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Regeste

Versicherungsleistungen nach UV G | Unfallversicherung

Erwagungen

E.2

Die IV-Stelle beauftragte den Servizio Accertamento Medico in Bellinzona (SAM
Bellinzona) mit einer polydisziplindren Begutachtung. Die Arzte des SAM Bellinzona
kamen in dem am 7. Oktober 2009 ausgestellten Gutach- ten zum Schluss, dass A. ab
dem 1. April 2009 in seiner bisherigen

- 3- Tétigkeit als Metzger zu 50 % und in einer leidensangepassten Téatigkeit zu 100 %
arbeitsfahig sai.
E.21

Die Sache sai zur weiteren Abklarung und Festsetzung der Versiche- rungsleistungen
zugunsten des Beschwerdefiihrers an die V orinstanz zuriickzuwei sen.

E.22

Eventualiter seien dem Versicherten auch Uber 31. Mé&rz 2009 hinaus sémtliche
gesetzlichen Versicherungslei stungen (Rente, eventualiter Taggel der,
Integritétsentschadigung, Pflegel eistungen, Kostvergitun- gen/Heilbehandlungen etc.) zu
gewahren.

E.3

Mit Verfigung vom 29. November 2011 verneinte die B. ihre Lels- tungspflicht
rickwirkend ab April 2009 und stellte ihre Taggeldleistungen ein. Sie bezweifelte die
Unfallkausalitét der geklagten Beschwerden, ver- wies darauf, dass das Beschwerdebild ab
Dezember 2008 organisch nicht mehr erklart werden konnte und begrindete die Einstellung
der Leistun- gen damit, dass ab jenem Zeitpunkt die Adaguanz zwischen Unfall und
Beschwerden nicht mehr gegeben sei.

E.31

Die Beschwerdegegnerin sei anzuweisen, die Taggeldperiode 13. Dezember 2007 - 31.
Januar 2010 formell zu verfligen.

E.32

Eventualiter seien dem BeschwerdefUhrer fir die Taggeldperiode 13. Dezember 2012 - 31.
Januar 2010 Taggelder auf der Grundlage eines zu berticksi chtigenden Jahreslohnes von Fr.
88'400.-- zuzuglich Kin- derzulagen und einer Arbeitsunfahigkeit von 100 %, zzgl.
gesetzliche Verzugszinsen, zuzusprechen.



E.33

Subeventualiter sei die Beschwerdegegnerin anzuweisen, dem Be- schwerdefthrer
Taggelder fur die Taggeldperiode 13. Dezember 2012 [recte: 2007] - 31. Januar 2010 auf
der Grundlage eines zu bertick- sichtigenden Jahreslohnes von Fr. 88'400.-- zuzlglich
Kinderzulagen und einer Arbeitsunfahigkeit von 100 %, zzgl. gesetzliche Verzugszin- sen,
zuzusprechen. 4. Unter gesetzlicher Kosten- und Entschédigungsfolge zulasten der Be-
schwerdegegnerin, zuzlglich 8 % Mehrwertsteuer.”

- 5 - Der Beschwerdefihrer begriindete seine Beschwerde damit, dass die B. den
medi zinischen Sachverhalt nicht richtig dargestellt und die- sen nicht gentigend abgeklart
habe. Seit der Einsprache vom 23. Januar 2012 habe sie keine eigenstandigen

medi zinischen Abkl&rungen getétigt. Da ein abschliessender Bericht Gber den

medi zinischen Zustand fehle, misse ein polydisziplinares Gutachten eingeholt werden. In
diesem Zu- sammenhang seien auch die Fragen der Unfallkausalitét und der Adaguanz,
welchedie B. in der angefochtenen Verfligung bezwei- felt respektive verneint und
im Einsprache-entscheid trotz entsprechender Ausfihrungen in der Einsprache nicht mehr
thematisiert habe, zu behan- deln, mithin zu bejahen. Die seitens der
Haftpflichtversicherung erfolgte Observation sei unverhatnismassig und damit
unrechtmassig gewesen. Der Einspracheentscheid verletze sodann in mehrfacher Hinsicht
den Grundsatz des rechtlichen Gehdrs und miisse auch deswegen aufgeho- ben werden.
Zudem habe die B. bis anhin keine Verfligung erlas- sen, in der die vom 13.
Dezember 2007 bis 31. Januar 2010 ausbezahlten Taggelder formell festgehalten wurden,
weshalb diesbeziiglich eine Rechtsverweigerung respektive -verzogerung vorliege.

E.4

Dagegen erhob A. am 23. Januar 2012 fristgerecht Einsprache und beantragte, ihm
seien Uber den 31. Mérz 2009 hinaus samtliche gesetzli- chen Versicherungsleistungen zu
gewahren.

E.5

Am 13. Juli 2012 stellte die Haftpflichtversicherung des unfallverursa- chenden
Fahrzeuglenkers das von ihr veranlasste unfallanal ytische Gut- achten der B. zu. Am
19. September 2012 Uberliess sieihr auch den ,,BVM Ermittlungsbericht vom Juli 2012¢
ihrer Fachstelle fUr Betrugs- verdachtsfélle inklusive drei CD’ s mit Filmmaterial, auf dem

A. bei Holzarbeiten auf seinem Maiensass zu sehen ist, sowie die diesbezligli- che
medizinische Einschétzung vom 23. August 2012 von Dr. med. E. , dem beratenden
Arzt der Haftpflichtversicherung.

E.6

Mit Einspracheentscheid vom 2. Oktober 2012 wies die B. die Ein- sprache vom 23.
Januar 2012 ab. Sie fUhrte aus, die Diskrepanz zwi- schen den von A. behaupteten

Bewegungsei nschrankungen und den objektiven medizinischen Befunden sei seit langerer
Zeit aktenkun- dig. Sie verwies auf den Ermittlungsbericht des Haftpflichtversicherers und
auf die medizinische Beurteilung der Ermittlungsresultate durch Dr.

-4-med. E. und folgerte daraus, es sei erwiesen, dassdievon A. geltend
gemachten Einschrénkungen nicht den Tatsachen entspréachen und es ihm ohne weiteres
zumutbar sei, schwere manuelle Tétigkeiten auszufthren.

E.7



Gegen den Einsprache-Entscheid vom 2. Oktober 2012 erhob A. (nachfolgend
Beschwerdefiihrer) am 9. November 2012 Beschwerde an das V erwaltungsgericht von
Graublnden. Er stellte folgendes Rechtsbe- gehren: ,, 1. Die Verfiigung vom 29. November
2011 (Schaden Nr. 2007.03.015981.0038) und der Einspracheentscheid vom 02. Ok- tober
2012 seien vollumfanglich aufzuheben.

E.8

Am 26. November 2012 erging die Beschwerdeantwort der B. (nachfolgend
Beschwerdegegnerin). Sie beantragte die Abweisung sémt- licher Rechtsbegehren des
Beschwerdefiihrers. Gemass ihrer Einschét- zung sei der medizinische Sachverhalt
gentigend abgeklart, es bedirfe keiner polydisziplinaren Begutachtung mehr. Der
Observationsbericht sei verwertbar und belege, dass die behaupteten Restbeschwerden nicht
mehr vorhanden seien. Eine Verletzung des rechtlichen Gehdrs liege nicht vor und eine
Verflgung betreffend die massgebliche Taggel dperiode kdnne im Hinblick auf eine
alféllige Verrechnung zu viel bezahlter Leis-

- 6 - tungen erst erlassen werden, wenn das vorliegende Verfahren abge- schlossen sel.

E. 8.00

Uhr bis 17.15 Uhr. Sie fand auf der Alp Z. , im Bereich des Maiensdsses des
Beschwerdefuhrers statt. Auf den Aufnahmen ist der Beschwerdefihrer im Wesentlichen
auf einem mit Holzstdmmen gefiiliten Lagerplatz, auf der Alpstrasse und dem Vorplatz des
Maiensasses zu sehen, in Bereichen somit, die alle 6ffentlich einsehbar sind und keineswegs
die Privatsphére des Beschwerdefiihrers bertihrten. Dieser war damit beschéftigt,
Holzstdmme zu heben, sie mit der M otorsége zu

- 26 - zersagen, die Rugel auf die Ladeflache eines VW-Busses auf- und abzuladen, das
Fahrzeug zu lenken, inklusive Wendemandver im steilen und engen Gelande, und die
Holzrugel zu versorgen. Dabel handelt es sich zweifel sohne um Verrichtungen des Alltags
ohne engen Bezug zur Privatsphére. Die erfolgte Observation verletzte damit kein
Rechtsgut, das Vorrang vor dem offentlichen Interesse der Missbrauchsbekéampfung der
Versicherung gehabt hétte. Unter Berticksichtigung samtlicher Umsténde ist die vorliegend
durchgefihrte Observation als zumutbar und verhéltnismassig im engeren Sinn und damit
insgesamt als rechtmassig zu bezeichnen. Der vom Haftpflichtversicherer veranlasste
Ermittlungsbericht und die DV D's sind folglich zulassige Beweismittel und deren
Ergebnisse dirfen von der Beschwerdegegnerin verwertet werden (vgl. dazu BGE 132V
241 E. 2.5.1 mit Hinweis auf BGE 129 V 323). €) Zum Observationsbericht gab Dr. med.
E. zuhanden der Haftpflichtversicherung am 23. August 2012 eine beratende
Stellungnahme ab (UV-act. M26). Er kam zum Schluss, dass die vom Beschwerdef Gihrer
subjektiv geklagten Beschwerden an der linken Schulter mit den auf den Videos
dokumentierten Arbeitseinsatzen nicht vereinbar seien. Darauf seien weder Hinweise auf
Schmerzen noch auf eine Schonhaltung im linken Schulterbereich erkennbar. Er beurteilte
die zu jenem Zeitpunkt geklagte Schmerzsymptomatik respektive die schmerzhaften
Bewegungseinschrankungen al's nicht mehr unfallkausal respektive als offensichtlich nicht
mehr vorhanden. Keine Aussage konnte er zur Frage machen, ab wann dies der Fall sai. 6.
a) Trotz der vorhandenen medizinischen Akten, der Ergebnisse der Obser- vation des
Haftpflichtversicherers und der medizinischen Beurteilung von Dr. med. E. ist nach
wie vor nicht schltissig geklért, ob und wenn ja, wann der natirliche Kausal zusammenhang
zwischen den Beschwerden



