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Regeste

Urteil des|. Sozia versicherungsgerichtshofes des Kantonsgerichts | Unfallversicherung

Erwagungen

E.1l

Die Beschwerde vom 15. Februar 2017 gegen den Einspracheentscheid der AXA vom 17.
Januar 2017 ist fristgerecht bei der sachlich und 6rtlich zusténdigen Beschwerdeinstanz
eingereicht worden. Der Beschwerdefuhrer hat ein schutzwirdiges Interesse, dass das
Kantonsgericht, |. Sozialversicherungsgerichtshof, pruft, ob bzw. inwiefern die AXA fir
die Schulterbeschwerden rechts leistungspflichtig ist. Auf die Beschwerde ist einzutreten.
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E.2

Nach Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes vom 20. Méarz 1981 uber die Unfallversicherung
(UVG; SR 832.20) werden die Leistungen der Unfallversicherung bel Berufsunfallen,
Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewahrt, soweit das Gesetz nichts anderes
bestimmt. Gemass Art. 4 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen
Teil des Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1), welches hier nach Art. 1 Abs. 1
UV G zur Anwendung kommt, gilt als Unfall die plétzliche, nicht beabsi chtigte schadigende
Einwirkung eines ungewohnlichen dusseren Faktors auf den menschlichen Korper, die eine
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit oder den Tod zur
Folge hat.

E.21

Zwischen dem Unfall und der Gesundheitsschadigung muss zuerst ein nattrlicher

Kausal zusammenhang bestehen. Ursachen im Sinne des nattirlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren VVorhandensein 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 Bejahung des naturlichen
Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare
Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadigende Ereignis
zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit anderen Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele. Ob
zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein natirlicher
Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber das Gericht im Rahmen der ihm
obliegenden Beweiswirdigung nach dem im Sozia versicherungsrecht tiblichen Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit eines



Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L eistungsanspruchs nicht (BGE 129 V
177 E. 3.1 mit Hinweisen). Das Gericht hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu
folgen, die es von allen mdglichen Geschehensablaufen al's die Wahrscheinlichste wiirdigt
(Urteil BGer 8C_307/2016 vom 17. August 2016 E. 5.3 mit Hinweis auf BGE 138V 218 E.
6). Wird durch einen Unfall ein krankhafter Vorzustand verschlimmert oder Uberhaupt erst
manifest, entfalt die Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der Unfall nicht die
naturliche und adaquate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn also L etzterer nur
noch und aus- schliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft dann zu, wenn
entweder der (krankhafte) Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall
bestanden hat (status quo ante), oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem
schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften Vorzustan- des auch ohne Unfall friher oder
spater eingestellt hétte (status quo sine), erreicht ist. Ebenso wie der leistungsbegriindende
natUrliche Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von
unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversiche-
rungsrecht allgemein tblichen Beweisgrad der tiberwiegenden Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sein, die Beweislast liegt hierfir beim Unfallversicherer. Der Beweis des
Wegfalls des natirlichen Kausal zusammenhangs muss nicht durch den Nachweis
unfallfremder Ursachen erbracht werden. Entscheidend ist allein, ob unfallbedingte
Ursachen des Gesundheitsschadens ihre kausal e Bedeutung verloren haben, also
dahingefallen sind (Urteil BGer 8C_160/2012 vom 13. Juni 2012 E. 2 mit Hinweisen). Bel
der Beurteilung des nattirlichen Kausal zusammenhangs kommt die Formel "post hoc, ergo
propter hoc", wonach eine gesundheitliche Schadigung schon dann als durch den Unfall
verursacht gilt, weil sie nach diesem aufgetreten ist (vgl. MAURER, Schweizerisches
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nicht zur Anwendung (BGE 119 V 335 Erw. 2b/bb).

E.22

Weiter muss zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater
Kausal zusammenhang bestehen. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als
adaguate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewdhnlichen Lauf der
Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der
Art des eingetretenen herbeizufUhren, der Eintritt dieses Erfolges al'so durch das Ereignis
allgemein als begunstigt erscheint (BGE 129 V 177 E. 3.2). Lehre und Rechtsprechung
lassen den sozialen Unfallversicherer fir Schaden nur dann einstehen, wenn diese sowohl in
einem nattrlichen wie auch in einem adéguaten Kausalzusammenhang mit dem
schéadigenden Ereignis stehen. Der Voraussetzung des adaquaten Kausal zusammenhangs
kommt dabei die Funktion einer Haftungsbegrenzung zu (BGE 125 V 456 E. 5c; 123V 98
E. 3b mit Hinweisen).

