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Regeste

Urteil des|. Sozia versicherungsgerichtshofes des Kantonsgerichts | Unfallversicherung

Erwagungen

E.1
Die Beschwerde vom 5. Oktober 2018 gegen den Einspracheentscheid der Vaudoise vom

E.3

September 2018 ist fristgerecht bei der sachlich und o6rtlich zusténdigen Beschwerdeinstanz
eingereicht worden. Die Beschwerdeflhrerin hat ein schutzwrdiges Interesse, dass das
Kantons- gericht, |. Soziaversicherungsgerichtshof, prift, ob die Vaudoise Gber den 30.
August 2017 hinaus leistungspflichtig ist. Auf die Beschwerde ist einzutreten.
Kantonsgericht KG Seite 3von 10 2. Am 1. Januar 2017 sind die am 25. September 2015
beziehungsweise am 9. November 2016 verabschiedeten gednderten Bestimmungen des
Bundesgesetzes vom 20. Méarz 1981 Uber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) und
der Verordnung vom 20. Dezember 1982 Uber die Unfallversicherung (UVV; SR 832.202)
in Kraft getreten. Gemass den allgemeinen Ubergangsrechtlichen Regeln sind der
Beurteilung jene Rechtsnormen zu Grunde zu legen, die in Geltung standen, als sich der zu
den materiellen Rechtsfolgen fuhrende und somit rechtserhebliche Sachverhalt verwirklicht
hat (vgl. BGE 127V 466 E. 1; 126 V 134 E. 4b, je mit Hinweisen). Dementsprechend sehen
die Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 25. September 2015 des UV G vor, dass
Versicherungsleistungen fir Unfélle, die sich vor dem 1. Januar 2017 ereignet haben, und
fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeitpunkt ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht
gewahrt werden (Absatz 1 der genannten Ubergangsbestimmungen). Der hier zu
beurteilende Vorfall hat sich am 29. Mai 2017 ereignet, weshalb die seit 1. Januar 2017 in
Kraft stehenden Normen Anwendung finden und in dieser Fassung zitiert werden.

E.31

Nach Art. 6 UV G werden die Leistungen der Unfallversicherung bei Berufsunféllen, Nicht-
berufsunféllen und Berufskrankheiten gewahrt, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmit.
Gemass Art. 4 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 tber den Allgemeinen Teil des
Sozial- versicherungsrechts (ATSG; SR 830.1), welches hier nach Art. 1 Abs. 1 UV G zur
Anwendung kommt, gilt als Unfall die pl6tzliche, nicht beabsichtigte schadigende
Einwirkung eines ungewohnli- chen &usseren Faktors auf den menschlichen Korper, die
eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit oder den
Tod zur Folge hat. Zwischen dem Unfall und der Gesundheitsschadigung muss zuerst ein
natUrlicher Kausalzusam- menhang bestehen. Ursachen im Sinne des naturlichen

Kausal zusammenhangs sind alle Umstan- de, ohne deren Vorhandensein der eingetretene
Erfolg nicht al's eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit



eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung
des natiirlichen Kausalzusammenhangs nicht erforder- lich, dass ein Unfall die alleinige
oder unmittel bare 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 schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein nattrlicher
Kausal- zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortiber 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 fir 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 Geschehensab- 1&ufen als die Wahrscheinlichste wirdigt
(Urteil BGer 8C_307/2016 vom 17. August 2016 E. 5.3 mit Hinweis auf BGE 138V 218 E.
6). Dabel kommt die Formel "post hoc, ergo propter hoc™, wonach eine gesundheitliche
Schédigung schon dann al's durch den Unfall verursacht gilt, wenn sie nach diesem
aufgetreten ist, nicht zur Anwendung (BGE 119V 335 E. 2b/bb). Wird durch einen Unfall
ein krankhafter V orzustand verschlimmert oder Uberhaupt erst manifest, entfallt die
Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der Unfall nicht die nattrliche und
adaguate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn also Letzterer nur noch und
Kantonsgericht KG Seite 4 von 10 ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies
trifft dann zu, wenn entweder der (krank- hafte) Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor
dem Unfall bestanden hat (status quo ante), oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach
dem schicksalsméssigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friiher
oder spéter eingestellt hatte (status quo sine), erreicht ist. Ebenso wie der

