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Regeste

Versicherungsleistungen nach UV G | Unfallversicherung

Erwagungen

E.2

Die MRI-Untersuchung der rechten Schulter sowie eine Gado-Schulterar- throskopie rechts
fanden am 12. Januar 2017 im Kantonsspital Graubtin- den statt. Dabel wurde eine
Komplettruptur der posterioren Supraspinatus- sehne ohne wesentliche Sehnenretraktion,
eine leichte Volumenatrophie des Supraspinatus, eine Komplettruptur der kranialen
Subscapularissehne > 50 % (Typ 111-1V nach Romeo und Fox) ohne wesentliche Retraktion
mit V olumenatrophie und zweitgradiger fettiger Degeneration des kranialen Subscapularis
festgestellt. Ebenfalls wurde ein Verdacht auf eine Tendi- nose der langen Bizepssehne
sowie eine geringe bis moderate ACG Ar- throse diagnostiziert.

E.3

Am 1. Méarz 2017 erfolgte eine arthroskopische Operation an der rechten Schulter
(Mobilisation in Narkose, subacromiale Dekompression, Bizepste- nodese, Débridement
Narbe und Kapsulotomie, Rotatorenmanschetten- naht) durch Dr. med. F. , Wobel eine
grosse PASTA bis transmurale L&sion des Supraspinatus und ein Kompl ettabriss des
Subscapularis an der rechten Schulter bei Status nach Sturz vom 24. Oktober 2016 diagnos-
tiziert wurden.
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E.4

DieC. holte bel ihrem beratenden Arzt, Dr. med. G. , eine Be- urteilung
betreffend den Kausalzusammenhang zwischen dem Unfallereig- nis vom 24. Oktober 2016
und den geklagten Schulterbeschwerden ein. Gestitzt auf die erfolgte Beurteilung vom 28.
Februar 2017 teilte die C. A. mit Schreiben vom 9. Marz mit, der Status quo
sine sai vier Wochen nach dem Unfallereignis vom 24. Oktober 2016 erreicht wor- den,
weshalb ab dem 22. November 2016 keine weiteren Versicherungs- leistungen mehr
erbracht wirden.

E.41

Gemass Art. 6 Abs. 1 UV G werden die Versicherungsleistungen, soweit das Gesetz nichts
anderes bestimmt, bel Berufsunfallen, Nichtberufsunfd- len und Berufskrankheiten
gewahrt. Als Unfall gilt geméass Art. 4 ATSG die pl6tzliche, nicht beabsichtigte
schédigende Einwirkung eines ungewohnli- chen dusseren Faktors auf den menschlichen
Korper, die eine Beeintrach- tigung der korperlichen, geistigen oder psychischen
Gesundheit oder den Tod zur Folge hat. Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt




voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und der gesundheitlichen Schadigung ein
naturlicher und adaquater Kausalzusammenhang besteht (BGE 129V 177 E.3).

E.4.2

Als Ursache im Sinne des nattrlichen Kausal zusammenhangs gelten alle Umstande, ohne
deren Vorhandensein der in Frage stehende Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der
gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann.
Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung des nattrlichen

Kausal zusammenhangs nicht erforder- lich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare
Ursache einer gesund- heitlichen Stérung ist. Es gentigt, dass er al's schadigendes Ereignis
Zu- sammen mit anderen Bedingungen die korperliche, geistige oder psychi- sche
Gesundheit der Versicherten beeintrachtigt hat, mithin der Unfall nicht

- 10 - weggedacht werden kann, ohne dass die eingetretene gesundheitliche Be-
eintréchtigung entfiele (vgl. BGE 129V 177 E.3.1, 119V 335E.1, 118 V 286 E.1b;
ARMESTO, in: STEIGER-SACKMANN/MOSIMANN [Hrsg.], Recht der Sozialen
Sicherheit, Basel 2014, Rz. 18.27 ff.).

E.43

Wird durch einen Unfall ein krankhafter Vorzustand verschlimmert oder Gberhaupt erst
manifest, entfalt die einmal anerkannte L eistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn
der Unfall nicht 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 Zu- stand, wie er sich nach
dem schicksalsméssigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friher
oder spéater eingestellt hatte (Status quo sine), erreicht ist (vgl. RUMO-JUNG/HOLZER, in:
MURER/STAUFFER [Hrsg.], Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Sozialversicherungs- recht, Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, 4. Aufl., Zirich
2012, Art. 6 S. 54 m.H. u.a. auf das Urteil des Bundesgerichts 8C_101/2008 vom 6. August
2008 E.2.2). Trifft ein Unfall auf einen vorgeschadigten Korper und steht

medi zinischerseits fest, dass weder der Status quo ante noch der Status quo sine je wieder
erreicht werden kénnen, so spricht die Recht- sprechung von einer "richtungsgebenden
Verschlimmerung" (RUMO- JUNG/HOLZER, a.a.O., Art. 6 S. 54 m.H. auf das Urteil des
Bundesgerichts 8C_467/2007 vom 25. Oktober 2007 E.3.1).

E.44

Treten demnach im Anschluss an einen Unfall Beschwerden auf (die zuvor nicht bestanden)
und ist aber davon auszugehen, dass durch den Unfall lediglich ein (zuvor stummer)
degenerativer Vorzustand aktiviert, nicht aber verursacht worden ist, so hat der
Unfallversicherer bis zum Erreichen des Status quo sine vel ante Leistungen fir das
unmittelbar im Zusammenhang mit dem Unfall stehende Schmerzsyndrom zu erbringen
(Urteil des Bun-
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die Gesundheitsschadigung bei einer Gewichtung der konkurrie- renden Ursachen zum
stark Uberwiegenden Teil as Krankheitsfolge dar- stellt. Dies bedeutet unter Umstanden,
dass die versicherte Person An- spruch auf einen operativen Eingriff mit anschliessender
zweckmassiger Behandlung hat, wenn diese im Gesamtkontext gesehen letztlich mit tber-



wiegender Wahrscheinlichkeit der (vorzeitigen) Beseitigung der vom Unfall zumindest
mitverursachten Schmerzen diente und nicht gesagt werden kann, die Operation sei auch
ohne den durch den Unfall bewirkten Be- schwerdeschub tiberwiegend wahrscheinlich im
selben Zeitpunkt notwen- dig geworden (Urteil des Bundesgerichts 8C_326/2008 vom 24.
Juni 2008 E.4). Anders verhélt es sich, wenn der Unfall nur Gelegenheits- oder Zu-
fallsursache ist, welche ein gegenwaértiges Risiko, mit dessen Realisierung jederzeit zu
rechnen gewesen wére, manifest werden lasst, ohne im Rah- men des Verhdtnisses von
Ursache und Wirkung eigenstandige Bedeu- tung anzunehmen (Urteil des Bundesgerichts
8C_380/2011 vom 20. Okto- ber 2011 E.4.2.1).

