GR_GERICHTE S2017 35 vom 10. April 2018

GR Gerichte, 2018-04-10, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/gr_gerichte S 2017 35
FR: GR_GERICHTE S 2017 35 du 10 avril 2018

IT: GR_GERICHTE S 2017 35 del 10 aprile 2018

Regeste

Versicherungsleistungen nach UV G | Unfallversicherung

Erwagungen

E.2

Dieam 16. Mai 2014 durchgefuhrte Arthro-MRI-Untersuchung der Schul- ter rechts zeigte
folgenden Befund: Abriss eines alten Tuberculum minus mit konsekutiver teilweiser
fettiger Atrophie des M. subscapularis, eine Tendinose der Supraspinatussehne sowie eine
Bizepssehnentendinose. In der Folge wurde am 9. September 2014 der Tuberculum minus
von Dr. med. C. operativ refixiert, der Subscapularis gendht und eine Bi-
zepstenodese an der rechten Schulter durchgeftihrt.

E.3

Nachdem A. vom 21. April 2015 biszum 21. Mai 2015 in der Reha- klinik Bellikon
weilte, stellte der Kreisarzt Dr. med. D. in seinem Be- richt vom 27. Oktober 2015
den medizinischen Endzustand betreffend die rechte Schulter fest und beurteilte aufgrund
bleibender Einschrankungen der rechten Schulter den Integritdtsschaden auf 15 %.

E.4

Nachdem die SUV A gestiitzt auf diese Beurteilung A. am 13. No- vember 2015
mitgeteilt hatte, dass sie ihrer Versicherungsleistungen (Taggeld und Heilkosten) per 30.
November 2015 einstellen werde,

- 3- sprach die SUVA A. mit Verfigung vom 29. Dezember 2015 eine
Integritatsentschadigung bel einem Integritétsschaden von 15 % zu. Ein Anspruch auf eine
Invalidenrente wurde demgegentber verneint. Diese Verfligung erwuchs unangefochten in
Rechtskraft.

E.41

Gemass Art. 6 Abs. 1 UV G hat die zustéandige Unfallversicherungsgesell- schaft, soweit das
Gesetz nichts anderes bestimmt, bel Berufsunfallen, Nichtberufsunféllen und
Berufskrankheiten Versicherungsleistungen zu gewahren. Als Unfall im Sinne dieser
Bestimmung gilt laut der in Art. 4 ATSG enthaltenen Legaldefinition die pl6tzliche, nicht
beabsichtigte sch& digende Einwirkung eines ungewohnlichen dusseren Faktors auf den
menschlichen Korper, die eine Beeintrachtigung der korperlichen, geisti- gen oder
psychischen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat. Ist ein Versicherter infolge eines
solches Ereignisses voll oder teillweise arbeits- unfahig (Art. 6 ATSG), hat er Anspruch auf
vorubergehende Versiche- rungsleistungen in Form von Taggeldern (Art. 16 UVG) und der
Uber- nahme der Kosten fiir die zweckméssige Behandlung der Unfallverletzun- gen (Art.
10 UVG). Kann von der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung



des Gesundheitszustands des Versicherten mehr erwartet werden und sind allféllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen (Art. 19 Abs. 1
UVG), hat die zu- sténdige Unfallversicherungsgesellschaft den Fall unter Einstellung der
voriibergehenden Leistungen mit gleichzeitiger Prifung des Anspruchs auf eine
Invalidenrente und auf eine Integritatsentschadigung abzusch- liessen (vgl. BGE 134V 109
E.4.1,133V 57 E.6.6.2, 128 V 169 E.1b). Mit dem Rentenbeginn fallen der Anspruch auf
Taggeldleistungen sowie die Gewahrung der Heilbehandlung, mit Ausnahme der in Art. 21
Abs. 1 UV G vorgesehenen, dahin (Art. 19 Abs. 1 UVG).

E.42

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt voraus, dass zwischen dem Unfallereignis
und der gesundheitlichen Schadigung ein nattirlicher und adéquater K ausal zusammenhang
besteht (Urteil des Bundesgerichts

- 12 - 8C_269/2017 vom 13. September 2017 E.4.1 mit Hinweis auf BGE 129V 177 E.3).
Fir die Bgahung der natirlichen Unfallkausalitét eines Be- schwerdebilds genligt eine
Teilursachlichkeit (Urteil des Bundesgerichts 8C 715/2016 vom 6. Mé&rz 2017 E.4.1 mit
Hinweis auf BGE 134 V 109 E.9.5), wobei sich die Leistungspflicht des obligatorischen
Unfallversiche- rers auch auf mittelbare bzw. indirekte Unfallfolgen erstreckt (Urteil des
Bundesgerichts 8C_715/2016 E.4.1 mit Hinweis auf den nicht publ. E.3a des Urteils BGE
127V 491 u.a.). Im Bereich organisch objektiv ausge- wiesener korperlicher
Beeintréchtigungen spielt die Adaguanz al's rechtli- che Eingrenzung der sich aus dem
natUrlichen Kausal zusammenhang er- gebenden Haftung des Unfallversicherers praktisch
keine Rolle, dasich hier die adaguate weitgehend mit der natiirlichen Kausalitat deckt
(BGE 140V 356 E.3.2; BGE 138V 248 E.4).

E.4.3

Zur Abklérung medizinischer Sachverhalte —wie der Beurteilung des Ge-
sundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit sowie der Feststellung nattir- licher

Kausal zusammenhange im Bereich der Medizin — sind Sozialversi- cherungstrager und
Sozialversicherungsrichter auf Unterlagen angewie- sen, die ihnen vorab von Arzten zur
Verfigung zu stellen sind. Arztberich- te unterliegen — wie samtliche Beweismittel in
soziaversicherungsrechtli- chen Verfahren — der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. ¢
ATSG). Hin- sichtlich des Beweiswerts eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu- chungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der V orakten abgegeben worden ist, in
der Darstellung der me- dizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten be-
grundet sind (BGE 134V 231 E.5.1; BGE 125V 351 E.3a). Ausschlagge- bend fiir den
Bewelswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gutachten (BGE 125V 351

- 13- E.3a; BGE 122V 157 E.1c mit Hinweisen). Dennoch hat es die Recht- sprechung mit
dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung als vereinbar erachtet, in Bezug auf bestimmte
Formen medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswirdigung
aufzustellen. So kommt den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte
Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowiein sich
widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit sprechen. Die Tatsache



alein, dass der befragte Arzt in einem Anstel- lungsverhaltnis zum Versicherungstréager
steht, 18sst nicht schon auf mangelnde Objektivitét und auf Befangenheit schliessen. Es
bedarf viel- mehr besonderer Umstande, welche das Misstrauen in die Unparteilich- keit der
Beurteilung objektiv a's begrindet erscheinen lassen. Im Hinblick auf die erhebliche
Bedeutung, welche den Arztberichten im Sozialversi- cherungsrecht zukommt, ist an die
Unparteilichkeit des Gutachters aller- dings ein strenger Massstab anzulegen (BGE 125V
351 E.3b/ee). Beste- hen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit
der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen, so sind ergénzende Ab- kldrungen
vorzunehmen (BGE 135V 465 E.4.4; Urteil des Bundesgerich- tes 8C_245/2011 vom 25.
August 2011 E.5.3). 5. Vorliegend kam die Beschwerdegegnerin auf Ersuchen des
Beschwerde- fuhrers hin auf die rechtskréftige Verfigung vom 29. Dezember 2015, mit
welcher ein Anspruch auf eine Invalidenrente verneint worden war, zurtick. Der Grund
hierfir lag darin, dass der BeschwerdefUhrer geltend machte, die Feststellung in der
besagten Verfligung, wonach der damali- ge Arbeitgeber zugesichert habe, dass der
Beschwerdefiihrer als Stapel- fahrer wieder zu 100 % eingesetzt werde, dadurch keine

L ohneinbusse entstehe und demnach die V oraussetzungen fur eine Invalidenrente nicht
erfullt seien, unzutreffend sei, nachdem der Arbeitgeber ihm das Arbeits- verhaltnis bereits
am 16. November 2015 per Ende Januar 2016 gekiin- digt habe (vgl. SUVA-act. 104). Mit
neuer Verfigung vom 17. August

- 14 - 2016, bestétigt mit dem angefochtenen Einspracheentscheid vom 16. Ja- nuar 2017,
verneinte die Beschwerdegegnerin abermals einen Anspruch auf eine Invalidenrente. Damit
ist der BeschwerdefUhrer vorliegend nicht einverstanden.

E.5

Am 18. April 2016 ersuchte A. um erneute Prifung seines Renten- anspruchs und
machte geltend, die Feststellung in der Verfligung vom 29. Dezember 2015, wonach der
damalige Arbeitgeber zugesichert habe, dass er as Stapelfahrer wieder zu 100 %
eingesetzte werde, dadurch keine Lohneinbusse entstehe und demnach die V oraussetzungen
fUr eine Invalidenrente nicht erflllt selen, unzutreffend sei, nachdem der Arbeitge- ber ihm
das Arbeitsverhaltnis bereits am 16. November 2015 per Ende Januar 2016 gektindigt habe.

E.6

Alsdann stellte Dr. med. C. gemass Verlaufsbericht vom 31. Mai 2016 neu eine
L&sion der Supraspinatussehne an der rechten Schulter fest.

E.6.1

Der Beschwerdefuhrer macht zunéchst geltend, der medizinische Endzu- stand betreffend
die rechte Schulter sei noch nicht erreicht und riigt damit den Zeitpunkt des Fallabschlusses
alsverfriht. Der Kreisarzt Dr. med. D. habe in seiner Beurteilung vom 27. Oktober
2015 zu Unrecht den Endzustand behauptet. Dieses V orbringen begriindet er insbesonde- re
mit der neuerlichen Schulteroperation vom 30. August 2016.