- 27 - der linken Schulter/des linken Arms und dem Unfall vom 13. Dezember 2007
Uberwiegend wahrscheinlich dahingefalenist. In dieser Hinsicht ist die Beweislage
unvollsténdig, mithin ist die Beschwerdegegnerin ihrer Un- tersuchungspflicht tatséchlich,
wie vom BeschwerdefUhrer geriigt, unge- niigend nachgekommen. Dem Gericht ist es
aufgrund dieser unvollstan- digen medizinischen Sachlage nicht méglich, zu beurteilen, ob
die Einstel- lung der Versicherungsleistungen per Anfang April 2009 (wobei die Be-
schwerdegegnerin die Taggelder bis Januar 2010 auszahlte) rechtens war oder nicht. Die
Sacheist daher an die Beschwerdegegnerin zurtick- zuweisen. Diese hat, unter Wahrung der
Parteirechte des Beschwerde- fuhrers, eine schltissige und nachvollziehbare
fachmedizinische, ndmlich orthopéadische Beurteilung der Schulter-/Armproblematik
einzuholen, wo- bei sémtliche medizinischen und Ubrigen relevanten Akten, inklusive Ob-
servationsergebnisse und Ausfihrungen von Dr. med. E. , Zu beriicksichtigen sind.
Das Gutachten hat sich zur Frage zu dussern, ob und wenn ja, wann der status quo sine vel
ante eingetreten ist. Sollte das Dahinfallen des natirlichen Kausal zusammenhangs zwischen
den ge- klagten Schulter-/Armbeschwerden links und dem Unfall vom 13. Dezem- ber 2007
verneint werden, bestiinde aso nach wie vor eine tberwiegend wahrscheinliche
Unfallkausalitét, hat sich der/die Gutachterin auch zur Frage der Arbeits(-un)fahigkeit des
Beschwerdefiihrers zu dussern. b) Von einer polydisziplindren Begutachtung ist hingegen,
entgegen dem entsprechenden Antrag des Beschwerdefiihrers, abzusehen. Eine solcheist
vorliegend nicht notwendig, zumal die tatsachlich erfolgten neurologi- schen und

psychiatrischen Abklarungen unaufféllig waren. Dr. med. G. , Fachérztin fur
Psychiatrie und Psychotherapie, stellte keine psychologischen Besonderheiten fest (UV-act.
M13/2). Derselbe unauffal- lige psychiatrische Befund ergab sich bei Dr. med. P. im

Rahmen der Begutachtung beim SAM Bellinzona (UV-act. M19, S. 15 und psychia

- 28 - trisches Teilgutachten). Angesichts der Ergebnisse ist der Hinweis von Dr. med.

H. in seinen Berichten an die Beschwerdegegnerin vom 10. Februar 2009 und an Dr.
med. 1. vom 14. Mé&rz 2009, dass der Be- schwerdefihrer bei Dr. med. F.

vorgestellt wurde und dass dessen Befunde unaufféllig gewesen waren, ausreichend
(UV-act. M 15, M13/1). Den gesamten Akten - mit Ausnahme des Hinweises von Dr. med.
G. im Bericht vom 17. Februar 2009 (1V-act. 21-10/10) - ist kein Hinwels auf eine
neurol ogische Problematik zu entnehmen, weshalb kein Anlass fir eine erneute
diesbeziigliche Abklarung besteht. Die im Bericht vom 17. Februar 2009 (I1V-act. 21-10/10)
erwahnten Beschwerden wie Ameisenlaufen und Kaltegefihl, die geméss Dr. med.

G. auf eine neurol ogische Komponente hindeuten konnten, wurden in keinem ande-
ren &rztlichen Bericht beschrieben und in spateren Arztberichten auch nicht erwahnt. Nicht
ersichtlich ist, weshalb der BeschwerdefUhrer rheu- matol ogisch abgeklart werden sollte,
wie er es verlangte. Die rheumatolo- gische Abkl&rung bei Dr. med. Q. im Rahmen
der Begutachtung durch das SAM Bellinzonawar ausfthrlich und wurde in der Folge nicht
beanstandet. Auf diese kann abgestellt werden. Auch von einer Evaluati- on der
funktionellen Leistungsfahigkeit (EFL) kann abgesehen werden. Wenn namlich die
versicherte Person zur Selbstlimitierung neigt, was vor- liegend - wie vom Bundesgericht
bestétigt - zu vermuten ist (UV-act. M17 und Urteil des Bundesgerichts 9C_150/2013 vom
17. September 2013 E.3.3), dokumentiert auch eine EFL nicht das tatsachliche

L eistungsver- mogen einer versicherten Person (vgl. Urteil des Bundesgerichts
9C_150/2013 vom 17. September 2013 E.3.3). 7. a) In Bezug auf die Ubrigen vom
Beschwerdefiihrer gestellten Beweisantré ge kann festgestellt werden, dass im Laufe des
Verfahrens samtliche den Beschwerdefuhrer betreffenden Akten seitens der



Beschwerdegegnerin

- 29 - eingereicht sowie die ihn betreffenden 1V-Akten aus Handen der 1V-Stelle des
Kantons Graubinden eingeholt wurden. b) Soweit der Beschwerdefiihrer den Beizug der
Akten aus den beiden ver- waltungsgerichtlichen Verfahren S11 106 und S 11 66 beantragt,
kann auf die mittlerweile ergangenen und publizierten Urteile des Bundesge- richts
9C_150/2013 und 9C_149/2013, beide vom 17. September 2013, in Sachen des
Beschwerdefiihrers gegen die I V-Stelle des Kantons Graubiinden betreffend
Invalidenversicherung (Taggeld und berufliche Massnahmen) verwiesen werden. Das
Bundesgericht bestatigte mit die- sen Urteilen die Entscheide des V erwaltungsgerichts vom
28. August 2012 (S 11 106 und S 11 66). c) Was die vom BeschwerdefUhrer in der Replik -
pauschal und ohne Hin- weis auf ein konkretes massgebendes Beweisstiick - erwadhnten
Akten im verwaltungsgerichtlichen Verfahren S 13 26 in Sachen des Beschwerde- fuhrers
gegen die 1V-Stelle des Kantons Graubiinden betreffend 1V-Rente betrifft, so sind diese
dem Gericht aus dem noch héngigen Verfahren be- kannt. Eine entsprechende Edition ist
fur das vorliegende Verfahren nicht erforderlich. d) Auf die Ubrigen seitens des
Beschwerdefiihrers gestellten Beweisantrage ist angesichts des Ausgangs des Verfahrens
nicht weiter einzugehen. Die Beschwerdegegnerin respektive der/die Gutachter/in wird im
Rahmen der weiteren medizinischen Abkl&rung zu entscheiden haben, ob die Einho- lung
zusétzlicher Beweise notwendig ist oder nicht. Dabei wird die Be- schwerdegegnerin die
Parteirechte des Beschwerdef Uihrers umfassend zu wahren haben, diesem also die
Moglichkeit geben, sich zu sémtlichen neu vorliegenden Berichten und zum einzuholenden
Gutachten vor Erlass

- 30 - der Verfugung betreffend die Versicherungsleistungen zu dussern und all- falige
weitere Beweisantrage zu stellen. 8. a) Der Beschwerdefiihrer macht des Weiteren eine
qualifizierte unheilbare Verletzung des rechtlichen Gehdrs geltend. Er riigt insbesondere,
dass die Beschwerdegegnerin beim Erlass des angefochtenen Einspracheent- scheids im
Wesentlichen auf das unfallanalytische Gutachten vom 12. Juli 2012, den
Ermittlungsbericht des Haftpflichtversicherers vom Juli 2012 und den Bericht von Dr. med.
E. vom 23. August 2012 abgestellt habe, ohne ihn dariiber zu orientieren, dass diese
eingeholt wirden, und ohne ihm diese Akten vorgangig zur Einsicht zukommen zu lassen.
Ihm sai damit die M6glichkeit verwehrt geblieben, zu diesen fir den Entscheid offenbar
massgeblichen Dokumenten Stellung zu nehmen und allenfalls Beweisantrage zu stellen.
Die Beschwerdegegnerin habe sich auch nicht mit den konkreten Antrégen und der
Argumentation in der Einsprache vom 23. Januar 2012 auseinandergesetzt. Zudem sei der
Einspracheent- scheid mangelhaft begriindet. Die Beschwerdegegnerin flihrt dagegen aus,
das unfallanalytische Gut- achten vom 12. Juli 2012 und der Ermittlungsbericht vom Juli
2012 héatten lediglich ergeben, dass die geklagten Beschwerden an der linken Schulter
medizinisch nicht erklarbar seien. Folglich habe sie sich im Einspra- cheentscheid darauf
beschranken kénnen, auf die entsprechenden in der urspringlichen Verfiigung bereits
dargelegten Argumente zu verweisen. Dem Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers sei der
Observationsbericht seitens der Haftpflichtversicherung im September 2012 zugestellt
worden, sodass von einer nicht heilbaren Verletzung des rechtlichen Gehérs nicht
gesprochen werden konne.