E.45

Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage. Dariiber haben die Verwaltung
sowie das im Beschwerdefall angerufene Gericht nach dem im Sozial versicherungsrecht
ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden. Die blosse
Moglichkeit ei- nes Zusammenhangs gentgt fur die Begriindung eines L ei stungsanspru-
chesnicht (vgl. BGE 129V 177 E.3.1 m.H.; RUMO-JUNG/HOLZER, aa.O., Art. 6 S. 54).
Dasselbe gilt fir den Wegfall eines einmal bestehenden Kau- salzusammenhangs. Wéhrend
bei der Frage, ob ein Kausalzusammen- hang existiert, der Versicherte die objektive
Beweidlast trégt, liegt die ob- jektive Beweidast fur den behaupteten Wegfall der Kausalitét
aufgrund des Erreichens des Status quo sine vel ante beim Unfallversicherer (vgl. Urteil
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RUMO-JUNG/HOLZER, aa.O., Art. 6 S. 54).

E.5

Mit Schreiben vom 28. Mé&rz 2017 teilte Dr. med. F. der C. mit, dass er die
Entscheidung des beratenden Arztes, wonach keine Unfallkau- salitét vorliegen solle, nicht
bestétigen konne und begriindete dies entspre- chend. Ebenso nahm A, mit Schreiben

vom 3. April 2017 dazu Stel- lung und beantragte die weitere Ausrichtung von Leistungen,
eventualiter den Erlass einer anfechtbaren Verfligung.

E.51

Zur Abklérung medizinischer Sachverhalte — wie der Beurteilung des Ge-
sundheitszustandes sowie der Feststellung nattrlicher Kausalzusammen- hénge im Bereich
der Medizin —ist die rechtsanwendende Behorde auf Un- terlagen angewiesen, dieihr vorab
von Arztinnen und Arzten zur Verfiigung zu stellen sind (vgl. BGE 122V 158 f. E.1b
m.H.). Das Gericht hat die me- dizinischen Unterlagen nach dem fur den
Sozialversicherungsprozess gul- tigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61
lit. c ATSG) — wie ale anderen Beweismittel — frel, d.h. ohne Bindung an formliche
Beweisre- geln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen,
objektiv zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine
zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf das
Gericht bel einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht
erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzuge- ben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt.

E.5.2



Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob die- ser fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchun- gen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten
begrin- det sind (BGE 134V 231 E.5.1; BGE 125V 351 E.3am.H.). Ausschlagge- bend
fUr den Beweiswert ist somit grundsétzlich weder die Herkunft eines Beweismittels noch
die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag ge- gebenen Stellungnahme als Bericht
oder Gutachten (BGE 125V 351 E.3g;
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der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. c ATSG) as vereinbar erachtet, in Bezug auf
bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gut- achten Richtlinien fur die
Beweiswirdigung aufzustellen. So kommt den Berichten und Gutachten
versicherungsinterner Arzte voller Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erscheinen,
nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen
ihre Zuverléssigkeit sprechen. Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt in einem
Anstellungs- verhdltnis zum Versicherungstrager steht, 1&sst nicht schon auf mangelnde
Objektivitat und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonde- rer Umstande,
welche das Miss-trauen in die Unparteilichkeit der Beurtei- lung objektiv als begrindet
er-scheinen lassen. Im Hinblick auf die erhebli- che Bedeutung, welche den Arztberichten
im Soziaversicherungsrecht zu- kommt, ist an die Unparteilichkeit des Gutachters
alerdings ein strenger Massstab anzulegen (BGE 125 V 351 E.3b/ee). Bestehen auch nur
geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlussigkeit der versicherungsinternen
arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 135V 465
E.4.4; Urteil des Bundesgerichts 8C_245/2011 vom 25. August 2011 E.5.3). In Bezug auf
Berichte von Hausarzten darf und soll das Gericht der Erfahrungstatsache Rechnung tragen,
dass Hausérzte mit- unter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in
Zweifels- féllen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (vgl. BGE 125V 351 E.3am.H.).

E.6

Daraufhin nahm der beratende Arzt der C. , Dr. med. G. ,am 18. April 2017 eine
erneute Beurteilung vor, worin er an seinem bisherigen Standpunkt festhielt.

E.6.1

Vorliegend stiitzte sich die Beschwerdegegnerin zur Begriindung ihres Ein-
spracheentscheids vom 28. Juli 2017 und damit zur Einstellung der Versi-
cherungdleistungen vollumfanglich auf die Aktenbeurteilungen von Dr. med. G. vom
28. Februar 2017 und 18. April 2017 ab. So hielt sie im besagten Entscheid fest, gemass den
Beurteilungen von Dr. med. G. sei davon auszugehen, dass die Schulterverletzung
nicht Uberwiegend wahrscheinlich auf den Sturz vom 24. Oktober 2016 zurtickzufihren sei.
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medizinische Literatur gestiitzt. Ebenso stehe sie im Ein- klang mit der Rechtsprechung im
Zusammenhang mit Schulterbeschwer- den, womit auf diese abgestellt werden kénne. Im
Ubrigen sei die Beurtei- lung von Dr. med. G. klar und eindeutig ausgefallen und
decke sich mit dem Ergebnis der bildhaften Untersuchungen und der von den behan-
delnden Arzten erhobenen Anamnese (Beilagen Beschwerdegegnerin [Bg- act.] 25 S. 4 1.
Beilagen BeschwerdefUhrer [Bf1-act.] 1; Beillagen Be- schwerdefuhrerin [Bf2-act.] 1).



E.6.2

Nachfolgend ist damit zu prifen, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht auf die
Aktenbeurteilungen ihres beratenden Arztes, Dr. med. G. , abge- stellt hat oder ob die
Ubrigen medizinischen Akten, insbesondere die Be- richte des operierenden Arztes, Dr.
med. F. , daran zumindest ge- ringe Zweifel zu wecken vermogen (vgl. BGE 135V
465 E.4.4). In diesem Fall wéaren weitere Abklarungen erforderlich und seitens der
Beschwerde- gegnerin vorzunehmen.

E.7

Gestitzt darauf erliessdie C. am 28. April 2017 eine Verfligung, wo- nach sie ab dem
22. November 2016 keine weiteren Versicherungsleistun- gen im Zusammenhang mit dem
Unfallereignis vom 24. Oktober 2016 er- bringe.

E.71

Dr. med. G. , Vertrauensarzt der Beschwerdegegnerin, flhrte in sei- ner ersten
Beurteilung vom 28. Februar 2017 (Bf2-act. 9; Bg-act. 7) aus, dass eine AC-Arthrose, eine
Volumenatropie und eine fettige Degeneration der rechten Subscapularissehne
vorbestehend gewesen seien. Damit zeige der 63-jahrige BeschwerdefUhrer bereits klare
degenerative Verén- derungen. Sodann sei der Unfallmechanismus (Sturz auf den Oberarm
gemass Arztzeugnis von Dr. med. E. ) ungeeignet, eine Rotatoren- manschettenlasion
zu verursachen. Er kommt alsdann zum Schluss, dass die aktuellen Schulterbeschwerden
des Beschwerdefihrers nur in einem maoglichen Kausalzusammenhang zum Unfallereignis
vom 24. Oktober 2016 stinden. Der Status quo sine fir die Ausheilung der Kontusion sel
vier Wochen nach dem Unfallereignis und somit per 24. November 2016 eingetreten.
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E.7.2