E.6.2

Gestitzt auf Art. 19 Abs. 1 UV G hat der Unfallversicherer einen Fall in dem Zeitpunkt
abzuschliessen, in welchem von der Fortsetzung der arztli- chen Behandlung keine
namhafte Besserung des Gesundheitszustandes der versicherten Person mehr erwartet
werden kann und allfalige Einglie- derungsmassnahmen der Invalidenversicherung
abgeschlossen sind (BGE 134 V 113 ff. E.4). Ob eine namhafte Besserung noch moéglich



ist, bestimmt sich insbesondere nach Massgabe der zu erwartenden Steige- rung oder
Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit, soweit diese unfallbe- dingt beeintrachtigt ist.
Dabei verdeutlicht die Verwendung des Begriffes "namhaft” durch den Gesetzgeber, dass
die durch weitere Heilbehand- lung zu erwartende Besserung ins Gewicht fallen muss.
Unbedeutende V erbesserungen gentuigen nicht (vgl. BGE 134 V 109 E.4.3). Die Mdglich-
keit einer namhaften Besserung ist prognostisch und nicht aufgrund retro- spektiven
Feststellungen zu beurteilen (RKUV 2005 Nr. U 557 S. 388). Zur Beurteilung der Frage, bis
zu welchem Zeitpunkt von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung noch eine namhafte
Besserung des Gesund- heitszustands erwartet werden kann, sind Sozialversicherer und
Gerichte auf die Angaben medizinischer Experten angewiesen.

-15-

E.6.3

Vorliegend stellte die Beschwerdegegnerin gestuitzt auf die kreisérztliche Beurteilung von
Dr. med. D. , Facharzt fir Chirurgie, vom 27. Okto- ber 2015, worin dieser in Bezug

auf die rechte Schulter von einem End- zustand ausging (vgl. SUVA-act. 83 S. 4), ihre
Versicherungslei stungen per 30. November 2015 ein. Anschliessend priftesiein ihrer
Verfligung vom 29. November 2015 den Anspruch auf eine Invalidenrente und auf eine
Integritdtsentschadigung. Esist damit zu prifen, ob der Fallab- schluss korrekt erfolgt ist.

E.64

Im hier zur Diskussion stehenden Fall ergeben sich aus den Akten keine Hinweise dafr,
dass im massgeblichen Zeitpunkt 1V-Eingliederungs- massnahmen im Gange waren. Im
Ubrigen wurden solche auch vom Be- schwerdefiihrer nicht geltend gemacht. Sodann geht
aus den medizini- schen Akten hervor, dass bereitsim Austrittsbericht der Rehaklinik Belli-
kon vom 21. Mai 2015 noch zwel Serien ambulante Physiotherapie inklu- sive
Medizinische Trainingstherapie (MTT) zwel bisdrei Mal pro Woche mit anschliessendem
Ubergang in ein selbstandiges Training sowie die Fortsetzung des instruierten
Heimprogramms empfohlen wurde (SUVA- act. 56 S. 2). Folglich war keine Behandlung
vorgehsehen, die eine nam- hafte Besserung hétte erwarten lassen. Schliesdlich stellte Dr.
med. C. , Facharzt FMH fr Orthopéadische Chirurgie und Traumatol ogie des
Bewegungsapparates, in seinem Bericht vom 10. September 2015, mithin ein Jahr nach der
Operation vom 9. September 2014, aus chirur- gisch/orthopadischer Sicht ein vollstéandiges
Einwachsen der Sehen und somit den Behandlungsabschluss fest. Er empfahl lediglich zur
Steige- rung der scapulothoracalen Beweglichkeit sowie der Kréftigung des rech- ten
Schultergirtels das Weiterfihren der intensiven Physiotherapie sowie desMTT (SUVA-act.
75). Uberdies gab der Beschwerdefiihrer anlésslich der kreisarztlichen Untersuchung bei
Dr. med. D. am 27. Oktober 2015 selbst an, dass auch die regelméassige
Physiotherapie, die er mo- mentan noch zweimal pro Woche habe, nicht wirklich etwas
Dauerhaftes

- 16 - verbessern wirde (SUVA-act. 83 S. 3). Vor diesem Hintergrund erscheint die
Beurteilung des Kreisarztes Dr. med. D. vom 27. Oktober 2015 nachvollziehbar und
schliissig, weshalb es nicht zu beanstanden ist, dass die Beschwerdegegnerin gestiitzt darauf
davon ausgegangen ist, dass keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes des
Beschwerde- fuhrers erwartet werden kdnne. Dementsprechend erweist sich der
Fallabschluss als rechtens.

E.7



In der Folge ersuchte die SUVA den Kreisarzt Dr. med. D. um eine Beurteilung der
Unfallkausalitét betreffend die neue Lasion der Supraspi- natussehne. Dieser kam in seinem
Bericht vom 14. Juli 2016 zum Schluss, dass die Supraspinatussehnenl&sion nicht mit dem
erforderli- chen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit auf das Ereignis vom
20. Mérz 2014 zurtickzufUhren sei.

E.71

Dader Fallabschluss korrekt vorgenommen wurde, ist im Welteren zu prifen, ob die
Beschwerdegegnerin den Anspruch des Beschwerdefh- rers auf eine Invalidenrente zu
Recht abgelehnt hat.

E.7.2

Gemass Art. 18 Abs. 1 UV G hat die versicherte Person Anspruch auf eine Invalidenrente,
wenn sie infolge des Unfalles zu mindestens 10 % invalid ist. Art. 8 Abs. 1 ATSG
beschreibt Invaliditét als die voraussichtlich blei- bende oder 1angere Zeit dauernde ganze
oder teilweise Erwerbsunfahig- keit. Erwerbsunfahigkeit wird wiederum als der durch die
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommen- den ausgeglichenen Arbeitsmarkt
bezeichnet (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Bei der Bemessung des Invaliditétsgrads sind die Art. 18
Abs. 2UVGi.V.m. Art. 16 ATSG anwendbar. Danach wird das Erwerbseinkommen, das
die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfihrung der

medi zinischen Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Er- werbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid gewor- den ware (Vaideneinkommen). Art. 20 Abs. 1 UVG
zufolge betragt die In- validenrente bei Vollinvaliditét 80% des versicherten Verdienstes,
bei Teil- invaliditat wird sie entsprechend gekirzt.

-17 -

E.73

Ausgangspunkt der Ermittlung des Invaliditatsgrades bildet damit die Fra- ge, in welchem
Ausmass die versicherte Person unfallbedingt arbeitsun- fahig ist. Wie vorstehend
ausgefuhrt, ist die rechtsanwende Behorde bei der Feststellung des Gesundheitszustandes
und insbesondere auch bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit auf medizinische
Unterlagen ange- wiesen. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszu-
stand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziiglich
welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (vgl. BGE 132V 93 E.4).

E.8

Gestiitzt darauf verneinte die SUVA mit Verfigung vom 17. August 2016 eine Kausalitét
zwischen der neuen L&sion der Supraspinatussehne an der rechten Schulter und dem Unfall
vom 20. Mérz 2014. Zudem kam die SUVA im Sinne einer Wiedererwagung auf die
Invalidenrente zurtick und verneinte abermals einen Anspruch. Die dagegen erhobene
Einsprache

- 4 - vom 16. September 2016 wies die SUVA mit Einspracheentscheid vom 16. Januar
2017 ab.



E.8.1

Hinsichtlich des Rentenanspruchs beanstandet der BeschwerdefUhrer zunéchst, dass die
Beschwerdegegnerin zu Unrecht davon ausgegangen sei, dass ihm eine mittelschwere
korperliche Téatigkeit zumutbar sei. Dies widerspreche der Beurteilung der Rehaklinik
Bellikon vom 21. Mai 2015.

E.82
Vorliegend stiitzte sich die Beschwerdegegnerin betreffend das Zumut- barkeitsprofil auf
die kreisérztliche Beurteilung von Dr. med. D. vom 27. Oktober 2015. Dieser hielt

darin eine erhebliche Abduktionsein- schrankung der dominanten rechten Schulter bis 90°
fest und fuhrte aus, dass al's Stapelfahrer wieder volle Arbeitsfahigkeit bestehe, wobel
jegliche Tétigkeit tiber die Horizontale hinaus zu vermeiden sei und Uberkopfarb- eiten mit
der rechten Hand nicht in Frage kdmen. Ansonsten bestiinden fir den Einsatz als
Stapelfahrer keine Einschrénkungen. Hinsichtlich an- derer beruflicher Tétigkeiten hielt er
fest, dass sich bel unverandert ge- bliebener Einschrénkungen fir die rechte Schulter eine
Steigerung von einer ganztags leichten Tétigkeit auf eine leicht bis mittel schwere korperli-
che Téatigkeit ergeben habe (vgl. SUVA-act. 83 S. 4). Demgegeniiber wurde im Bericht der
Rehaklinik Bellikon vom 21. Mai 2015 eine Tétigkeit als Lagerist aktuell as nicht
zumutbar erachtet und in Bezug auf andere berufliche Tétigkeiten aktuell leichte Arbeiten
flr ganztags zumutbar beur- teilt, wobei diesbeziiglich folgende speziellen Einschrankung
betreffend

- 18 - die rechte Schulter erwadhnt wurden: Kein Hantieren von Gewichten tber Kopf, keine
langerdauernde Tétigkeit Gber Kopf, keine Vibrationsbelas- tung und Schlége auf die rechte
Schulter (SUVA-act. 56 S. 2). Wie die Beschwerdegegnerin richtig darlegt, wurde im
Bericht der Rehaklinik Bel- likon nicht eine abschliessende, sondern bloss eine momentane
Zumut- barkeitsbeurteilung fur die berufliche Tétigkeit als Lagerist und fir eine angepasste
Téatigkeit vorgenommen, was sich jewells aus dem Wort ,, ak- tuell” ergibt. Zudem ist dem
letzten Abschnitt des Berichts zu entnehmen, dass die Fachérzte der Rehaklinik Bellikon
davon ausgehen, dass es noch zu einer gewissen Steigerung der Belastbarkeit der rechten
Schulter kommen werde, was ebenfalls den momentanen Charakter der Zumut-
barkeitsbeurteilung untermauert (vgl. SUVA-act. 56 S. 4). Der Beurteilung der Rehaklinik
Bellikon schloss sich alsdann auch Dr. med. C. in seinem Bericht vom 10. September
2015 an (SUVA-act. 75 S. 2). Demzu- folge steht die Beurteilung von Dr. med. D.

vom 27. Oktober 2015 — entgegen der Auffassung des Beschwerdefihrers — nicht im
Widerspruch zur Beurteilung der Rehaklinik Bellikon vom 21. Mai 2015. Vielmehr er-
scheint die kreisédrztliche Beurteilung vor dem Hintergrund der bloss mo- mentanen
Zumutbarkeitsbeurteilung der Rehaklinik Bellikon mit Hinweis auf eine mogliche kinftige
Steigerung der Belastbarkeit der rechten Schulter schliissig und nachvollziehbar.

