BGE
135V 194), wasin der Beschwerde naher darzulegen ist ( BGE 133 111 393 E. 3 S. 395).
Der vorinstanzliche Verfahrensausgang allein bildet noch keinen hinreichenden Anlassim
Sinnevon Art. 99 Abs. 1 BGG fir die Zul&ssigkeit von unechten Noven, die bereitsim
kantonalen V erfahren ohne Weiteres hétten vorgebracht werden kénnen. Das V orbringen
von Tatsachen, die sich erst nach dem angefochtenen Entscheld ereigneten oder entstanden
(echte Noven), ist vor Bundesgericht unzuldssig (BGE 143V 19E. 1.2 S. 22 f. mit
Hinweisen; Urteile 8C_158/2017 vom 22. August 2017 E. 2; 8C_15/2009 vom 11. Januar
2010 E. 4.1).

E.222

Der Beschwerdefuhrer reicht mit seiner Beschwerde den Operationsbericht vom 13.
September 2016 sowie eine medizinische Stellungnahme der Dr. med. C. :
Oberarztin Klinik fur Orthopadie und Traumatologie, Spital D. , vom 5. Dezember
2017 zum Bericht des Suva-Kreisarztes vom 27. September 2016 ein. Diese Dokumente
waren zwar noch vor dem angefochtenen Entscheid vom 22. Dezember 2017 entstanden,
dem kantonalen Gericht jedoch erst nach der Entscheidfallung (aber noch vor dem Versand)
zugegangen, so dass es sie in seinem Entscheid nicht mehr berticksichtigen konnte. Fir das
vorliegende Verfahren handelt es sich um unzul&ssige und damit unbeachtliche Noven (vgl.



Urteille 8C_901/2014 vom 25. Januar 2016 E. 2.4; 8C _590/2015 vom 24. November 2015
E. 4.1, nicht publ. in BGE 141V 585, aber in: SVR 2016 IV Nr. 33 S. 102). Davon geht
auch der Beschwerdefuhrer aus, indem er die Griinde, weshalb er die Unterlagen nicht
bereits im vorinstanzlichen Verfahren einbringen konnte, nicht hier, sondern im beim
Sozialversicherungsgericht anhéangig gemachten Revisionsverfahren darlegte (wobei ihm
allerdings kein Erfolg beschieden war).

E.3

Streitig und zu prifenist, ob die Vorinstanz Bundesrecht verletzte, indem sie die von der
Beschwerdegegnerin verfugte Leistungseinstellung per 18. Juli 2016 schutzte. Im Zentrum
steht dabei die Frage, ob auch die danach bestehenden Schulterbeschwerden kausal auf das
Unfallereignis vom 13. Mai 2016 zurtckzufthren sind.

E. 41

Das kantonale Gericht |egte die massgebenden Bestimmungen und Grundsétze zum
anwendbaren Recht (Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen zur Anderung des UV G vom 25.
September 2015, AS 2016 4375, 4387), zum Erfordernis eines natrlichen

Kausal zusammenhangs zwischen dem schadigenden Ereignis und einem
Gesundheitsschaden (BGE 142V 435E. 1 S.438; 129V 177 E. 3.1 S. 181; 129V 402 E.
4.3.1 S. 406) sowie zum Dahinfallen der Leistungspflicht bei Erreichen des Status quo sine
vel ante, namentlich bei krankhaften V orzustanden (Urteil U 61/91 vom 18. Dezember 1991
E. 4b, in: RKUV 1992 Nr. U 142 S. 75) zutreffend dar. Gleiches gilt fr denim
Soziaversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der tGberwiegenden Wahrscheinlichkeit (
BGE 125V 353 E. 5b S. 360) und die beweisrechtlichen Anforderungen an arztliche
Berichte (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232; 125V 351 E. 3a S. 352). Darauf wird verwiesen.