- 31 - b) Die Parteien haben Anspruch auf rechtliches Gehor (Art. 29 Abs. 2 BV und Art. 42
Satz 1 ATSG). Dieses dient einerseits der Sachaufklérung, andererseits stellt es ein
personlichkeitsbezogenes Mitwirkungsrecht beim Erlass eines Entscheids dar, welcher in



die Rechtsstellung einer Person eingreift. Der Anspruch auf rechtliches Gehor umfasst
insbesondere das Recht, sich vor Erlass eines Entscheids zur Sache zu @ussern, erhebliche
Beweise beizubringen, Einsicht in die Akten zu nehmen, mit erheblichen Bewelsantrégen
gehort zu werden und an der Erhebung wesentlicher Beweise entweder mitzuwirken oder
sich zumindest zum Beweisergebnis zu dussern, wenn dieses geeignet ist, den Entscheid zu
beeinflussen (BGE 132V 368 E.3.1, BGE 129 |1 504 E.2.2, je mit Hinweisen). Das Recht,
angehort zu werden, ist formeller Natur. Die Verletzung des rechtlichen Gehors fuhrt
ungeachtet der Erfolgsaussichten der Beschwerde in der Sache selbst zur Aufhebung der
angefochtenen Verfigung. Es kommt mit andern Worten nicht darauf an, ob die Anhérung
im konkreten Fall fir den Ausgang der materiellen Streitentscheidung von Bedeutung ist,
d.h. die Behorde zu einer Anderung ihres Entscheides veranlasst wird oder nicht (BGE 126
V 130 E.2.b, BGE 1251 118 E.3, je mit Hinweisen). Nach der Rechtsprechung kann eine -
nicht besonders schwerwiegende - Verletzung des rechtlichen Gehérs als geheilt gelten,
wenn die betroffene Person die Moglichkeit erhdlt, sich vor einer Beschwerdeinstanz zu
aussern, die sowohl den Sachverhalt wie die Rechtslage frei Uberprifen kann. Die Heilung
eines - adlfélligen - Mangels soll aber die Ausnahme bleiben (BGE 1331 201 E.2.2, BGE
126 V 130 E.2.b). Unter dieser Voraussetzung ist dartiber hinaus - im Sinne einer Heilung
des Mangels - selbst bei einer schwerwiegenden Verletzung des Anspruchs auf rechtliches
Gehor von einer Rickweisung der Sache an die Vorinstanz abzusehen, wenn und soweit die
Ruckweisung zu einem formalistischen Leerlauf und damit zu unnétigen Verzogerungen
fuhren wirde, die mit dem (der Anhérung

- 32 - gleichgestellten) Interesse der betroffenen Partei an einer beforderlichen Beurteilung
der Sache nicht zu vereinbaren wéren (BGE 137 1 195 E.2.3.2, BGE 136V 117 E.4.2.2.2, je
mit Hinweisen). Vorliegend hat die Beschwerdegegnerin mit ihrem V orgehen tatséchlich
das rechtliche Gehor des Beschwerdefiihrers in mehrfacher Hinsicht ver- letzt. Die Rlge
des BeschwerdefUhrers ist mithin begriindet. VVorerst ist zu beanstanden, dass die
Beschwerdegegnerin das unfallanalytische Gut- achten vom 12. Juli 2012, den
Ermittlungsbericht vom Juli 2012 und den Bericht von Dr. med. E. vom 23. August
2012 entgegennahm, ohne den Beschwerdefiihrer davon in Kenntnis zu setzen und ihm
Gelegenheit zu bieten, dazu Stellung zu nehmen und diesbeziiglich gegebenenfalls
Beweisantrage zu stellen. Die Beschwerdegegnerin stellte im angefoch- tenen
Einspracheentscheid in der Tat im Wesentlichen auf diese Doku- mente ab und verwiesin
einem einzigen Satz darauf, dass sie ansonsten an der Verfiigung vom 29. November 2011
festhalte. Offenbar waren die erwadhnten Dokumente in den Augen der Beschwerdegegnerin
derart massgebend, dass sie es a's nicht erforderlich erachtete, auf die Argu- mentation in
der angefochtenen Verfligung und die dagegen vorgebrach- ten Einwande des
Beschwerdefiihrers Uberhaupt einzugehen. Waren die erwéhnten Dokumente also fir den
Entscheid ausschlaggebend, hétte sie diese dem Beschwerdefiihrer auf jeden Fall vorgangig
zukommen lassen und ihm die Gelegenheit geben missen, dazu Stellung zu nehmen und
alfallige zusétzliche Beweisantrége zu stellen. Daran andert nichts, dass die
Beschwerdegegnerin Kenntnis davon hatte, dass der Haftpflichtversi- cherer den
Beschwerdefiihrer mit dem entsprechenden Beweismaterial bereits bedient hatte (UV-act.
K181), ging es doch nicht allein um die Zu- stellung, sondern um den Hinweis, dass sie bei
ihrem Entscheid (auch) darauf abstellen wiirde und die Einrdumung der M6glichkeit, sich
dazu, a- lenfalls unter Ansetzung einer angemessenen Frist, zu dussern. Dies gilt



- 33 - umso mehr, a's die Beschwerdegegnerin noch in ihrem Schreiben vom 8. Juni 2012,
also wenige Monate vor Erlass des hier angefochtenen Ein- spracheentscheids, die
Anordnung eines polydisziplindren Gutachtens in der REHA-KIinik Bellikon in Aussicht
gestellt hatte (UV-act. K174). c) Der Anspruch auf rechtliches Gehor verlangt auch, dass
die Behorde die Vorbringen des vom Entscheid in seiner Rechtsstellung Betroffenen auch
tatsachlich hort, pruft und in der Entscheidfindung berticksichtigt (BGE 134 | 83 E.4.1,
BGE 124 | 49 E.3.a). Daraus folgt die Verpflichtung der Behorde, ihren Entscheid zu
begrinden (Art. 49 Abs. 3 ATSG). Dabei ist es nicht erforderlich, dass sie sich mit allen
Partei standpunkten einl&sslich auseinandersetzt und jedes einzelne V orbringen ausdriicklich
widerlegt. Vielmehr kann sie sich auf die fir den Entscheid wesentlichen Punkte
beschréanken. Die Begriindung muss so abgefasst sein, dass sich der Betroffene Uber die
Tragweite des Entscheids Rechenschaft geben und ihn in voller Kenntnis der Sache an die
hohere Instanz weiterziehen kann. In diesem Sinne missen wenigstens kurz die
Uberlegungen genannt werden, von denen sich die Behorde hat leiten lassen und auf die
sich ihr Entscheid stutzt (BGE 134 1 83 E.4.1, BGE 133 111 439 E.3.3, je mit Hinweisen).
Das Gericht erachtet den Einwand des Beschwerdefihrers al's zutreffend, die
Beschwerdegegnerin habe sich nicht mit seinen Antragen und Aus- fihrungen befasst und
ausel nandergesetzt. Die Beschwerdegegnerin stellte im Einspracheentscheid vom 2.
Oktober 2012 einzig auf das unfall- analytische Gutachten vom 12. Juli 2012, den
Observationsbericht vom Juli 2012 und den Bericht von Dr. med. E. vom 23. August
2012 ab. Sie wies die Einsprache des Beschwerdefihrers vom 23. Januar 2012 mit dem
einzigen zusétzlichen Hinweis ab, es bestehe keine Veranlassung, weitere medizinische
Abklarungen zu tatigen. Welche Griinde zu diesem

- 34 - Resultat fuihrten und weshalb sie die gegenteilige Argumentation des Be-
schwerdeflihrers verwarf, zeigte sie nicht auf. Sie fuhrte sogar ausdriick- lich aus, sie
verzichte darauf, auf jeden Punkt der Einsprache einzuge- hen. Dies ist nicht haltbar, zumal
die Beschwerdegegnerin, anstatt sich mit den Ausfuhrungen und Beweisantragen in der
Einsprache tiberhaupt auseinanderzusetzen, gar nicht, mithin mit keinem Wort darauf
einging. Damit ist sieihrer Pflicht, sich im Einspracheentscheid mit der Argumenta- tion
und den Antrégen des Beschwerdef Uihrers auseinanderzusetzen und zumindest die
wichtigsten Griinde, die zur Abweisung der Einsprache fuhrten, nachvollziehbar
darzulegen, nicht nachgekommen. d) Ob die Verletzung des rechtlichen Gehérsim
vorliegenden Beschwerdeverfahren vor Verwaltungsgericht geheilt werden konnte oder
nicht, muss vorliegend nicht entschieden werden, wird doch die Sache bereits aus
materiellen Griinden an die Beschwerdegegnerin zurtickgewiesen. Diese wird im Rahmen
der noch erforderlichen medizinischen Abkl&rungen und der neuerlichen Entscheidfindung
die Verfahrensrechte des Beschwerdefihrers vollumfénglich zu wahren haben. 9. a) Der
Beschwerdefiihrer rigt schliesslich auch eine Rechtsverweigerung respektive -verzégerung
seitens der Beschwerdegegnerin. Er habe in sei- ner Einsprache vom 23. Januar 2012 die
Ausrichtung von Versicherungs- leistungen tber den 31. Mé&rz 2009 hinaus beantragt und
zudem gefor- dert, dass die Taggeldperiode 13. Dezember 2007 bis 31. Januar 2010 formell
verflgt werde. Dass die Beschwerdegegnerin dazu keinen Ent- scheid getroffen habe, stelle
eine Rechtsverweigerung, mithin ebenfalls eine Verletzung des Gehorsanspruchs dar.