E.83

In diesem Zusammenhang ware hochstens zu fragen, ob die Beurteilung von Dr. med.

D. korrekt ist, zumal sich Dr. med. C. in seinem Bericht vom 10. September
2015 bezuglich Beurtellung der Arbeitsfahig- keit der Einschéatzung der Rehaklinik
Bellikon anschloss, und der Kreisa- rzt Dr. med. D. nicht im Detail begriindete,
weshalb eine Steigerung von einer leichten Tatigkeit zu einer leichten bis mittel schweren
Téatigkeit angenommen wird. Diesbezuglich ist allerdings festzuhalten, dass selbst wenn nur
von einer leichten Tétigkeit ausgegangen wirde, dies lediglich alenfalls Auswirkungen



beim Leidensabzug hétte, sich vorliegend aber im

- 19 - Ergebnis nichts dndern wiirde (vgl. hinten E.10.4). Im Ubrigen geht Dr. med. C.

in seinem neueren Arztbericht vom 16. Februar 2017 eben- falls von einer leichten bis
mittel schweren korperlichen Tétigkeit, unter Vermeidung einer schweren Belastung des
rechten Arms Uber 5 kg sowie repetitiv Uber der Horizontalen, aus (vgl. SUVA-act. 149).

E.84
Soweit der Beschwerdefiihrer Zweifel an der Unabhangigkeit und Unbe- fangenheit des
Kreisarztes Dr. med. D. aussert, ist diesbezlglich festzuhalten, dass allein ein

Anstellungsverhaltnis des beurteilenden Arz- tes zum Versicherungstrager gemass
bundesgerichtlicher Rechtspre- chung nicht bereits auf mangelnde Objektivitéat und
Befangenheit schlies- sen 18sst. Es bedarf vielmehr besondere Umsténde, welche das Miss-
trauen in die Beurteilung objektiv als begrindet erscheinen lassen (vgl. vorne E.4.3).
Hierfur bestehen vorliegend — gestitzt auf die vorstehenden Erwagungen — keine
Anhaltspunkte.

E.85
Nach dem Gesagten ergibt sich, dass die Beschwerdegegnerin zu Recht auf die
kreisarztliche Beurteilung von Dr. med. D. vom 27. Oktober 2015 abgestellt hat und

folglich zutreffend beziglich der Unfallfolgen an der rechten Schulter von einer dem
Beschwerdefiihrer ganztags zumutba- ren leichten bis mittel schweren korperlichen
Téatigkeit ausgegangen ist. 9. Der Sachverhalt ist damit geniigend abgeklért und die
medi zinischen Be- richte lassen eine ausreichende A ussage Uber den Gesundheitszustand
und dessen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiih- rers zu. Folglich
ertibrigt sich in Anwendung der antizipierten Beweiswir- digung die vom
Beschwerdefiihrer beantragte Einholung eines versiche- rungsexternen Gutachtens, da
hiervon keine neuen entscheidrel evanten Erkenntnisse zu erwarten sind (vgl. BGE 134 |
140 E.5.3; BGE 124 V 90 E.4b).

-20 -

E.9

Gegen diesen Einspracheentscheid erhob A. (nachfolgend: Be- schwerdefihrer) mit
Eingabe vom 15. Februar 2017 Beschwerde an das V erwaltungsgericht des Kantons
Graubtinden. Darin beantragte er, der Einspracheentscheid und die Verfigung der SUVA
seien aufzuheben. Es seien ihm die Kosten der aktuellen Heilbehandlung seiner rechten
Schul- ter zu verguten. Bis zum Eintritt des gesundheitlichen Endzustands seien ihm ab dem
29. August 2016 (Spitaleintritt) Taggelder und nach dem Ein- tritt des gesundheitlichen
Endzustands sei ihm eine Rente der SUV A zu- zusprechen. Eventualtiter sei Uber seinen
Gesundheitszustand, zur Un- fallkausalitét seiner Beschwerden und zu seiner
unfallbedingten Arbeits- und Erwerbsunfghigkeit ein unabhéngiges medizinisches
Gutachten er- stellen zu lassen. Zudem stellte er einen Antrag auf Gewahrung der un-
entgeltlichen Rechtspflege. Zur Begriindung fihrte der Beschwerdefihrer im Wesentlichen
aus, dass hinsichtlich der von ihm beim Unfall vom 20. Mérz 2014 verletzten rechten
Schulter noch kein gesundheitlicher Endzustand im Sinne von Art. 19 Abs. 1 UVG
vorliege. Er sai seit dem Unfall nie beschwerdefrei gewesen und habe sich am 30. August
2016 erneut an der Schulter operieren lassen missen. Damit [agen mit Gber- wiegender
Wahrscheinlichkeit immer noch Unfallfolgen vor. Der SUVA sai es nicht gelungen, den



Wegfall der Kausalitét nachzuweisen. Der Kreisa- rzt Dr. med. D. habe in seiner
Beurteilung vom 27. Oktober 2015 zu Unrecht ein Endzustand behauptet. Es ergaben sich
ganz erhebliche Zweifel an der Unabhangigkeit bzw. Unbefangenheit und auch an der
Kompetenz der kreisarztlichen Beurteilung. Deshab sai die Einholung ei- ner
unabhangigen Beurteilung erforderlich. Weiter gehe aus dem Arztbe- richt des
Kantonsspitals Graubiinden vom 31. Mai 2016 hervor, dass er mit seiner rechten Schulter
nie beschwerdefrei gewesen und es deshalb erneut zu einer Lésion der Supraspinatussehne
rechts gekommen sai.

- 5- Diese Lasion durfte darauf beruhen, dass die durch den Unfall und auch die erste
Operation vorgeschadigte Sehne Uberlastet gewesen und es dadurch zu eéinem Riss
gekommen sei, welcher nun habe operiert werden miissen. Von dieser Operation vom 30.
August 2016 sollte eine namhafte V erbesserung des Gesundheitszustands erwartet werden
konnen, wes- halb der Endzustand der rechten Schulter sicher nicht vor dieser zweiten
Operation eingetreten sein kdnne. Zurzeit sei er denn auch weiterhin ar- beitsunfahig.
Zusammenfassend hielt der Beschwerdefihrer fest, dass die Verfiigung und der
Einspracheentscheid der SUVA zu Unrecht erfolgt seien, indem sie einzig gestuitzt auf die
weder zutreffende noch unbefan- gene kreisérztliche Stellungnahme vom Endzustand
ausgegangen sei und die Unfallkausalitét verneint habe. Weiter fuhrte er in Bezug auf sein
drittes Rechtsbegehren aus, er sei nach der ebenfalls unfallkausalen Operation vom 30.
August 2016 immer noch arbeitsunfahig. Da die Vor- aussetzungen fir eine Rentenprifung
nach Art. 19 UV G noch nicht vorl& gen, gehe esimmer noch um den Taggeldanspruch.
Dieser bestehe ab Spitaleintritt vom 29. August 2016 fir die anschliessende Arbeitsunfahig-
keit. Damit seien die per 30. November 2015 eingestellten Taggelder ab dem 29. August
2016 wieder zu leisten. Schliesslich machte er geltend, dass er nach Eintritt des
Endzustands einen Rentenanspruch habe, da er durch die Bewegungseinschrénkung und
mangelnde Belastbarkeit der rechten Schulter in seiner Arbeitsfahigkeit erheblich
eingeschrankt sei. Die Behauptung der SUV A, wonach ihm aufgrund der Unfallfolgen nicht
nur eine leichte, sondern auch eine mittel schwere kérperliche Tatigkeit zumutbar sei, sei
unzutreffend und widerspreche der Beurteilung der Re- haklinik Bellikon, wonach nur
leichte Arbeiten zumutbar seien. Uberdies sei der Leidensabzug von 5 % nicht angemessen.
Dieser musste eigent- lich 25 % betragen. Jedenfalls dirfe dieser nicht unter 20 %
festgesetzt werden. Letztlich hielt er fest, falls aufgrund der Beschwerde keine Leis- tungen
zugesprochen werden wirden, musste der medizinische Sachver-

- 6 - halt, die Unfallkausalitét sowie die Arbeitsfahigkeit mittels Gutachten ge- klért
werden.

E. 10

Inihrer Vernehmlassung vom 10. Mérz 2017 beantragte die SUV A (nach- folgend:
Beschwerdegegnerin) die Abweisung der Beschwerde. Im We- sentlichen brachte sie vor,
der Endzustand sei bei der erstmaligen Ren- tenprifung erreicht gewesen. Massgebend sel
nicht die retrospektive, sondern die prognostische Beurteilung. Ebenfalls sei nicht
entscheidend, dass der Beschwerdefuihrer beschwerdefrei wére. Bereitsim Austrittsbe- richt
der Rehaklinik Bellikon vom 21. Mal 2015 sei keine Behandlung mehr vorgesehen worden,
die eine namhafte Besserung des Gesund- heitszustands hétte erwarten lassen. Seitens Dr.
med. C. sel die Behandlung ein Jahr postoperativ, am 10. September 2015,
abgeschlos- sen worden, womit die Beurteilung des Kreisarztes Dr. med. D.
nachvollziehbar sei. Weiter fuhrte die Beschwerdegegnerin aus, beziiglich des



Zumutbarkeitsprofils flr eine angepasste Téatigkeit sei auf den Aus- trittsbericht der
Rehaklinik Bellikon sowie den Bericht des Kreisarztes Dr. med. D. abzustellen. Diese
wrden ale Anforderungen, die hin- sichtlich des Beweiswertes entscheidend seien,
erfllen. Entgegen der Meinung des Beschwerdefuhrers liege kein Widerspruch zwischen
der kreisdrztlichen Beurteilung und der Beurteilung der Rehaklinik Bellikon vor. Die
Rehaklinik Bellikon habe nur eine voribergehende Beurteilung der Zumutbarkeit
vorgenommen. Zudem erachte auch Dr. med. C. in seinem Bericht vom 16. Februar
2017 eine leichte bis mittel schwere Téatigkeit a's zumutbar. Der medizinische Sachverhalt
zeige sich damit richtig und vollstandig abgeklért, weshalb sich weitere Abklarungen erib-
rigen wirden. Betreffend den L eidensabzug hielt die Beschwerdegegnerin fest, dieser sei
mit 5 % angemessen. Ein Vergleich zwischen dem Vali- deneinkommen von Fr. 67°053.--
und dem Invalideneinkommen von Fr. 63' 700.-- ergebe ein Invaliditétsgrad von 5 %,
welcher keinen Renten- anspruch begrinde. Schliesslich machte sieim Zusammenhang mit
der

- 7 - Kausalitét der Supraspinatussehnenldsion geltend, der Fallabschluss sei korrekt
vorgenommen worden, womit der Beschwerdefihrer die Beweis- last fur das Vorliegen
eines Kausal zusammenhangs zwischen der neuen Lasion der Supraspinatussehne sowie
dem Unfall vom 20. Mé&rz 2014 tra- ge. Diesbeziiglich sai auf die kreisérztliche Beurteilung
von Dr. med. D. abzustellen, welcher zum Schluss gelange, dass die aktuelle
Supraspinatussehnenl&sion nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit auf den Unfall vom
20. Mérz 2014 zurtickzufihren sei. Dieser Beurteilung komme voller Beweiswert zu, so
géabe es keine anderd autenden arztli- chen Einschétzungen. Die Kausalitét sei damit zu
Recht verneint worden.