In seiner erneuten Beurteilung vom 18. April 2017 (Bf1-act. 12; Bf2-act. 12; Bg-act. 18)
hielt Dr. med. G. an seiner ersten Einschétzung fest und vertiefte seine Begrindung.
So fuhrte er aus, der Beschwerdefiihrer habe geméss Arztzeugnis des Hausarztes Dr. med.
E. vom 23. Februar 2017 primér ein Anschlagen des Oberarmes an einem Stein
angegeben, was als atypisches Ereignis fur eine Rotatorenmanschettenlasion zu be- trachten
sei. Insbesondere sei darauf hinzuwei sen, dass Rotatorenman- schettenl&sionen durch eine
direkte Kontusion nicht entstehen konnten. Es brauche eine direkte pl6tzliche hohe und
achsial wirkende Zugkrafteinwir- kung auf die Rotatorenmanschette, um zu reissen, wie
z.B. Hangenbleiben am Treppengel ander und Ahnliches. In Bezug auf den MRI-Befund
vom 12. Januar 2017 und den darin objektiv nachgewiesenen Lésionen fihrte er aus, es
seien nebst der massigen AC-Gelenksarthrose auch die klein- zystischen Veranderungen am
Ansatz am Tuberculum majus sicher als de- generativ zu beurteilen. Ebenso spréchen die
Volumenreduktion und die fettige Degeneration an der Subscapularis-Muskulatur sowie die
narbigen Veranderungen am Rotatorenintervall fur eine schon friher bestehende L& sion
resp. lénger bestehende Problematik. Die L&sion im Supscapularisbe- reich sei nicht sicher
zuzuordnen. Zusammengefasst musse bei dem 63- jahrigen Beschwerdefihrer die Mehrheit
der nachgewiesenen Veranderun- gen doch al's degenerativ oder |anger vorbestehend
bezeichnet werden. Wenn man die zeitliche Distanz zum Unfallereignis, insbesondere den
Un- fallmechanismus selber mitberticksichtige, kdnne die ausgedehnte L &sion kaum mehr
auf das Unfallereignis vom 24. Oktober 2016 zurtickgefihrt werden. Wie bereitsin seiner
ersten Beurteilung gelangt Dr. med. G. zum Schluss, dass die natirliche Kausalitét



nur maglich, jedoch nicht als Uberwiegend wahrscheinlich angeben werden kdnne. Somit
konne der Sta- tus quo sineim Sinne einer Kontusion vier Wochen nach dem Unfallereig-
nis a's erreicht betrachtet werden.
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E. 7.3

Diesen Beurteilungen steht insbesondere die Einschétzung des Opera- teurs Dr. med.
F. , Facharzt FMH fir Orthop&dische Chirurgie und Traumatol ogie des

Bewegungsapparates, in seinen Berichten vom 28. Marz 2017 (Bf1-act. 9; Bf2-act. 11,
Bg-act. 14) sowie 10. Mal 2017 (Bf2-act. 15) entgegen, in welchen er zu den Beurteilungen
von Dr. med. G. Stellung nimmt. Im Bericht vom 28. Mérz 2017 (Bf1-act. 9; Bf2-
act. 11; Bg-act. 14) hielt er eingangs fest, er konne die Beurteilung von Dr. med. G. ,
wonach die Pathologie Uber der rechten Schulter nicht un- fallkausal im Zusammenhang mit
dem Unfallereignis vom 24. Oktober 2016 stehen soll, nicht bestétigen. Begriindend flhrte
er aus, es zeige sich prak- tisch keine Retraktion des Supraspinatus mit einer grosseren
PASTA-L& sion und auch tber dem Supraspinatus keine Atrophie oder fettige Dege-
neration. Dies spreche fur eine frische L&sion Uber dem Supraspinatus. Hinsichtlich des
nahezu komplett abgerissenen Subscapularis gebe esin der Literatur keine Hinweise, dass
dies degenerativen Ursprungs sein kénnte und nahezu immer bel subtotalen bistotalen
Abrissen des Subsca- pularisin einem Zusammenhang mit einem Trauma stehe. Diese
Befunde hétten sich interoperativ eindeutig gezeigt. Zusatzlich habe sich beim Be-
schwerdeflhrer aufgrund der Traumatisierung der Schulter vom 24. Okto- ber 2016 eine
Capsulitis adhaesiva ausgebildet, welche mittels Mobilisation und partieller Kapsulotomie
intraoperativ mitbehandelt worden sai.

E.74

Im von der Beschwerdefuhrerin auf Aufforderung der Instruktionsrichterin eingereichten
Bericht vom 10. Mai 2017 (Bf2-act. 15) beantwortete Dr. med. F. einen von der
BeschwerdefUihrerin zusammengestellten Fra- genkatal og betreffend Unfallabklarung.
Darin hielt Dr. med. F. in Ab- weichung zu seiner ersten Beurteilung fest, die
Klinischen Beschwerden konnten nur als mogliche Ursache mit dem Sturz vom 24. Oktober
2016 in Zusammenhang gebracht werden. Bildgebend ergaben sich VVolumenatro- phien,
fettige Degenerationen der Sehnen sowie degenerative Verénderun- gen mit zystischer
Komponente im Tuberculum majus. Dies wirde darauf
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wohl vorhanden gewesen sei. Das Trauma selbst habe die vorbe- standene Problematik aber
intensiviert und somit behandlungsbedirftig ge- staltet. Dr. med. F. geht mit Dr. med.
G. Zwar einig, dass ein Status quo sine nach vier Wochen erreicht sein sollte, wenn
nur eine Kon- tusion der Schulter als Unfallursache fir klinische Beschwerden betrachtet
werden wirde. Davorliegend die Kontusion allerdings als Intensivierung einer

V orschadigung betrachtet werden misse, kénne nicht von einer Aus- heilung im Sinne des
Status quo sine gesprochen werden. Die Rotatoren- manschettenproblematik wére zu dem
betrachteten Zeitpunkt noch nicht so klinisch einschrankend gewesen, wenn das
Unfallereignis nicht stattgefun- den hétte. Dr. med. F. kommt deshalb zum Schluss,
dass der Vorzu- stand der Schulter mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit durch den Sturz
vom 24. Oktober 2016 verschlimmert worden sai.

E.8



Dagegen erhob die Krankenversicherung von A. ,dieB. am 23. Mai 2017 und

A. am 29. Mai 2017 Einsprache. Mit Einspra- cheentscheid vom 28. Juli 2017 wies
dieC. die Einsprachen ab.

E.81

Vorliegend sind damit divergierende &rztliche Meinungen zur Unfallkausa- litét der
Rotatorenmanschettenl &sion vorhanden. Wahrend Dr. med. G. einen

Kausal zusammenhang insbesondere aufgrund des Unfall- hergangs sowie der vorhandenen
degenerativen Veranderungen bloss fir moglich halt, geht Dr. med. F. in seiner

letzten Beurteilung vom 10. Mai 2017 von einer Verschlimmerung des degenerativen
Vorzustandes durch das Unfallereignis aus.