|ei stungsbegriindende natiirliche K ausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder
kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit demim
Sozialversicherungsrecht allgemein Gblichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein, die Beweidast liegt hierfur beim Unfallversicherer.
Der Beweis des Wegfalls des natiirlichen 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 dahingefalen sind (Urteill BGer 8C_160/2012 vom 13. Juni 2012 E. 2 mit Hinweisen).
Medizinische Erfahrungssétze kdnnen, zumindest soweit sie der herrschenden Lehrmeinung
ent- sprechen, im Rahmen des Wahrscheinlichkeitsbewei ses beriicksichtigt werden (Urteil
BGer 8C_346/2008 vom 11. November 2008 E. 3.2.1). Weiter muss zwischen dem Unfall
und dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kausal zusam- menhang bestehen. Ein
Ereignis hat dann al's adadquate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem
gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen L ebenserfahrung an sich geeignet
ist, einen Erfolg von der Art des eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges
also durch das Ereignis allgemein als begunstigt erscheint (BGE 129 V 177 E. 3.2). Lehre
und Rechtsprechung lassen den sozialen Unfallversicherer fir Schéden nur dann einstehen,
wenn diese sowohl in einem natirlichen wie auch in einem adagquaten

Kausal zusammenhang mit dem schadigenden Ereignis stehen. Der Voraussetzung des
adaguaten Kausalzusammenhangs kommt dabel die Funktion einer Haftungsbegrenzung zu
(BGE 129V 177 E. 3.3 mit Hinweisen).

E.3.2



Entsprechend der Regelung von Art. 6 Abs. 2 UV G erbringt die Versicherung ihre Leistun-
gen auch bei folgenden K érperschadigungen, sofern sie nicht vorwiegend auf Abniitzung
oder Erkrankung zurtickzufiihren sind: Knochenbriiche (Bst. a), Verrenkungen von
Gelenken (Bst. b), Meniskusrisse (Bst. ¢), Muskelrisse (Bst. d), Muskelzerrungen (Bst. €),
Sehnenrisse (Bst. f), Band- 1&sionen (Bst. g) sowie Trommelfellverletzungen (Bst. h). Das
Bestehen einer vom Unfallversicherer zu tibernehmenden unfalldhnlichen

K 6rperschédigung hangt nicht 1anger vom Vorliegen eines dusseren Ereignisses ab. Die
Tatsache, dass einein Art. 6 Abs. 2 UV G genannte Korperschadigung vorliegt, fuhrt zur
Vermutung, dass es sich hierbei um eine unfalldhnliche K 6rperschédigung handelt, die vom
Unfallversicherer ibernommen werden muss. Dieser kann sich aus der Leistungspflicht
befreien, wenn er beweist, dass die Korperschadi- gung vorwiegend auf Abnltzung oder
Krankheit zuriickzufiihren ist (Zusatzbotschaft vom 19. September 2014 zur Anderung des
Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung, in BBl 2014 7934 f.). Zur Definition des
Begriffs "vorwiegend" ist auf die Rechtsprechung zu den Berufskrankheiten nach Art. 9
Abs. 1 UVG zuriickzugreifen. Nach dieser Bestimmung ist eine vorwiegende V erursachung
von Krankheiten durch schadigende Stoffe oder bestimmte Arbeiten nur gegeben, wenn
diese mehr als alle anderen mitbeteiligten Ursachen wiegen, folglich mehr als 50%
ausmachen (vgl. BGE 119 V 200 E. 2a mit Hinweisen). Diesen Nachweis muss der
Unfallversicherer mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erbringen
(HUSLER, Erste UV G-Revision: wich- tigste Anderungen und mdgliche Probleme bei der
Umsetzung, in SZS 2017 S. 34). Kantonsgericht KG Seite 5 von 10 Mit dem Terminus
"Abnitzung oder Erkrankung" ist das Gegenteil eines medizinischen Traumas gemeint.
Eine Leistungspflicht der Unfallversicherung fur eine Listenverletzung setzt damit voraus,
dass diese vorwiegend auf einem Trauma im medizinischen Sinne beruht (NABOLD, in
Kommentar zum schwei zerischen Sozia versicherungsrecht, UV G Bundesgesetz Uber die
Unfallversicherung, 2018, Art. 6 N. 45).