E.23

Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob er fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten bzw. der Anamnese abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet
sind. In Bezug auf Berichte von Hausérzten darf und soll der Richter der Erfahrungstatsache
Rechnung tragen, dass Hausérzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche



Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen. Auch
Gutachten, welche der Unfallversicherer wéhrend des Administrativverfahrens von seinen
eigenen Arzten einholt, sind beweistauglich, solange ihre Richtigkeit nicht durch konkrete
Indizien erschiittert wird. Ebenso sind &rztliche Beurteilungen aufgrund der Akten nicht an
sich unzuverléssig, wenn gentigend Unterlagen von personlichen Untersuchungen
vorhanden sind (BGE 125 V 351 E. 3 mit Hinweisen). Zu beachten ist die Beweismaxime,
wonach die sogenannten spontanen "Aussagen der ersten Stunde” in der Regel
unbefangener und zuverl&ssiger sind al's spatere Darstellungen, die bewusst oder unbewusst
von nachtréglichen Uberlegungen versicherungsrechtlicher oder anderer Art beeinflusst
sein kdnnen. Wenn die versicherte Person ihre Darstellung im Lauf der Zeit wechselt,
kommt den Angaben, die sie kurz nach dem Unfall gemacht hat, meistens grosseres
Gewicht zu, alsjenen, die sie nach einer Ablehnungsverfiigung des Versicherers getan hat
(RKUV 1988 Nr. U 55 S. 363 E. 3b/aa; RUMO-JUNGO/HOL ZER, Bundesgesetz tiber die
Unfallversicherung,

E.4

Aufl. 2012, S. 29f.). Der mangelnde Nachweis eines Unfalls 18sst sich in der Regel nicht
durch medizinische Feststellungen ersetzen (Urteil BGer 8C_186/2011 vom 26. Juli 2011
mit Hinweisen). Diese dienen mitunter aber als Indizien im Beweis fUr oder gegen das
Vorliegen eines Unfalls (BGE 134 V 72 E. 4.3.2.2). Im Soziaversicherungsrecht besteht
kein Rechtsgrundsatz, wonach die Verwaltung oder der Richter im Zwelfelsfall zugunsten
des Versicherten zu entscheiden hétte; die Beweislosigkeit geht zu Lasten derjenigen Partei,
die aus dem unbewiesenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte (BGE 126 V 319 E. 5a; ARV
1990 Nr. 12 S. 67). Praxisgemass sind die einzelnen Umsténde des Unfallgeschehens von
der leistungsansprechenden Person glaubhaft zu machen. Kommt sie dieser Forderung nicht
nach, indem unvollstandige, ungenaue oder widerspruchliche Angaben gemacht werden,
die das Bestehen elnes unfallmassigen Schadens al's unglaubwiirdig erscheinen
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Unfallversicherers (Urteil BGer 8C_648/2013 vom 18. Februar 2014 E. 3.1). 3. Aufgrund
der Beschwerde ist streitig und zu prifen, ob die AXA fir die geklagten
Schulterbeschwerden rechts des Beschwerdefiihrers, insbesondere fur die Operation vom
12. Mai 2016 und die entsprechenden weiteren Kosten, leistungspflichtig ist. Zu Recht
machen die Parteien nicht geltend, dass mit den Schulterbeschwerden rechts beim
Beschwerdefihrer eine unfalldhnliche K érperschéadigung nach Art. 6 Abs. 2 UV G vorliegen
wirde. Gemass Rechtsprechung des Bundesgerichts zahlt eine Verletzung des Labrum
glenoidale nicht zum Begriff des Sehnenrisses nach Art. 6 Abs. 2 lit. f UV G (Urtell BGer
8C _835/2013 vom 28. Januar 2014 E. 4.2 f.). Auch die weiteren Befunde deuten nicht auf
eine unfalléhnliche Kdrperschadigung hin und dies erweist sich in casu als unstreitig.
Insbesondere ist jedoch streitig, ob ein Unfall im Sinne des Art. 6 Abs. 1 UV G vorgefallen
ist und ob die geklagten Schulterbeschwerden in einem (natUrlichen) Kausalzusammenhang
mit diesem Ereignis stehen. 3.1. Der BeschwerdefUhrer bringt in seiner Beschwerde im
Wesentlichen vor, sich zuhause bel eéinem Treppensturz am 8. Dezember 2013 die rechte
Schulter verletzt zu haben. Seine heutigen Beschwerden selen auf diesen Unfall
zurtickzufuihren. Seine Krankengeschichte werde im Einspracheentscheid nur teilweise
richtig dargestellt. So habe eine Erstbehandlung bei Dr. med. C. , Fachéarztin fr
Allgemeine Innere Medizin, nicht erst nach fast zwei Jahren, sondern bereits einige Tage
nach dem Unfallereignis stattgefunden. Die AXA hélt dem in ihrer Beschwerdeantwort



