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Sachverhalt:

A.

Der 1971 geborene A. (nachfolgend Versicherter bzw. Be-
schwerdeflhrer) erlitt am 27. Marz 2008 bei einem Arbeitsunfall eine Ver-
letzung an der rechten Schulter, welche von den erstbehandelnden Arzten
als Impingement-Syndrom diagnostiziert wurde (act. lIA 3). Die SUVA
(nachfolgend SUVA bzw. Beschwerdegegnerin) erbrachte in der Folge die
gesetzlichen Leistungen (SUVA 03.50700.08.0). Am 5. September 2008
unterzog sich der Versicherte einer diagnostischen Schulterarthroskopie
und arthroskopischen subacromialen Bursektomie ohne Acromioplastik
sowie einer offenen Resektion der lateralen Clavicula Schulter rechts
(act. 1A 12). Am 1. Mai 2009 fand bei persistierenden Schulterschmerzen
rechts erneut eine diagnostische Schulterarthroskopie, eine subacromiale
Dekompression und eine Arthrotomie des AC-Gelenkes Schulter rechts
statt (act. IIA 56). Vom 2. September 2009 bis 8. Oktober 2009 befand sich
der Versicherte in stationarer Rehabilitation in der Rehaklinik C.

(act. 1A 105).

Mit Schreiben vom 30. August 2010 teilte die SUVA dem Versicherten mit,
dass sie die Taggeldleistungen per 30. September 2010 einstellen werde
(act. 1B 203) und sprach ihm mit Verfigung vom 15. Oktober 2010 ab
dem 1. Oktober 2010 fir eine Erwerbsunfahigkeit von 19% eine Invaliden-
rente sowie eine Entschadigung fur eine Integritatseinbusse von 10% zu
(act. lIB 211). Eine hiergegen erhobene Einsprache (act. 1IB 218, 227) wies
die SUVA mit Entscheid vom 15. April 2011 (act. IIB 233) ab. Dieser Ent-
scheid ist unangefochten geblieben.

B.

Mit Schadenmeldung UVG fur arbeitslose Personen wurde der SUVA am
7. November 2011 ein Berufsunfall des Versicherten vom 31. Oktober 2011
anlasslich einer arbeitsmarktlichen Massnahme gemeldet (act. Il 1; SUVA
03.32637.11.8). Eine Erstbehandlung habe in der Klinik D. statt-



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 2. Juni 2014, UV/13/481, Seite 3

gefunden. Im entsprechenden Bericht vom 31. Oktober 2011 (act. 1l 9)
wurden als Diagnosen Schulter- und Armschmerzen rechts festgehalten
(vgl. auch act. Il 11, 12). Die SUVA erbrachte in der Folge die gesetzlichen
Leistungen (act. ll 13, 14). Nachdem der Hausarzt Schulterschmerzen
beidseits vermerkt hatte (act. Il 19; vgl. auch act. Il 29, 38 S. 2, 43, 59, 75,
91), fanden weitere Abklarungen auch bezlglich der linken Schulter statt
(act. 1146, 48, 101,64, 73, 76 S. 2).

Am 5. September 2012 wurde beim Versicherten eine Infiltration intraarti-
kular Schulter links sowie des AC-Gelenks vorgenommen (act. Il 84). Eine
MRI-Untersuchung der linken Schulter vom 31. Oktober 2012 ergab eine
SLAP-I-Lasion, eine Partialruptur der Supraspinatussehne bei ansonsten
intakter Rotatorenmanschette sowie eine AC-Gelenksarthrose (act. |l 96
S.1). Am 17. Januar 2013 wurde der Versicherte kreisarztlich untersucht
(act. 11 106). Am 20. Februar 2013 fand eine erneute Infiltration des AC-
Gelenks statt (act. 11 119).