E.82

Bevor auf die arztlichen Differenzen ndher eingegangen wird, ist vorab fest- zuhalten, dass
der Einwand des Beschwerdefihrers, wonach er vor dem Unfallereignis vom 24. Oktober
2016 keine Schulterbeschwerden gehabt habe, zur Begriindung der Unfallkausalitét nicht
genigt. Eine solche Argu- mentation beruht auf der unzulassigen Beweisregel ,, post hoc
ergo propter hoc*. So gelten nach gefestigter bundesgerichtlicher Rechtsprechung Be-
schwerden nicht schon dann als durch einen Unfall verursacht, wenn sie nach diesem
aufgetreten sind (BGE 119 V 335 E.2b/bb; Urteile des Bun-
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2010 E.4.1). 8.3.1. Dr. med. G. stellte in seiner Beurteilung vom 18. April 2017 in
Bezug auf den Unfallhergang auf das Arztzeugnis des Hausarztes, Dr. med. E. , vom
23. Februar 2017 ab, wonach der Beschwerdeftihrer beim Spazieren gestrauchelt und mit
dem rechten Oberarm gegen einen Stein gefallen sei. Aufgrund dessen hielt Dr. med.

G. fest, dass dieses Er- eignis atypisch fur eine Rotatorenmanschettenlasion sei. Eine
solche kénnte nicht durch Kontusion entstehen, vielmehr bedirfe es einer direkten
pl6tzlichen hohen und achsial wirkenden Zugkraftwirkung auf die Rotato- renmanschette,
damit diesereisse (vgl. Bfl-act. 12; Bf2-act. 12; Bg- act. 18). Diese Einschéatzung von Dr.
med. G. , dass der Unfallher- gang als atypisches Ereignis fur die
Rotatorenmanschettenl&sion zu be- trachten sei, wird grundsétzlich auch von Dr. med.

F. in seinem Be- richt vom 10. Mai 2017 bestétigt. So fuhrte dieser darin aus, dass Dr.
med. G. hinsichtlich einer Rotatorenmanschettenl&sion Recht habe, dass ein
eigentliches Anstosstrauma ohne zusétzliche Distorsion der Schulter oder axiale Stauchung
des Humerus und des Acromions wohl keine Rota- torenmanschettenl &sion verursachen
wurde. Erst Distorsionsbewegungen gegen Widerstand oder ruckartig mit Widerstand
wrden ein Abreissen der Rotatorenmanschette mitverursachen konnen. Ein Stiirzen auf
den ausge- streckten Arm oder den Ellbogen mit einer axialen Stauchung des Acromi- ons
konne dhnliche Verletzungsmuster hervorrufen (vgl. Bf2-act. 15). 8.3.2. Nebst den im
Arztzeugnis von Dr. med. E. (Bg-act. 4) sowie im Fra- gebogen der
Beschwerdegegnerin (Bf1-act. 5; Bg-act. 2) vom 23. Februar 2017 enthaltenen Angaben
zum Unfallhergang, auf welche Dr. med. G. abstiitzte, findet sich in den Akten zudem
ein Eintrag von Dr. med. E. in seiner Krankenakte vom 24. Oktober 2016, wonach
der Be- schwerdefihrer heute beim Gehen gestiirchelt und dabei mit dem rechten Oberarm
auf einen Stein gefallen sei. Der Beschwerdefiihrer kdnne nicht

- 19 - genau sagen, ob er sich noch mit dem Arm habe auffangen wollen oder direkt auf die
rechte Schulter gefallen sei (Bf1-act. 11; Bf2-act. 5). 8.3.3. Die Beschwerdefiihrer monieren



in diesem Zusammenhang, dass die Be- schwerdegegnerin bzw. Dr. med. G. far den
Unfallhergang nicht auf diese tatsichliche Aussage der ersten Stunde vom 24. Oktober
2016 in der Krankengeschichte von Dr. med. E. abgestellt habe. Diesbeziiglich ist
festzuhalten, dass betreffend Angaben zum Unfallhergang praxis- gemass auf die

Bewei smaxime abgestel It werden kann, wonach die so ge- nannten spontanen " Aussagen
der ersten Stunde" in der Regel unbefan- gener und zuverlassiger sind als spétere
Darstellungen, die bewusst oder unbewusst von nachtréglichen Uberlegungen
versicherungsrechtlicher oder anderer Art beeinflusst sein konnen (vgl. BGE 121V 47
E.1a). Vorlie- gend erfolgten die Angaben im Arztzeugnis von Dr. med. E. (Bg- act.
4) sowie im Fragebogen der Beschwerdegegnerin (Bfl-act. 5; Bg- act. 2) vom 23. Februar
2017 vier Monate nach dem Unfallereignis und be- inhalten lediglich die knappe
Schilderung, dass der Beschwerdefiihrer aus- gerutscht und auf die Schulter gefallen sai.
Demgegeniber stammt der den Beschwerdeflihrer betreffende Eintrag in der
Krankengeschichte von Dr. med. E. vom Unfalltag selbst und stellt damit —wie die
Beschwerde- fuhrer korrekt darlegen — die tatséchliche Aussage der ersten Stunde dar.
Allerdings ergibt sich aus dem zweiten Satz des besagten Eintrags, wonach der
Beschwerdefuhrer nicht genau sagen konne, ob er sich noch mit dem Arm habe auffangen
wollen oder direkt auf die rechte Schulter gefallen sei, dass der Unfallhergang offenbar
nicht mehr zweifelsfrei eruiert werden kann. Wie die Beschwerdegegnerin zu Recht
festhélt, ergeben sich aus diesem Eintrag von Dr. med. E. in der Krankengeschichte
nur M6g- lichkeiten und Mutmassungen beziiglich des Unfallhergangs. Dass sich der
Beschwerdefihrer tatséchlich alenfalls noch mit dem Arm auffangen wollte, was geméss
den Ausfihrungen von Dr. med. F. durchaus eine Rotatorenmanschettenlasion
verursachen konnte, kann jedoch ge-

- 20 - nauso wenig ausgeschlossen werden, wie dass der Beschwerdeflihrer ef- fektiv direkt
auf die Schulter gefallen ist. Immerhin gilt zu beachten, dass Dr. med. E. bereits
anlasslich seiner Erstbehandlung vom 24. Okto- ber 2016 - und damit unmittelbar nach dem
Unfallereignis - eine Lasion der Rotatorenmanschette aufgrund der Anamnese nicht
ausgeschlossen hat, was sich aus seinem Eintrag vom 24. Oktober 2016 in der Krankenge-
schichte ergibt (Bf1-act. 11; Bf2-act. 5). Bei der MRI-Untersuchung vom 12. Januar 2017
zeigten sich denn auch bildgebend eine Komplettruptur der posterioren Supraspinatussehne
sowie eine Komplettruptur der krania- len Subscapularissehne (vgl. Bf1-act. 4; Bf2-act. 7;
Bg-act. 5) und damit eine Rotatorenmanschettenl&sion. 8.3.4. Zusammenfassend ist folglich
festzuhalten, dass der Unfallhergang unklar ist. Fest steht lediglich, dass der
Beschwerdefiihrer auf die rechte Schulter gefallen ist, hingegen nicht, ob ein Sturz auf den
ausgestreckten Arm erfolgt ist oder nicht. Demzufolge kann aus dem Unfallhergang
betreffend die Kau- salitét nichts abgeleitet werden.