E.33

Gemass Rechtsprechung und Lehre muss die Verwaltung und im Beschwerdefall der Rich-
ter einen Sachverhalt erst dann al's gegeben ansehen, wenn sie von seiner Wirklichkeit
Uberzeugt sind. Im Bereich des Sozialversicherungsrechts stiitzt sich der Richter — mit
Ausnahme von anders lautenden Gesetzesbestimmungen — auf digjenigen Tatsachen, die
zumindest mit dem im Sozial- versicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit gegeben sind. Dass eine Tatsache bloss eine mdgliche Hypothese
darstellt, gentigt dementsprechend nicht. Unter allen moglichen Tatbestandsel ementen muss
der Richter digjenigen beriicksichtigen, die ihm als die wahrscheinlichsten scheinen (BGE
126 V 353 E. 5b).

E.34

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 Darle- gung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung
der medizinischen 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 Hausérz- te mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patienten
aussagen. Auch Gutachten, welche der Unfallversicherer wahrend 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 geniigend Unterlagen
von personlichen Untersuchungen vorhanden sind (BGE 125 V 351 E. 3 mit Hinweisen).
Auch unter Berticksichtigung der neueren Rechtsprechung des Européi schen Gerichtshofes
fur Menschenrechte besteht kein formlicher Anspruch auf versicherungsexterne
Begutachtung. Eine solche ist indessen aber anzuordnen, wenn auch nur geringe Zweifel an
der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen
bestehen (BGE 135V 465 E. 4). Im Sozialversicherungsrecht besteht kein Rechtsgrundsatz,
wonach die Verwaltung oder der Rich- ter im Zweifelsfall zugunsten des Versicherten zu
entscheiden hétte. Vielmehr haben die Versi- cherten die fir die Beurteilung des
Sachverhalts notwendigen Beweise im Rahmen des ihnen Zumutbaren zu erbringen,
andernfalls sie die Folgen der Beweislosigkeit zu tragen haben (BGE 126 V 319 E. 5a;
ARV 1990 Nr. 12 S. 67).

E.4
Esist streitig, ob die Vaudoise auch Uber den 30. August 2017 hinaus leistungspflichtig ist.

E. 41

Die Beschwerdefhrerin bringt vor, sie habe vor dem Unfallereignis vom 29. Mai 2017
keinerlei Beschwerden in der linken Schulter verspiirt, obschon sie regelméssig korperliche
Arbei- ten verrichtet habe. Aus dem MRI-Bericht vom 30. August 2017 ergebe sich, dass es
beim Unfall auch zu einer Distorsion der linken Schulter gekommen sei. Ferner gehe auch
der behandelnde Orthopéde, Dr. med. D. , Facharzt fur orthopadische Chirurgie
und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, davon aus, dass die Schulterproblematik auf
den Unfall zuriickzufiihren sei. Uberdies muisse die erlittene Partial ruptur der
Supraspinatussehne sowie die Ruptur der langen Bizepssehne ohnehin als
Listenverletzungen im Sinne einer unfallahnlichen Korperschadigung Kantonsgericht KG
Seite 6 von 10 angesehen werden. Die Leistungspflicht fir diese Listenverletzungen kdnne
nur verneint werden, wenn nachgewiesen werden kénne, dass diese vorwiegend auf
Abnltzung oder Krankheit zurlick- zufUhren seien. Eine derartige Begrindung habe die
Vaudoise nicht geliefert.

E. 4.2
Die Vaudoise ihrerseitsist, gestitzt auf die Berichte ihres beratenden Arztes Dr. med.
E. , Facharzt fur Chirurgie, der Ansicht, beim Unfall vom 29. Mai 2017 sei es