E.4.2

Zu betonen ist, dass der Bewels des naturlichen Kausal zusammenhangs bzw. dessen
Wegfallensin erster Linie mit den Angaben medizinischer Fachpersonen zu fihren ist.
Waéhrend bei der Frage, ob ein Kausalzusammenhang tUberhaupt jemals gegeben ist, die
versicherte Person beweisbelastet ist, tragt die Unfallversicherung die Beweidlast fir einen
behaupteten Wegfall der Kausalitdt aufgrund des Erreichens des Zustands, wie er vor dem
Unfall bestand oder sich ohne diesen ergeben hétte (Status quo sine vel ante; Urteile
8C_523/2018 vom 5. November 2018 E. 3.2; 8C_198/2017 vom 6. September 2017 E. 3.2;
8C_331/2015 vom 21. August 2015 E. 2.1.1, in: SVR 2016 UV Nr. 18 S. 55; je mit
Hinweisen). Dabei hat der Unfallversicherer nicht den Beweis fur unfallfremde Ursachen
zu erbringen; entscheidend ist allein, ob die unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens ihre kausal e Bedeutung verloren haben, also dahingefallen sind
(Urtell U 180/93 vom 18. Juli 1994 E. 3b in: RKUV 1994 Nr. U 206 S. 329). Ebenso wenig
geht es darum, vom Unfallversicherer den negativen Beweis zu verlangen, dass kein
Gesundheitsschaden mehr vorliege oder dass die versicherte Person nun bei voller
Gesundheit sei (Urteile 8C_523/2018 vom 5. November 2018 E. 3.2; U 290/06 vom 11.
Juni 2007 E. 3.3, in: SVR 2008 UV Nr. 11 S. 34).

Bei Entscheiden gestiitzt auf versicherungsinterne &rztliche Beurteilungen, dieim
Wesentlichen oder ausschliesslich aus dem Verfahren vor dem Sozia versicherungstréger
stammen, sind strenge Anforderungen an die Beweiswiirdigung zu stellen: Bestehen auch
nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der &rztlichen Feststellungen,
ist eine versicherungsexterne medizinische Begutachtung im Verfahren nach Art. 44 ATSG



oder ein Gerichtsgutachten anzuordnen (BGE 139V 225 E. 5.2 S. 229; 135V 465E. 4 S.
467 ff.).

E.51

Das kantonale Gericht folgte nach eingehender Wiirdigung der medizinischen Aktenlage
und Konsultation weiterer medizinischer Literatur weitgehend der Einschatzung des
Kreisarztes Dr. med. B. , wonach die nach dem 16. Juni 2016 anhaltenden
Schulterbeschwerden nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit mit dem Bagatelltrauma
zusammenhingen, sondern wesentlich wahrscheinlicher Folgen der degenerativen
Veranderungen seien. Es wich, wie schon die Beschwerdegegnerin, nur insofern davon ab,
als es den Zeitpunkt des Erreichens des Status quo sine spétestens auf den 18. Juli 2016
festlegte.

E.5.2

Dr. med. B. hielt in seiner Stellungnahme vom 8. September 2016 und im Bericht
vom 27. September 2016 im Wesentlichen fest, dass der Unfallhergang nicht geeignet sel,
eine Rotatorenmanschettenruptur zu verursachen. So wirden eine direkte Krafteinwirkung
(Sturz, Prellung, Schlag) sowie aktive Tétigkeiten, die zu einer abrupten, aber planméssigen
Muskelkontraktion fuhrten und pl6tzliche Muskel anspannungen in den Muskeln der
Rotatorenmanschette als ungeeignet angesehen. Nur Bewegungen im Schultergelenk mit
Zugbelastung der Rotatorenmanschette konnten diese zerreissen, in erster Linie
Rotationsbewegungen, aber auch Abspreizbewegungen. Liege ein
Rotatorenmanschettendefekt mit Ein- bzw. Abriss der Rotatorenmanschette in davon
verschiedenen Anteilen vor, kdnne nicht eine bestimmte Bewegung - etwaim Sinn einer
Aussendrehung - diesen Schaden verursacht haben. Die Rissmorphol ogie miisse zum
Unfallmechanismus passen. Als geeigneter Unfallmechanismus werde zum Beispiel das
massive plo6tzliche Rickwartsreissen oder Heranfihren des Arms (zum Beispiel bei einem
Absturz beim Fensterputzen mit noch Festhalten der Hand und/oder eine starke
Zugbelastung bel gewaltsamer Rotation des Arms) angesehen. Weiter gebe es den
isolierten, ausschliesslich traumatischen Supraspinatussehnenriss nicht. In Frage komme
alein ein Verletzungsmechanismus im Sinn der wesentlichen Teilursache bei bestehender
Degeneration. Eineisolierte Verletzung der Rotatorenmanschette sei die Ausnahme; werde
hingegen das Schultergelenk in seiner Gesamtheit geschadigt, kénne es zur Mitverletzung
der Rotatorenmanschette kommen. Schliesslich wies Dr. med. B. auf die
MRT-Aufnahme vom 16. Juni 2016 hin, auf der sich ausschliesslich degenerative
Veranderungen gezeigt hétten. Die dort festgestellte SLAP-I-L&sion (superior labrum
anterior to posterior lesion) sei definitionsgemass degenerativer Natur.