vom 22. Mé&rz 2017 entgegen, die im Rahmen des Verfahrens eingeholte

L eistungsabrechnung der Krankenkasse des Beschwerdefiihrers (siehe AXA-Akte A16)
weise nicht auf eine Konsultation "einige Tage nach dem Ereignis’ hin. Die erste arztliche
Konsultation nach dem Unfalltag —wobei der Grund dieses Arztbesuches unklar ist — habe
erst am 31. Januar 2014 stattgefunden. Medizinisch dokumentierte Erstbehandlung bleibe
somit die Konsultation vom 25. September 2015 bei Dr. med. D. , Facharzt fur
Allgemeine Innere Medizin, was sich aus dessen Bericht vom 15. Mai 2016 (AXA-Akte
M1) ergebe. Aufgrund der zeitlichen Verzégerung sei nach Ansicht der AXA ein
Unfallereignis nicht mehr mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit nachzuweisen. Aus den
Akten und insbesondere aus der L eistungsabrechnung ergibt sich, dass der
Beschwerdefiihrer vier Tage nach dem geschilderten Unfallereignis einen
Physiotherapeuten aufsuchte und bei diesem wéhrend mehrerer Wochen in Behandlung
war. Nicht ersichtlich sind die Grinde fur die besuchte Therapie. Die vom
Beschwerdefiihrer behauptete umgehende Behandlung bei Dr. med. C. findet
jedoch in den Akten keine Stiitze. Wie die AXA ausfihrte, fand geméss

L eistungsabrechnung der Krankenkasse eine Konsultation bei dieser Arztin erst am 31.
Januar 2014 statt — also mehrere Wochen nach dem Unfallereignis, wobel der Grund dieses
Arztbesuches nicht dokumentiert ist. Auch ergibt sich aus dem Bericht von Dr. med.

D. vom 25. Mai 2016 (AXA-Akte M1) nicht schlUssig, dass es sich bei der
Behandlung vom 25. September 2015 tatséchlich um die Erstbehandlung nach dem
geschilderten Unfallereignis handelt. Bemerkenswert ist immerhin, dass der
Beschwerdefthrer den Unfall vom

E.41
Gestiitzt auf die vorliegenden Akten wurden die ersten medizinischen Befunde gemaéss
Bericht vom 15. Mai 2016 (AXA-Akte M1) von Dr. med. D. am 25. September

2015 gestellt. An der rechten Schulter wurde ein painful arc von 90 bis 120°, ein positives
Impingement sowie positiver Schirzengriffschmerz rechts festgestellt. Weiter fiel der
Apprehensionstest positiv aus und der BeschwerdefUhrer wies Hyperadduktions- und
AC-Gelenkdruckschmerzen auf. Gemass dem Uberweisungsschreiben vom 15. Januar 2016
(AXA-Akte M4) von Dr. med. D. an Dr. med. E. , Facharzt fur
Orthopédische Chirurgie, wurde am 19. Oktober 2015 ein Arthro-MRI an der rechten
Schulter des Beschwerdeftihrers durchgefiihrt. Diagnostiziert wurde eine chronisch
schmerzhafte Schulter rechts mit/bel antero-superiorer Labrumverletzung, vereinbar mit
SLAP-Lasion Typ V, degenerativer Veranderung des Labrums glenoidale inferior,
moglicher Tendinopathie der langen Bicepssehne (ansonsten intakte
Rotatorenmanschettensehnen), mittel schweres hypertrophes A C-Gelenk, geringfligig
aktiviert, sowie diskreter Bursitis subacromialis.