- 35 - Die Beschwerdegegnerin bringt vor, im Falle, dass das Gericht die Ein- stellung der
Taggelder per Anfang April 2009 bestétigen wirde, wirden die zwischen dem 1. April
2009 bis zum 31. Januar 2010 ausgerichteten Taggelder allfallige (bestrittene) Fehlbetrége



zwischen dem 13. Dezember 2007 und dem 31. Méarz 2009 bei Weitem kompensieren. Aus
diesem Grund kdnne eine Verfligung Uber die Hohe der Taggelder erst erlassen werden,
nachdem das vorliegende V erfahren abgeschlossen sei. Der Vorwurf der
Rechtsverweigerung sei daher unangebracht. b) Die Festlegung des Taggeldes war in der
Verfligung vom 29. November 2011 und im angefochtenen Einspracheentscheid nicht
erortert worden und ist daher nicht Gegenstand des vorliegenden Beschwerdeverfahrens.
Ausgewiesen ist, dass der Beschwerdefiihrer mehrmals und bereits ab September 2010 den
Erlass einer entsprechenden Verfligung beziiglich des Taggeldes und der Taggeldperiode
verlangt hatte (vgl. UV-act. K98/1, K101, K108, K116, K128, K138, K168, K172,
Einsprache vom 23. Januar 2012, Bf-act. 4). Die Beschwerdegegnerin ist diesem Antrag bis
anhin nicht nachgekommen. Eine Rechtsverweigerung respektive - verzégerung dirfte
angesichts der gegebenen Umsténde vorliegen. Die Beschwerde- gegnerin wird daher, da
die Sache materiell ohnehin an sie zuriickgewie- sen wird, im Zusammenhang mit der Frage
des medizinischen Sachver- halts einen Entscheid nicht nur Gber die Dauer ihrer

L eistungspflicht, son- dern auch bezliglich der Hohe des Taggel des zu erlassen haben.
Hinsichtlich der vom Beschwerdefiihrer gertigten Taggel dberechnung ist auf die beiden
seitens des Bundesgerichts ergangenen Entscheide in Sachen des Beschwerdefihrers gegen
die1V-Stelle des Kantons Graubtinden vom 17. September 2013 (9C_149/2013 E.4 und
9C_150/2013 E.4.2) hinzuweisen, in denen das Bundesgericht die in den Urteilen des
Verwaltungsgerichts S11 66 und S 11 106 vom 28. August

- 36 - 2012 fur das Valideneinkommen festgel egte Jahreslohnbasis von CHF 72°800.00 (13
x CHF 5'600.00) geschiitzt hat. 10. a) Zusammenfassend ist festzuhalten, dass in Bezug auf
das Vorliegen von Unfallrestfolgen (Schulter-/Armbeschwerden links) von einer
unvollsténdi- gen Beweislage auszugehen ist und insofern keine ausreichende Grund- lage
fur die Leistungseinstellung seitens der Beschwerdegegnerin ab spétestens Anfang April
2009 bestand. Die Beschwerdegegnerin hat mit- hin den Nachweis fir das Dahinfallen des
natlrlichen Kausalzusammen- hangs respektive fir den Eintritt des status quo sine vel ante
nicht mit dem Beweisgrad der tUberwiegenden Wahrscheinlichkeit erbracht. Die
Angelegenheit ist deshalb zur erganzenden medizinischen Abklarung hin- sichtlich der
geklagten Schulter-/Armbeschwerden an die Beschwerde- gegnerin zurlickzuweisen. Die
Beschwerdegegnerin hat den Beschwerde- fuhrer - unter Beachtung seiner Verfahrensrechte
- durch eine/n unab- héangige/n, bisher mit der Sache nicht vorbefasste/n
Facharzt/Fachérztin begutachten zu lassen, der/die sich auch dazu zu aussern hat, ob und
wenn ja, wann der status quo sine vel ante mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit eingetreten ist. b) Im Sinne der vorstehenden Erwégungen ist die
Beschwerde gutzuheissen und der angefochtene Einspracheentscheid vom 2. Oktober 2012
aufzu- heben. Die Angelegenheit ist zur weiteren medizinischen Abkl&rung durch eine/n
Fachmediziner/in, ndmlich durch eine/n Schulterspezialisten/in, an die Beschwerdegegnerin
zuriickzuweisen. 11. a) Geméass Art. 61 lit. a ATSG ist das kantonal e Beschwerdeverfahren
in Sozialversicherungssachen - ausser bei leichtsinniger oder mutwilliger Prozessfiihrung -
fur die Parteien kostenlos. Demnach werden fur das vorliegende Beschwerdeverfahren
keine Kosten erhoben.

- 37 - b) Geméss Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende Partei Anspruch auf Ersatz der
Parteikosten, die vom V ersicherungsgericht festgesetzt und ohne Riicksicht auf den
Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses
bemessen werden. Vorliegend ist der Beschwerdefiihrer mit seinem Begehren durchgedrun-



gen, weshalb er ausseramtlich zu entschadigen ist. Der Rechtsvertreter des
Beschwerdefiihrers reichte am 17. April 2013 eine K ostennote Uber CHF 7:665.90 ein. Das
Honorar setzt sich zusammen aus dem Zeitauf- wand fir 27.30 Stunden a CHF 250.--,
Barauslagen zu pauschal 4 % und der Mehrwertsteuer von 8 %. Die Berechnung des
Honorars erfolgte korrekt, jedoch erscheint es als zu hoch fir ein Beschwerdeverfahren, in
dem einerseits der Sachverhalt und insbesondere die medizinische Beurteilung bereits aus
zwei vorangegan- genen IV-Verfahren (verwaltungsgerichtliches und bundesgerichtliches
Beschwerdeverfahren betreffend Taggeld und berufliche Massnahmen) im Detail bekannt
war, und andererseits im Wesentlichen auf die bereits im Einspracheverfahren vorgebrachte
Argumentation abgestellt werden konnte. Das Gericht erachtet ein Honorar von pauschal
CHF 4°000.-- inkl. MWST asfur den Umfang, die Schwierigkeit und die erwéahnte
Konstella- tion des vorliegenden V erfahrens angemessen. Die Parteientschadigung, welche
die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefuhrer zu entrichten hat, wird daher auf CHF
4°000.-- (inkl. MWST) festgelegt. Demnach erkennt das Gericht:

-38 -

E.9

Mit Replik vom 4. April 2013 bestétigte der Beschwerdefuhrer die gestell- ten
Rechtsbegehren und seine diesbeziigliche Argumentation.

E. 10

Die Duplik der Beschwerdegegnerin erging am 12. April 2013 mit unver- andertem
Rechtsbegehren und Bestétigung der Ablehnungsgriinde.

E.11

Nach Abschluss des Schriftenwechsels wurden von der Instruktionsrichte- rin die Akten der
IV-Stelle des Kantons Graubiinden beigezogen. Die Par- teien verzichteten je auf eine
Stellungnahme zu den edierten Akten.

E.12

Auf die weiteren Ausfihrungen der Parteien in den Rechtsschriften sowie auf die
Ausfuhrungen im Einspracheentscheid wird, soweit erforderlich, in den nachfolgenden
Erwé&gungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwagung: 1. Gemass Art. 57 und Art. 58
Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allge- meinen Tell des Sozialversicherungsrechts
(ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 49 Abs. 2 lit. a des Gesetzes Uber die
Verwaltungsrechtspflege (VRG; BR 370.100) ist das Verwaltungsgericht des Kantons
Graubiinden zur Beurteilung der vorliegenden Beschwerde o6rtlich und sachlich zustandig.
Auf dieim Ubrigen form- und fristgerecht eingereichte Beschwerde wird eingetreten.
Anfechtungsobjekt des vorliegenden Beschwerdeverfahrensist der Ein- spracheentscheid
der Beschwerdegegnerin vom 2. Oktober 2012.

- 7-2.a) Streitig und zu prifen ist vorliegend, ob der BeschwerdefUhrer fr die Fol- gen
des Unfalls vom 13. Dezember 2007 auch tber den 31. Mé&rz 2009 hinaus und wenn ja, bis
wann Anspruch auf Versicherungsl e stungen nach dem Bundesgesetz tber die
Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) hat. b) Nach Art. 6 Abs. 1 UV G werden Leistungen
der Unfallversicherung bei Berufsunféllen, Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten
gewahrt, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt. Die Le stungspflicht eines
Unfallversicherers setzt zunachst voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem
eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein nattrlicher Kausalzusammenhang



besteht. Ursachen im Sinne des nattirlichen Kausal zusammenhangs sind alle Umstande,
ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der
gleichen Weise respektive nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann.
Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung des natirlichen

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 andern Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Storung entfiele (BGE 129 V
177 E.3.1 mit Hinweisen). Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden auch ein
adaguater Kausalzusammenhang besteht. Allerdings spielt die Adaguanz im Bereich klar
ausgewiesener organischer Unfallfolgen als rechtliche Eingrenzung der sich aus dem
natUrlichen Kausalzusammenhang

- 8 - ergebenden Haftung des Unfallversicherers praktisch keine Rolle (BGE 127 V 102
E.5b/bb mit Hinweisen). c) Die Beschwerdegegnerin anerkannte die Schulterbeschwerden
des BeschwerdefUhrers al's kausale Folge des Unfalls vom 13. Dezember 2007, erbrachte
Taggeldleistungen bis zum 31. Januar 2010 (wobei sieihre Leistungspflicht spéter nur fur
die Zeit bis Ende Mé&rz 2009 anerkannte) und kam fur die Kosten der Heilbehandlungen auf.
Diese Anerkennung der Leistungspflicht durch den Unfallversicherer ist in rechtlicher
Hinsicht von Belang. Ist die Unfallkausalitét einmal mit der erforderlichen
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen, entféllt die deswegen anerkannte L eistungspflicht des
Unfalversicherers erst, wenn der Unfall nicht (mehr) die natiirliche und adaquate Ursache
des Gesundheitsschadens 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 bestanden hat (status quo ante) oder
aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften
Vorzustandes auch ohne Unfall friiher oder spéter eingestellt hétte (status quo sine), erreicht
ist. Ebenso wie der leistungsbegriindende nattirliche Kausal zusammenhang muss das
Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht algemein tblichen Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse Mdglichkeit
nunmehr ganzlich fehlender urséchlicher Auswirkungen des Unfalls geniigt nicht. Daes
sich hierbel um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die entsprechende
Beweidlast - anders als bei der Frage, ob ein leistungsbegrindender nattirlicher

