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Regeste
Versicherungsleistungen nach UV G | Unfallversicherung

Erwagungen

E.1l

A. , Jahrgang 1958, wohnhaft in B. , war al's Immobilien- bewirtschafter bei der
C. AG angestellt und obligatorisch bei der Helsana Unfall AG (nachfolgend:
Helsana) gegen die Folgen von Unféllen versichert, als er am 22. Juni 2021 beim Biken
héngen blieb und auf die rechte Schulter stirzte. A. litt in der Folge an Schmerzen
und Bewegungseinschrénkungen der Schulter. Die Helsana erbrachte die gesetzlichen
Leistungen fur die Heilbehandlung, nicht aber fir Taggeld.

E.2

Der Hausarzt Dr. med. D. , Facharzt fur Innere Medizin FMH, Uberwies A.

zwecks MRI der Schulter ins Spital. Am 1. Juli 2021 erfolgte ein Arthro-MRI durch
Radiologe Dr. med. E. , Leitender Arzt Radiologie des Spitals Davos. Bei klinischer

Angabe einer vorbestehenden und re-traumatisierten Omarthropathie rechts lautete der
Befund wie folgt: "Komplettruptur des Musculus supraspinatus mit Retraktion Grad Il nach
Patte bel kréftig vorbestehender Tendinose. V olumenminderung mit einzelnen
Fetteinlagerungen. Im Weiteren auch Komplettruptur der anterioren Teile des Musculus
infraspinatus, einzelne Fetteinlagerung des Muskelbauches (Grad | nach Goutallier).
Tendinose der langen Bizepssehne bel fehlender Abgrenzbarkeit der Pulley-Schlinge sowie
Oberrandlasion des Musculus subscapularis. AC-Gelenksarthrose ohne Aktivierung mit
Abbildung einer subacromiaen Konsole. Geringe chondrale Ausdiinnung des posterioren
Glenoids." Dr. med. E. beurteilte eine Komplettruptur des Muscul us supraspinatus,
Retraktion Grad 11 nach Patte sowie anteriore Ruptur des Musculus infraspinatus. Geringe
V olumenminderung des Musculus supraspinatus mit einzelnen Fetteinlagerungen. Verdacht
auf Pulley-Lasion mit Tendinose der langen Bizepssehne und Oberrandldsion des Musculus
subscapularis.
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E.3

Im Konsiliarbericht von Dr. med. F. , Chefarzt Orthopédische Chirurgie Klinik Gut,
vom 28. Juli 2021, wurde die Diagnose einer post- traumatischen Total ruptur der
Supraspinatussehne sowie Partialruptur der Infraspinatussehne Schulter rechts nach
Veosturz vom 22. Juni 2021 mit: — Tendinopathie der langen Bizepssehne gestellt.
Anamnestisch sei der Patient am 22. Juni 2021 mit dem Velo gestiirzt und es zeige sich
seitdem eine deutliche Bewegungseinschrankung der rechten Schulter. Diese habe sich



zwar etwas verbessert, auffallend sei jedoch ein deutliches Aussenrotationsdefizit und eine
verfrihte Mitrotation der Scapula. Ebenso sei dem Patienten ein deutliches Kraftdefizit
aufgefallen. Im Vorfeld sei der Patient beim Tennisspielen aktiv gewesen. Er habe
gelegentlich leichte Beschwerden bel Belastungen gehabt, jedoch keine Einschrankungen in
Bezug auf die Funktion und die Kraft. Im Rahmen der klinischen Unter- suchung zeige sich
ein positives Hornblower Zeichen bei ansonsten unauffalligem Lokalbefund. Keine
Druckdolenz Giber dem AC-Gelenk. Die aktive Flexion gelinge etwas mihsam bis nahezu
120°. Die Abduktion bis 120°. Die Aussenrotation sei nahezu aufgehoben. Keine Kraft bei
der Aussenrotation gegen Widerstand. Deutlich positiver Jobe-Test. Lift-off und
Belly-Press-Test seien negativ. Der Ellbogen sai frei beweglich. PDMS intakt. Zudem finde
sich der bildgebende Befund der Schulter rechts ap IR/AR und axial vom 28. Juli 2021 tiber
eine gute Zentrierung glenohumeral und einen altersentsprechenden osséren
Normalbefund.” Dr. med. F. bestétigte die Ruptur der Supra- und auch Infraspinatus-
sehne an der rechten Schulter mit positivem Hornblower Zeichen und deutlich positivem
Jobe-Test. In Anbetracht der sportlichen Aktivitdt empfahl er klar eine Operation im Sinne
einer arthroskopischen Rotatoren- manschettenrekonstruktion mit Tenodese der langen
Bizepssehne.

E.31

Gemass Art. 6 Abs. 1 UV G hat der Unfallversicherer in der obligatori- schen
Unfallversicherung, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt, die
Versicherungsleistungen bel Berufsunfallen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten zu
gewahren. Art. 10 Abs. 1 UV G gewéhrt der versicherten Person Anspruch auf die
zweckmaéssige Behandlung der Unfallfolgen (Hellbehandlung). Ist die versicherte Person
infolge des Unfalls voll oder tellweise arbeitsunféhig (Art. 6 ATSG), so hat sie gemass Art.
16 Abs. 1 UVG Anspruch auf ein Taggeld. 3.2.1. Die Leistungspflicht des obligatorischen
Unfallversicherers gemass UV G setzt voraus, dass zwischen dem versicherten Ereignis und
dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Arbeitsunfahigkeit, Invaliditét, Tod,
Integritdtseinbusse, Hilflosigkeit) ein natlrlicher und ein adaquater Kausalzusammenhang
besteht (BGE 147 V 161 E.3.1, 129 V 177 E.3; vgl. HURZELER/USINGER-EGGER,
Einfihrung in das schweizerische Unfallversicherungsrecht, Bern 2021, Rz. 221 f. und Rz.
249 ff.; RUMO- JUNGO/HOL ZER, Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, 4. Aufl.,
Zurich/Basdl/Genf 2012, Art. 6 S. 53 ff.). Ursachen im Sinne des nattrlichen
Kausalzusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhandensein der eingetretene
Erfolg nicht as eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit
eingetreten gedacht