E.84
Einig sind sich die beiden Arzte Dres. med. G. und F. in Bezug auf das
Vorhandensein degenerativer Verénderungen. Dr. med. G. stellte fur diein seiner

Beurteilung vom 18. April 2017 aufgefiihrten dege- nerativen Verdnderungen auf den
Befund der MRI-Untersuchung vom 12. Januar 2017 ab (vgl. Bfl-act. 12; Bf2-act. 12;
Bg-act. 18). Aus diesem geht diesbeztiglich hervor, dass eine leichte VVolumenatrophie des
Supra- spinatus ohne fettige Degeneration sowie eine Volumenatrophie des krani- alen
Subscapularis mit zweitgradiger fettiger Degeneration bestanden. Zu- dem wurden narbige
Veranderungen im Rotatorenintervall, eine geringe bis moderatie ACG-Arthrose mit



geringem Odem der Gelenkpartner sowie de- generativ kleinzystische Veranderungen
unterhalb des Footprint im Tuber- culum majus festgehalten (vgl. Bf1-act. 4; Bf2-act. 7;
Bg-act. 5). Damit konnten die von Dr. med. G. in seiner Beurteilung vom 18. April
2017

- 21 - aufgelisteten degenerativen Verdnderungen bildgebend beim Beschwer- deflihrer
festgestellt werden und decken sich somit mit dem Untersu- chungsergebnis der
MRI-Abklarung. Sodann werden diese auch explizit von Dr. med. F. in seinem
Bericht vom 10. Mai 2017 bestétigt. So fuhrte dieser darin explizit aus, Dr. med. G.

haben die Interpretation des MRI korrekt durchgefihrt. Es besttinden V olumenatrophien
und fettige Degenerationen der Sehnen sowie degenerative Veranderungen mit zysti- scher
Komponente im Tuberculum majus, welche auf eine degenerative Veranderung und Lasion
der Rotatorenmanschette hinwiesen (Bf2-act. 15 S. 2, Antwort auf Frage 8). Auch an
diversen weiteren Stellen in seinem Bericht bestétigte er die vorbestehende Schadigung der
Rotatorenman- schette. Beispielsweise hielt er in der Antwort zur Frage 3 fest, schon be-
ginnende degenerative Veranderungen wiesen darauf hin, dass eine Vor- schadigung der
Rotatorenmanschette vor dem Ereignis wohl vorhanden gewesen sei (vgl. Bf2-act. 15 S. 1).
Ebenso fihrte er in seiner Antwort zur Frage 6 aus, es handle sich wahrscheinlich schon um
eine Vorschadigung der Rotatorenmanschette. In der gleichen Antwort erwahnte er auch,
dass das Sturzereignis die Problematik, welche wohl anfangs degenerativer Na- tur gewesen
sai, traumatisiert habe (vgl. Bf2-act. 15 S. 2). Demzufolge ist festzuhalten, dass die beiden
Arzte miteinander einhergehen, dass beim Beschwerdefiihrer degenerative Veranderungen
an der rechten Schulter vorhanden waren und solche auch zweifelsfrei bildgebend
festgestellt wer- den konnten. 8.5.1. Dr. med. F. flhrte nun aber in seinem Bericht
vom 30. Mai 2017 erst- mals aus, dass das Trauma selbst die vorbestehende Problematik
intensi- viert und somit behandlungsbediirftig gestaltet habe, die Kontusion damit als
Intensivierung einer Vorschadigung betrachtet werden muisse, welche zu einer vermehrten
L&sion der Rotatorenmanschette inkl. Traumatisierung des Subacromialraumes geftihrt
habe. Der Vorzustand der Schulter sei mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit durch den
Sturz vom 24. Oktober 2016

- 22 - verschlimmert worden (vgl. Bf2-act. 15, Antworten auf Fragen der Be-
schwerdefihrerin 3, 6, 8, 9 und 10). Dr. med. F. geht damit von einer Intensivierung
bzw. Verschlimmerung des degenerativen Vorzustandes durch das Unfallereignis vom 24.
Oktober 2016 aus. 8.5.2. Vorliegend kann der Krankengeschichte von Dr. med. E.
entnommen werden, dass der BeschwerdefUhrer bis zum Unfallereignis vom 24. Okto- ber
2016 nie an Schulterbeschwerden gelitten hat (vgl. Bfl-act. 11; Bf2- act. 5). Etwas
Gegenteiliges ergibt sich denn auch nicht aus den Akten. Demnach ist beim
Beschwerdefiihrer von einem stummen Vorzustand aus- zugehen. Wird ein solcher
Vorzustand durch einen Unfall aktiviert, so be- steht zumindest eine |eistungsbegriindende
Teilursachlichkeit (vgl. Erwéa gungen 4.2 f. vorstehend). In Féllen, in denen ein

pathol ogischer, aber al- lenfalls klinisch stcummer Vorzustand besteht, welcher durch den
Unfall ak- tiviert wird, zu dessen Aktivierung aber nicht unbedingt ein Unfallereignis nétig
gewesen ware, besteht hingegen keine Leistungspflicht der Unfallver- sicherung, da der
Unfall in einem solchen Fall eine blosse Gelegenheits- oder Zufallsursache des
Gesundheitsschaden darstellt (vgl. RUMO- JUNG/HOLZER, a.a.O., Art. 6 S. 54;
Erwégung 4.4 vorstehend). Im Nachfolgenden ist somit zu prifen, ob sich Dr. med.

G. mit der neuen Einschétzung von Dr. med. F. betreffend eine Intensivierung



bzw. Verschlimmerung des degenerativen Vorzustandes durch das Unfal- lereignis vom 24.
Oktober 2016 auseinandergesetzt hat, da ein Unfallereig- nis bel einem vorhandenen
stummen Vorzustand unter Umstanden zu ei- ner Leistungspflicht der Unfallversicherung
fuhren kann. 8.5.3. In diesem Zusammenhang ist festzuhalten, dass die Beschwerdefihrerin
inihrer Einsprache vom 23. Mai 2017 gegen die Verfigung vom 28. April 2017 auf den
Arztbericht von Dr. med. F. vom 30. Mai 2017 Bezug nahm (vgl. Bg-act. 21 S. 21.),
es aber offenbar unterliess, diesen Bericht