Kausal zusammenhang gegeben ist - nicht beim Versicherten, sondern beim
Unfalversicherer (Urteil des Bundesgerichts 8C_956/2011 vom 20. Juni 2012 E.4.1). Im

- 9 - Rahmen der Prifung des Dahinfallens der Leistungspflicht des Unfallversicherers
geniigt es mithin fir die Bejahung des fortbestehenden natiirlichen Kausal zusammenhangs,
wenn der Unfall fur die fragliche gesundheitliche Stérung immer noch eine Teilursache
darstellt (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 329 E.3b). 3. a) Die Beschwerdegegnerin fuhrtein ihrer
Verfligung vom 29. November 2011 aus, ab Dezember 2008 miisse von einem organisch
nicht mehr erklérbaren Beschwerdebild ausgegangen werden. Im angefochtenen
Einspracheentscheid vom 2. Oktober 2012 stellte sie auf den Observationsbericht des
Haftpflichtversicherers vom Juli 2012 und die sich darauf beziehende Beurteilung des
beratenden Arztes des Haftpflichtversicherers, Dr. med. E. , vom 23. August 2012 ab,



verwies im Ubrigen auf die Verfiigung vom 29. November 2011 und erklarte, weitere
medizinische Abkl&rungen seien nicht mehr notwendig. Der Beschwerdefiihrer bestreitet
dies. b) Vorliegend steht die Frage im Vordergrund, ob die Schulter- /Armbeschwerden des
Beschwerdefuhrers noch auf den Unfall vom 13. Dezember 2007 als deren naturliche und
adaguate Ursache zurtickzuftihren sind oder nicht oder ob sie nur noch und ausschliesslich
auf unfallfremden Ursachen beruhen. Das heisst, esist zu priifen, ob der status quo ante (der
[krankhafte] Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat) oder
der status quo sine (der Zustand, wie er sich nach dem schicksalsméassigen Verlauf eines
krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friher oder spéter eingestellt hétte) erreicht und
fallsja, wann dieser eingetreten ist. Nicht massgebend ist, entgegen den Ausfihrungen der
Beschwerdegegnerin in der Verfiigung vom 29. November 2011, die

- 10 - Frage der Adaguanz. Diese ist fur die Zeit nach dem Unfall ohne weiteres gegeben,
weil damals tatsachlich organische Schaden bildgebend erhoben worden sind und die
natUrliche Kausalitét von der Beschwerdegegnerin auch anerkannt wurde. Die von der
Beschwerdegegnerin zitierte bundesgerichtliche Rechtsprechung bezieht sich auf die Frage
der (Un-)Zumutbarkeit sowohl der willentlichen Schmerz- oder L eidensiiberwindung als
auch der Verwertung der verbleibenden Arbeitskraft respektive des Wiedereinstiegsin den
Arbeitsprozess bei organisch nicht nachwei sbaren, mithin nicht objektivierbaren Befunden
oder Funktionsausféllen, wie beispielsweise bel somatoformen Schmerzstérungen (BGE
130V 352) und Schleudertraumata der Halswirbelséule (BGE 136 V 279). Vorliegend
konnten die Schulterbeschwerden des Beschwerdefuihrers im Zeitpunkt nach dem Unfall
tatsachlich medizinisch objektiviert werden, weshalb die erwahnte bundesgerichtliche
Rechtsprechung nicht zum Tragen kommt. 4. a) Der Beschwerdefuhrer rugt, die
Beschwerdegegnerin habe in der Verfi- gung vom 29. November 2011 die medizinische
Diagnose, die Behand- lungen und die Arbeitsunféhigkeit unvollstdndig und unzutreffend
erfasst und falschlicherweise ausgefiihrt, es sel unfallanalytisch/biomechanisch nicht
erstellt, dass die versicherte Person anlsslich des Unfalls eine Kon- tusion mit einer
partiellen L&sion der Rotatorenmanschette erlitten habe. Falsch sei auch die Beurteilung der
Beschwerdegegnerin, dass keine neurol ogischen Ausfélle bestanden hétten. Ein
entsprechender Bericht des Neurologen Dr. med. F. fehle und in ihrem sich bei den
V- Akten befindenden Bericht vom 17. Februar 2009 (IV-act. 21-10/10) habe Dr. med.

G. erwahnt, der BeschwerdefUhrer klage Uber stéandiges Ameisenlaufen und
Kéltegefuhle in der rechten Hand, weshalb mégli- cherweise doch eine neurologische
Komponente vorhanden sein konnte.

- 11 - Der BeschwerdefUhrer beanstandet, dass die von Dr. med. G. emp- fohlene
neurol ogische Abklarung nie stattgefunden habe. Der Beschwerdefthrer fuhrt weiter aus,
Dr. med. H. habe im Méarz 2009 noch von einer Operation der Schulter eher
abgeraten. Die Be- schwerdegegnerin habe zu kl&ren, ob eine solche aus heutiger Sicht indi-
ziert sei. Die in diesem Zusammenhang von Dr. med. H. bei Dr. med. I.

eingeholte Zweitmeinung vom 9. April 2009 erachtet der Beschwerdefuhrer als
unbrauchbar, zumal diese einerseits nicht unter- zeichnet und Dr. med. I. in der
gleichen Klinik tétig sei wie der be- handelnde Arzt Dr. med. H. . Andererseits sel der
Bericht tenden- zi6s und undifferenziert abgefasst. Unerklarlich sei, so der
Beschwerdefuhrer, dass die Beschwerdegegnerin den von ihr bel Dr. med. K.

eingeholten Bericht in ihrer Verfigung vom 29. November 2011 nicht aufgefihrt habe.
Immerhin wirden dessen Ausfihrungen, wonach vermehrt auf die traumatisierte



AC-Arthrose fo- kussiert werden muisse, gar auf eine Fehlbehandlung hindeuten. Die Be-
schwerdegegnerin habe es unterlassen, auf die darin aufgezeigte Diskre- panz einzugehen,
indem sie weder den von Dr. med. H. und Dr. med. 1. alsindiziert bezeichneten
Rehabilitationsaufenthalt noch die seitens von Dr. med. K. empfohlenen
Infiltrationen angeordnet ha- be. Der Beschwerdefuhrer beanstandet ferner, dass die
Beschwerdegegnerin das polydisziplindre Gutachten des SAM Bellinzona vom 7. Oktober
2009 nicht zum Anlass fur weitergehende Abklérungen genommen habe. Auch diese
Gutachter hétten einen stationdren Rehabilitationsaufenthalt und In- filtrationen empfohlen,
ersteres sei gar nicht, die Infiltrationen seien erst ab Sommer 2011 erfolgt, wobei sich die
gesundheitliche Situation des

- 12 - Beschwerdefiihrers in der Folge wesentlich verbessert habe. Dass die
Beschwerdegegnerin dem polydisziplindren Gutachten dessen Schliissig- keit abgesprochen
habe, sei falsch. Der von ihr vorgebrachte Umstand, dass den Gutachtern der Bericht von
Dr. med. I. gefehlt habe, be- wirke nicht, dass die Aktenlage ,, |tickenhaft und
tatsachenwidrig” sei, wie in der angefochtenen Verfiigung vom 29. November 2011
ausgefuhrt. Die Gutachter hétten die nattrliche Unfallkausalitét der geklagten Beschwer-
den begjaht und sich keineswegs nur auf den unzuldssigen Grundsatz ,, post hoc, ergo propter
hoc* gestuitzt. Es sal nicht richtig, dass die Be- schwerdegegnerin sich auf Widerspriiche,
Unvollsténdigkeiten und Un- zulénglichkeiten des Gutachtens stiitze und daraus fir den
Beschwerde- fuihrer negative Schllisse ziehe. Vielmehr hétte sie gestuitzt auf ihre Un-
tersuchungspflicht ein neues Gutachten einholen missen. Inhaltlich weise, so der
Beschwerdefiihrer, das Gutachten des SAM Bel- linzona Mangel auf, jedoch nicht
digienigen, welche die Beschwerdegeg- nerin aufgefihrt habe. Das Gutachten sel insofern
nicht vollsténdig, a's keine neurologischen Abklarungen und keine Evaluation der
funktionellen Leistungsfahigkeit (EFL) sowie keine Auseinandersetzung mit dem Un-
fallhergang erfolgt seien. Zudem seien keine aktualisierten bildgebenden Verfahren
durchgefuhrt worden und der Gutachterstelle hatten nicht alle Akten vorgelegen. Ein
qualifizierter Mangel sei der Umstand, dass die Ar- beitsunféhigkeitsbeurteilung keinen
Bezug auf die Té&tigkeiten nehme, die der Beschwerdefihrer vor dem Unfall als Metzger
ausgelibt habe. b) Die Beschwerdegegnerin lehnt eine weitere Begutachtung ab, weil der
medi zinische Sachverhalt ausihrer Sicht sowohl beziiglich Gesundheits-
stérung/Arbeitsfahigkeit wie auch beztiglich Unfallkausalitét hinreichend geklart sai.
Obwohl alle in Frage kommenden medizinischen Untersu- chungen vorgenommen worden
seien, sei das Beschwerdebild an der lin-

- 13 - ken Schulter fur die Zeit nach Dezember 2008 organisch nicht mehr er- klérbar
gewesen. Folglich habe man von einer weiteren Begutachtung absehen konnen. In der
angefochtenen Verfligung sel letztlich offen ge- lassen worden, ob der natiirliche

Kausal zusammenhang zwischen den ab Dezember 2008 geklagten Beschwerden und der
seitlichen Kollision vom