einzig zu einer Kontusion der linken Schulter gekommen, weshalb gestitzt auf die
medizinische Literatur von einer Heilungszeit von zwdlf Wochen auszugehen sai. Es sei
zwar richtig, dass Teilrisse der Supraspinatussehne und der Subscapularissehne in der Liste
der Korperschadigungen gemass Art. 6 Abs. 2 UV G aufgefihrt seien. Solche Lasionen
unterlagen jedoch keiner besonderen rechtli- chen Behandlung. Vielmehr erfolge die
Prifung der Deckung dieser Korperschadigungen nur, falls kein Unfall vorliege. Insofern
der Unfallbegriff hier bejaht worden sel, seien die Beschwerden gesamt (ohne
Unterscheidung zwischen Listenverletzungen oder anderen Lasionen) bis zum Weg- fall der
natUrlichen Kausalitét zu Ubernehmen und auch gesamthaft ab Erreichen des Status quo sine
vel ante zu verneinen. Im Ubrigen seien diese Risse geméass Dr. med. E. vorwie-
gend auf eine Erkrankung zurtickzufthren.

E.43



Entgegen der Ansicht der VVaudoise erfolgt die Prifung einer sog. Listenverletzung nicht
nur, fallsein Unfall verneint wird. Vielmehr fuhrt, wie dargestellt, die Tatsache, dasseinein
Art. 6 Abs. 2 UV G genannte Korperschadigung vorliegt, zur Vermutung, dass es sich
hierbei um eine unfalldhnliche Korperschadigung handelt, die vom Unfallversicherer
ubernommen werden muss. Dieser kann sich aber aus der Leistungspflicht befreien, wenn
er beweist, dass die Korperschadi- gung vorwiegend auf Abnltzung oder Krankheit
zurckzufihren ist. Geméass dem Bericht zum MRI der linken Schulter vom 30. August
2017 (UV-Akten Nr. 36) lag bei der Beschwerdefiihrerin eine artikul arseitige Partial ruptur
der Sehne des Musculus supraspinatus proximal ihres Ansatzes auf den Humeruskopf sowie
eine Ruptur des intraartikuldren Abschnitts der langen Bizepssehne vor.
Rotatorenmanschettenrupturen kénnen geméass BGE 123 V 43 unter diein aArt. 9 Abs. 2
Bst. f UVV erwahnten Sehnenrisse subsumiert werden. Insofern die Listenver- letzungen
von aArt. 9 Abs. 2 UVV unveréndert in den aktuellen Art. 6 Abs. 2 UV G Ubernommen
wurden, ist vorliegend vom Vorhandensein einer Listenverletzung auszugehen. Esist somit
an der Vaudoise, den Nachweis zu erbringen, dass diese Listenverletzung wahrscheinlich zu
mehr als 50% auf Abnutzung oder Erkrankung zurtickzufiihren sind. Die Vaudoise sieht
diesen Beweisin ihren Bemerkungen gestiitzt auf die Berichte des beratenden Arztes als
erbracht an.

E.44

Dr. med. E. erklarte am 3. Januar 2018 (UV-Akten Nr. 33), als Diagnosen légen
eine Kontusion des Oberarms und Oberschenkels links mit Hamatombildung nach Sturz
(1.1) sowie eine AC Arthrose, ein Acromion Typ |1, eine Partiallasion SSP, eine
Partialruptur BLS der linken Schulter, eine beginnende fettige Degeneration (Goutallier I)
SSP und SSC Muskulatur links (1.2) vor. Bei der Diagnose 1.2 handle es sich um
degenerativ bedingte Lasionen der linken Schulter, welche entscheidend gewesen seien fir
die Beschwerden, die zur Operation gefiihrt hétten. Bel einer Kontusion bestehe eine
Behandlungsdauer von 8-12 Wochen. Die Veranderun- gen der linken Schulter, die zur
Operation gefuhrt hétten, seien nicht mit Gberwiegender Wahr- scheinlichkeit auf das
Ereignisvom 29. Mai 2017 zurtickzufihren. So habe kein vollsténdiger Abriss der
Supraspinatussehne vorgelegen. Artikularseitige Tellrupturen wirden altersbedingt gehauft
ab einem Alter von 45 bestehen. Im Alter von 60 Jahren |agen siein 2/3 der Félle vor und
wurden einem normalen Alterungsprozess der Rotatorenmanschette entsprechen. Zudem
weise die Muskulatur der Sehne gemass dem MRI bereits eine beginnende V erfettung auf,
was auf eine schon seit Monaten bis Jahren bestehende Lasion der Rotatorenmanschette
hinweise. Schliesslich Kantonsgericht KG Seite 7 von 10 fuhre eine Kontusion in der Regel
nicht zu einem Sehnenriss. Am 4. April 2018 (UV-Akten Nr. 22) bestétigte er seine
Ansicht. Am 8. November 2018 (UV-Akten Nr. 1), wahrend des Beschwerdeverfahrens,
hielt Dr. med. E. fest, aus den Akten ergebe sich keine Schilderung des
Unfallhergangs, in der eine Distorsion beschrieben werde. Hingegen wirden die typischen
Muster einer Prellung mit Entwick- lung von Blutergilissen genannt. Angesichts der
Erstdiagnose von Dr. med. F. sei deshalb von einer Kontusion auszugehen. Der
beratende Arzt verneinte zudem das Vorliegen einer Avulsionsverletzung der
Rotatorenmanschette. Unter Avulsion werde das gewaltsame Abreissen bzw. Ausreissen
eines Korperteils verstanden. Was den Zustand der Schultermuskula- tur betreffe, sei der M.
Deltoideus normal ausgebildet. Dieser bilde die &ussere Schicht der Schul- termuskul atur.
Dieinnere Schicht betreffe die Rotatorenmanschette im eigentlichen Sinn. Die Sehne des
M. Supraspinatus sei gelenkseitig ein- aber nicht ausgerissen. Die Durchblutung der Sehne