- 23 - im Einspracheverfahren auch einzureichen. Die Beschwerdegegnerin er- achtete esin
der Folge offenbar auch nicht al's notwendig, diesen Bericht von der Beschwerdefihrerin
vor Erlass ihres Einspracheentscheids vom 28. Juli 2017 einzufordern und ihrem beratenen
Arzt, Dr. med. G. , zur Stellungnahme vorzulegen, obwohl eine Verschlimmerung des
dege- nerativen Vorzustands im erwdhnten Bericht erstmals thematisiert wurde. Die
Beschwerdefiihrerin reichte den besagten Bericht erst auf Aufforderung der
Instruktionsrichterin mit Schreiben vom 12. Marz 2018 zu den Akten bzw. ins Recht.
Demzufolge hat Dr. med. G. zu den neuen Vorbrin- gen von Dr. med. F. in
dessen Bericht vom 30. Mai 2017 und damit zum Umstand der von diesem behaupteten
Intensivierung bzw. Verschlim- merung des degenerativen V orzustandes sowie der damit
einhergehenden Behandlungsbedurftigkeit der rechten Schulter bis anhin noch keine Stel-
lung genommen. Dies wére aber fir eine ausreichende Abklarung des me- dizinischen
Sachverhalts notwendig gewesen, zumal die Frage einer Ver- schlimmerung des
Vorzustandes fur die Kausalitétsfrage durchaus mass- gebend ist (vgl. Erwégung 8.5.2
vorstehend). So hielt Dr. med. F. explizit fest, dassdie
Rotatorenmanschettenproblematik zu dem betrach- teten Zeitpunkt noch nicht so klinisch
einschrankend gewesen wére, wenn das Unfallereignis nicht stattgefunden hétte (vgl.
Bf2-act. 15 S. 2, Antwort auf Frage 8). 8.5.4. Demzufolge vermag der Bericht des
operierenden Facharztes Dr. med. F. vom 30. Mai 2017 nach Ansicht des Gerichts
Zweifel an der Vollstandigkeit und Schliissigkeit der versicherungsinternen Beurteilungen
von Dr. med. G. zu wecken. Daher kann zur Beurteilung der Leis- tungspflicht nicht
auf dessen Beurteilungen vom 28. Februar 2017 (Bf2- act. 9; Bg-act. 7) sowie vom 18.
April 2017 (Bfl-act. 12; Bf2-act. 12; Bg- act. 18) abgestellt werden.

-24-

E.8.6

Allerdings sind auch die Beurteilungen von Dr. med. F. in sich wider- sprtichlich. So
hielt dieser in seiner Beurteilung vom 28. Mé&rz 2017 noch fest, dass er die Entscheidung
von Dr. med. G. , wonach die Patho- logie Uber der rechten Schulter nicht unfallkausal
Im Zusammenhang mit dem Ereignis vom 24. Oktober 2016 stehen soll, nicht bestétigen
konne (Bfl-act. 9; Bf2-act. 11; Bg-act. 14). Demgegeniber fihrte er dann aber in seinem
Bericht vom 10. Mai 2017 an die Beschwerdefiihrerin auf die ent- sprechende Frage nach
der Unfallkausalitédt aus, die klinischen Beschwer- den kdnnten nur als moglich mit dem
Sturz vom 24. Oktober 2016 in Zu- sammenhang gebracht werden (vgl. Bf2-act. 15 S. 1,
Antwort auf Frage 3). Daraus ergibt sich, dass Dr. med. F. in seiner ersten
Beurteilung von einer Unfallkausalitét ausging, wogegen er eine solche gemass seiner
zweiten Beurteilung nur noch al's méglich in Betrachtung zog und eine an- dere Ursache fir
die geklagten Beschwerden nicht mehr vollsténdig aus- schloss. Vielmehr geht er in seiner
zweiten Beurteilung davon aus, dass der beim BeschwerdefUhrer vorhandene V orzustand
der Schulter mit Uber- wiegender Wahrscheinlichkeit durch den Sturz vom 24. Oktober



2016 ver- schlimmert worden sei. Somit stehen die Beurteilungen von Dr. med. F. in
einem gewissen Widerspruch, weshalb auch diese keine zuver- |&ssige Entscheidgrundlage
bilden kénnen. Im Ubrigen usserte sich Dr. med. F. denn auch nicht dazu, ob die
Verschlimmerung vortberge- hend oder richtungsgebend ist, womit auch diesbeziiglich
weiterer Ab- klarungsbedarf besteht.

E.9

Gegen den Einspracheentscheid vom 28. Juli 2017 erhob A. (nach- folgend:
Beschwerdefiihrer) am 6. September 2017 Beschwerde an das

- 4 - Verwaltungsgericht des Kantons Graubiinden (Verfahren S 17 121). Er be- antragte die
Aufhebung des Einspracheentscheids sowie die Ausrichtung der vertraglichen Leistungen,
wobel die Angelegenheit in Bezug auf die ver- traglichen Leistungen an die C.
zurtickzuweisen sei. Zur Begrindung fuhrte er im Wesentlichen aus, er habe finf Monate
nach dem Unfall am 23. Februar 2017 im Fragebogen angegeben, ausgerutscht und auf die
Schulter gefallen zu sein. Gestitzt darauf habe die C. die Unfallkau- salitét verneint,
daein solcher Unfallhergang keine Rotation und damit kein Aufreissen der Sehne bewirken
koénne. Im Eintrag von Dr. med. E. vom 24. Oktober 2016 in der Krankengeschichte
stehe allerdings, dass er nicht genau habe sagen kdnnen, ob er sich mit dem Arm habe
auffangen wollen oder direkt auf die Schulter gefallen sei. Dies sal die Aussage der ersten
Stunde. Eine Ablehnung der Leistungen aufgrund seiner Aussagen im Fragebogen funf
Monate spéter sei deshalb unzul&ssig. Weiter sei es ebenso unzuléssig, die leichte Arthrose
und die zweitgradige fettige Veran- derung in den Vordergrund zu stellen. Dies deshalb, da
dieC. kei- nerlei weitere Abkl&rungen vorgenommen habe. Es sei offensichtlich, dass
eine leichte Arthrose und eine leichte fettige Veranderung keinen Abriss der Sehne
bewirken konnten. Schon aufgrund des gesunden Menschen- verstandes sei die
Sehnenruptur Klar unfallkausal. Ferner machte der Be- schwerdefiihrer geltend, dass vor
dem Unfall keine Beschwerden bestan- den hétten. Die Beschwerden des Unfalls seien
alsdann bis zur Operation am 1. Mérz 2017 nicht abgeheilt. Folglich seien die Beschwerden
unfall- kausal. Im Ubrigen beantragte der Beschwerdefiihrer zur neutralen Klarung die
Einholung eines medizinischen Gutachtens.

E.Q.1

Das Gericht kommt damit zum Schluss, dass die Ausfihrungen des ope- rierenden
Facharztes Dr. med. F. geeignet sind, zumindest geringe Zweifel an der SchlUssigkeit
der Einschétzung des beratenden Arztes der Beschwerdegegnerin, Dr. med. G. ,ZU

wecken. Fur die Frage der Kausalitét zwischen dem Unfall vom 24. Oktober 2016 und den
geklagten Schulterbeschwerden rechts (im Rahmen der diagnostizierten Rotatoren-
manschettenldsion) und in der Folge der Leistungspflicht der Beschwerde-

- 25 - gegnerin kann jedoch vorliegend mangels zuverlassiger Entscheidgrund- lage auch
nicht auf die Ubrigen arztlichen Beurteilungen, insbesondere die- jenigen von Dr. med.