E. 13

Dezember 2007 gegeben sei. Das in der Zwischenzeit ergangene un- fallanalytische
Gutachten habe die entsprechenden Zweifel bestétigt, ha- be doch die seitliche
Geschwindigkeitsanderung des Fahrzeugs des Be- schwerdefihrers lediglich 3-6 km/h
betragen. Bei diesen Gegebenheiten kdnne der BeschwerdefUhrer gar keine nennenswerte
Schulterkontusion erlitten haben. Immerhin habe der Beschwerdeflihrer den Arzt erst am
Tag nach dem Unfall aufgesucht. Inwiefern die in der Folge diagnostizier- ten Befunde auf



den Unfall zurtickzufiihren seien, sei nicht ersichtlich und medizinisch nicht begriindbar.
Die arztlichen Berichte sprachen lediglich von einer Traumatisierung eines bestehenden
Defektzustands. ¢) Der Beschwerdefiihrer war am 13. Dezember 2007, einem Donnerstag,
in einen Verkehrsunfall verwickelt, bei dem sein Fahrzeug mit einem ande- ren seitlich
kollidierte, wobel die kollisionsbedingte Geschwindigkeitsén- derung (Delta-v) geméss
dem unfallanalytischen Gutachten des Haft- pflichtversicherers vom 12. Juli 2012 (UV-act.
K175/16) 4-8 km/h, der Queranteil zwischen 3-6 km/h betrug. Aus den Akten ergibt sich,
dass der Beschwerdefiihrer am Tag nach dem Unfall wegen schmerzbedingten
Einschrénkungen der linken Schulter Dr. med. L. aufsuchte, der el- ne Distorsion der
linken Schulter feststellte (UV-act. M1). Am 18. Dezem- ber 2007 nahm Dr. med. M.

in der Klinik D. ein MRI der lin- ken Schulter vor und gab folgende Beurteilung ab:
» Traumatisierte Acro- mioclavicularthrose und subacromiales |mpingement. Zerrung der
Supra- spinatussehne mit Ruptur von wenigen Fasern intratendinds distal und Erosionen am
Tuberculum majus‘ (UV-act. M4). Am 8. Januar 2008 stell-

- 14 - te Dr. med. N. von der Klinik D. zuhanden der Unfallversiche- rung ein
Arztzeugnis mit folgender Diagnose aus. ,,HWS-Distorsion, Cla-
viculakontusion/Schulterkontusion mit RM [Rotatorenmanschette]-Lasion (partiell)*
(UV-act. M2). Dass die Beschwerden an der linken Schulter im Zusammenhang mit dem
erfolgten Verkehrsunfall standen, wurde nicht in Frage gestellt. Die behandelnden Arzte
bestétigten in der Folge die Dia- gnose, sprachen angesichts der verbleibenden
Beschwerden von einem verzogerten Heilungsverlauf und schrieben den Beschwerdefihrer
zeit- weise ganzlich, zeitweise teilweise arbeitsunfahig (vgl. auch UV-act. M5, M6, M7).
Die Beschwerdegegnerin anerkannte den natirlichen Kausalzusammen- hang zwischen den
Schulterbeschwerden und dem Unfall vom 13. De- zember 2007, Gbernahm die
Heilbehandlungen und bezahlte Taggelder bis zum 31. Januar 2010. Erst ab Erlass der
Verfligung vom 29. Novem- ber 2011 erachtete sie die Unfallkausalitét fur die Zeit ab
Dezember 2008 al's nicht mehr gegeben. Mit der Begriindung, das Beschwerdebild der lin-
ken Schulter sei ab diesem Zeitpunkt organisch nicht mehr erklérbar ge- wesen, verneinte
sieihre Leistungspflicht fir die Zeit ab spatestens An- fang April 2009. Da der

medi zinische Sachverhalt umstritten ist, ist im Nachfolgenden ndher darauf einzugehen und
zu priufen, ob, wie vom Be- schwerdefihrer beantragt, die Einholung eines weiteren,
alenfalls poly- disziplindren Gutachtens notwendig ist oder nicht. d) Weil die Beschwerden
an der linken Schulter nicht nachliessen, fiihrte Dr. med. M. am 3. September 2008
eine MR-Arthrographie durch und stellte etwas ausgepragtere Befunde alsin der
Voruntersuchung vom De- zember 2007 sowie erosiv degenerative Veranderungen am
Tuberculum majus fest (UV-act. M8). Am 23. September 2008 erfolgte ein operativer

Eingriff in der Klinik D. (diagnostische Arthroskopie) (UV-act. M10-
- 15- 11) und am 28. November 2008 angesichts persistierender Beschwerden erneut eine
MR-Arthrographie (UV-act. M12). Am 10. Februar 2009 berichtete Dr. med. H. der

Beschwerdegeg- nerin, dass die nach wie vor trotz regelméssiger Physiotherapie beste-
henden respektive zunehmenden Schmerzen und die eingeschrankte Beweglichkeit in der
linken Schulter ursachlich nicht erklarbar seien (UV- act. M13/1). Man habe den
Beschwerdefiihrer deshalb dem Neurologen Dr. med. F. vorgestellt, der keine
neurol ogischen Ausfélle festge- stellt habe (UV-act. M13/1 und M13/14). Im gleichen
Schreiben verwies Dr. med. H. auch auf die Beurteilung der Psychiaterin Dr. med.
G. vom 26. Januar 2009 (UV-act. M 13/1a-2), wonach die Erstkon- sultation keine



psychiatrischen Besonderheiten ergeben hatte. Am 3. Mé&rz 2009 wurde in der Klinik

D. erneut ein Kontroll-MRI durchgefihrt (UV-act. M14), wobei von dhnlich
scheinenden Befunden wie in der V oruntersuchung vom 28. November 2008 die Rede war
bei eher zunehmender subacromialer Bursitis mit zunehmender Flissigkeits- kollektion und
Verbindung zum AC-Gelenk und zunehmender reaktiver Veranderung im AC-Gelenk mit
Knochenmarksddem. Dr. med. H. holte von Dr. med. I. (ebenfalls Klinik

D. ) eine Zweitmeinung ein. In seinem Schreiben vom 14. Mérz 2009 an Dr. med.

l. schrieb er, ihm sei immer noch rétsel haft, warum ein Heben des Armes bei dieser
partialen Ruptur nicht moglich sei (UV-act. M15). Er wies auch darauf hin, dassdie
neuropsychol ogische Behandlung bei Dr. med. G. wenig Erfolg gebracht habe. Bei
diesem Gesamtverlauf sei er mit einer offenen Operation mit Revision der
Supraspinatussehne und Reinsertion sehr zurtickhaltend.

- 16 - Die Beschwerdegegnerin konsultierte Dr. med. K. , Facharzt FMH Chirurgie.
Dieser empfahl in seinem Schreiben vom 9. April 2009, ver- mehrt auf die traumatisierte
AC-Arthrose zu achten und allenfalls probato- risch mit Infiltrationen in diesem Bereich
eine eventuelle Schmerzkompo- nente auszuschalten (UV-act. M16). Gemass dem letzten
MRI scheine auch eine gewisse Aktivitat im AC-Gelenk vorhanden zu sein. Dr. med.

H. nahm zum Schreiben von Dr. med. K. in einem Schreiben vom 27. April
2009 an die Beschwerdegegnerin Stellung (UV -act. M17/1). Er erklarte, er kbnne dessen
Ausfihrungen durchaus folgen, die Proble- matik des Beschwerdefihrers sei jedoch durch
eine Verletzung des Dis- cus allein nicht zu erkl&ren, ebenfalls sei die posttraumatisch
ausgediinn- te Supraspinatussehne keine Erklarung fir eine nahezu aufgehobene
Armheberleistung des linken Arms. Seinem Schreiben legte er die Zweit- meinung von Dr.
med. I. vom 9. April 2009 bei, der dezidiert der Meinung war, beim
Beschwerdefiihrer herrsche eine deutliche Aggravati- onstendenz, allenfalls auch eine
gewisse Simulation vor (UV-act. M17). Gemass Dr. med. 1. konne ein grosser Teil
der Beschwerden und Ausfélle nicht objektiviert oder erklart werden. Der Patient solle
daher zu einer stationdren Rehabilitation mit sehr genauer und kritischer Beobach- tung
aufgeboten werden. Die Beschwerdegegnerin unterliessin der Folge weitere medizinische
Abklarungen, dies auch deshalb, weil die IV-Stelle beim SAM Bellinzonaein
polydisziplinégres Gutachten veranlasst hatte. Dieses erging am 7. Ok- tober 2009 (UV-act.
M19). Die Gutachter bescheinigten dem Beschwerde- fuhrer fir die Zeit ab dem 1. April
2009 eine Arbeitsfahigkeit als Metzger von 50 %, allenfalls sogar mehr nach einer
empfohlenen stationdren Re- habilitation, sowie von 100 % fir eine angepasste Tétigkeit (S.
16-18). Die Gutachter bejahten in ihrem zusétzlichen Schreiben vom 24. November 2009
die Unfallkausalitét der Beschwerden mit dem Hinweis, dass der

- 17 - Beschwerdefuhrer vor dem Unfall keine entsprechenden Beschwerden gehabt habe
(UV-act. M20). Ein stationérer Rehabilitationsaufenthalt wurde nicht veranlasst noch wur-
de der Beschwerdefuhrer mittels der von Dr. med. K. empfohlenen Infiltrationen
behandelt. Erst am 5. August 2011 erfolgte in der Klinik D. erneut ein MRI der linken
Schulter, das nebst einer Tendinitis- Tendinopathie der intakten Supra- und
Infraspinatussehne ohne Ruptur ein regulédres Bild zeigte (UV-act. M21). Dr. med. H.
schrieb der Haftpflichtversicherung des Unfallverursachers am 10. August 2011 (UV- act.
M22), fur ihn sei angesichts der erhaltenen Rotatorenmanschette und der fehlenden
Athrophie der Kennmuskeln die Impotenz der linken Schul- ter nach wie vor nicht
erklarbar. Ab September 2011 konsultierte der Be- schwerdefihrer Dr. med. O. und



berichtete diesem von einer Ver- schlechterung der Schulterschmerzen linksim Sommer
2011. Am 22. September 2011 zu Handen des Beschwerdefihrers (UV-act. M24) und am
31. Oktober 2011 zuhanden der Beschwerdegegnerin (UV-act. M25) schrieb Dr. med.