- 9 - werden kann (siehe statt vieler: BGE 147 V 161 E.3.2). Entsprechend dieser
Umschreibung ist fir die Bgahung des natiirlichen Kausal- zusammenhangs nicht
erforderlich, dass das Unfallereignis die alleinige oder unmittelbare Ursache der
gesundheitlichen Stérungen und Beschwerden ist; vielmehr gentigt es, dass das
Unfallereignis eine Teilursache des Gesundheitsschadens ist (vgl. HURZEL ER/USINGER-
EGGER, aa0., Rz. 252; NABOLD, in: HURZEL ER/KIESER, Kommentar zum UVG,
Bern 2018, Art. 6 Rz. 52), d.h. dass der Unfall nicht weggedacht werden kann, ohne dass
auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele (BGE 147V 161 E.3.2, 129V 177
E.3.1). 3.2.2. Ob ein nattrlicher Kausalzusammenhang gegeben ist, stellt eine Tatfrage dar,
die mit dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit von der |ei stungsansprechenden Person nachzuweisen ist, wobel die



blosse Moglichkeit, dass ein solcher besteht, den Bewelsanforderungen nicht gentigt (BGE
146V 51 E.5.1, 129 V 177 E.3.1; vgl. HURZEL ER/USINGER-EGGER, a.a.0., Rz. 253;
NABOLD, aaO., Art. 6 Rz. 53). Nicht tauglich fir den Beweis des natirlichen

Kausal zusammenhangs ist das Argument, die gesundheitlichen Beeintrachtigungen seien
erst nach dem Unfall aufgetreten und deshalb auf das Unfallereignis zurtickzufthren, d.h.
die Beweismaxime "post hoc ergo propter hoc" ist unzulassig (BGE 119V 335 E.2b/bb;
Urtell des Bundesgerichts 8C_241/2020 vom 29. Mai 2020 E.3; vgl.
HURZELER/USINGER-EGGER, a.a.0., Rz. 253; NABOLD, aa.0., Art. 6 Rz. 53). 3.2.3.
Die Frage, ob ein bestimmter natirlicher Kausalzusammenhang adaquat it, stellt eine
Rechtsfrage dar. Bei organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen erfolgt eine einfache
Adaguanzprufung. Dabel spielt die Adaquanz als rechtliche Eingrenzung der sich aus dem
natUrlichen Kausalzusammenhang ergebenden L eistungspflicht des Unfall-

- 10 - versicherers praktisch keine (selbsténdige) Rolle, da sich hier die adagquate
weitgehend mit der natiirlichen Kausalitét deckt (BGE 140V 356 E.3.2, 138V 248 E.4;
vgl. HURZELER/USINGER-EGGER, a.a.0., Rz. 271; NABOLD, aaO., Art. 6 Rz. 62f.).
Daher erfolgt in solchen Fallen grundsétzlich keine Eingrenzung mittels der
Adaguanzformel (vgl. HURZELER/USINGER-EGGER, a.a.0., Rz. 271). 3.2.4. Wird
durch einen Unfall ein krankhafter Vorzustand verschlimmert oder Uberhaupt erst manifest
bzw. ist die Unfallkausalitdt einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen, entféllt die Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der Unfall
nicht mehr die natiirliche und adaquate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn
also Letzterer nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht (BGE 147 V
161 E.3.3 mit Hinweisen; vgl. HURZEL ER/USINGER-EGGER, a.a.0., Rz. 261). Dies
trifft dann zu, wenn entweder der (krankhafte) Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor
dem Unfall bestanden hat (Status quo ante), oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach
schicksalsmassigem Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friiher oder
spater eingestellt hatte (Status quo sine), erreicht ist (BGE 147 V 161 E.3.3 mit Hinweisen;
vgl. HURZELER/USINGER-EGGER, a.a.0., Rz. 262 f.; NABOLD, a.a.0., Art. 6 Rz. 54).
Ebenso wie der leistungsbegriindende natirliche Kausal- zusammenhang muss das
Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht algemein tblichen Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse Mdglichkeit
nunmehr ganzlich fehlender urséchlicher Auswirkungen des Unfalls geniigt nicht. Daes
sich hierbel um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt aber die entsprechende
Beweidlast — anders als bei der Frage, ob ein leistungsbegriindender natirlicher

Kausal zusammen-

- 11 - hang gegeben ist — nicht bel der versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer
(Urteile des Bundesgerichts 8C_241/2020 vom 29. Mai 2020 E.3, 8C_669/2019 vom 25.
Mérz 2020 E.2.2 mit Hinweisen; vgl. HURZELER/USINGER-EGGER, a.a.0., Rz. 264).
Mit dem Erreichen des Status quo sine vel ante entfallt eine Teilurséchlichkeit fur die noch
bestehenden Beschwerden. Solange jedoch der Status quo sine vel ante noch nicht wieder
erreicht ist, hat der Unfallversicherer gestiitzt auf Art. 36 Abs. 1 UVG in aler Regel neben
den Taggeldern auch Pflegel eistungen und Kostenvergitungen zu tbernehmen, worunter
auch die Heilbehandlungskosten nach Art. 10 UV G fallen (Urteile des Bundesgerichts
8C_781/2017 vom 21. September 2018 E.5.1, 8C_421/2018 vom 28. August 2018 E.3.2,
8C_637/2013 vom 11. Mérz 2014 E.2.3.2). 3.2.5. Der vom Unfallversicherer zu beweisende