E.10.1

Zu prufen bleibt damit, ob die Beschwerdegegnerin den Invaliditatsgrad korrekt berechnet
hat. Die Beschwerdegegnerin ermittelte ein Validenein- kommen fir das Jahr 2016 von Fr.
67'053.--. Dabel stitzte sie sich auf die Schweizerische Lohnstrukturerhebung (L SE) des
Bundesamtes fir Statis- tik und stellte auf den statistischen Durchschnittsmonatsiohn aller
Wirt- schaftszweige (Zelle, Total“) von Mannern auf dem tiefsten Kompetenzni- veau 1
gemass Tabelle TAL der LSE 2014 ab (vgl. angefochtener Ent- scheid E.4). Dieses
Valideneinkommen wird vom Beschwerdeflhrer zu Recht nicht bestritten. Sodann erhebt
der BeschwerdefUhrer auch keine Einwénde gegen die Bemessung des
Invalideneinkommens, ebenfalls gestiitzt auf obgenannte Parameter (LSE 2014, TA1, Totd,
Manner, Kompetenzniveau 1, indexiert).

E.10.2

Der Beschwerdefuhrer rigt indessen den von der Beschwerdegegnerin vorgenommenen
Leidensabzug von 5 %. Dieser sei nicht angemessen, viel zu tief und trage seinen
erheblichen Einschrankungen nicht ausrei- chend Rechnung. Dies zeige sich zusétzlich
darin, dassihm eine Inte- gritétsentschadigung von 15 % zugesprochen worden sei. Zudem
fielen sein Alter, die gesundheitlich nicht mehr verwertbare Berufsausbildung, seine
auslandische Staatsangehorigkeit und auch seine unzurei chenden deutschen
Sprachkenntnisse ins Gewicht. Demnach misse der Leidens- abzug gesamthaft eigentlich
auf 25 % und dirfe jedenfalls nicht unter

E.10.3



Wird das Invalideneinkommen wie vorliegend auf der Grundlage von sta- tistischen
Durchschnittswerten ermittelt, ist der entsprechende Aus- gangswert allenfalls zu kiirzen.
Damit soll der Tatsache Rechnung getra- gen werden, dass personliche und berufliche
Merkmale der versicherten Person, wie Art und Ausmass der Behinderung, Alter, Dauer der
Be- triebszugehorigkeit, Nationalitét oder Aufenthaltskategorie sowie Beschaf- tigungsgrad
Auswirkungen auf die Lohnhohe haben kdnnen. Der so ge-

- 21 - nannte L eidensabzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann er- folgen, wenn
im Einzelfall Anhaltspunkte dafiir bestehen, dass die versi- cherte Person wegen eines oder
mehrerer dieser Merkmale ihre Restar- beitsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
nur mit unterdurch- schnittlichem Einkommen verwerten kann. Bel der Bestimmung des
Lei- densabzugsist der Einfluss aller Merkmale auf das Invalideneinkommen unter
Wirdigung der Umsténde im Einzelfall massgebend, wobel der Ab- zug vom statistischen
Lohn auf insgesamt hochstens 25 % zu begrenzen ist (vgl. BGE 134 V 322 E.5.2; BGE 126
V 75 E.5). In Bezug auf die Uberpriifung des L eidensabzugs ist die Kognition des
kantonalen Versi- cherungsgerichts allerdings nicht auf die Rechtsverletzung beschrankt,
sondern sie erstreckt sich auch auf die Beurteilung der Angemessenheit der
Verwaltungsverfiigung (BGE 137 V 71 E.5.2; MEY ER/REICHMUTH, in:
STAUFFER/CARDINAUX [Hrsg.], Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz tiber die Invalidenversicherung, 3. Aufl.,
Zurich/Basel/Genf 2014, Art. 28a Rz. 114).

E. 104

Die beim Beschwerdefthrer vorhandenen Einschrankungen aufgrund der
Schulterproblematik ergeben sich aus den Berichten der Rehaklinik Belli- kon vom 21. Mai
2015, dem Bericht von Dr. med. C. vom 10. Sep- tember 2015 sowie dem Bericht des
Kreisarztes Dr. med. D. vom 27. Oktober 2015 (vgl. SUVA-act. 56, 75 und 83).
Demgemass sind beim BeschwerdefUhrer — wie bereits vorstehend ausgeftihrt — folgende
spezi- ellen Einschrankungen vorhanden: kein Hantieren mit Gewichten Uber Kopf; keine
langer dauernden Tétigkeiten Uber Kopf; keine Vibrationsbe- lastung oder Schlage auf die
rechte Schulter. Vorliegend hat die Be- schwerdegegnerin gestitzt auf diese
Beeintréchtigungen einen Leidens- abzug von 5 % gewahrt. Damit wurde den
Einschrankungen des Be- schwerdefiihrers aufgrund der Schulterproblematik gentigend
Rechnung getragen. Fur einen hoheren Leldensabzug gibt es — entgegen der An- sicht des
Beschwerdefiihrers — keinen Anlass. Dem Beschwerdefuhrer ist

- 22 - gemaéss Bericht des Kreisarztes Dr. med. D. vom 27. Oktober 2015 eine
leldensangepasste | eichte bis mittel schwere Téatigkeit ganztags zu- mutbar. Geméss
bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist der Umstand, dass nur noch leichte Arbeiten
zumutbar sind, selbst bel eingeschrankter Leistungsfahigkeit, kein Grund fir einen
zusétzlichen leidensbedingten Abzug. Dies darum, weil der Tabellenlohn im
Anforderungsniveau 4 (ent- spricht heutigem Kompetenzniveau 1) bereits eine Vielzahl von
leichten und mittel schweren Tétigkeiten umfasst (vgl. Urteil des Bundesgerichts

8C _97/2014 vom 16. Juli 2014 E.4.2 m.w.H.; Urtell des Bundesgerichts 9C 386/2012 vom
18. September 2012 E.5.2). Vorliegend rechtfertigt sich damit kein zusétzlicher Abzug
unter diesem Aspekt. Dies folglich auch selbst dann nicht, wenn gestitzt auf den Bericht
der Rehaklinik Bel- likon vom 21. Mai 2015 auch nur bloss von leichten Arbeiten —und
nicht von leichten bis mittel schweren Taéti gkeiten — ausgegangen werden wir- de. Weiter ist
auch das fortgeschrittene Alter des BeschwerdefUhrers von beinahe 50 Jahren im Zeitpunkt



des angefochtenen Entscheids nicht zu berticksichtigen, weil Hilfsarbeiten auf dem
massgeblichen hypotheti- schen ausgeglichenen Arbeitsmarkt grundsétzlich
altersunabhéngig nachgefragt werden und sich das Alter in diesen Tétigkeiten nicht lohn-
senkend auswirkt (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_134/2016 vom 12. April 2016 E.5.2).
Sodann erfordern einfache und repetitive Arbeiten weder gute Sprachkenntnisse noch ein
besonderes Bildungsniveau (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_808/2015 vom 29. Februar
2016 E.3.4.2). Im Ubrigen kann die Nationalitét vernachl&ssigt werden, da die statisti-
schen Lohne aufgrund der Einkommen der schweizerischen als auch der ausl&ndischen
Wohnbevdlkerung erfasst werden (vgl. Urtell des Bundes- gerichts | 39/04 vom 20. Juli
2004 E.2.4). Zudem bestehen vorliegend keine Anhaltspunkte, dass der Beschwerdef ihrer
in dem fiir ihn in Frage kommenden Arbeitsmarkt benachteiligt ware. Im Ubrigen hat der
Lei- densabzug nichts mit dem Integritdtsschaden zu tun, weshalb nicht er-

- 23 - sichtlich ist, was der BeschwerdefUhrer aus seiner diesbeziiglichen Ar- gumentation
abzuleiten versucht.

E. 10.5

Gestiitzt auf die vorstehenden Erwagungen ist der von der Beschwerde- gegnerin
vorgenommene L eidensabzug von 5 % damit nicht zu bean- standen und das von der
Beschwerdegegnerin ermittelte Invalidenein- kommen von Fr. 63 700.-- (vgl.
angefochtener Entscheid E.4) korrekt. Aus der Gegentiberstellung des Valideneinkommens
von Fr. 67°053.-- und dem Invalideneinkommen von Fr. 63* 700.-- resultiert alsdann eine
unfall- bedingte Erwerbseinbusse von 5 % und damit von weniger as 10 %. So- mit besteht
kein Anspruch des BeschwerdefUhrers auf eine Invalidenren- te. Die Verneinung des
Anspruchs auf eine Invalidenrente durch die Be- schwerdegegnerin ist somit nicht zu
beanstanden.

E.11
Mit Eingabe vom 25. Mé&rz 2017 reichte der Beschwerdefiihrer einen Be- richt von Dr. med.
E. , SportClinic Zurich, vom 21. Mé&rz 2017 ein, woraus hervorgehe, dass die am 30.

August 2016 operierte Supraspina- tussehnenl&sion Uberwiegend wahrscheinlich
unfallkausal sei.