erfolge normalerweise vom Muskel von innen aber auch vom Knochen von aussen her. Es
gebe eine Zone, die mit fortschreitenden Alter (ab dem 4. Lebensjahrzehnt) weder von der
einen noch von der anderen Seite her mit Blutgefassen versorgt werde. Diese Zone werde
als avaskulér bezeichnet. Sie befinde sich auf dem gelenkseitigen Sehnenabschnitt, etwas
innen vom Ansatz am Knochen gelegen. In dieser Zone werde die Sehnenstruktur mit
fortschreitendem Alter durch die Minderdurchblutung verandert und die Sehnenfasern
wurden ihre Kontinuitét und Reissfestigkeit verlieren. Dies dussere sich im Bild von
degenerativen Teileinrissen einhergehend mit entziindlichen Reaktionen. Bei der
Beschwerdefiihrerin féanden sich am angrenzenden Knochen zystische, degenerative
Veranderungen, die die Durchblutung des Sehnenansatzes zusétzlich beeintréchtigen
wurden. Zusammenfassend liege eine degenerative Tellzusammenhangstrennung der Sehne
der Rotatorenmanschette im Bereich der gelenkseitig gelegenen, avaskuléren Zone mit
zystischen Verénderungen des Knochens am Ansatz der Sehne vor. Ferner wiirden sowohl
im MRI-Bericht a's auch im Operationsbericht keine frischen, unfallbedingten,
strukturellen Verénde- rungen der Rotatorenmanschette erwahnt. Eine direkte
Krafteinwirkung im Sinne einer Prellung sei nicht geeignet, eine Zusammenhangstrennung
der Rotatorenmanschette hervorzurufen, da diese unter den anderen Strukturen gut
geschiitzt sei. Diese vorgel agerten Strukturen missten in mindestens dem gleichen Grad
mitverletzt worden sein, um eine traumatische Lasion durch eine Prellung bejahen zu
konnen. Anders verhalte es sich bei einer Distorsionsverletzung, wo es zu einer massiven
exzentrischen Zugbelastung komme, zum Beispiel bel einer Schulterluxation. Dies sei hier
aber klar nicht der Fall gewesen. Schliesslich seien traumati sche Rotatorenmanschetten-
rupturen selten. Anteillsméssig wirden sie gemass der Literatur ca. 5% betragen.