Wegfall des Kausalzusammen- hanges muss ebenfalls mit Giberwiegender
Wahrscheinlichkeit erstellt sein (Status quo sine vel ante; BGE 146 V 51 E.5.1; Urteil des
Bundesgerichts 8C_689/2019 vom 9. Mérz 2020 E.5.3), d.h. auch der Wegfall einer
Teilkausalitat im Sinne von Art. 36 UV G, wie der Beschwerdefihrer vorbringt. Dabei hat
der Unfallversicherer indes nicht den Beweis fur unfallfremde Ursachen zu erbringen.
Welche Ursachen (Krankheit, Geburtsgebrechen oder degenerative Veranderungen) ein
nach wie vor geklagtes Leiden hat, ist an sich unerheblich. Entscheidend ist allein, ob die
unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens ihre kausale Bedeutung verloren
haben, also dahingefallen sind (Urteile des Bundesgerichts 8C_600/2021 vom 3. Mérz 2022
E.3.2,8C_80/2021 vom 7. Juli 2021 E.2.2, 8C_840/2019 vom 14. Februar 2020 E.3.2,
8C_58/2017 vom 9. Juni 2017 E.6.3 mit weiteren Hinweisen). Ebenso wenig muss der
Unfallversicherer den negativen Beweis erbringen, dass kein Gesundheitsschaden mehr
vorliege oder dass die versicherte Person nun

- 12 - bei voller Gesundheit sei (Urteile des Bundesgerichts 8C_68/2020 vom 11. M&rz
2020 E.3.2, 8C_840/2019 vom 14. Februar 2020 E.3.2 mit Hinweisen).

E.33

Das soziaversicherungsrechtliche Verwaltungsverfahren und der
Soziaversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (vgl. Art. 43 Abs.
1 und Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben Versicherungstrager und Gericht von Amtes
wegen fUr die richtige und vollsténdige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts zu
sorgen. Die Verwaltung als verfligende Instanz und im Beschwerdefall das Gericht dirfen
eine Tatsache nur dann a's bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem Bestehen tiberzeugt
sind. Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht
etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse M 6glichkeit eines bestimmten Sachverhalts geniigt
den Beweisanforderungen nicht. Das Gericht hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu
folgen, die es von allen moglichen Geschehensablaufen als die wahrscheinlichste wirdigt
(BGE 144V 427 E.3.2, 138 V 218 E.6). Der Untersuchungsgrundsatz schliesst die
Beweidast im Sinne der Bewel sfuihrungslast begriffsnotwendig aus, da es Sache des
Soziaversicherungsgerichts (oder der verfigenden Verwaltungsstelle) ist, fur die
Zusammentragung des Beweismaterials besorgt zu sein. Im Sozialversicherungsprozess
tragen mithin die Parteien in der Regel eine Beweislast nur insofern, alsim Falle der
Beweidlosigkeit der Entscheld zu Ungunsten jener Partei ausféllt, die aus dem unbewiesen
gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte. Diese Beweisregel greift allerdings erst
Platz, wenn es sich als unmdglich erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes auf
Grund einer Beweiswirdigung einen Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die
Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der Wirklichkeit zu entsprechen (BGE 144 V 427 E.3.2,
138V 218 E.6;

- 13 - Urteile des Bundesgerichts 8C_722/2021 vom 20. Januar 2022 E.4, 8C 382/2020
vom 3. Dezember 2020 E.3.3, 8C_17/2017 vom 4. April 2017 E.2.2).

E.34

Zur Beurteilung von sozialversicherungsrechtlichen Leistungsanspriichen sind die
rechtsanwendenden Behdrden auf verlassliche medizinische Entschel dungsgrundlagen
angewiesen. Das Gericht hat diese nach dem fir den Sozial versicherungsprozess guiltigen
Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61 lit. c ATSG) —wie ale anderen



Beweismittel —frei, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das Gericht alle Beweismittel, unabhéngig
davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die
verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs
gestatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den
Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde
anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt.
Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fur
die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen 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
begrindet sind (siehe zum Ganzen: BGE 134V 231 E.5.1, 125V 351 E.3a, 122 V 157
E.1c; Urtell des Bundesgerichts 9C_528/2021 vom 11. Februar 2022 E.4.1).

E.35

Gemass Rechtsprechung ist auch ein reines Aktengutachten beweli skréftig, wenn die Akten
ein vollstandiges Bild Gber Anamnese, Verlauf und gegenwaértigen Status ergeben und diese
Daten unbestritten

- 14 - sind; der Untersuchungsbefund muss ltickenlos vorliegen, damit der Berichterstatter
imstande ist, sich aufgrund der vorhandenen Unterlagen ein vollstandiges Bild zu
verschaffen (vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_390/2022 vom 7. September 2022 E.3,
8C_809/2021 vom 24. Mai 2022 E.3.1, 8C_476/2021 vom 2. Mérz 2022 E.5.1,

8C _397/2019 vom 6. August 2019 E.4.3 mit Hinweisen). Dabei geht esim Wesentlichen
nur um die fachérztliche Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen
Sachverhalts, mithin riickt die direkte arztliche Befassung mit der versicherten Personin
den Hintergrund (Urteile des Bundesgerichts 8C_390/2022 vom 7. September 2022 E.3,
8C_322/2020 vom 9. Juli 2020 E.3, 8C_780/2016 vom 24. Mérz 2017 E.6.1, je mit
Hinweisen). Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arztinnen und Arzte
kommt Beweiswert zu, sofern sie als schltissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie
in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen.
Beratende Arztinnen und Arzte eines Versicherungstragers sind hinsichtlich der
Beweiseignung ihrer arztlichen Beurteilungen mit derjenigen von versicherungsinternen
Arzten gleichzusetzen (Urteil des Bundesgerichts 8C_143/2021 vom 7. Juni 2021 E.2.4).
Trotz dieser grundsatzlichen Beweiseignung kommt den Berichten versicherungsinterner
medizinischer Fachpersonen praxisgemass nicht dieselbe Bewelskraft zu wie einem
gerichtlichen oder im Verfahren nach Art. 44 ATSG vom Versicherungstrager veranlassten
Gutachten unabhangiger Sachverstandiger. Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung eines
externen Gutachtens entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge
Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und
Schlissigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen, so sind ergénzende
Abklarungen vorzunehmen (BGE 145V 97 E.8.5, 142 V 58 E.5.1 mit weiteren Hinweisen,
BGE 139V 225E.5.2, 135V 465 E.4.4 und E.4.6 1.,
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2022 E.4.3, 8C_549/2021 vom 7. Januar 2022 E.7.1 und 8C_143/2021 vom 7. Juni 2021
E.2.4 mit Hinweisen). In Bezug auf behandelnde Arztinnen und Arzte, insbesondere
Hausérzte, ist zu beachten, dass sie in einem auftragsrechtlichen Verhdtnis zur versicherten