E. 111

Weiter macht der Beschwerdefuihrer geltend, die gemass Arztbericht des Kantonsspitals
Graubtinden vom 31. Mai 2016 neu diagnostizierte Supra- spinatussehnenl&sion (vgl.
SUVA-act. 111) sal kausal zum Unfallereignis vom 20. Marz 2014. Es wirden deshalb
nach wie vor Unfallfolgen vorlie- gen. Diesbeziiglich vertritt er die Ansicht, dass die
Beschwerdegegnerin hierfur die Beweislast trégt und den Wegfall der Kausalitét
nachzuweisen habe. Der Auffassung des Beschwerdefihrers kann nicht gefolgt werden. Ob
zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stdrung ein nattrlicher
Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage. Dartiber haben die Verwaltung sowie das
im Beschwerdefall angerufene Gericht nach dem im Sozialversicherungsrecht tblichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden. Die blosse Mdglichkeit
eines Zusammenhangs genugt fur die Begrindung eines L eistungsan- spruches nicht (vgl.
BGE 129V 177 E.3.1 m.H.; RUMO-JUNG/HOLZER, in: MURER/STAUFFER [Hrsg.],
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum So- zialversicherungsrecht, Bundesgesetz tiber die
Unfalversicherung, 4. Aufl., Zirich 2012, Art. 6 S. 54). Dasselbe gilt fir den Wegfall eines



- 24 - einmal bestehenden Kausalzusammenhangs. Wéhrend bei der Frage, ob ein

Kausal zusammenhang existiert, der Versicherte die objektive Beweis- last trégt, liegt die
objektive Beweidlast fur den behaupteten Wegfall der Kausalitét aufgrund des Erreichens
des Status quo sine vel ante beim Un- fallversicherer (vgl. Urtell des Bundesgerichts

8C _604/2013 vom 28. Ja- nuar 2014 E.4.2.1 m.H.; RUMO-JUNG/HOLZER, aaO., Art. 6
S. 54). Vorlie- gend stellte der Kreisarzt, Dr. med. D. , in seinem Bericht vom 27.
Oktober 2015 (SUVA-act. 83) den medizinischen Endzustand der rechten Schulter fest,
woraufhin die Beschwerdegegnerin den Fallab- schluss vorgenommen hat. Dieser
Fallabschluss erfolgte — wie vorste- hend ausgefihrt (vgl. vorne E.6.4) — korrekt. Damit
geht es aber nunmehr bei der Frage der Unfallkausalitdt der am 31. Mai 2016 neu
diagnostizier- ten Lasion der Supraspinatussehne um eine leistungsbegrindende Tat- frage
und nicht um einen anspruchsaufhebenden Wegfall eines ursachli- chen

Kausal zusammenhangs. Demzufolge tragt der Beschwerdefthrer die Beweislast fir das
Vorliegen eines Kausal zusammenhangs zwischen der neu diagnostizierten L&sion der
Supraspinatussehne sowie dem Un- fall vom 20. Mé&rz 2014.

E.11.2

Vorliegend verneinte die Beschwerdegegnerin die nattirliche Kausalitdt zwischen der
Supraspinatussehnenl&sion und dem Unfall vom 20. Mérz 2014 und stiitzte sich dabei auf
die Beurteilung ihres Kreisarztes Dr. med. D. vom 14. Juli 2016 (SUVA-act. 116)
sowie auf die im Rahmen des vorliegenden Beschwerdeverfahrens eingeholte
versicherungsmedi- zinische Beurteilung von med. pract. F. vom 2. Mai 2017
(SUVA- act. Bg.Bel.1). Esgilt damit zu prifen, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht auf
diese versicherungsinternen Beurteilungen abgestellt hat oder ob die Ubrigen medizinischen
Akten daran Zweifel zu wecken vermodgen, wobei geringe Zweifel gentigen (vgl. vorne
E.4.3 mit Hinweis auf Recht- sprechung).
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E.113

Beziglich der Frage der natirlichen Kausalitét sind im Wesentlichen fol- gende
medi zinischen Akten zu beriicksichtigen:

E. 1131

Der Kreisarzt Dr. med. D. verneinte in seinem Bericht vom 14. Juli 2016 die
Kausalitdt zwischen der neuen Lasion der Supraspinatussehne an der rechten Schulter und
dem Unfall vom 20. Mé&rz 2014. Begrindend hielt er fest, der Arthro-MRI Befund vom 16.
Mai 2014 der rechten Schul- ter knapp zwei Monate nach dem Unfall beschreibe lediglich
eine Tendio- se der Supraspinatussehne. Dies sei ein degenerativer Befund. Zudem habe zu
diesem Zeitpunkt keine Kontinuitétsunterbrechung der Sehne bestanden (SUV A-act. 116).

E.11.3.2

Dieser Beurteilung steht die Einschdtzung von Dr. med. E. , FMH Chirurgie,
Unfallchirurgie, SportClinic Zurich, in seinem Bericht vom

E.11.3.3

Der SUVA Versicherungsmediziner, med. pract. F. , Facharzt fir Chirurgie, hieltin

seiner chirurgischen Beurteilung vom 2. Mai 2017 im Wesentlichen fest, ein die
Supraspinatussehne gefahrdendes Trauma der rechten Schulter im Rahmen des



Unfallereignisses vom 20. April 2014 sei

- 26 - nicht Uberwiegend wahrscheinlich eingetreten. Hierfir wére beispielswei- se ein Sturz
auf den nach hinten ausgestreckten Arm, ein Festhalten am Gelénder bel einem Absturz
oder eine Schulterluxation zu bedenken. So- dann zeige die Sehne des M. supraspinatus
auch bei der zeitnah zum Un- fallereignis durchgefihrten MR-Arthrographie keine
Rissbildung, sondern die Zeichen eines Verschleissleidens, einer Tendinose. Weiter fuhrte
er aus, dassdievon Dr. med. E. postulierten Folgen einer traumabe- dingten
Durchblutungsstorung der Supraspinatussehne als Folge der Tu- berculum minus Fraktur
mit dem MRI vom 12. April 2014 nicht dokumen- tiert seien. Dies obwohl das Trauma
2014 bereits mindestens funf Jahre zurtickliege. Denn der Befund der MR-Arthrographie
vom 16. Mai 2014 weise darauf hin, dass es sich in Zusammenschau mit den Rontgentho-
raxbildern aus 2009 und 2014 am ehesten um einen alten Abriss des Tu- berculum minus
handle. Dieser Einschétzung habe sich auch Dr. med. C. in seinem Bericht vom 6.
August 2014 angeschlossen. Er kdnne diese Einschdtzung nach eigener Einsichtnahmein
die Bildgebung bestétigen. Dr. med. E. gehe —wohl ohne genaue Kenntnis der Ak-
ten — fé schlich davon aus, dass die Schulter des Beschwerdefiihrers beim Ereignis vom 20.
Maérz 2014 schwer traumatisiert worden sei. Schliesslich kommt er zum Schluss, dass die
Lasion der Supraspinatus- sehne mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit keine Folge des
Ereignisses vom 20. Mé&rz 2014, sondern tberwiegend wahrscheinlich Ausdruck des
fortschreitenden Verschleissleidens der Schulter des Beschwerdefiihrers sei (vgl.
SUVA-act. Bg.Bdl.1).

E.11.34

Dr. med. G. , Leitender Arzt Orthopédische Chirurgie und Traumato- logie FMH,
nimmt in seinem Bericht vom 22. September 2017 eine Beur- teilung der Kausalitét anhand
eines "Rasters’ vor und kommt dabel zum Ergebnis, dass sich beim BeschwerdefUhrer als
Hinweise auf eine dege- nerative Aetiologie lediglich zwei Punkte, namentlich das Alter
sowie die Lokalisation der Supraspinatussehnenlasion, zeigen wirden. Demge-

- 27 - genuber wurden fur den Unfall als Ursache mehrere Merkmale sprechen, daein klar
definiertes Ereignis vorliege, keine Schultervorgeschichte bestiinde und andere Punkte im
Raster bejaht worden seien. Sodann dusserte Dr. med. G. Kritik an einer von Dr. med.
C. gemach- ten Ausserung, wonach L etzterer nochmal's den Operationsbericht vom 9.
September 2014 durchgelesen habe und zum Schluss gekommen sei, dass zum damaligen
Zeitpunkt sicher keine transmurale L&sion der Su- praspinatussehne vorgelegen habe. So
hielt Dr. med. G. diesbe- ziiglich fest, bel der Operation vom 9. September 2014
handle es sich um eine offene Operation des Tuberculum minus bzw. der Sub-
scapularissehne. In dieser Technik sei die Integritdt der Supraspinatus- sehne nur sehr
schwierig oder nicht zu beurteilen. Zudem werde im Ope- rationsbericht vom 9. September
2014 die Supraspinatussehne mit kei- nem Wort erwahnt. Weliter beurteilte er den Befund
der Arthro-MRT vom 16. Mai 2014 al's Priméartraumatisierung und in der Folge
Grossenprogre- dienz der Lasion. Zusammenfassend sei beim BeschwerdefUhrer mit
Uberwiegend grosser Wahrscheinlichkeit von einer unfallbedingten Sch& digung der
Rotatorenmanschette auszugehen (Bf-act. 6 S. 51.).