E.©6

Die Vorbringen des Beschwerdefiihrers sind nicht geeignet, Zweifel an der Einschdtzung
desDr. med. B. zu wecken oder die vorinstanzlichen Ausfihrungen zu entkraften.
Im Einzelnen ist dazu Folgendes festzuhal ten:

E.6.1

Zum Unfallhergang legte das kantonale Gericht dar, dass der Beschwerdefiihrer stets von
einem Zusammenstoss beim Wasserballspiel bzw. von einem Schulteranprall, jedoch nie
von einer starken Zugbel astung berichtet habe. Weitere Abkl&rungen dazu wirden sich
schon mit Blick auf die Beweismaxime der "Aussage der ersten Stunde" ertibrigen ( BGE
121V 45E. 2aS. 47; 115V 133 E. 8c S. 143; Urteil 8C_602/2018 vom 12. Dezember 2018



E. 5 mit Hinweisen). Sodann fgte die Vorinstanz an einer andern Stelle an, dass nicht von
einer allzu grossen Heftigkeit des Aufpralls auszugehen sei, da die Schulterkontusion durch
einen Anprall eines Mitspielers beim Wasserballspiel erfolgt sei und der Wasserwiderstand
die Geschwindigkeit beim seitlichen Aufprall ddmpfe. An der Richtigkeit dieser
Einschatzung vermag auch der - grundsétzlich zutreffende - Hinweis des
Beschwerdefiihrers nichts zu &ndern, wonach beim Wasserball der Oberkdrper und
insbesondere die Arme aus dem Wasser ragten, weil andernfalls kein Ball geworfen werden
konnte, 18sst dies doch keine Ruckschllisse auf den konkreten Unfallhergang zu. Im
Ubrigen spricht auch der Beschwerdefiihrer weiterhin bloss von einem kraftigen
Zusammenprallen mit einem Kollegen.

E.6.2

Der BeschwerdefUhrer wirft der Vorinstanz sodann vor, seinen Anspruch auf rechtliches
Gehor verletzt zu haben.

E.6.21
Zum einen habe sich die Vorinstanz nicht mit dem Hauptkritikpunkt ausei nandergesetzt,
wonach erhebliche Zweifel am Bericht des Dr. med. B. bestiinden. Dem ist zu

entgegnen, dass das kantonale Gericht auf seine Vorbringen im Einzelnen einging, was er
selbst teilweise zugesteht. Es halt zwar nicht ausdriicklich fest, dass seine Argumente nicht
geeignet waren, auch nur geringe Zweifel an der versicherungsarztlichen Beurteilung zu
wecken, doch ergibt sich diese Schlussfolgerung ohne Weliteres aus den vorinstanzlichen
Ausfihrungen.

E.6.2.2

Sodann ortet der Beschwerdefuhrer eine Gehdrsverletzung darin, dass sich die Vorinstanz
in der Begriindung auf weitere, nicht aktenkundige medizinische Literatur stiitzte,
namentlich auf die S2e-Leitlinie "Rotatorenmanschette” (Registernummer: 033-041,
Version Mé&rz 2017) der deutschen Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen

M edizinischen Fachgesellschaften (AMWF; www.awmf.org, im Folgenden
"S2e-Leitlinie") sowie auf das Werk von Harald Hempfling und Veit Krenn (HARALD
HEMPFLING/VEIT KRENN, Schadenbeurteilung am Bewegungssystem, Band 1.
Grundlagen, Gelenkflachen, Osteonekrosen, Epiphysen, Impingement, Synovalis,
Berlin/Boston 2016, Band 2: Meniskus, Diskus, Bandscheiben, Labrum, Ligamente,
Sehnen, Berlin/Boston 2017). Dabei handle es sich um eine substituierte Begriindung, zu
der er vorgangig hétte angehdrt werden sollen. Dem kann jedoch nicht gefolgt werden.
Nach der Rechtsprechung besteht ein Anspruch auf vorgangige Anhdrung, wenn die
Verwaltungs- oder Gerichtsbehtrde ihren Entscheid mit einer Rechtsnorm oder einem
Rechtsgrund zu begriinden beabsichtigt, die oder der im bisherigen Verfahren nicht
herangezogen wurde, auf die sich die beteiligten Parteien nicht berufen haben und mit deren
Erheblichkeit im konkreten Fall sie nicht rechnen konnten ( BGE 128 V 272 E. 5b/bb S.
278 ;1261 19 E. 2c/aa S. 22; Urteil 9C_417/2017 vom 19. April 2018 E. 4.4.1; je mit
Hinweisen). Auch und vor allem gebietet der Anspruch auf rechtliches Gehor, dass die
Behorde die Parteien Gber neue, dem Dossier beigefligte Beweismittel informiert, welche
fur die Entscheidfindung massgebend sind ( BGE 128 V 272 E. 5b/bb S. 278 mit
Hinweisen). Beides ist hier nicht erfullt. Erstens bilden die erwahnten medizinischen
Abhandlungen keine neuen Beweismittel, zumal es sich um theoretische Darstellungen
handelt, die offentlich zuganglich sind. Zweitens verwendete sie die Vorinstanz, um die