0. den Beschwerdefuihrer wegen einer akuten Ex- azerbation der Schulterschmerzen
links zu 100 % arbeitsunfahig. Am 29. November 2011 erging die Verfligung, in der die
Beschwerdegeg- nerin sich auf den Standpunkt stellte, die Beschwerden seien seit De-
zember 2008 organisch nicht mehr erklérbar, weshalb sieihre Leistungs- pflicht fir die Zeit
ab spétestens Anfang April 2009 verneinte (UV-act. K154). ) Den Akten, die diesem
Verlauf zugrunde liegen, sind einerseits Angaben zum medizinischen Vorzustand an der
linken Schulter des Beschwerde- fihrers zu entnehmen, andererseits jedoch keine
abschliessende medizi- nische Beurteilung der persistierenden Beschwerden im Schulter-

- 18 - /Armbereich nach dem Unfall und nur wenige und teils widerspriichliche Aussagen
zur Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers. Kurz nach dem Unfall, namlich am 18.
Dezember 2007, fuhrte Dr. med. M. ein MRI der linken Schulter des
Beschwerdefihrers durch, eini- ge Monate spéter, am 3. September 2008, erfolgte eine
MR-Arthrographie seitens von Dr. med. M. . Beide Untersuchungen ergaben, dass
nebst der Zerrung der Supraspinatussehne mit Ruptur von wenigen Fa- sern auch eine
»traumatisierte Acromioclavicularthrose®, ein ,, subacromia- les Impingement* sowie
,Erosiv degenerative Verdnderungen am Tuber- culum majus‘ bestanden (UV-act. M4 und
M8). Gestiitzt darauf muss da- von ausgegangen werden, dass zumindest die Arthrose und
die degene- rativen Veranderungen im linken Schulterbereich des BeschwerdefUhrers vor
dem Unfall bereits bestanden hatten und durch diesen allenfalls akti- viert wurden. Auf die
Problematik der traumatisierten AC-Arthrose, auf die vermehrt zu achten sei, wies auch der
beratende Arzt der Beschwerde- gegnerin, Dr. med. K. , in seinem Schreiben vom 9.
April 2009 hin. Wie es sich tatsachlich mit dem medizinischen Vorzustand im Hinblick auf
die Schulter-/Armbeschwerden des BeschwerdefUhrers nach dem Unfall verhielt, wurde
weder untersucht noch néher ausgeftihrt. Aus den medizi- nischen Akten geht lediglich
hervor, dass sich die Arzte tiber die medizini- sche Ursache der Beschwerden und damit
auch Uber deren weitere Be- handlung nicht einig waren. Dr. med. H. empfahl in
seinem Schreiben vom 3. Juli 2009 an die Beschwerdegegnerin (UV-act. M18) dringend
eine Umschulung des Pati- enten, da davon ausgegangen werden kdnne, dass der
Beschwerdefiih- rer nicht mehr in seinem angestammten Beruf als Metzger tétig sein wer-
de und ein zu langer Unterbruch der Téatigkeit vermieden werden sollte. In seinem
Schreiben vom 10. August 2011 an die Haftpflichtversicherung

- 19 - des Unfallverursachers (UV-act. M22) fuhrte er dann aus, der Beschwer- deflhrer
konne als Metzger arbeiten, sofern es sich um Téatigkeiten unter- halb der Horizontalen
handle. Die Gutachter des SAM Bellinzona schlos- sen auf eine Arbeitsfahigkeit von 50 %
als Metzger, steigerbar nach einer empfohlenen stationdren Rehabilitation, und von 100 %
in einer adaptier- ten Tétigkeit (UV-act. M19). Dr. med. O. , der den
Beschwerdefiihrer seit 12. September 2011 behandelte, berichtete dem Rechtsvertreter des
Beschwerdefiihrers von einer Verschlechterung im Sommer 2011 und nochmals im Februar
2012, und von einer deutlichen Verbesserung nach Infiltrationen und Abgabe von
entziindungshemmenden Medikamenten bis Dezember 2011 sowie nach Februar 2012
(Akten des Beschwerdefiih- rers [Bf-act.] 5-7). Seiner Meinung nach sei der
Beschwerdefihrer in sei- nem angestammten Beruf und in einem ,, physischen* Beruf nicht
arbeits- féhig. Medizinisch sei die Situation nicht klar, weshalb eine neuerliche or-



thop&di sche/neurol ogische Beurteilung/Begutachtung indiziert sei (Bf- act. 5). f) In der Tat
ist offensichtlich nach wie vor nicht klar, worauf die Beschwer- den im linken
Schulter-/Armbereich des Beschwerdefihrers zurlickzu- fuhren und wie sie - allenfalls fur
welchen Zeitabschnitt - zu beurteilen sind. Damit mangelt es auch an einer klaren und
Uberzeugenden Aussa- ge zur Arbeits(-un)fahigkeit des Beschwerdefiihrers, zum allféligen
Da- hinfallen des natiirlichen Kausalzusammenhangs zwischen den geklagten
Schulterbeschwerden und dem Unfall vom 13. Dezember 2007 sowie auch zum Zeitpunkt,
wann der status quo sine vel ante allenfalls eingetre- ten ware. Die Aussagen von Dr. med.
H. (ab Dezember 2008) und Dr. med. I. , wonach sich die Ursache der
Beschwerden, insbeson- dere der eingeschrankten Beweglichkeit der linken Schulter, nicht
finden lasse (UV-act. M13, 15, 17), kdnnen so verstanden werden, dass die bis dahin
erfolgten Behandlungen der auf den Unfall zurtickzufihrenden Ver-

- 20 - letzungen nach normalem Verlauf eigentlich zu einem erfolgreichen Ab- schluss
hétten fhren mussen. So jedenfalls, ndmlich mit dem organisch nur bis hdchstens Anfang
Dezember 2008 noch erklarbaren Gesund- heitsschaden, begrtindete auch die
Beschwerdegegnerin in der angefoch- tenen Verfigung vom 29. November 2011 (UV-act.
K154) die Einstellung der Taggelder per Ende Méarz 2009. Eine eindeutige medizinische
Ab- kl&rung/Aussage zur Frage, ob und inwieweit sich die Beschwerden noch auf den
Unfall vom 13. Dezember 2007 Uberwiegend wahrscheinlich zurtickfihren liessen
respektive nur noch - ausschliesslich - mit dem me- dizinischen Vorzustand zusammen
hangten, fehlt génzlich. Nicht zuléssig ist es, die Unfallkausalitét allgemein mit der
Begrundung zu bejahen, der Beschwerdefiihrer habe vor dem Unfall keine entsprechenden
Beschwer- den gehabt, wie dies die Gutachter des SAM Bellinzona vom 7. Oktober 2009
taten (UV-act. M19-20). Dies kommt der unzuldssigen Beweisformel ,, post hoc ergo
propter hoc* gleich (BGE 8C_151/2012 E.5.4, 8C_631/2012 E.4, je mit Hinweisen),
weshalb darauf nicht abgestellt wer- den kann. Da aber Hinweise auf einen krankhaften
medizinischen Vorzu- stand des Beschwerdefihrers vorhanden sind, sind auch dessen
Auswir- kungen auf die Schulterproblematik zu untersuchen und esist zu unter- scheiden,
ob und wenn ja, ab wann nur noch dieser krankhafte Vorzu- stand tiberwiegend
wahrscheinlich Ursache der Beschwerden im linken Schulter-/Armbereich des
Beschwerdefuhrersist respektive war. Trotz der ungekl&rten medizinischen Situation und
verschiedener seitens der Arzte empfohlener Behandlungen, insbesondere des sowohl von
Dr. med. I. wie auch seitens des SAM Bellinzona empfohlenen Rehabi-
litationsaufenthalts, ordnete die Beschwerdegegnerin weder eine stationd- re Rehabilitation
mit genauer Beobachtung des Beschwerdefiihrers an, noch tétigte sie weitere Abklarungen
beztglich des von ihr zu beweisen- den Dahinfallens des natirlichen

Kausal zusammenhangs. Im angefoch-

- 21 - tenen Einspracheentscheid vom 2. Oktober 2012 verwies sieim Wesent- lichen nur
noch auf denihr in der Zwischenzeit vorgelegten Observa- tionsbericht des
Haftpflichtversicherers vom Juli 2012 (UV-act. K180/1) und die medizinische Beurteilung
der Ermittlungsresultate durch den be- ratenden Arzt des Haftpflichtversicherers, Dr. med.
E. , vom 23. Au- gust 2012 (UV-act. M26). Die Beschwerdegegnerin fihrte aus, die
Obser- vierung des Beschwerdefiihrers im Juli 2012 habe ergeben, dass dieser auf seinem
Maiensass mehrfach koérperlich schwere Arbeiten mit Holz ausgefihrt habe und dass dabei
keine Schonung oder Einschrankung der linken Schulter oder des linken Arms habe
festgestellt werden konnen. Zutreffend ist, dass Dr. med. E. in seiner Beurteilung



vom 23. Au- gust 2012 die Unfallkausalitét der geklagten Schmerzsymptomatik re-
spektive schmerzhaften Bewegungseinschrankung als nicht mehr gege- ben erachtete. Dies
ist nachvollziehbar, kann doch aufgrund der Uberwa- chungsergebnisse (zu deren
Verwertbarkeit vgl. nachfolgende Erwagung 5), insbesondere des Videos, auf denen der
Beschwerdefuhrer bei kor- perlich schwerer Arbeit mit Holz und Holzstdmmen zu sehen i,
davon ausgegangen werden, dassim Juli 2012 keine oder zumindest keine we- sentlichen
Einschrénkungen der linken Schulter mehr vorhanden waren. Dies erklért jedoch nicht, wie
es sich im massgeblichen Zeitraum ab De- zember 2008 mit den Beschwerden im linken
Schulter-/Armbereich des Beschwerdefuhrers verhielt. Mithin ist trotz der Observation des
Be- schwerdefihrersim Sommer 2012 der Zeitpunkt nicht eruiert, ab wann die
Beschwerden und alfalligen Einschrankungen nicht mehr tiberwie- gend wahrscheinlich
auf den Unfall vom 13. Dezember 2007 zurtickge- fihrt werden konnten, ab wann also der
status quo sine vel ante erreicht war. Die Beschwerdegegnerin wird demnach weitere
medizinische Ab- klérungen vorzunehmen haben (vgl. dazu Erwégung 6).