E.45

Aus den Ubrigen Berichten ergibt sich was folgt: Geméass der UV G Schadenmeldung vom
12. Juni 2017 (UV-Akten Nr. 50) fiel die Beschwerdefih- rerin am 29. Mai 2017 zu Hause
die Treppe vom ersten Stock ins Erdgeschoss hinunter und erlitt sehr starke Prellungen
(Quetschungen) auf der ganzen linken Korperhdlfte. Die Erstbehandlung erfolgte am 1. Juni
2017 durch Dr. med. F. , Leitender Arzt des G. . Gemaéss seinem Bericht
vom 26. Juni 2017 (UV-Akten Nr. 47) lag sowohl am linken Oberschenkel als auch am
linken Oberarm ein H&matom vor. Er diagnostizierte eine Kontusion des Oberschenkels
und Oberarms links nach Sturz. Eine radiol ogische Untersuchung fand nicht statt. Er
attestierte bis voraussichtlich dem 16. Juni 2017 eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit. In
seinem Folgebericht vom 11. Juli 2017 (UV-Akten Nr. 46) bestétigte er eine Kontusion und
hielt fest, die Behandlung sei am 16. Juni 2017 abgeschlossen worden. Die
Arbeitsunfahigkeit habe bis zum 9. Juni 2017 bestanden. Kantonsgericht KG Seite 8 von 10
Im Bericht zum vorerwahnten MRI vom 30. August 2017 wurden als Indikation
persistierende Schmerzen nach Traumader linken Schulter am 29. Mai 2017 erwahnt.
Ersichtlich war eine artiku- larseitige Partialruptur der Sehne des Musculus supraspinatus
proximal ihres Ansatzes auf den Humeruskopf, eine leichte fettige Infiltration des Musculus
supraspinatus und des Musculus subscapularis (Goutallier Grad 1), eine Ruptur des
intraartikul&ren Abschnitts der langen Bizeps- sehne, eine ausgepragte Arthrose des
Akromioklavikulargelenkes sowie eine geringe Bursitis subacromiodel toi dea.
Demgegentiber lag keine Fraktur vor. Am 4. September 2017 (UV-Akten Nr. 27) Uberwies
Dr. med. F. die Beschwerdefthrerin an Dr. med. D. und erwdhnte, jene
habe Ende Mal 2017 einen Sturz mit einer Distorsion der linken Schulter erlitten. Das MRI
zeige nebst elner ausgepragten AC-Gelenksarthrose Teilrup- turen der Supraspinatus- und



langen Bizepssehnen. In seinem Folgebericht vom 29. Mé&rz 2018 (UV-Akten Nr. 24) an die
Vaudoise fasste Dr. med. F. den bisherigen Verlauf zusammen. Hinsichtlich der
Erstuntersuchung vom 1. Juni 2017 hielt er fest, die Beschwerdefiihrerin sei vor einer
Woche auf der Treppe ausgerutscht und habe sich eine Kontusion des linken Oberschenkels
und eine Distorsion/Kontusion der linken Schulter zugezogen. Das MRI zeige neben
degenerati- ven Veranderungen eine Partialruptur der Supraspinatussehne. Der behandelnde
Orthopade seinerseits diagnostizierte am 5. Oktober 2017 (UV-Akten Nr. 39) eine
nicht-retrahierte Avulsionsverletzung der dorsocranialen Rotatorenmanschette links sowie
eine assoziierte A C-Gelenksarthrose und mdgliche Bicepssehnen-Tendinopathie. Im seinem
Operationsbericht vom 12. Oktober 2017 (UV-Akten Nr. 43) betreffend die Operation vom
Vortag nannte er als Diagnose eine Rotatorenmanschettenruptur links mit Beteiligung des
Supra- und des Infraspinatus (80%-ige Unterfl&chen-Partial ruptur). Erwartungsgemass
bestehe eine ausgedehnte gelenkseitige Partiaruptur der dorsocranialen Manschette. Die
lange Bicepssehne sei zu 50% partialrupturiert und nach hinten instabil, demgegentiber sei
der Subscapularisintakt. In den Folge- berichten vom 27. November 2017 (UV-Akten Nr.
39) sowie vom 11. Januar 2018 (UV-Akten Nr. 31) betreffend den Verlauf nach der
Operation erklarte er, subjektiv bestehe ein durchzogenes Resultat. Geméss seinem Bericht
vom 12. April 2018 (UV-Akten Nr. 16) gehe es subjektiv nun deutlich besser und die
Beschwerdefuhrerin habe Anfangs Februar die Arbeit wieder aufgenom- men. Er erachtete
es alsinopportun, dass die Vaudoise den Fall ablehnte.