Person stehen. Da sie sich zudem in erster Linie auf die Behandlung zu konzentrieren
haben, verfolgen deren Berichte nicht den Zweck einer den abschliessenden Entscheid tiber
die Versicherungsanspriiche erlaubenden objektiven Beurteilung des Gesundheitszustandes
und erfillen deshalb kaum je die materiellen Anforderungen an ein Gutachten geméass BGE
125V 351 E.3a. Ausdiesen Grinden und aufgrund der Erfahrungstatsache, dass
behandelnde Arztinnen und Arzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung im Zweifelsfall eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (Urteile des
Bundesgerichts 8C_549/2021 vom 1. Juli 2022 E.7.2, 8C_819/2019 vom 26. Februar 2020
E.6.3.3, 8C_900/2017 vom 30. Mai 2018 E.4.2.2), wird im Streitfall eine direkte

L eistungszusprache einzig gestiitzt auf die Angaben der behandelnden Arztinnen und Arzte
kaum je in Frage kommen (Urteil des Bundesgerichts 8C_549/2021 vom 1. Juli 2022
E.7.2). Diese Erfahrungstatsache befreit das Gericht indessen nicht von seiner Pflicht zu
einer korrekten Beweiswirdigung, bei der auch die von der versicherten Person aufgel egten
Berichte mitzubertcksichtigen sind. Diese sind daraufhin zu prifen, ob sie auch nur geringe
Zweifel an der Zuverléssigkeit und Schliissigkeit der Feststellungen versicherungsinterner
Arztinnen und Arzte zu wecken vermogen (BGE 135 V 465 E.4.5f.; Urteile des
Bundesgerichts 8C_658/2020 vom 14. Januar 2021 E.7, 8C_499/2020 vom 19. November
2020 E.4.2, 8C_397/2019 vom 6. August 2019 E.4.2, 8C_160/2012 vom

E.3.6

Gemass Rechtsprechung kann ein BeschwerdefUhrer allein aus der Verwendung des
medizinischen Begriffs "Trauma" nichts zu seinen Gunsten ableiten; insbesondere kann
nicht bereits aus dem Beiwort "posttraumatisch” auf die Bejahung der Unfallkausalitét
geschlossen werden. Der medizinische Begriff des Traumas ist nicht deckungsgleich mit
dem versicherungsrechtlichen Unfallbegriff im Sinnevon Art. 4 ATSG (BGE 134V 72,
Urtelle des Bundesgerichts 8C_645/2022 vom

E.4

Der beratende Arzt (Versicherungsmediziner) Dr. med. G. , Facharzt fur
orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates,

- 4 - stellte in seiner Stellungnahme am 17. August 2021 fest, es seien unter anderem noch
die Angaben in den klinischen Angaben des MRI vom 1. Juli 2021 zu erwéhnen, die sich
auf einen Vorzustand beziehen wiirden und von einer re-traumatisierten Omarthropathie
ausgingen. Aus beratungsarztlicher Sicht seien dieim MRI festgestellten Verdnderungen
nur moglicherweise auf das Ereignis vom 22. Juni 2021 zurtickzuf Uhren. Insofern sei die
geplante Operation nicht unfallkausal. Es ergdben sich somit Fragen zum Ausmass des
Vorzustandes, zumal die oben genannten Veranderungen eher fir eine degenerative
Entwicklung spréchen oder auf ein altes Trauma hindeuteten.

E.41

Dem Radiologiebericht vom 2. Juli 2021 nach Arthro-MRI vom 1. Juli 2021 ist zu
entnehmen, dass der Beschwerdefiihrer durch seinen Hausarzt Dr. med. D.

zugewiesen wurde. Im Radiologiebericht bleibt ein Unfallereignis unerwahnt. Vielmehr
geht der Radiologe klinisch von einer vorbestehenden und re-traumatisierten
Omarthropathie rechts aus (Bg- act. 6). Dieser Vorzustand einer Omarthropathie rechts und
eines altersentsprechend ossaren Normalbefunds ist unbestritten geblieben (vgl.
Beschwerde S. 8 [Gerichtsakte A1]; Bericht Dr. med. F. vom 28. Juli 2021 [Bg-act.
5]). Ebenso, dass der Beschwerdefiihrer vor dem Unfall (nur) gelegentlich leichte



Beschwerden bei Belastungen hatte, wenn auch keine Einschrankung beziiglich Funktion
und Kraft (vgl. Beschwerde S. 8 [ Gerichtsakte A1]; Bericht Dr. med. F. vom 28. Juli
2021 [Bg- act. 5]). Gleichzeitig bestatigen der Radiol ogiebericht vom 2. Juli 2021 von Dr.
med. E. wie auch der orthopadische Chirurgie-Bericht vom 28. Juli 2021 von Dr.
med. F. Ubereinstimmend eine Komplettruptur des Musculus

supraspinatus/Supraspi natussehne und eine Partialruptur des Musculus

infraspinatus/| nfraspinatussehne, wie auch weitere (degenerative) medizinische
Erscheinungen (vgl. Bg-act. 5 und 6). Die Beschwerdegegnerin hat den Unfall anerkannt
und ist fur die Heilbehandlungskosten aufgekommen.