E.4.2
Am 12. Mai 2016 erfolgte die Schulterarthroskopie rechts mit Bicepstenodese (Pushlock)
und kranialer Labrum-Refixation durch Dr. med. E. . Im Operationsbericht

(AXA-Akte M 3) wurde nach arthroskopischer Sichtung namentlich die Diagnose einer
hohergradigen SLAP-Lasion Typ I11 mit Ausdehnung nach dorsal rechts gestellt. Weiter
wurde eine intakte Oberfléche der Rotatorenmanschette festgestellt. Als Indikation fur die
Operation wird eine Prellung der Schulter infolge eines Treppensturzes genannt. Dem
arztlichen Zeugnis vom 24. Juni 2016 (AXA-Akte M5) von Dr. med. F. ,
assistierender Arzt bel der Operation, ist zur Anamnese zu entnehmen, die eigentliche



Beschwerdesymptomatik des Beschwerdefihrers habe vor ca. zwei Jahren begonnen, als
dieser die Fassade eines Hauses renovierte. Erst bei genauerer Befragung habe der Patient
von einem Sturzgeschehen mit direktem Anpralltrauma der rechten Schulter — jedoch ohne
L uxation — gesprochen. In seiner Stellungnahme vom 30. August 2016 (AXA-Akte M7)
gab der operierende Arzt, Dr. med. E. an, aufgrund des intraoperativen Befunds
halte er eine Unfallkausalitét mit GUberwiegender Wahrscheinlichkeit fir gegeben. Die
Stellungnahme enthdlt hierzu keine Begrindung.

E.43

Der beratende Arzt der AXA, Dr. med. G. , Spezidarzt fur Allgemein- und
Unfallchirurgie, legte in seiner Stellungnahme vom 13. Juli 2016 (AXA-Akte M6) dar, bel
den streitigen Beschwerden handle es sich mit tGberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht um
Folgen des Unfalles vom 8. Dezember 2013. Die erheblich zeitverztgerte Dokumentation
der ausschliesslich degenerativen Befunde an der betroffenen Schulter seien mit dem
Ereignis des 8. Dezembers 2013 und dem weit Uber zwel Jahre dauernden, nicht
dokumentierten Intervall unfallkausal und
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Anamnestisch seien multifaktorielle Angaben kumuliert (Sturz, Renovation der Fassade,
Schmerzen seit mehreren Jahren). Die von verschiedenen Seiten widersprtichlichen
Angaben der SLAP-Lasion vom Typ 11 bisV seien mit weit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit einem degenerativen Vorzustand zuzuschreiben. Es |éagen insbesondere
keine unmittel baren klinischen Befunde nach dem Ereignis des 8. Dezembers 2013 vor.
Weiter |agen relevante krankheitskausale, degenerative Vorbefunde an der betroffenen
Schulter in Form der Labrumdegeneration sowie der aktivierten AC-Gelenksarthrose mit
konsekutivem subakromialen Impingement vor. Nach Erhalt der Stellungnahme vom 30.
August 2016 (AXA-Akte M7) sowie der Operationsbilder (AXA-Akte M9) von Dr. med.
E. bezog Dr. med. G. mit Schreiben vom 14. Oktober 2016 erneut
Stellung zum Fall (AXA-Akte M10). Seiner Ansicht nach andern die neu eingereichten
Unterlagen nichts an seiner bisherigen Einschdtzung. Sollte die diagnostizierte
SLAP-Léasion seit dem Unfalltag die Gelenkmechanik des Beschwerdefiihrers mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit beeintrachtigt haben, so wére dieser aufgrund einer
erheblich schmerzhaften und funktionellen Einschrénkung der rechten Schulter weitaus
friher beim Arzt vorstellig geworden. Zur Operationsindikation halt Dr. med. G.