- 22 - 5. @) Der Beschwerdefuhrer bringt vor, der Observationsbericht vom Juli 2012 sei
personlichkeitsverletzend und damit rechtswidrig. Rechtsgentigliche Hinweise auf ein
unredliches Verhalten des Beschwerdeflihrers hétten gefehlt respektive seien nicht
geniigend substantiiert gewesen. Die Ob- servation habe zudem nicht im 6ffentlichen
Raum, sondern auf dem weit abgelegenen privaten Maiensass der Familie respektive auf
dem Privat- grundstiick seines Kollegen stattgefunden. Zudem sei auch der Grund- satz der
Verhaltnismassigkeit verletzt, zumal die Observation zu einem Zeitpunkt erfolgte, als
weder der Haftpflichtversicherer noch die Be- schwerdegegnerin vom aktuellen

medi zinischen Zustand Kenntnis gehabt hétten. Ohne vorgangige Evaluation konne dem
Ermittlungsbericht keine Beweiseignung zukommen. Aus dem Observationsmaterial gehe
hervor, dass der Beschwerdefiihrer den Arm nur bis zur Horizontalen (Winkel 90°)
eingesetzt habe, im medizinischen Bericht von Dr. med. O. vom 2. November 2012
werde immerhin ausgefuhrt, der Beschwerdefiih- rer kbnne seinen Arm bis zu einer
Elevation von 50-60° ohne Schmerzen nutzen. Welche Beschwerden der Beschwerdefihrer
bei den beobachte- ten Arbeiten wirklich gehabt habe, gehe aus dem Bericht nicht hervor,
weshalb diesem die Beweiseignung und die Erforderlichkeit abgingen. Materiell konnten
daraus keine RickschlUisse auf die Periode davor ge- zogen werden. Die
Beschwerdegegnerin fiihrt dazu aus, die erfolgte Uberwachung ver- stosse nicht gegen
Verfassungsrecht und es treffe nicht zu, dass sie wei- tere Versicherungseistungen alein
mit dem Hinwels auf den Ermittlungs- bericht verweigert habe. Bereits die urspriinglichen
medizinischen Ab- klarungen seitens der behandelnden Arzte, die sich aufgrund ihres Ver-
trauensverhaltnisses erfahrungsgemass eher zugunsten des Patienten dussern wirden, hétten
ergeben, dass die geklagten Restbeschwerden

- 23 - ab Dezember 2008 organisch nicht mehr erklérbar waren. Daher habe es keiner
weiteren gutachterlichen Abkl&rung bedurft. b) Die Bundesverfassung (BV; SR 101)
gewdhrleistet jedem Menschen das Recht auf personliche Freiheit, insbesondere auf
korperliche und geistige Unversehrtheit und Bewegungsfreiheit (Art. 10 Abs. 2 BV) sowie
auf Achtung ihres Privat- und Familienlebens, ihrer Wohnung, ihres Brief-, Post- und
Fernmeldeverkehrs und auf Schutz vor Missbrauch ihrer personlichen Daten (Art. 13 BV).
Nach der Rechtsprechung berthrt die Erhebung und Aufbewahrung erkennungsdienstlicher
Daten, worunter auch Videoaufnahmen fallen, im offentlich-rechtlichen Verhaltnis den
Schutzbereich der personlichen Freiheit oder den Schutz der Privatsphéare (BGE 137 | 327



E.4.4, BGE 136 | 87 E.8.1, je mit Hinweisen). Eine Einschrankung des
verfassungsrechtlichen Personlichkeitsschutzes bedarf daher einer gesetzlichen Grundlage,
muss im Offentlichen Interesse liegen, verhdtnisméssig sein und den Kerngehalt des
Grundrechts wahren (Art. 36 BV; BGE 137 | 327 E.4.4 mit Hinweis auf BGE 135 | 169
E.4.4). Das Bundesgericht hat im Urteil BGE 137 | 327 E.5 entschieden, dass die
privatdetektivliche Observation einer versicherten Person in eéinem von jedermann ohne
Weiteres frei einsehbaren Privatbereich (z.B. Balkon) erlaubt ist, soweit sie objektiv
geboten sowie in zeitlicher und inhaltlicher Hinsicht zumutbar ist. Zuléssig ist damit eine
Observation, die Verrichtungen des Alltags ohne engen Bezug zur Privatsphére (z.B.
Putzen des Balkons, Tragen von Einkaufstiiten) betrifft. Gemass E.6 dieses Urtells
verletzen Videoaufnahmen, welche die versicherte Person bel alltaglichen Verrichtungen
(Haushaltsarbeiten) auf dem frei einsehbaren Balkon zeigten, Art. 179quater StGB nicht.
Diese im Verfahren der Invalidenversicherung ergangene Rechtsprechung ist im Bereich
der Unfallversicherung analog anwendbar (Urteil des Bundesgerichts 8C_192/2013 E.3.2
vom 16. August 2013 mit Hinweis auf

- 24 - Urteil des Bundesgerichts 8C_830/2011 E.6.2 vom 9. Mé&rz 2012). Als zulassig hat
das Bundesgericht ferner die Observation in einer 6ffentlichen Tennishalle (Urtell des
Bundesgerichts 8C_192/2013 E.3.2 vom 16. August 2013 mit Hinweis auf Urteil
8C_239/2008 E.6.4.1 vom 17. Dezember 2009), beim Lenken eines Autos (Urteil des
Bundesgerichts 8C_192/2013 E.3.2 vom 16. August 2013 mit Hinweis auf MARKUS
HUG, Observation durch Privatdetektive im Sozial versicherungsrecht, in: Liber amicorum
fur Andreas Donatsch, Zirich 2012, S. 699 mit Hinweisen auf die Rechtsprechung) und bei
der Mitarbeit in einem Restaurant (Urteil des Bundesgerichts 8C_192/2013 E.3.2 vom 16.
August 2013 mit Hinweis auf Urteil U 589/06 vom 21. Dezember 2007 E.7.3 u.a.) erachtet.
¢) Die gesetzliche Grundlage fr die privatdetektivliche Observation findet sich in Art. 43
1.V.m. Art. 28 Abs. 2 ATSG (BGE 1351 169 E.5.4.2). Im vorliegenden Fall bestandenim
Vorfeld der Observation ausreichend An- haltspunkte, die Zweifel an den vom
Beschwerdefiihrer gedusserten gesundheitlichen Beschwerden aufkommen liessen. So
waren die von ihm behaupteten Schmerzen und Bewegungseinschrankungen zumindest ab
Dezember 2008 medizinisch nicht mehr objektivier- und erklérbar, somit ab rund einem
Jahr nach dem fraglichen Verkehrsunfall und wenige Monate nach dem erfolgten
operativen Eingriff. Geméass Beurteilung vom 9. April 2009 von Dr. med. I. , der fur
eine Zweitmeinung beigezogen worden war, konnte eine medizinische Ursache fur das
Schulter-/Arm- Syndrom nicht gefunden werden. Gemass seinen zusammenfassenden
Ausfuhrungen war die Muskulatur des gesamten Arms trotz behaupteter Schwéche
praktisch symmetrisch und minim hypotroph links gegentiber rechts, das MRI zeigte
praktisch identische Befunde und die kleine Unterfl &chenlésion am Supraspinatus erklarte
nach seiner Einschétzung die Schulterproblematik nicht. Auch eine neurologische Ursache
wurde als unwahrscheinlich erachtet. Angesichts der fehlenden

- 25 - Objektivierbarkeit sprach Dr. med. I. von einer deutlichen Aggravationstendenz
und schloss eine gewisse Simulation nicht aus (UV- act. M17/2-4). Selbst der ihn
behandelnde Arzt Dr. med. O. schlug aufgrund der unklaren medizinischen Situation
und der nicht erklarbaren Verschlechterung im Februar 2012 sowohl im Februar und al's
auch noch im November 2012 (also vor und nach der Observation) die Einholung einer
Drittmeinung/Untersuchung bel einem Schulterspezialisten (Bf-act. 3 und 5) vor.
Angesichts der lang andauernden, trotz aler Therapien nicht nachlassenden Beschwerden



und deren fehlenden Objektivierbarkeit waren im vorliegenden Fall Zweifel an den vom
Beschwerdefiihrer geklagten Beschwerden tatséchlich angebracht. Ein Anfangsverdacht
war mithin gegeben. Auf einen solchen berief sich auch der Haftpflichtversicherer, wie aus
dessen Schreiben vom 19. September 2012 an die Beschwerdegegnerin hervorgeht (UV-act.
K181). Nach Ansicht des Gerichts waren die genannten Verdachtsmomente ausreichend
genug, um eine Observation als objektiv geboten erscheinen zu lassen (vgl. BGE 137 1 327
E.5.4.2.1 mit weiteren Hinweisen). d) Vorliegend observierte die Fachstelle fur
Betrugsverdachtsfalle des Haftpflichtversicherers den Beschwerdefthrer an zwel
aufeinanderfolgenden Tagen (1. und 2. Juli 2012), am dritten Tag war der
Beschwerdefihrer nicht auffindbar (UV-act. K180/1). Am ersten Tag dauerte die
Uberwachung von 15.00 Uhr bis 23.00 Uhr, am zweiten von
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