E. 114

In Wirdigung dieser medizinischen Akten ist festzuhalten, dass die Beur- teilung von Dr.
med. E. vom 21. Méarz 2017 (Bf-act. 5) aus nachfol- genden Griinden nicht



aussagekraftig ist. Zundchst ist in beweisrechtli- cher Hinsicht unbeachtlich, dass der
Beschwerdefiihrer vor dem Unfall nie an Schulterbeschwerden gelitten hat. Die Kausalitét
zwischen einem Un- fall und der Manifestierung einer Gesundheitsbeel ntrachtigung kann
nicht bloss aus dem Umstand hergel eitet werden, dass die Beeintréchtigungen erst nach
dem Unfall eingetreten sind. Eine solche Argumentation beruht auf einer unzul 8ssigen " post
hoc ergo propter hoc"-Argumentation (vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_119/2012 vom
30. Mé&rz 2012 E.2 mit Hin- weisen auf BGE 119 V 335 E.2b/bb). Soweit Dr. med. E.
sodann in seinem Bericht vom 21. M&rz 2017 (Bf-act. 5) festhdt, eine V orschédi-

- 28 - gung der Rotatorenmanschette kdnne mit Sicherheit ausgeschlossen werden, ist dies
unzutreffend. Aus dem MRI vom 16. Mai 2014 ergeben sich bildgebend ein Abriss eines
alten Tuberculum minus mit konsekutiver teilweiser fettiger Atrophie des M. subscapularis,
eine Tendinose der Su- praspinatussehne sowie eine Bizepssehnentendinose (SUV A-act. 7).
Demzufolge waren beim Beschwerdefiihrer dannzumal — entgegen den Ausfuhrungen von
Dr. med. E. in seinem Bericht vom 21. Mé&rz 2017 — sehr wohl degenerative
Veranderungen bzw. eine Vorschédigung der Rotatorenmanschette vorhanden, wie dies
auch med. pract. F. in seiner Beurteilung vom 2. Mai 2017 festhalt (SUV A-act.
Bg.Bel.1S. 8). Die Ausserung von Dr. med. E. , wonach der Beschwerdefiihrer vor
dem Unfall an der Schulter beschwerdefrei gewesen sai, weshalb keine V orschédigung der
Rotatorenmanschette vorliegen wirde, 18sst darauf schliessen, dass Dr. med. E. die
relevanten Akten — insbesondere der Befund der MRI-Untersuchung vom 16. Mai 2014
(SUVA-act. 7) —fur seine Beurteilung nicht vorgelegen haben. Aus seinem Bericht vom

E.115

Ebenfalls tberzeugt die Beurteilung von Dr. med. G. vom 22. Sep- tember 2017
(Bf-act. 6) nicht. Dieser nimmt eine Beurteilung der Kausa- litét anhand eines "Rasters"
vor. Diesesist unterteilt in zwel Hauptkatego- rien, namentlich ,, Steckbrief eindeutiger
Erkrankungen oder Degeneratio- nen* sowie ,, Merkmale fir eine unfalléhnliche
Korperschadigung®. Die ers- te Hauptkategorie ist wiederum in folgende Unterkategorien
gegliedert: VVorgeschichte (Alter, Antezedenzien), Einwirkung ungeeignet, Priméarbe- fund
(Klinik, Rontgen, Ultraschall und MRT) sowie Verlauf (Anamnese, MRT). Je mehr
Kriterien der obgenannten Kategorien mit Ja beantwortet werden kénnten, desto
wahrscheinlicher sei der Schaden an der Rotato- renmanschette Ausdruck eines krankhaften
oder degenerativen Prozes-

- 31 - ses. Die zweite Hauptkategorie ist sodann unterteilt in Anamnese, Er- scheinungsbild
sowie Einwirkung geeignet. Dr. med. G. konnte un- ter dem Titel ,, Steckbrief
eindeutiger Erkrankungen oder Degenerationen® lediglich zwei Kriterien mit Ja
beantworten und kommt deshalb zum Er- gebnis, dass sich beim Beschwerdefuhrer als
Hinweise auf eine degene- rative Aetiologie lediglich zwei Punkte/Kriterien, namentlich
das Alter so- wie die Lokalisation der Supraspinatussehnenlésion, zeigen wirden.
Demgegeniber wirden fur den Unfall als Ursache mehrere Merkmale sprechen, daein klar
definiertes Ereignis vorliege, keine Schultervorge- schichte bestlinde und andere Kriterien
Im Raster bejaht worden seien (vgl. Bf-act. 6 S. 5). Bel einem solchen Vorgehen kann kaum
von einer begriindeten und differenzierten arztlichen Beurteilung gesprochen wer- den. Es
geht nicht an, dass Dr. med. G. fUr die Beurteilung der Un- fallkausalitét lediglich
darauf abstellt, in welcher Hauptkategorie mehr Kri- terien bejaht wurden (degenerativ oder
unfallbedingt), ohne die Kriterien nur ansatzwei se gegeneinander abzuwagen oder zu
gewichten. Eine sol- che Methode ist schlicht willkdrlich. Vielmehr hétte er sich mit den



Kriteri- en auseinandersetzen und begrindend darlegen missen, weshalb er zu seiner
Schlussfolgerung gelangt, wonach die Schulterbeschwerden an der rechten Schulter auf das
Unfallereignis vom 20. Mé&rz 2014 zurtickzu- fuhren seien. Dr. med. G. fuhrt bei der
Erklarung des Rasters denn auch selbst aus, dass bei Vorliegen von Kriterien sowohl der
Hauptkate- gorie 1 wie 2 diese gegeneinander abzuwagen seien (vgl. Bf-act. 6 S. 5). Eine
solche Abwagung erfolgt in der Beurteilung allerdings nicht. Ferner ergibt sich aus der
Beurteilung von Dr. med. G. vom 22. September 2017 zwar, dassihm die
Befundberichte der MRI-Untersuchungen vom 16. Mai 2014 (SUV A-act. 7) zur Verfligung
standen, aber nicht, dass ihm auch die entsprechenden Bilder dazu vorgel egen haben.
Zumindest halt er diesbezliglich in seiner Beurteilung nichts Entsprechendes fest. Eben- so
ist davon auszugehen, dass Dr. med. G. auch sonst nicht tber sémtliche relevanten
medizinischen Akten verfiigte, geht aus der Beant-

- 32 - wortung des Kriteriums 2.3 , Einwirkung geeignet® hervor, dassihm offen- bar der
Traumamechanismus nicht klar war (vgl. Bf-act. 6 S. 5). Hinzu kommt sodann, dass er sich
auch in keiner Weise mit der versicherungs- medizinischen Beurteilung von med. pract.

F. vom 2. Mai 2017 (SUV A-act. Bg.Bel.1) auseinandersetzte. So nimmt Dr. med.

G. in seiner Beurteilung weder zur Aussage von med. pract. F. Stellung,
wonach der Unfallhergang nicht geeignet gewesen sei, die Supraspina- tussehne zu
tangieren, noch dazu, dass bereitsim Jahr 2009 radiol ogisch die Folgen eines Abrisses des
Tuberculum minus bildgebend objektiviert seien. Zwar halt Dr. med. G. in seiner
Beurteilung vom 22. Septem- ber 2017 bei der Kategorie 1.1.2 zu , bereits Schmerzen,
Vorerkrankung der Schulter fest, dass die Gegenseite eine solche bejahe, er hingegen eine
solche verneine. Eine weitergehende Auseinandersetzung mit der divergierenden arztlichen
Meinung erfolgte indes aber nicht (vgl. Bf-act. 6 S. 3).

E.116

Vor dem Hintergrund der vorstehenden Ausfihrungen ist damit festzuhal- ten, dass die
Beurteilung von med. pract. F. vom 2. Mai 2017 (SU- VA-act. Bg.Bel.1) auf den
gesamten medizinischen Vorakten samt bildge- benden Abklarungen beruht und vollsténdig
ist. Die Ausfuhrungen von med. pract. F. sind in Bezug auf die im vorliegenden
Verfahren strit- tige Frage, ob die am 31. Mai 2016 neu diagnostizierte Supraspinatus-
sehnenl&sion an der rechten Schulter auf den Unfall vom 20. Mé&rz 2014 zurtckzufihren ist,
in sich schliissig und nachvollziehbar. So erklart med. pract. F. in seiner Beurteilung
vom 2. Mai 2017 u.a. anhand der bildgebenden Abkl&rungen eingehend, weshalb der
Unfallhergang unge- eignet erscheine, eine Supraspinatuslasion zu verursachen, weshab
der Abriss des Tuberculum minus wohl auf das Jahr 2009 zurtickzufihren sei sowie dass
die Supraspinatussehne nach dem Unfallereignis keine Riss- bildung, sondern eine
Tendinose aufgewiesen habe. Mit der abweichen- den Meinung und Einschétzung von Dr.
med. E. vom 21. Marz

- 33 - 2017 (Bf-act. 5) hat sich med. pract. F. in seiner Beurteilung vom 2. Mai 2017
ebenfalls auseinandergesetzt und er begriindet einlésslich, insbesondere anhand des
Unfallhergangs, der vom Beschwerdefthrer geklagten Beschwerden unmittelbar nach dem
Unfall vom 20. Mérz 2014 sowie der bildgebenden Abklarungen, weshalb er diese als
unzutreffend erachtet (vgl. E.11.4 vorne). Sodann bestétigt med. pract. F. die
Einschétzung des Kreisarztes Dr. med. D. in dessen Bericht vom 14. Juli 2016
(SUVA-act. 116). Das Gericht sieht demnach keinen Anlass, an der Zuverlassigkeit und
Schlissigkeit der Beurteilung von pract. med. F. vom 2. Mai 2017 (SUVA-act.



Bg.Bel.1) zu zweifeln, insbesondere vermogen die vom Beschwerdefiihrer eingereichten
arztlichen Einschét- zung von Dr. med. E. vom 21. Méarz 2017 (Bf-act. 5) sowie von
Dr. med. G. vom 22. September 2017 (Bf-act. 6) aus vorstehend darge- legten
Grinden (vgl. vorne E.11.4 und 11.5) die versicherungsmedizini- sche Beurteilung nicht in
Zweifel zu ziehen. Soweit der Beschwerdefihrer in seiner Stellungnahme vom 12. Mai
2017 darauf hinweist, dass Dr. med. E. anldsslich einesam 8. Mai 2017 gefuhrten
Telefonats erklart ha- be, auch nach Prifung der versicherungsinternen Einschétzung vom
2. Mai 2017 weiterhin an seiner Beurteilung vom 21. Mé&rz 2017 festzuhal- ten, ist dies
irrelevant, da diesbeziiglich nichts Schriftliches bel den Akten liegt. Der Beurteilung von

med. pract. F. vom 2. Mai 2017 (SUVA- act. Bg.Bel.1) kommt damit voller
Beweiswert zu.