E.4.2

Die beiden Aktenbeurteilungen des V ersicherungsmediziners Dr. med. G. vom 17.
August 2021 resp. 19. August 2021, welche zur Leistungseinstellung per 28. Juli 2021
gefuhrt haben, Uberzeugen nicht, wie nachfolgend ausgeftihrt wird.
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E. 421

Versicherungsmediziner Dr. med. G. stellte sich am 17. August 2021 auf den
Standpunkt, die im MRI festgestellten Verénderungen seien nur moglicherweise auf das
Ereignis vom 22. Juni 2021 zurtickzufhren, warf aber selbst noch Fragen zum Ausmass
des Vorzustandes auf, zumal die o. g. Veranderungen eher fir eine degenerative
Entwicklung sprachen oder auf ein altes Trauma hindeuteten (Bg-act. 7 S. 2). Ohne weitere
Abklarungen der Beschwerdegegnerin zum Vorzustand erstellte V ersicherungsmedi ziner
Dr. med. G. nur gerade zwei Tage spéter eine weitere Aktenbeurteilung (Bg-act. 8).
Daflr lagen ihm die Akten bis zum 29. Juli 2021 vor — alerdings unbestrittenermassen ohne
Akten resp. Angaben Uber den medizinischen Vorzustand vor dem Unfallereignis, ohne
Arthro-MRI-Bild vom 1. Juli 2021 und ohne Angaben zum Unfallhergang bzw.
—mechanismus. Darin kam er zum Schluss, dass die erhobenen Befunde/Diagnosen
Uberwiegend wahrscheinlich mit dem Unfall vom 22. Juni 2021 in einem nattrlichen
Kausal zusammenhang stiinden (Bg-act. 8 Ziff. 2.1 Absatz 1 S. 2). Einige Absétze spéter
alerdingsrelativiert Versicherungsmediziner Dr. med. G. , wenn er ausfuhrt, dass
"das Ereignis vom 22.06.2021 zu einer Kontusion der rechten Schulter ohne frische,
traumatisch strukturelle Lasion gefuhrt [hat]. Dieim MRI festgestellten Veranderungen
deuten auf teils (Hervorhebung durch das Gericht) massive degenerative Verénderungen
der Rotatorenmanschette ohne Zeichen einer traumatischen Verursachung hin. Daher ist die
geplante OP vom 23.08.2021 nur moglicherweise auf das Ereignis vom 22.06.2021
zurlckzufihren." (Bg-act. 8 Ziff. 2.1 Absatz 6 S. 2). Und er kommt sodann noch
weitergehend zu folgendem Schluss. "Dieim MRI vom 01.07.2021 beschriebenen
Veranderungen sind sémtlich (Hervorhebung durch das Gericht) als Vorzustand zu
qualifizieren." (Bg- act. 8 Ziff. 2.1 Absatz 7 S. 2). Diese Herleitung ist nicht schltissig
begrindet und nicht nachvollziehbar. Und obschon er von einer voriibergehenden
Verschlimmerung ausgeht und den Status quo sine al's

- 19 - per 28. Juli 2021 eingetreten beurteilt (Bg-act. 8 Ziff. 3.3 und 3.4 S. 3), beschreibt er
dennoch am 19. August 2021 eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % seit dem 22. Juni 2021 bis
auf weiteres und auch aktuell (Bg-act. 8 S. 1 und 4), wahrend auf der Schadenmeldung
UV G vom 30. Juni 2021 unklare Vermerke angebracht sind, ob tberhaupt eine
Arbeitsunfahigkeit bestanden hat (Bg-act. 1) und der Beschwerdeflihrer offenbar keine



Taggelder erhalten hat (Bg-act. 9).

E.4.22

Abgesehen davon, dass sich Versicherungsmediziner Dr. med. G. Einschéatzungen
vom 17. August 2021 resp. 19. August 2021 im Kern widersprechen (17. August
2021:"...dieim MRI festgestellten Veranderungen sind nur maglicherweise auf das
Ereignis vom 22.06.2021 zurtckzufthren" [Bg-act. 7 S. 2];

E.4.23

V ersicherungsmedizinische Feststellungen und Aktenbeurteilungen sind a's solche
beweiskraftig, wenn die Akten ein vollstéandiges Bild Uber Anamnese, Verlauf und
gegenwartigen Status ergeben und diese Daten unbestritten sind. Vorliegendenfalls lagen
die Untersuchungsbefunde dem Versicherungsmediziner Dr. med. G. nicht luckenlos
vor — so hatte Versicherungsmediziner Dr. med. G. nur Einsicht in den
Radiologiebericht von Dr. med. E. vom 2. Juli 2021, nicht aber in das
zugrundeliegende Arthro-MRI (vgl. E-Mail der Beschwerdegegnerin vom 14. September
2021 [Bg-act. 17]). Ebensowenig besass er medizinische Unterlagen zum V orzustand
(insbesondere "vorbestehende und re-traumatisierte Omarthropathie rechts') oder hatte er
Kenntnis vom Unfallhergang bzw. —mechanismus am 22. Juni 2021. Er war somit nicht
imstande, sich aufgrund der vorhandenen Daten ein vollstandiges Bild zu