E.4.6

Der beratende Arzt der Vaudoise fasste die medizinischen Akten korrekt zusammen und
begriindete seine Ansicht, wonach die Partialrupturen nicht durch den Treppensturz, bei
welchem es gemass ihm einzig zu einer Kontusion, nicht aber zu einer Distorsion
gekommen ist, verursacht wurde, sondern tberwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung
zurtickzuftihren sind, ausfuhrlich und schliissig, auch gestitzt auf die medizinische
Fachliteratur. Soist vorliegend nicht ausser Acht zu lassen, dass bel der 59-jdhrigen
Beschwerdefihrerin atersbedingt dem normalen Alterungspro- zess entsprechend
ausgepragte degenerative Verdnderungen vorliegen. Auch kann ihm darin gefolgt werden,
dass entgegen der Ansicht des behandelnden Orthopaden, der seine Diagnosen nicht weiter
begriindete, hier nicht von einer Avulsionsverletzung auszugehen ist. So lagen bei der
Beschwerdefuhrerin einzig Partialrupturen vor, weshalb nicht von einem gewaltsamen
Abreissen bzw. Ausreissen eines Korperteils ausgegangen werden kann. Im Ubrigen weist
Dr. med. E. zu Recht darauf hin, dass traumatische
Rotatorenmanschettenrupturen selten seien. So sind in der Regel degenerative
Veranderungen Ursache fur elne Rotatorenmanschettenruptur. Gelegentlich kann diese,
namentlich bei einer Schultergelenksluxation im héheren Alter, auch traumatisch bedingt
sein (vgl. Pschyrembel, Orthopadie und Unfallchirurgie, 2013). Diesist hier aber nicht der
Fall, dasich in den Akten keine Hinweise auf eine Schultergelenksluxation finden.
Kantonsgericht KG Seite 9 von 10 Auch eine Bizepssehnenruptur hat nur selten eine
traumatische Ursache (vgl. Pschyrembel, a. a. O.). Ferner ergeben sich aus den Ubrigen
medizinischen Unterlagen keine Zweifel an der Ansicht des beratenden Arztes. So anderte

der erstbehandelnde Dr. med. F. die Diagnose hinsichtlich der linken Schulter
mehrmals, ohne dies jeweils zu begrtinden. Zunéchst ging er von einer Kontusion aus, im
Uberweisungsschreiben an Dr. med. D. notierte er eine Distor- sion und im

Verlaufsbericht an die Vaudoise legte er sich nicht mehr fest und gab eine Distor-
sion/Kontusion an. Er hielt ebenso nie fest, ob dieim MRI festgestellten Befunde