E.11.7

Soweit der Beschwerdeftihrer schliesslich auch beziiglich med. pract. F. den Einwand

des Abhangigkeitsverhaltnisses vorbringt bzw. be- hauptet, es handle sich bel dessen
Beurteilung um ein Parteigutachten, ist auf die vorstehende Erwéagung 4.3 und den dort
erwahnten Bundesge- richtsentscheid zu verweisen. Entgegen der beschwerdeflihrerischen
Auf- fassung handelt es sich bel der Beurteilung von med. pract. F. vom 2. Mai 2017
(SUVA-act. Bg.Bel.1) nicht um ein Parteigutachten. Vielmehr handelt es sich dabei um
einen versicherungsinternen Arztbericht. Die-

- 34 - sem kommt denn auch voller Beweiswert zu, da er —wie vorstehend dar- gelegt —
schlUssig erscheint, nachvollziehbar begriindet sowie in sich wi- derspruchsfrei ist und
keine Indizien gegen seine Zuverlassigkeit spre- chen. Insbesondere andert auch die
Tatsache, dass die Beschwerdegeg- nerin den Bericht von med. pract. F. erstim
Rahmen des vorliegen- den Beschwerdeverfahrens eingeholt hat, an dessen Bewelswert
nichts. Im erstinstanzlichen Beschwerdeverfahren ist eine Sachverhaltsver- vollstandigung
durch die Verwaltung im Rahmen punktueller Abklarungen rechtsprechungsgemassin aler
Regel noch zul&ssig, wohingegen umfas- sendere Abklarungen wie eine medizinische
Begutachtung mit Mitwirkung der versicherten Person oder vergleichbare zeitraubende
Beweismass- nahmen den Rahmen sprengen (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_410/2013
vom 15. Januar 2014 E.5.4). Nachdem der Beschwerdeftih- rer im vorliegenden Verfahren
den neuen Bericht von Dr. med. E. vom 21. Méarz 2017 (Bf-act. 5) eingereicht hat,
war die Beschwerdegegne- rin ohne weiteres berechtigt, eine weitere medizinische
Beurteilung ein- zuholen, zumal diese ohne Mitwirkung des BeschwerdefUhrers erstellt
wurde und keine namhafte zeitliche Verzogerung des V erfahrens verur- sachte (vgl. Urteil
des Bundesgerichts 8C_284/2014 vom 16. Dezember 2014 E.5.4 und 5.5). Die
Aktenbeurteilung von med. pract. F. vom 2. Mai 2017 wurde dem BeschwerdefUhrer
denn auch zusammen mit der Stellungnahme der Beschwerdegegnerin vom 3. Mai 2017 mit
Verfigung vom 4. Mai 2017 zur Stellungnahme unterbreitet, wovon er in der Folge auch
Gebrauch gemacht hat.

E.118

Nach dem Gesagten kommt das Gericht zur Uberzeugung, dass die Be- schwerdegegnerin
beziiglich der Frage des nattirlichen Kausal zusam- menhangs zu Recht auf die
Beurteilungen des Kreisarztes Dr. med. D. vom 14. Juli 2016 (SUVA-act. 116) und
von med. pract. F. vom 2. Mail 2017 (SUVA-act. Bg.Bel.1) abgestellt hat und
demzufolge den natiirlichen Kausalzusammenhang zwischen der am 31. Mai 2016



- 35 - neu diagnostizierten Supraspinatussehnenlasion an der rechten Schulter und dem
Unfall vom 20. Mérz 2014 zu Recht verneint hat. 12. Zusammenfassend ist damit
festzuhalten, dass die Beschwerdegegnerin zu Recht einen Rentenanspruch des
Beschwerdefuhrers abgelehnt hat und zu Recht einen Uberwiegend wahrscheinlichen
natUrlichen Kausalzu- sammenhang zwischen der neuen L&sion der Supraspinatussehne an
der rechten Schulter sowie dem Unfall vom 20. Mérz 2014 verneint und somit die
Erbringung von weiteren V ersicherungsl el stungen abgelehnt hat. Der angefochtene
Einspracheentscheid erweist sich damit al's rechtens, was zu seiner Bestétigung und zur
Abweisung der erhobenen Beschwerde fihrt, soweit auf diese einzutreten ist (vgl. vorne
E.1.2) 13. Geméss Art. 61 lit. a ATSG ist das kantonale Beschwerdeverfahren in
Sozialversicherungssachen grundsétzlich kostenl os, weshalb vorliegend keine Kosten
erhoben werden. Der obsiegenden Beschwerdegegnerin steht kein Anspruch auf Ersatz der
Parteikosten zu (Art. 61 lit. g ATSG e contrario).

E.12

Zu diesem Bericht nahm die Beschwerdegegnerin am 3. Mai 2017 Stel- lung und fuhrte aus,
dieser widerspreche der Beurteilung des Kreisarztes Dr. med. D. vom 14. Juli 2016.
Deshalb habe sie den Bericht von Dr. med. E. dem Versicherungsmediziner med.
pract. F. vor- gelegt, welcher in seiner Beurtellung eingehend aufzeige, weshalb der
Argumentation von Dr. med. E. nicht gefolgt werden kénne. Zu- sammenfassend
hielt die Beschwerdegegnerin vollumfanglich an ihrem Standpunkt fest und reichte die
Beurteilung von med. pract. F. vom 2. Mai 2017 sowie den Operationsbericht des
Kantonsspitals Graubiinden vom 30. August 2016 ins Recht.

E. 13

In seiner Stellungnahme vom 12. Mai 2017 bestritt der Beschwerdefhrer alsdann die
Behauptungen der Beschwerdegegnerin sowie von med. pract. F. und wies darauf
hin, dass es sich bei der Beurteilung von med. pract. F. lediglich um eine
Parteibehauptung handle. Aufgrund

- 8 - des Prinzips der Waffengleichheit und der Fairness sei nicht einfach auf den
Standpunkt der Beschwerdegegnerin abzustellen, sondern wenigs- tens ein unabhangiges
medi zinisches Gutachten einzuholen. Zudem habe Dr. med. E. im Rahmen eines
Telefonats vom 8. Mai 2017 auch nach Prifung der versicherungsmedizinischen
Einschétzung an seiner Beurteilung vom 21. Mérz 2017 festgehalten.

E.14

Mit Schreiben vom 3. Oktober 2017 reichte der Beschwerdefiihrer dem Gericht zudem
einen Bericht von Dr. med. G. , Klinik Gut, vom 22. September 2017 ein, aus
welchem ebenfalls die Unfallkausalitét der Beschwerden hervorgehe.

E. 141

Der BeschwerdefUhrer beantragt fur das vorliegende Verfahren die un- entgeltliche
Rechtspflege mit Rechtsvertretung durch Rechtsanwalt Dr. iur. Peter Stadler. Nach Art. 29
Abs. 3 der Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft (BV; SR 101) hat
jede Person, die nicht Uber die erforderlichen Mittel verfigt, Anspruch auf unentgeltliche
Rechtspflege, wenn ihr Rechtsbegehren nicht aussichtslos erscheint. So- weit es zur
Wahrung ihrer Rechte notwendig ist, hat sie ausserdem An- spruch auf unentgeltlichen
Rechtsbeistand. Die unentgeltliche Rechts- pflege bezweckt, der bedirftigen Partel den



Zugang zum Gericht und die Wahrung ihrer Parteirechte zu ermdglichen. Sie soll
sicherstellen, dass jedermann unabhangig von seinen finanziellen Verhatnissen nicht aus-
sichtslose Streitsachen zur gerichtlichen Entscheidung bringen und sich

- 36 - Uberdiesim Prozess, sofern es sachlich geboten ist, durch einen Anwalt vertreten
lassen kann (BGE 1351 1 E.7.1). Art. 61 lit. f ATSG wiederholt dieses Recht auf
unentgeltliche Rechtspflege explizit. Rechtsprechungs- gemass erweist sich eine Person
danach a's bedirftig, wenn sie nicht Uber die Mittel verfigt, um den prozessualen Notbedarf
zu decken (SVR 2007 AHV Nr. 7 E.4.1.2.1). Aussichtslosist ein Prozess, dessen Gewinn-
chancen betréchtlich geringer sind as die Verlustgefahr und kaum als ernsthaft bezeichnet
werden konnen. Hingegen darf nicht von Aussichts- losigkeit ausgegangen werden, wenn
sich Gewinnaussichten und Ver- lustgefahr ungefahr die Waage halten oder jene nur wenig
geringer sind als diese. Massgebend ist, ob eine Partel, die Uber die nétigen Mittel ver- fugt,
sich bei verniinftiger Uberlegung zu einem Prozess entschliessen wiirde; eine Partei soll
einen Prozess, den sie auf eigene Rechnung und Gefahr nicht fihren wirde, nicht allein
deshalb anstrengen konnen, weil er nichts kostet (BGE 138 111 217 E.2.2.4; BGE 1291 129
E.2.3.1; BGE 122 | 267 E.2b).

E.14.2

Gemass der Bestétigung der Sozialen Dienste vom 10. Februar 2017 bezieht der
Beschwerdefuhrer seit dem 1. Oktober 2016 Sozialhilfe (vgl. Bf-act. 4), womit seine
Bedurftigkeit ausgewiesen ist. Zudem kann seine Beschwerde nicht als aussichtslos
bezeichnet werden. Sodann erscheint auch der Beizug eines Rechtsvertreters notwendig und
angemessen, zu- mal es sich beim Beschwerdefihrer um einen Laien handelt und die Ma-
terie doch sehr komplex ist. Damit sind die Voraussetzungen fur die Ge- wahrung der
unentgeltlichen Rechtsvertretung erfillt, womit dem Gesuch des Beschwerdeftihrers um
unentgeltliche Rechtspflege mit Rechtsvertre- tung durch Rechtsanwalt Dr. iur. Peter
Stadler stattzugeben ist.

E.14.3

Die Entschadigung richtet sich nach der Anwaltsgesetzgebung (Art. 76 Abs. 3 VRG).
Gemass Art. 5 der Verordnung Uber die Bemessung des Honorars der Rechtsanwaltinnen
und Rechtsanwaélte (Honorarverord-

- 37 - nung, HV; BR 310.250) wird fur den berechtigten Aufwand der unentgelt- lichen
Vertretung ein Honorar von Fr. 200.-- pro Stunde zuztglich not- wendige Barauslagen und
Mehrwertsteuer ausgerichtet.