- 20 - verschaffen (vgl. Urtelle des Bundesgerichts 8C_390/2022 vom 7. September 2022
E.3, 8C_809/2021 vom 24. Mai 2022 E.3.1, 8C_476/2021 vom 2. Mé&rz 2022 E.5.1,
8C_397/2019 vom 6. August 2019 E.4.3 mit Hinweisen). Damit ging esim Wesentlichen
auch nicht nur um die fachéarztliche Beurteilung des an sich feststehenden medizinischen
Sachverhalts und es riickte die direkte érztliche Befassung mit dem Beschwerdefihrer nicht
in den Hintergrund. Versicherungsmediziner Dr. med. G. begriindete nicht schlissig,
nicht nachvollziehbar und nicht in sich widerspruchsfrei und es sind durchaus Indizien
gegen die Zuverlassigkeit seiner Beurteilungen vorhanden. Mit den reinen
Aktenbeurteilungen von Versicherungsmediziner Dr. med. G. kann die
Beschwerdegegnerin den Beweis des Status quo sine per 28. Juli 2021 nach dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nicht fihren. An die Beweiswirdigung
medizinischer Berichte sind strenge Anforderungen zu stellen, wenn ein Versicherungsfall
ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden soll. Bestehen auch nur
geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schltssigkeit der versicherungsinternen
arztlichen Feststellungen, sind erganzende Abkl&rungen vorzunehmen (BGE 145 V 97
E.8.5; 142V 58 E.5.1 mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts 8C_410/2022 vom 23.
Dezember 2022 E.4.3). Diesist auch vorliegend der Fall. Die Beschwerdegegnerin ist ihrer
Abklarungspflicht im Sinne von Art. 43 ATSG nicht rechtsgentiglich nachgekommen.

E.43

Somit ist der angefochtene Einspracheentscheid in Gutheissung der Beschwerde
aufzuheben und die Angelegenheit zur Vervollstandigung des Versichertendossiers und zur
Vornahme erganzender medizinischer Abkl&arungen in Form eines neutralen zumindest
orthopédischen Gutachtens und zu neuem Entscheid an die Beschwerdegegnerin
zuriickzuweisen.

-21-
E.5



Nur zwei Tage spéater, am 19. August 2021, hielt Dr. med. G. fest, dass die Befunde
und Diagnose mit dem Unfall vom 22. Juni 2021 tberwiegend wahrscheinlich in einem
naturlichen Kausal zusammenhang stiinden. Das Ereignis vom 22. Juni 2021 habe zu einer
Kontusion der rechten Schulter ohne frische, traumatisch strukturelle L&sion geftihrt und
dieim MRI festgestellten Verénderungen deuteten auf teils massive degenerative
Verénderungen der Rotatorenmanschette ohne Zeichen einer traumatischen Verursachung
hin, dieim MRI vom 1. Juli 2021 beschriebenen Verénderungen seien samtlich als
Vorzustand zu qualifizieren.

E.51

Gemass Art. 61 lit. fbis ATSG sind Verfahren vor dem kantonalen Versi- cherungsgericht
bel Streitigkeiten Uber Leistungen kostenpflichtig, wenn diesim jeweiligen Einzelgesetz
vorgesehen ist. Die Sonderbestimmungen zur Rechtspflege geméss Art. 105 ff. UV G sehen
keine generelle Kostenpflicht vor. Damit sind unfallversicherungsrechtliche Beschwerde-
verfahren Uber Leistungen in der Regel kostenlos. Vorbehalten bleibt die Kostenauflage
infolge — in casu nicht vorliegenden — mutwilligen oder leichtsinnigen Verhaltens (Art. 1
Abs. 1UVGIi.V.m. Art. 61 lit. fbisin fine ATSG). Fur das vorliegende
Beschwerdeverfahren sind daher keine Kosten zu erheben. 5.2.1. Die Riickweisung der
Sache an die Beschwerdegegnerin zu medizinischen Abklarungen und neuem Entscheid gilt
praxisgemass als volles Obsiegen der beschwerdefiihrenden Partel, unabhéngig davon, ob
sie beantragt oder ob das entsprechende Begehren im Haupt- oder im Eventual begehren
gestellt wird (vgl. statt vieler: Urteil des Bundesgerichts 8C_214/2022 vom 16. Februar
2023 E.5 mit Hinweisen). Bel diesem Ausgang des Verfahrens hat der obsiegende
Beschwerdefihrer somit Anspruch auf einen angemessenen Parteikostenersatz, welcher
vom Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen wird (Art.
61 lit. g ATSG). Der Beschwerdefiihrer verlangt den Ersatz der Auslagen von CHF
1'000.00 fir das Parteigutachten von Dr. med. H. (vgl. Rechnung vom

E.6

Mit Verfigung vom 20. August 2021 stellte die Helsana die Leistungen
(Heilbehandlungskosten) per 28. Juli 2021 mit der Begriindung ein, es sei der Status quo
sine eingetreten.

E.7

Am 23. August 2021 erfolgte die Operation der Schulter rechts bel persi- stierender
Schmerzsymptomatik und ausgeschopfter konservativer Therapie. Zu den intraartikul&ren
Befunden erging durch Dr. med. F. u.a die Feststellung: "Deutliche Synovitis vor
allem ventral und cranial. Der Knorpel Uberzug ist insgesamt unauffallig. Stabil verankerte

- 5 - Bizepssehne jedoch mit deutlicher Tendinopathie. Unaufféllige Insertion der
Subscapularissehne. Verstrichenes vorderes Intervall. Die lange Bizepssehne liegt im
Sulcus jedoch mit deutlicher Tendinopathie. Es bestétigt sich die vollsténdige Ruptur der
Supraspinatussehne. Nur der craniale Anteil der Infraspinatussehneist rupturiert. Die
inferioren Anteile sind intakt. Deutlich entztindlich veranderter Recessus inferior. Etwas
ausgefaserte posteriore Labrumabschnitte.”

E.8



Mit Parteigutachten vom 19. September 2021 nahm Dr. med. H. , Arztin fur
Chirurgie, Gefésschirurgie, Phlebologie und u.a. zertifizierte Gutachterin SIM, Stellung zur
Sache. Sie fuhrte aus, dass die Fragen zur Unfallkausalitdt medizinisch nicht beantwortet
werden konnten, da sie auf unvollstéandigen bzw. fehlenden Dokumenten beruhten. Es
fehlten die Berichte des Hausarztes Uiber die VVorgeschichte, die konservative Behandlung
bis zur Operation und der Operationsbericht. Die Befunde des MRI-Berichtes mussten mit
den Befunden der Operation verglichen werden. Es sei zweifelhaft, ob die
altersentsprechenden degenerativen Veranderungen so stark gewesen seien, dass sie durch
den Unfall zur Sehnenruptur gefihrt htten oder andere Faktoren wie Entziindungen mit
beteiligt gewesen seien. Der Unfallmechanismus misse daher genau geklart sein. Die
Anamnese zum Tennissport und den korperlichen Aktivitéten konne Auskunft zu Kraft und
Beweglichkeit geben. Eine Kausalitdtsfeststellung bei Rupturen der Rotatorenmanschette
im hoheren Alter sei immer schwierig und konne daher nur individuell und mit exakter
Befunderhebung erfolgen. Die Beurteilung durch den beratenden Arzt Dr. med. G. sei
medizinisch nicht nachvollziehbar, da sie auf fehlender und |tiickenhafter Dokumentation
beruhe. Es sai eine orthopéadisch-traumatische Begutachtung erforderlich.