fest, dass eine Prellung der Schulter mit gegen das Gelenkzentrum gerichteter Kraft
biomechanisch kaum geeignet sai, eine SLAP-La&sion im Bereich des glenoidalen
Bicepsankers ohne gleichzeitige Glenoidfraktur zu verursachen. Eine zweite mogliche
Ereignisvariante sai ein prellungsbedingtes L uxations-Subluxationsmandver des
gleno-humeralen Gelenkabschnitts. Ein solches hétte jedoch mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit bei einem Versicherten fortgeschrittenen Alters zu einer zusétzlichen
L&asion mindestens eines Antells der Rotatorenmanschette fihren missen, was aufgrund der
Bildgebung und der intraoperativen Befunde offensichtlich nicht der Fall war. Gestiitzt auf
obige Ausfuhrungen schliesst Dr. med. G. , esergaben sich keine
versicherungsmedizinischen Argumente, die vorliegende Lasion und die durchgeftihrte
chirurgische Intervention mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit als unfallkausal zu
beurteilen.

E. 44



Wie nachfolgend dargelegt wird, ergibt sich aus diesen Unterlagen —wie die AXA zu Recht
feststellte und entgegen der Ansicht des Beschwerdefiihrers — dass mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit kein Kausalzusammenhang zwischen dem geschilderten Unfallereignis
und den geklagten Schulterbeschwerden besteht.

E.44.1
Die objektiven Befunde vom 25. September 2015 gemass Bericht vom 15. Mai 2016 von
Dr. med. D. weisen nicht eindeutig auf eine traumatische Ursache hin. Der

behandelnde Hausarzt gibt keine medizinischen Griinde an, die auf eine Unfallkausalitéat
hindeuten wirden und er hat auch den Unfall bloss anamnestisch festgehalten. Auchim
Operationsbericht von Dr. med. E. vom 12. Ma 2016 wurde zwar ein Zustand
nach an einem unbekannten Datum erfolgter Schulterprellung festgehalten; zu diesem
Unfall bzw. zur entsprechenden Kausalitéat wird jedoch in keiner Weise weiter Stellung
genommen. Dieser Arzt hadlt im Kurzbericht vom 30. August 2016 ohne jegliche
Begrundung fest, dass die Unfallkausalitét aufgrund des interoperativen Befundes mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit gegeben sei. Dies erstaunt, da dem arztlichen Zeugnis
vom 24. Juni 2016 von Dr. med. F. , assistierender Operateur, zu entnehmen ist,
der BeschwerdefUhrer habe berichtet, die eigentliche Beschwerdesymptomatik habe vor ca.
zwei Jahren begonnen, als dieser die Fassade an einem Haus renovierte. Erst bel genauerer
Befragung habe er sich an einen Unfall "ungeféahr zum
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erscheint es wahrscheinlich, dass die Beschwerdesymptomatik wahrend einer Phase
grosserer korperlicher Belastung zu Tage getreten ist und insbesondere im Zusammenhang
mit der Fassadenrenovation stand. Der Umstand allein, dass die gesundheitliche
Schédigung nach dem Unfall aufgetreten ist, [&sst nicht auf einen natirlichen

Kausal zusammenhang schliessen. Insbesondere fehlen auch aussagekréaftige echtzeitliche
Berichte, welche die Schulterbeschwerden rechts unmittelbar seit dem Ereignis vom

E.44.2

Wie Dr. med. G. Uberzeugend und im Einklang mit einschlagigen Angaben aus
der Literatur festhielt, ware der typische Unfallhergang fir eine SLAP-L&sion z.B. ein Sturz
auf den ausgestreckten, leicht angewinkelten Arm. Ein solcher Unfallhergang lag aber
unbestrittenermassen nicht vor: So weisen sowohl die Berichte von Dr. med. D.