degenerativer oder traumatischer Natur waren. Jedoch wies er im Bericht zu Handen des
behandelnden Orthopaden explizit auf eine ausgepragte AC-Gelenksarthrose hin. Esist
anzunehmen, dass wohl der Bericht zum MRI vom August 2017 zu seiner
Meinungsanderung fuhrte, aus welchem sich aber einzig ergibt, dass die Befunde
schwerwiegender waren, als er zundchst angenommen hatte. Jedoch I&sst sich direkt aus
diesem Bericht, entgegen der Ansicht der Beschwerdefihrerin, nicht erkennen, ob die
Beschwerdefiihrerin beim Treppensturz eine Distorsion der Schulter erlitten hat. Ebenso
ungenugend, um Zweifel an der Ansicht des beratenden Arztes zu wecken, sind die
Berichte des behandelnden Orthopaden. Wie bereits erwahnt, begriindete er jeweils die von
ihm gestellten Diagnosen nicht weiter und hielt auch — entgegen den Angaben der
Beschwerdefiihrerin —in keinem seiner Bericht fest, die Beschwerden, die zur Operation
fUhrten, seien mit Uberwiegen- der Wahrscheinlichkeit auf den Unfall zuriickzufthren.
Einzig in seinem letzten Bericht erklérte er, er erachte es asinopportun, dass die Vaudoise
den Fall nicht tbernehmen wolle. Hierzu ist festzu- stellen, dass die VVaudoise den Fall nicht
generell ablehnte, sondern nur ihre Leistungspflicht zeit- lich begrenzte. Ferner begriindet
er in keiner Weise, weshalb die festgestellten Partialrupturen auf den Unfall zurlickzufthren
seien. Die Beschwerdefuhrerin weist weiter darauf hin, der behandelnde Orthopade habe
keine Verfettung der Muskulatur diagnostiziert, sondern habe den Muskelbefund al's normal
befunden. Hierzu ist zu sagen, dassim MRI-Bericht explizit festgehalten wurde, esliege
eine geringe lipomatdse I nfiltration des Muscul us supraspinatus sowie des Musculus
subscapularis (Goutallier Grad I) vor. Ebenso nicht gehdrt werden kann das Argument der
Beschwerdefiihrerin, wonach sie vor dem Unfallereignis keinerlei Beschwerden in der
linken Schulter verspirt habe, obschon sie regelmés- sig kdrperliche Arbeiten verrichtet
habe. Wie gesehen, genligt die Formel "post hoc, ergo propter hoc", wonach eine
gesundheitliche Schadigung schon dann a's durch den Unfall verursacht gilt, wenn sie nach
diesem aufgetreten ist, nicht zur Begahung der Kausalitdt zwischen einem Unfaller- eignis
und weiterhin vorhanden Beschwerden. Damit ist zusammen mit der Vaudoise mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die Partia rupturen
uberwiegend (mehr als 50%) durch Abnltzung bzw. Erkrankung verur- sacht worden sind,
weshalb die Leistungspflicht der Vaudoise fur die Listenverletzungen verneint werden
muss. Ebenso nicht zu beanstanden ist, dass die Vaudoise unter Beriicksichtigung einer
durch den Treppensturz verursachten Kontusion vom Erreichen des Status quo sine
ausgegangen ist. So kdnnen medizinische Erfahrungssétze, zumindest soweit sie der
herrschenden Lehrmei- nung entsprechen, im Rahmen des Wahrscheinlichkeitsbeweises
berticksichtigt werden. So hélt der beratende Arzt diesbeziiglich Giberzeugend fest, geméass
der Fachliteratur wirden die Folgen einer Prellung oder Zerrung der Schulter innerhalb von
wenigen Tagen bis maximal vier Wochen folgenlos abheilen. Da bel der
Beschwerdefiihrerin aber klare degenerative Schaden vorhanden seien, sei er von einer
Dauer von maximal Wochen Jahren ausgegangen, gestiitzt auf seiner personlichen
Erfahrung von mehr als 30 Jahren in der Unfallchirurgie. Kantonsgericht KG Seite 10 von
10

E.5

Zusammenfassend hat die Vaudoise zu Recht ihre Leistungen per 30. August 2017 fir die
anlass- lich des Treppensturzes erlittene Kontusion der linken Schulter eingestellt, dadie im
MRI vom August 2017 dargestellten Partialrupturen tberwiegend durch Abnitzung bzw.
Erkrankung verur- sacht worden sind. Die Beschwerde ist abzuweisen und der
Einspracheentscheid vom 3. Septem- ber 2018 zu bestétigen. Es werden keine



Gerichtskosten erhoben. Die mit ihren Antragen unterliegende Beschwerdefihrerin hat
keinen Anspruch auf Partelentsch& digung. Der Hof erkennt: |. Die Beschwerde von

A. wird abgewiesen. 11. Es werden keine Gerichtskosten erhoben. 111. Es besteht
kein Anspruch auf Parteientschadigung. 1V. Zustellung. Gegen diesen Entscheid kann
innerhalb einer Frist von 30 Tagen ab Erhalt beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6,
6004 Luzern, Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten einge- reicht werden.
Diese Frist kann weder verlangert noch unterbrochen werden. Die Beschwerde- schrift
muss in drei Exemplaren abgefasst und unterschrieben werden. Dabel mussen die Grinde
angegeben werden, weshalb die Anderung dieses Urteils verlangt wird. Damit das
Bundesgericht die Beschwerde behandeln kann, sind die verfigbaren Beweismittel und der
angefochtene Entscheid mit dem dazugehdrigen Briefumschlag beizulegen. Das Verfahren
vor dem Bundesge- richt ist grundsétzlich kostenpflichtig. Freiburg, 29. Juli 2019/bsc Der
Prasident: Der Gerichtsschreiber-Berichterstatter:
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Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