F. , abgestellt werden. Demzufolge sind ergan- zende medizinische Abklarungen
vorzunehmen. Die Beschwerdegegnerin hat ein versicherungsexternes fachéarztliches
Gutachten zur Frage des Kausal zusammenhangs zwischen dem Unfall vom 24. Oktober
2016 und dem Gesundheitsschaden an der rechten Schulter des BeschwerdefUhrers
(Rotatorenmanschettenlsion) einzuholen (vgl. BGE 135V 465 E.4.4). Der/die zu
beauftragende Gutachter/in wird sich zur Frage der Unfallkau- salitét in Bezug auf die
Rotatorenmanschettenl&sion sowie zur Frage einer Verschlimmerung des Vorzustandes der



rechten Schulter bzw. der Rotato- renmanschette und bei Bejahung einer solchen zur Frage,
ob durch den Unfall vom 24. Oktober 2016 Uberwiegend wahrscheinlich eine voriberge-
hende oder richtungsgebende V erschlimmerung eingetreten ist, sowie zum Zeitpunkt eines
alfdligen Eintritts des status quo sine vel ante zu dussern haben. Nach Vorliegen des
versicherungsexternen fachérztlichen Gutach- tens wird die Beschwerdegegnerin tiber den
L eistungsanspruch des Be- schwerdefiihrers erneut zu verfiigen haben.

E.9.2

Zusammenfassend kann somit festgehalten werden, dass die medizinische Beweislagein
Bezug auf die Frage des Kausalzusammenhangs zwischen dem Unfall vom 24. Oktober
2016 einerseits und dem Gesund-heitsscha- den an der rechten Schulter des
Beschwerdefihrers (Rotatorenmanschet- tenlasion) und den daraus resultierenden
Beschwerden andererseits un- vollsténdig ist und keine zuverl&ssige Beurteilung erlaubt.
Die Beschwerde ist folglich gutzuheissen, der angefochtene Einspracheentscheid aufzuhe-
ben und die Angelegenheit zur ergénzenden medizinischen Abklarung und neuer
Entscheidung an die Beschwerdegegnerin zuriickzuwei sen.

- 26 -

E. 10

Am 8. September 2017 erhob auch die B. (nachfolgend: Beschwer- deflihrerin) gegen
den Einspracheentscheid Beschwerde an das Verwal - tungsgericht des Kantons
GraubUndens (Verfahren S 17 125) und bean- tragte, der Einspracheentscheid sei
aufzuheben und die C. sei zu verpflichten, ihre gesetzlichen Leistungen nach UVG im
Zusammenhang

- 5- mit dem Unfallereignis vom 24. Oktober 2016 des Beschwerdefiihrers und den seither
dokumentierten und behandlungsbedirftigen Schulterbe- schwerden bis zur Erreichung der
vollsténdigen postoperativen Beschwer- defreiheit resp. des Status quo sine zu erbringen.
Sie trug insbesondere vor, wahrend der gesamten Behandlung seien sich samtliche
involvierten medizinischen Experten einig gewesen, dass die Verletzungen der Schul- ter
unfallkausal seien. Die von Dr. med. G. vorgenommene Beurtei- lung zwei Tage vor
der Operation sei zwar nicht untiblich, allerdings fénden sich keine Hinweise auf

tel efonische Riicksprachen mit den behandelnden Arzten oder anderweitige Abklarungen,
welche fur eine seridse Beurtellung der Unfallkausalitdt angezeigt gewesen waren. Weiter
machte die Be- schwerdefihrerin geltend, der Status quo sine sei gemass den Therapeu- ten
noch nicht erreicht, insbesondere nicht zum Zeitpunkt der Leistungs- einstellung. Die

C. habe zum Unfallmechanismus auf die Angaben des Beschwerdefiihrersin der
Unfallmeldung vom 23. Februar 2017 als Aussage der ersten Stunde abgestellt. Wéare die
C. hingegen ihrer Abkléarungspflicht nachgekommen, hétte sie festgestellt, dass die
tatséchli- che Aussage der ersten Stunde jene vom 24. Oktober 2016 gemass Kran- kenakte
von Dr. med. E. gewesen sei. Diese sel noch préziser als digjenige, welche die

C. aus dem Fragebogen vom 23. Februar 2017 a's Entscheidgrundlage heranziehe.
DieC. sei ihrer Abklarungs- pflicht nicht nachgekommen, da sie weder vor Erlass der

Verfigung noch bel der erneuten Beurteilung des Falles wahrend des Einspracheverfah-
rens Abklarungen getatigt oder Berichte bei den behandelnden Arzten ein- geholt habe.

E.10.1



Gerichtskosten werden vorliegend keine erhoben, da das kantonale Be- schwerdeverfahren
in Sozialversicherungsstreitigkeiten gemass Art. 61 lit. a ATSG grundsétzlich kostenlosiist.

E. 10.2

Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende Beschwerde fuhrende Per- son Anspruch
auf Ersatz der Parteikosten. Die Riickweisung der Sache an die Verwaltung zur weiteren
Abklérung und neuem Entscheid gilt as vollsténdiges Obsiegen (Urteil des Bundesgerichts
8C _192/2017 vom 25. August 2017 E.8.1), weshalb der anwaltlich vertretene
Beschwerdefiih- rer Anspruch auf eine Partelentschédigung hat. Diese wird vom Versiche-
rungsgericht festgesetzt und ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der
Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses be- messen. Die vom Rechtsvertreter
des Beschwerdefihrers eingereichte Ho- norarnote vom 30. September 2017 enthélt
Aufwendungen zwischen dem 29. Mérz 2017 und dem 6. September 2017 und beziffert
sich auf Fr. 3'036.85 (10.5 Stunden a Fr. 260.-- gemass V ollmacht mit Honorarver-
einbarung vom 29. Mérz 2017, inkl. 3 % Spesen und 8 % Mehrwertsteuer). Vorliegend
betreffen die aufgelisteten Aufwande vor dem 3. August 2017 das Verwaltungsverfahren.
Dalediglich digenigen Téatigkeiten zu berlick- sichtigen sind, welche im Zusammenhang
mit dem vorliegenden Be- schwerdeverfahren ausgefihrt wurden, sind die Aufwéande bis
und mit 29. Mai 2017 nicht zu beriicksichtigen. Dementsprechend ergibt sich eine Klrzung
des geltend gemachten Aufwandes von 5.5 Stunden auf 5 Stun- den a Fr. 260.-- pro Stunde,
was Fr. 1°300.-- entspricht. Unter Berticksich- tigung von 3 % Spesen (Fr. 39.--) sowie 8 %
Mehrwertsteuer (Fr. 107.10) resultiert ein Honorar von Fr. 1°446.10. Demzufolge hat die
Beschwerde- gegnerin den Beschwerdefuhrer im Umfang von Fr. 1°446.10 (inkl. Spesen
und MWST) aussergerichtlich zu entschadigen.

E.10.3

Die ebenfalls obsiegende Beschwerdeflhrerin hat keinen Anspruch auf eine
Parteientschadigung (Art. 61 lit. g ATSG e contrario).

- 27 - Demnach erkennt das Gericht:

E.11

Mit Verfugung vom 12. September 2017 vereinigte die Instruktionsrichterin die beiden
Beschwerdeverfahren S17 121 und S 17 125. Dagegen erho- ben die Parteien keine
Einwénde.