E.144

Rechtsanwalt Dr. iur. Peter Stadler reichte mit Schreiben vom 20. Oktober 2017 seine
Kostennote ein. Das geltend gemachte Honorar umfasst einen Zeitaufwand von 17.25
Stunden a Fr. 300.--, zuzliglich 3 % Spesen und 8 % MWST, und betrégt total Fr. 5' 756.67.
Dieser Zeitaufwand erscheint angemessen, allerdingsist der Stundenansatz entsprechend
der Honora- rverordnung auf Fr. 200.-- zu kirzen. Demzufolge resultiert ein Honorar von
Fr. 3'837.80, inklusive Spesen (Fr. 103.50) und MWST (Fr. 284.30). Dieses Honorar geht
als Auslage fir die unentgeltliche Rechtsverbeistan- dung zu Lasten der Gerichtskasse. Der
Beschwerdefiihrer ist gemass Art. 77 VRG verpflichtet, die ihm vor- geschossenen
Vertretungskosten (Fr. 3'837.80) zurlickzuerstatten, falls er dazu dereinst aufgrund
verbesserter Einkommens- oder Vermogensver- haltnisse im Stande sein sollte. Demnach



erkennt das Gericht:

E.15

In der Stellungnahme vom 13. Oktober 2017 brachte die Beschwerde- gegnerin zum neu
eingereichten Bericht von Dr. med. G. im We- sentlichen vor, die Beurteilung der
Kausalitéat anhand des von Dr. med. G. angefihrten Rasters misse in Frage gestel It
werden. Weiter sai der Bericht nicht umfassend, da Dr. med. G. keine Kenntnis der
massgeblichen Akten gehabt habe. Zudem wirde er auch keine Ausein- andersetzung mit
der Beurteilung von med. pract. F. vom 2. Mai 2017 vornehmen. Aus diesen Grinden
konne nicht auf den Bericht von Dr. med. G. abgestellt werden. Die
Beschwerdegegnerin kam zum Schluss, dass die vom Beschwerdefiihrer eingereichten
Beweismittel die Zuverlassigkeit und Schllssigkeit der arztlichen Feststellungen der versi-
cherungsinternen Fachpersonen nicht in Zweifel ziehen kdnnten und hielt entsprechend an
Ihrem bisherigen Standpunkt fest.

E. 16

Mit Stellungnahme vom 20. Oktober 2017 bestritt der Beschwerdefthrer die Ausfihrungen
der Beschwerdegegnerin. Zu den neuen Vorbringen fihrte er aus, Dr. med. G. habe
die Unfallkausalitat umfassend, sorgfaltig, nachvollziehbar und schllissig begriindet. Im
Gegensatz zu med. pract. F. habe dieser nicht nur die Akten, sondern auch ihn

- 9 - gesehen. Somit sei sowohl auf die Beurteilung von Dr. med. G. als auch auf
digenige von Dr. med. E. abzustellen. Der Beschwerde- fuhrer hielt ebenfalls
vollumfanglich an den Ausfihrungen in seiner Be- schwerde sowie in den weiteren
Eingaben fest. Auf die weiteren Ausfihrungen der Parteien in den Rechtsschriften und auf
den angefochtenen Einspracheentscheid sowie auf die im Recht lie- genden Beweismittel
wird, soweit rechtserheblich, in den nachfolgenden Erwégungen eingegangen. Das Gericht
zieht in Erwégung: 1.1. Anfechtungsobjekt ist der Einspracheentscheid vom 16. Januar
2017. Gemass Art. 1 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG; SR
832.20) i.V.m. Art. 56 Abs. 1 und Art. 58 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Tell
des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) kann gegen Einspracheentscheide der
Unfallversicherer beim Versicherungsgericht desjenigen Kantons Beschwerde erhoben
werden, in dem die versicherte Person zur Zeit der Beschwerdeerhebung Wohn- sitz hat.
Der Beschwerdefthrer wohnt in X. , weshalb die 6rtliche Zustandigkeit des

V erwaltungsgerichts des Kantons Graubiinden gege- ben ist. Dessen sachliche und
funktionelle Zustandigkeit ergibt sich als- dann aus Art. 57 ATSG i.V.m. Art. 49 Abs. 2 lit.
a des Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege (VRG; BR 370.100). Damit ist die
Zustandigkeit des angerufenen Gerichts zu bejahen. Als formeller und materieller Adressat
des angefochtenen Entscheidesist der Beschwerdefiihrer vom angefochtenen
Einspracheentscheid beriihrt und weist ein schutzwirdi- ges Interesse an dessen
Uberpriifung auf (Art. 59 ATSG). Auf dieim Ub- rigen frist- und formgerecht eingereichte
Beschwerde ist somit — unter

- 10 - Vorbehalt nachfolgender Erwagung 1.2 — einzutreten (Art. 1 UVG i.V.m. Art. 60 und
Art. 61 1it. aATSG). 1.2. Der Beschwerdefuhrer beantragt die Aufhebung des
angefochtenen Ein- spracheentscheids vom 16. Januar 2017 sowie die Aufhebung der
diesem Entscheid zugrunde liegenden Verfligung vom 17. August 2016. Diesbe- zliglich
gilt es zu beachten, dass gemass standiger Rechtsprechung des Bundesgerichtes der
Einspracheentscheid an die Stelle der zugrunde lie- genden Verfugung tritt und damit



aleiniger Anfechtungsgegenstand des Beschwerdeverfahrens bildet. Mit dem Erlass des
Einspracheentscheids verliert die Verfliigung — soweit angefochten — jede rechtliche
Bedeutung (BGE 130V 424 E.1.1; BGE 119 V 347 E.1b; Urteil des Bundesgerichts
9C_539/2014 vom 18. Dezember 2016 E.2.1). Soweit der Beschwerde- fiihrer vorliegend
also auch die Verfiigung vom 17. August 2016 anficht, ist darauf nach dem soeben
Gesagten nicht einzutreten. 2. Streitig und zu prifen ist vorliegend, ob ein

Kausal zusammenhang zwi- schen der (neuen) Supraspinatussehnenlésion und dem
Unfallereignis vom 20. Méarz 2014 gegeben ist und die Beschwerdegegnerin dafur Ver-
sicherungsleistungen zu erbringen hat, und ob die Beschwerdegegnerin den Anspruch auf
eine Invalidenrente zu Recht verneint hat. 3. Bezlglich 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 furr Unfélle, die sich vor dem In- krafttreten der Anderung
vom 25. September 2015 ereignet haben, und fir Berufskrankheiten, die vor diesem
Zeitpunkt ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht gewéhrt. Vorliegend ereignete sich
der Unfall im Mérz 2014, so dass diesbeziiglich grundsétzlich die bis zum 31. Dezember

- 11 - 2016 gultigen Bestimmungen Anwendung finden. Hinsichtlich der fir das
vorliegende Verfahren anwendbaren Bestimmungen haben sich indessen mit Inkrafttreten
der neuen Rechtssitze keine Anderungen ergeben.

E. 20
% festgesetzt werden (vgl. Beschwerdeschrift S. 81.).

E.21

Maérz 2017, wonach der Unfall vom 20. Mé&rz 2014 zu einer Tubercu- lum minus Fraktur
geflhrt haben soll, entkréftet med. pract. F. ge- stltzt auf die medizinischen Akten
schliissig. Diesbeziiglich hélt er in sei- ner Beurtellung vom 2. Mai 2017 zunéchst fest, dass
der Beschwerdefuih- rer bei einer Abrissfraktur des Tuberculum minus eine erhebliche
Storung der betroffenen Schulter aufgewiesen (mindestens die Innenrotation des rechten
Armes waére erheblich beeintrachtigt gewesen) und starke Schmerzen gehabt und solche
nicht erst mit deutlicher Latenz entwickelt hétte (SUVA-act. Bg.Bel.1 S. 6). Dass der
Beschwerdeftihrer unmittelbar nach dem Unfallereignis vom 20. Mé&rz 2014 nicht an derart
starken Schulterschmerzen bzw. Beeintrachtigungen gelitten hat, ergibt sich aus dem
Bericht des Kantonsspitals Graubliinden vom 20. Mé&rz 2014, wo die Erstbehandlung
erfolgte. In diesem wird eine Kniekontusion rechts dia- gnostiziert und unter ,, Jetziges
Leiden* u.a. mehrere Kontusionen an El- lenbogen und Thorax, jedoch Hauptschmerz im
Knielinks, festgehalten. Weliter ist dem Bericht zu entnehmen, dass die oberen
Extremitédten schmerzfrei beweglich waren (SUV A-act. 8). Sodann fuhrt med. pract.

F. bezliglich des Abrisses des Tuberculum minus aus, das bildge- bend dargestellte
Knochenstiick sei von erheblicher Grosse. Eine erhebli- che Blutung aus dem freiliegenden
spongidsen Knochen wére aufgetreten und nicht zu Gbersehen gewesen. Zudem sei ein
solches Ossikel bereits finf Jahre vor dem Unfallereignisim Befund der
Rontgenuntersuchung vom 15. April 2009 sowie der Rontgenuntersuchung vom 19.
Februar 2014 beschrieben worden. Gestiitzt auf die bildgebenden Abklarungen der
MRI-Untersuchung vom 16. Mai 2014 (SUV A-act. 7) kommt pract. med. F. zum
Schluss, dass das mit dem MRT dargestellte Ossikel von der Lage her dem bereits im Jahr



2009 dargestellten Knochenstiick mit Verbindung zur Subscapul arissehne entspreche.
Infolgedessen selen

- 30 - bereits im Jahr 2009 radiol ogisch die Folgen eines Abrisses des Tubercu- lum minus
bildgebend objektiviert (SUVA-act. Bg.Bel.1 S. 6f.). Zu dieser Ansicht eines alten
Tuberculum minus Abrisses gelangten bereits die zu- standigen Fachéarzte in ihrem Befund
zur MRI-Untersuchung vom 16. Mai 2014 (SUV A-act. 7). Demzufolge hat med. pract.

F. in seiner Beur- teilung vom 2. Mai 2017 anhand der medizinischen bildgebenden
Ab- klarungen (MRI- und Réntgenuntersuchungen) schliissig und nachvoll- ziehbar
dargelegt, dass der Abriss des Tuberculum minus Uberwiegend wahrscheinlich keine Folge
des Unfallereignisses vom 20. Mérz 2014 ist, sondern ein solcher vielmehr bereits im Jahr
2009 verursacht wurde. Da- mit Uberzeugt denn auch die Argumentation von Dr. med.

E. in sei- nem Bericht vom 21. Marz 2017 nicht, wonach a's Folge einer Tubercu-
lum minus Fraktur die Durchblutung des Sehnenansatzes unterbrochen werden kénne und
eine solche Unterbrechung erst nach Monaten zu ei- ner substanziellen Schadigung der
Rotatorenmanschette fuhre (vgl. Bf- act. 5). Denn obwohl die Tuberculum minus Fraktur
wohl bereits im Jahr 2009 entstanden ist, konnten vorliegend am 16. Mai 2014 bildgebend
kei- ne Folgen einer traumabedingten Durchblutungsstérung der Supraspina- tussehne
festgestellt werden (vgl. SUVA-act. 7).
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