und von Dr. med. F. wie auch der Operationsbericht anamnestisch auf ein direktes
Anpralltrauma, also einen Sturz auf die Schulter hin. Auch fallt auf, dass die Bicepssehne
nicht abgerissen war, sondern dass entsprechende degenerative Veranderungen festgestel It
wurden (vgl. namentlich den Operationsbericht vom 12. Mai 2016: "Die lange Bicepssehne
weist Kaliberspringe auf, klare Indikation zur Tenodese"; siehe zudem die Ausfihrungen
von Dr. med. G. vom 13. Juli 2016). Eine Luxation bzw. eine L&sion der
Rotatorenmanschette lagen nicht vor, was vorliegend auch nicht streitig ist. Eine
traumatische Ursache der streitigen Befunde erweist sich damit bei dem bald 64-jahrigen
Beschwerdefiihrer als nicht Gberwiegend wahrscheinlich, wie Dr. med. G. in
seinen ausfuhrlichen Berichten Uberzeugend festhielt.

E. 443

Die Stellungnahme des beratenden Arztes der AXA hat vollen Beweiswert und ihrem
Schluss kann gefolgt werden. Die Berichte berticksichtigen die medizinischen Akten, die
Begriindung ist nachvollziehbar und aus den Ubrigen Unterlagen ergeben sich keine



konkreten Indizien, welche die Ansicht des beratenden Arztes zu erschiittern vermogen. Der
Beschwerdefuhrer bringt ansonsten keine Belege vor, welche seine Sichtweise, die SLAP-
Lasion sai auf den Unfall zurtickzufihren, stitzen. Der Umstand allein, dass eine arztliche
Stellungnahme von einer Partei eingeholt und in das Verfahren eingebracht wird,
rechtfertigt noch keine Zweifel an ihrem Beweiswert. Wie dargestellt, enthélt jedoch
namentlich der Bericht von Dr. med. E. vom 30. August 2016 keine Begriindung,
wieso er die Unfallkausalitéat mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit fir gegeben hdt. Der
Beweiswert dieses Schreibens ist daher wie oben aufgezeigt in Zweifel zu ziehen.
Schliesslich ist auch der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass behandelnde Arzte
aufgrund ihres Auftragsverhaltnisses mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen. Die nicht
begrindete Stellungnahme von Dr. med. E. geniigt daher nicht, um die schlissig
begrindeten ausfthrlichen Berichte von Dr. med. G. zu widerlegen. Aufgrund der
Akten ist wahrscheinlicher, dass die Ursache der streitigen Schulterbeschwerden
degenerativer Natur ist, moglicherweise verstarkt durch die korperliche Belastung aufgrund
der durchgefiihrten Renovationsarbeiten am Haus. 5. Zusammenfassend ist nicht mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die geltend gemachten
Schulterbeschwerden in einem Kausalzusammenhang mit dem geschilderten Unfall vom 8.
Dezember 2013 stehen, weshalb die AXA zu Recht ihre Leistungspflicht abgelehnt
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bestétigen und die Beschwerde abzuweisen. 6. Geméass dem hier zur Anwendung
kommenden Prinzip der Kostenlosigkeit des Verfahrens werden keine Gerichtskosten
erhoben. Der mit seinen Antragen unterliegende und dartber hinaus nicht anwaltlich
vertretene Beschwerdefuhrer hat keinen Anspruch auf Parteientschadigung. Der Hof
erkennt: |. Die Beschwerde wird abgewiesen. I1. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
[11. Zustellung. Gegen diesen Entscheid kann innerhalb einer Frist von 30 Tagen ab Erhalt
beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerdein
oOffentlich-rechtlichen Angelegenheiten eingereicht werden. Diese Frist kann weder
verlangert noch unterbrochen werden. Die Beschwerdeschrift muss in drei Exemplaren
abgefasst und unterschrieben werden. Dabel muissen die Griinde angegeben werden,
weshalb die Anderung dieses Urteils verlangt wird. Damit das Bundesgericht die
Beschwerde behandeln kann, sind die verfligbaren Beweismittel und der angefochtene
Entscheid mit dem dazugehorigen Briefumschlag beizulegen. Das Verfahren vor dem
Bundesgericht ist grundsétzlich kostenpflichtig. Freiburg, 18. April 2018/dgr/mpo Der
Prasident: Der Gerichtsschreiber-Praktikant:

E.8

Dezember 2013 dokumentieren wirden (vgl. Urteil BGer 8C_862/2011 vom 12. Oktober
2011 E. 3.2.1).
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