Richtigkeit der kreisarztlichen Beurteilung zu bekréftigen. Damit traf sie weder eine neue
Tatsachenfeststellung noch nahm sie eine neue oder abweichende rechtliche Begrindung
vor, welche eine vorgangige Anhorung erfordert hétte. Folglich liegt auch keine
Gehorsverletzung vor.

E.6.3

Die Vorinstanz erwog, dass keiner der in der S2e-L eitlinie beschriebenen, potentiell
geeigneten Verletzungsmechanismen fur unfallbedingte Rupturen der Rotatorenmanschette
(S2e-Leitlinie S. 7) vorliege und ein simpler Anprall der Schulter nicht geeignet sei, eine
Verletzung der Rotatorenmanschette oder gar eine Kompl ettruptur der Supraspinatussehne
zu bewirken. Hinzu komme, dass beim im Jahr 2016 60jahrigen BeschwerdefUhrer, der
langjahrig as Gartenarbeiter téatig gewesen sei und gemass eigenen Angaben regelméssig
Sport getrieben habe - offensichtlich auch Wasserball - ausschliesslich degenerative
Verdnderungen héatten festgestellt werden kénnen. Da schon bei jungen Uberkopfsportlern
strukturelle Sch&den an der Rotatorenmanschette (Partiallasionen) im Sinn eines repetitiven
Uberlastungsschadens durch repetitive Mikrotraumen bei sogenannten internen

| mpingementformen auftreten konnten (S2e-Leitlinie S. 6), sei ein Uberlastungsschaden
beim 60jahrigen Beschwerdefuhrer umso wahrscheinlicher. Das Alter des
Beschwerdefiihrers sei somit ebenfalls eine Erkl&rung fur die vollstandige und nicht bloss
partielle Ruptur der Supraspinatussehne. Diese zutreffenden Schlussfolgerungen werden
nicht in Frage gestellt durch die Hinweise des Beschwerdeflhrers, dass er weder
Wasserhandball noch eine andere Wurf-/Uberkopfsportart regel massig betreibe, und dass

Dr. med. E. , Facharzt fir Radiologie FMH, am 16. Juni 2016 lediglich von der
Moglichkeit eines subacromialen Impingements gesprochen habe.
E.64

Der Beschwerdefuhrer macht sodann geltend, dass geméss der medizinischen Literatur
direkte Schlage gegen die Schulter (z.B. beim American Football) ein typisches
Verletzungsmuster darstellen sollen (https://schulterinfo.de/slap_laesionen <konsultiert am
19. Februar 2019>). Zwar werden direkte Krafteinwirkungen als Verletzungsmechani smen
im medizinischen Schrifttum diskutiert, z.B. im Zuge eines Autounfalls, bei dem der
Sicherheitsgurt eine Bewegung des Arms (Schulter) nach vorne abbremst, doch wird hier
eine erhebliche Krafteinwirkung gefordert (HEMPFLING/KRENN, a.a.0O., Band 2, S. 229).
Gemass HEMPFLING/KRENN sind direkte Krafteinwirkungen (direktes Trauma) als
Ursache einer SLAP-Léasion hypothetisch (HEMPFLING/ KRENN, a.a.O., Band 2, S. 229).
Im Ubrigen diirften bei Zusammenstossen im vom Beschwerdefiihrer beispielhaft
angefuhrten American Football ungleich stérkere Krafte im Spiel sein alsim Wasserball.
Der Beschwerdefuhrer kann somit aus dieser Fundstelle nichts zu seinen Gunsten ableiten.
Ebenso wenig vermag ihm zu helfen, dass in der Arthro-MR vom 16. Juni 2016 lediglich
eine geringe bis héchstens massige Atrophie des Musculus Supraspinatus ohne fettige
Degeneration (Goutallier 1-11) festgestellt wurde, schliesst dies eine - alenfalls nicht
besonders weit fortgeschrittene - Degeneration nicht aus. Immerhin erwédhnte der Kreisarzt
dies explizit in seinem Bericht vom 27. September 2016 und ging in der Folge von rein
degenerativen Verénderungen aus. Der Beschwerdefihrer macht sodann geltend, dass sich
die Diagnose der SLAP-1-Lasion, die definitionsgemass eine degenerative Veranderung des
superioren Labrums und des Bizepsankers ohne Abldsung darstelle, in der Operation nicht
bestétigt habe, vielmehr habe sich dort eine SLAP-111-Lasion (Korbhenkelférmige
Abldsung des oberen Labrums bei intaktem Bizepsanker) ergeben (was auch aus den