E.9
Mit Einsprache vom 21. September 2021 beantragte A. unter Beilage des
Parteigutachtens von Dr. med. H. u.a. die Rickweisung

- 6 - zu welteren versicherungsmedi zinischen Beurteilungen und neuem Entscheid.

E. 10

Mit Einspracheentscheid vom 26. Januar 2022 wies die Helsana die Einsprache ab.
E.11

Hausarzt Dr. med. D. hielt am 14. Februar 2022 fest, A. habe bis zum

Unfallzeitpunkt weder Uber Schmerzen im rechten Schultergelenk geklagt noch hétten
entsprechende Behandlungen stattgefunden.

E.12

Am 21. Februar 2022 erhob A. (nachfolgend: Beschwerdefiihrer) gegen den
Entscheid der Helsana Beschwerde beim Verwaltungsgericht des Kantons Graubtinden. Er
beantragte die Aufhebung des Einsprache- entscheids vom 26. Januar 2022 und die
Vornahme weiterer medizinischer Abklarungen mit nachfolgendem neuem Entscheid;
eventualiter selen die gesetzlichen Leistungen ab wann rechtens zu erbringen. Zur
Begrundung brachte der Beschwerdefihrer im Wesentlichen vor, dass die
Unfallversicherung und der beurteilende Mediziner keine Kenntnis vom gesundheitlichen
Vorzustand gehabt hétten und dass — unter Hinwels auf die Einschétzung von Dr. med.

H. —die Beurteilung von Dr. med. G. nicht nachvollziehbar sai. Die

V oraussetzungen fir die Leistungen aus Nichtberufsunfall als auch gemass
Listenverletzung im Sinne von Art. 6 Abs. 2 UV G (Rotatoren- manschettenriss) seien as
erflillt zu betrachten, zumal der Unfallversicherung der Entlastungsbeweis nicht gelinge.
Der medizinische Berater habe sich auf unvollsténdige Akten gestiitzt, den Vorzustand
nicht abgekléart und daher auch keine Gewichtung vornehmen kdnnen. Seine Einschétzung
entspreche nicht den Akten, wo lediglich eine Omarthropathie rechts bestétigt werde und
ein atersentsprechend ossérer Normalbefund. Es habe ihm nur der Radiol ogiebericht vom
2. Juli 2021, nicht aber das MRI-Bild, vorgelegen.



-7-

E. 13
Juni 2012 E.3.1.2 und 8C_245/2011 vom 25. August 2011 E.5.3).

-16 -

E. 16

Februar 2023 E.4.1 mit Hinweisen, 8C_270/2020 vom 1. September 2020 E.5.2 und
8C_241/2020 vom 29. Mai 2020 E.3). Weiter ging das Bundesgericht dazu tber, dem
Kriterium des Unfallmechanismus zur Beurteilung der Unfallkausalitét keine Gbergeordnete
Bedeutung mehr beizumessen. Es gehe vielmehr darum, die einzelnen Kriterien, die fir
oder gegen eine traumatische Genese der Verletzung spréachen, aus medizinischer Sicht
gegeneinander abzuwagen und den Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die
Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der Wahrheit zu entsprechen. Dabei ist auch der
Unfallmechanismus a's einzelnes Indiz unter mehreren in die Gesamtwurdigung
einzubeziehen. Ob und inwieweit Anpralltraumen geeignet sind,
Rotatorenmanschettenl &sionen auszul 9sen oder zu verursachen, wird in der neueren
medizinischen Literatur kontrovers diskutiert (Urteil des Bundesgerichts 8C_59/2020 vom
14. April 2020 E.5.4; siehe auch Urteile des Bundesgerichts 8C_593/2021 vom 6. Januar
2022 E.5.2.3, 8C_167/2021 vom 16. Dezember 2021 E.4.1 mit weiteren Hinweisen,
8C_672/2020 vom 15. April 2021 E.4.5 und 8C_740/2020 vom 7. April 2021 E.4.2). 4. Es
ist zu prufen, ob die &rztlichen Einschatzungen von Radiologe Dr. med. E. vom 2. Juli
2021, vom orthopadischen Chirurgen Dr. med. F. vom 28. Juli 2021, dem
Operationsbericht von Dr. med. F. vom 23. August 2021 sowie von Hausarzt Dr.
med. D. vom 14. Februar 2022 unter Berlicksichtigung des Parteigutachtens von

- 17 - Dr. med. H. vom 19. September 2021 zumindest geringe Zweifel an den
versicherungsmedizinischen Beurteilungen von Dr. med. G. vom 17. August 2021
resp. 19. August 2021 (Bg-act. 7 und 8) zu wecken vermogen.

E. 19

August 2021: "... die Befunde/Diagnosen mit dem Unfall vom 22.06.2021 Gberwiegend
wahrscheinlich in einem natirlichen Kausalzusammenhang stehen” [Bg- act. 8 Ziff. 2.1 S.
2]), Uberzeugen sie auch — wie soeben beschrieben — in ihrer Herleitung und Begrindung
nicht.