-6-

E.12

Inihrer Vernehmlassung vom 28. September 2017 beantragte die C. (nachfolgend:
Beschwerdegegnerin) die Abweisung der Beschwerden. Zur Begrindung flhrte sieim
Wesentlichen aus, die Sehnenruptur sei degene- rativer Natur und nicht Gberwiegend
unfallkausal. Die Angaben des Be- schwerdefuhrers, wonach dieser vor dem Unfall an
keinen Schulterbe- schwerden gelitten habe, wirden auf der unzulassigen Bewelsregel
»post hoc ergo propter hoc* beruhen und keinen Kausalzusammenhang zu be- grinden
vermogen. Weliter sei Dr. med. G. in Bezug auf den Unfall- hergang zu Recht von der
Schilderung im Fragebogen ausgegangen. Der Eintrag in der Krankengeschichte von Dr.
med. E. beruhe lediglich auf Mutmassungen und M6glichkeiten, auf welche nicht
abgestellt werden konne. Zudem werde die Schlussfolgerung von Dr. med. G. ,
wonach die Schulterverletzung nicht Uberwiegend unfallkausal sei, auch in der me-



dizinischen Literatur gestiitzt. So seien degenerative Sehnenveranderun- gen an der Schulter
ein weit verbreiteter Befund. Im Ubrigen habe denn auch Dr. med. F. eine
Vorschédigung der Rotatorenmanschette ein- geraumt. Geméass bundesgerichtlicher
Rechtsprechung seien buraseitige L asionen der Supraspinatussehnen haufig degenerativer
Natur und ein Sturz mit Kontusionen an der Schulter nicht geeignet, eine Verletzung der
Rotatorenmanschette zu bewirken. Der Beschwerdefiihrer habe im Unfall- zeitpunkt bereits
das 62. Altergahr Uberschritten. Es bestehe keine Leis- tungspflicht des Unfallversicherers,
wenn der Unfall lediglich die Gelegen- heits- oder Zufallsursache einer Schadigung sei.
Abschliessend hielt die Beschwerdegegnerin fest, die Beurteilung von Dr. med. G.

stehe im Einklang mit der medizinischen Fachliteratur sowie der Rechtsprechung im
Zusammenhang mit Schulterbeschwerden, weshalb auf diese abzustellen sei. Die
Beurteilung von Dr. med. G. sei klar und eindeutig ausgefal- len und decke sich mit
dem Ergebnis der bildhaften Untersuchungen. Die Kausalitétsbeurteilung decke sich mit
den Ausserungen in der medizini- schen Fachliteratur und Anlass zu weiteren Abklarungen
sai keiner erkenn-

- 7 - bar. Streitig sei einzig die Schlussfolgerung hinsichtlich des natiirlichen
Kausal zusammenhangs.

E. 13

In der freigestellten Kurzstellungnahme vom 30. September 2017 wieder- holte der
Beschwerdefiihrer seinen Antrag auf Einholung einer neutralen Expertise.

E.14
Auf die Aufforderung der Instruktionsrichterin vom 12. Mé&rz 2018 hin reichte die
Beschwerdefiihrerin am 13. Marz 2018 den Arztbericht von Dr. med. F. vom 10. Mai

2017 samt dem darin erwahnten MRI-Bericht vom 12. Januar 2017 und dem
Rontgenbericht vom 9. Februar 2017 ein. Dieser Arztbericht wurde dem Beschwerdefihrer
sowie der Beschwerde- gegnerin mit Schreiben vom 14. Mé&rz 2018 zur Kenntnis zugestellt.
Auf die weiteren Ausfiihrungen der Parteien in den Rechtsschriften und auf den
angefochtenen Einspracheentscheid sowie auf die im Recht liegenden Beweismittel wird,
soweit rechtserheblich, in den nachfolgenden Erwégun- gen eingegangen. Das Gericht zieht
in Erwagung: 1.1. Die vorliegenden Beschwerden richten sich gegen den Einspracheent-
scheid der Beschwerdegegnerin vom 28. Juli 2017. Ein solcher Entscheid kann geméass Art.
1 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversiche- rung (UVG; SR 832.20) i.V.m. Art.
56 Abs. 1 und Art. 58 des Bundesgeset- zes Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) beim Versicherungsgericht degjenigen
Kantons angefochten werden, in dem die versicherte Person oder der beschwerdefiihrende
Dritte zur Zeit der Beschwerdeerhebung Wohnsitz hat. Der versicherte Be- schwerdeftihrer
wohnte im massgeblichen Zeitpunkt in X. (GR), wes-

- 8 - halb die ortliche Zustandigkeit des V erwaltungsgerichts des Kantons Graublnden fir
die Beurteilung der vorliegenden Beschwerden gegeben ist. Dessen sachliche und
funktionelle Zustandigkeit ergibt sich aus Art. 57 ATSG i.V.m. Art. 49 Abs. 2 lit. ades
Gesetzes Uber die Verwaltungsrechts- pflege (VRG; BR 370.100). Damit ist die
Zustandigkeit des angerufenen Gerichts fUr die Beurteilung der vorliegenden Streitsache zu
bejahen. 1.2. Gemass Art. 59 ATSG ist zur Beschwerde berechtigt, wer durch den ange-
fochtenen Einspracheentscheid bertihrt ist und ein schutzwiirdiges Inter- esse an dessen
Aufhebung oder Anderung hat. Der Beschwerdefiihrer ist als formeller und materieller



Adressat des angefochtenen Entscheides zur Beschwerde legitimiert. Ebenfalls erfillt die
Beschwerdefiihrerin als Kran- kenversicherung des Beschwerdefiihrers die

V oraussetzungen der Be- schwerdel egitimation, da der L eistungsanspriiche verneinende
Einspra- cheentscheid unmittelbar ihre prinzipielle Leistungspflicht begriindet (BGE 134 V
153 E.5.3.1). Die Beschwerdel egitimation der Beschwerdefuhrer ist daher zu bejahen, und
auf dieim Ubrigen frist- und formgerecht eingereich- ten Beschwerden ist einzutreten (Art.
1UVGIi.V.m. Art. 60 und Art. 61 lit. a ATSG). 2. Bezliglich des anwendbaren Rechts gilt
Zu beachten, dass am 1. Januar 2017 die revidierten Bestimmungen des UV G und der
Verordnung tber die Unfallversicherung (UVV; SR 832.202) in Kraft getreten sind.
Geméss Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 25. September 2015
werden Versicherungsleistungen fur Unfélle, die sich vor dem Inkraft- treten ereignet
haben, und fir Berufskrankheiten, die vor diesem Zeitpunkt ausgebrochen sind, nach
bisherigem Recht gewahrt. VVorliegend ereignete sich der Unfall im Oktober 2016, so dass
diesbeziiglich grundsétzlich die bis zum 31. Dezember 2016 gultigen Bestimmungen
Anwendung finden. Hinsichtlich der fir das vorliegende Verfahren anwendbaren
Bestimmun-

- 9 - gen haben sich indessen mit Inkrafttreten der neuen Rechtssitze keine An- derungen
ergeben. 3. Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin die Versicherungs-
leistungen zur Behandlung der geklagten Beschwerden an der rechten Schulter
(Rotatorenmanschettenldsion) per 22. November 2016 mangels natirlichem

Kausal zusammenhang zu Recht eingestellt oder ob der Be- schwerdefuhrer auch tber den
21. November 2016 hinaus Anspruch auf Versicherungsleistungen fir die Folgen aus dem
Unfall vom 24. Oktober 2016 hat.

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