Verordnungen zur Physiotherapie hervorgehe). Allerdings sagt dieser Befund nichts tber
die Ursache aus, vielmehr kann auch eine solche L&sion nattirlich mechanisch bedingter,
nicht traumatischer Art sein (vgl. HEMPFLING/KRENN, aa.O., Band 2, S. 194 und 229
f.). Etwas anderes ergibt sich auch nicht aus dem Umstand, dass die Pravalenz
asymptomatischer kompletter Rotatorenmanschettenrupturen im 6. Lebens ahrzehnt bei 20
% liegt (S2e-Leitilinie, S. 8), was gemass dem Beschwerdefiihrer bedeutet, dass er vor dem
Unfall zu 80 % keine komplette Rotatorenmanschettenruptur aufgewiesen habe. Denn diese
statistischen Werte ermdglichen noch keine Aussagen zum konkreten Einzelfall. Ferner
muss dem Beschwerdefiihrer die Berufung auf die Berichte der operierenden Arztin, Dr.
med. C. versagt bleiben, daes sich dabei, wie gezeigt, um unzulassige Noven
handelt (s. E. 2.2).

E.6.5

Nicht gefolgt werden kann dem BeschwerdefUhrer des Weiteren, wenn er geltend macht,
weder Dr. med. B. noch die Vorinstanz héatten begriindet, weshalb der Status quo
sine gerade am 16. Juni bzw. 18. Juli 2016 erreicht worden sei. Die Vorinstanz erachtete die
Annahme der Beschwerdegegnerin, der Status quo sine sei am 18. Juli 2016 - rund zwel
Monate nach dem Unfall - erreicht worden, als nachvollziehbar angesichts des nicht allzu
heftigen Aufpralls (s. vorne E. 6.1) und der kreisérztlichen Einschétzung, derzufolge der
Status quo sine bereits am 16. Juni 2016 eingetreten sei. Zudem seien in der
MRI-Aufnahme vom 16. Juni 2016 ausschliesslich degenerative Veranderungen und in der
vorangegangenen Rontgenuntersuchung keine osséren Verletzungen sichtbar geworden.
Weiter |&gen keine Arztberichte vor, die der kreisérztlichen Einschétzung widersprechen
wurden. Hier gilt es zu beachten, dass der konkrete Zeitpunkt, an dem der Status quo sine
erreicht wurde, von der Natur der Sache her nicht auf den Tag genau feststellen |asst,
sondern lediglich mehr oder minder préazise geschétzt werden kann (Urteile 8C_506/2016
vom 4. November 2016 E. 3.2.1; 8C_341/2009 vom 24. Juli 2009 E. 4.2; vgl. Al
EXANDRA RUMO-JUNGO/ANDRE-PIERRE HOL ZER, Rechtsprechung zum
Soziaversicherungsrecht, Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung [UVG], 4. Aufl. 2012,
S. 55). Vor diesem Hintergrund ist es mit der Vorinstanz nicht zu beanstanden, dass die
Beschwerdegegnerin den Fall auf den 18. Juli 2016 abschloss. Dass der Beschwerdeftihrer
in diesem Zeitpunkt nicht beschwerdefrel war, steht dem nicht entgegen, ist doch fir die
Erreichung des Status quo sine einzig relevant, dass die Folgen des Aufpralls vom 13. Mai
2016 bis zu diesem Moment abgeklungen waren.

E.6.6

Nicht weiter einzugehen ist schliesslich auf die Frage, ob es sich bei der hier zu
beurteilenden Verletzung um eine unfallahnliche K érperschadigung im Sinn von Art. 9
Abs. 2 aUVV (in Kraft bis 31. Dezember 2016) handelt. Denn die Leistungspflicht der
Unfallversicherung setzt auch hier voraus, dass zwischen dem unfallahnlichen Ereignis und
dem Gesundheitsschaden ein natiirlicher Kausalzusammenhang mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen werden kann (vgl. Urteil 8C_978/2010 vom 3. Mé&rz
2010 E. 2). Dasist vorliegend, wie gezeigt, nicht der Fall. Die Beschwerde ist abzuweisen.

E.7

Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend hat der Beschwerdefihrer die Gerichtskosten
zutragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ).
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