E. 20
September 2021 [Gerichtsakte E1]). Im angefochtenen Einspracheentscheid blieb das
Parteigutachten von Dr. med. H. unerwahnt und es fand keine Auseinandersetzung

damit statt, obschon es mit der Einsprache vom 21. September 2021 eingereicht worden war
(Bg- act. 21 S. 4 mit Hinweisen auf das Parteigutachten als Beweisofferte/Beilage 6). Ob
die Beschwerdegegnerin damit das

- 22 - rechtliche Gehdr im Sinne von Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung der

Schwei zerischen Eidgenossenschaft (BV; SR 101) verletzt hat, well sie das Vorbringen des
Beschwerdefuhrers nicht tatsachlich gehort, gepruft und in der Entscheidfindung
berticksichtigt hat und damit ihrer Begrindungspflicht nicht nachgekommen ist (vgl. Urteil
des Bundesgerichts 8C_483/2021 vom 11. Februar 2022 E.3.2), kann vorliegendenfalls
ausgangsgemass offen gelassen werden. In die Beweiswirdigung war das Parteigutachten



von Dr. med. H. jedenfalls miteinzuziehen, ist doch die Herkunft des Gutachtens
grundsétzlich nicht massgebend (BGE 125V 351 E.3a, 122 V 157 E.1c), wenn auch einem
Partei gutachten nicht dasselbe Gewicht zuerkannt wird, wie einem vom Gericht oder vom
Versicherungstrager nach dem vorgegebenen V erfahrensrecht eingeholten Gutachten (BGE
125V 351 E.3c; vgl. auch Urteil des Bundesgerichts 8C_725/2017 vom 4. Mai 2018 E.3.4).
5.2.2. Aus dem Grundsatz der Waffengleichheit folgt das Recht der versicherten Person,
mittels eigener Beweismittel die Zuverlassigkeit und Schlissigkeit der arztlichen
Feststellungen der versicherungsinternen Fachpersonen in Zweifel zu ziehen. Diese von der
versicherten Person eingereichten Beweismittel stammen regelméssig von behandelnden
Arztinnen und Arzten oder von anderen medizinischen Fachpersonen, diein einem
auftragsrechtlichen Verhaltnis zur versicherten Person stehen (BGE 135V 465 E.4.5, vgl.
KIESER, ATSG-Kommentar, 4. Aufl., Zurich/Basel/Genf 2020, Art. 44 ATSG Rz. 791.).
Gemass Art. 45 Abs. 1 Satz 2 ATSG tUbernimmt der Versicherungstrager die Kosten der
Abklarung, wenn er keine Massnahmen zur Abkl&rung angeordnet hat, dennoch, wenn die
Massnahmen fiir die Beurteilung des Anspruchs unerlasslich waren oder Bestandtell
nachtréglich zugesprochener Leistungen bilden. Vorliegendenfalls war das Parteigutachten
Dr. med. H. zwar hilfreich

- 23 - aber nicht unerlasslich fur die Beurteilung der beiden versicherungsmedizinischen
Aktenbeurteilungen von Versicherungs- mediziner Dr. med. G. bzw. fur die
Feststellung, dass geringe Zweifel an deren Zuverléssigkeit bestehen, weil siein sich nicht
schltissig begriindet und nicht nachvollziehbar und gar widerspriichlich waren. Damit sind
diese Parteikosten der Beschwerdegegnerin nicht aufzuerlegen. 5.2.3. Hingegen hat der
Beschwerdefiihrer Anspruch auf Partelkostenersatz aus der Tatigkeit seiner
Rechtsvertreterin; Ausgangspunkt ist deren eingereichte Honorarnote. Nach Art. 2 Abs. 1
der Verordnung Uber die Bemessung des Honorars der Rechtsanwaltinnen und
Rechtsanwaélte (HV; BR 310.250) setzt die urteilende Instanz die Parteientschadigung der
obsiegenden Partei nach Ermessen fest. Dabei geht sie gemass Art. 2 Abs. 2 Ziff. 1 HV vom
Betrag aus, welcher der entschédigungs- berechtigten Partei fur die anwaltliche Vertretung
in Rechnung gestellt wird, soweit der vereinbarte Stundenansatz zuzuglich allféllig
vereinbartem Interessenwertzuschlag Ublich ist und keine Erfolgs- zuschlge enthélt. Als
ublich gilt gemass Art. 3 Abs. 1 HV ein Stundenansatz von CHF 210.00 bis CHF 270.00.
Die Praxis des Verwaltungsgerichts (Praxisénderung vom 6. September 2017, vgl. dazu
Urteile des Verwaltungsgerichts U 16 92 vom 25. Oktober 2017 E.13b, S17 15 vom 27.
September 2017 E.7b und R 18 17 vom 18. September 2019 E.9.2.1) geht gestiitzt auf die
HV dahin, dass bel Einreichen einer Honorarvereinbarung der geltend gemachte
Stundenansatz tibernommen wird, sofern er den Ansatz von CHF 270.00 nicht
Uberschreitet. 5.2.4. Die eingereichte Honorarnote tiber CHF 3'851.50 (CHF 3'472.00
zuzuglich 3 % Barauslagen inkl. Spesen [CHF 104.15] zuzuglich 7.7 % MWST [CHF
275.35]) ist nach Auffassung des Gerichts wie folgt zu kiirzen: Fur das
Beschwerdeverfahren ist ein Zeitaufwand von 5.16

- 24 - Stunden zu beriicksichtigen, wobei die eingereichte Honorarvereinbarung tber CHF
280.00 (vgl. Bf-act. 2) praxisgemass zu kirzen ist auf CHF 270.00 pro Stunde, d.h. der zu
entschadigende Stundenaufwand betragt CHF 1'393.20 (5.16 Stunden a CHF 270.00);
zuzuglich 3 % Barauslagen resp. Spesen (CHF 41.80) zuzuglich 7.7 % MWST (CHF
110.50), was zu einem Parteikostenersatz von CHF 1'545.50 (inkl. Spesen und MWST)
fahrt. 111. Demnach erkennt das Gericht:
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