Mit Verfligung vom 22. Februar 2013 (act. Il 114) stellte die SUVA die Heil-
kosten- und die Taggeldleistungen per 28. Februar 2013 ein. Nach medizi-
nischer Beurteilung kénne von einer Fortsetzung der arztlichen Behandlung
keine namhafte Besserung der Unfallfolgen mehr erwartet werden. Auch
kénne nach den Abklarungen nicht von einer zusatzlichen Beeintrachtigung
der Erwerbsfahigkeit ausgegangen werden. Die Voraussetzungen fir eine
Erhéhung der bereits friiher zugesprochenen Rente seien deshalb nicht
erfullt.

Gegen diese Verfugung erhob der Versicherte am 19. Marz 2013 (Postauf-
gabe) Einsprache (act. Il 117). Mit Entscheid vom 1. Mai 2013 wies die
SUVA diese ab (act. Il 124).

C.

Gegen diesen Einspracheentscheid erhob der Versicherte, vertreten durch
Flrsprecher B. , am 3. Juni 2013 Beschwerde mit dem Antrag,
der Einspracheentscheid sei aufzuheben und die Sache zur Erganzung des
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Sachverhalts an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen — unter Kosten-
und Entschadigungsfolge.

Mit Beschwerdeantwort vom 1. Juli 2013 beantragt die Beschwerdegegne-
rin die Abweisung der Beschwerde.

Mit Eingabe vom 27. September 2013 reichte der Beschwerdefuhrer das
bereits friher in Aussicht gestellte Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege
und Beiordnung von Firsprecher B. als amtlichen Anwalt ein.

Mit Eingabe vom 2. Dezember 2013 liess der Anwalt dem Gericht die Ori-
ginalvolimacht sowie weitere Unterlagen betreffend die unentgeltliche
Rechtspflege zukommen. Gleichzeitig nahm er Stellung zur Rechtzeitigkeit
der Beschwerdeeinreichung.

Nach weiteren gerichtlichen Abklarungen betreffend die Rechtzeitigkeit der
Beschwerdeerhebung verlangte der Instruktionsrichter mit prozessleitender
Verfigung vom 8. Januar 2014 von der Beschwerdegegnerin die Einrei-
chung der vollstandigen Akten, d.h. auch die den ersten Unfall betreffenden
Unterlagen (Dossier 03.32637.11.8).

Mit Verfigung vom 13. Mai 2014 wurde vom Instruktionsrichter festgestellt,
dass am 21.Januar 2014 die den Unfall des Beschwerdefihrers vom
27. Marz 2008 betreffenden Akten der Beschwerdegegnerin dem Gericht
zugegangen sind und es wurden Beweisverfahren und Schriftenwechsel
geschlossen.

Erwagungen:

1.1 Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche-
rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
Verwaltungsgerichts beurteilt gemass Art. 57 des Bundesgesetzes uber
den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts vom 6. Oktober 2000
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(ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes Uber
die Organisation der Gerichtsbehérden und der Staatsanwaltschaft vom
11. Juni 2009 (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide.
Der Beschwerdeflhrer ist im vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antra-
gen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid berihrt
und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen Aufhebung, weshalb er
zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche Zustandigkeit ist
gegeben (Art. 58 ATSG). Da auch die Bestimmungen Uber Frist (Art. 60
ATSG,; vgl. Eingabe von H. vom 19. Dezember 2013, in den Ge-
richtsakten) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1 i.V.m. Art. 32
des kantonalen Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege vom 23. Mai
1989 [VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Beschwerde einzu-
treten.

1.2  Angefochten ist der Einspracheentscheid der SUVA vom 1. Mai
2013 (act. Il 124). Streitig und zu prufen ist, ob die Beschwerdegegnerin
den Fall (SUVA 03.32637.11.8) zu Recht per 28. Februar 2013 abge-
schlossen und einen Anspruch auf eine hdhere als die bisherige Invaliden-
rente zu Recht verneint hat.

1.3 Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend
aus drei Richterinnen oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).

1.4 Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an
die Begehren der Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit.c und d ATSG;
Art. 80 lit. c Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3 VRPG).

2.

21 Die Zusprechung von Leistungen der obligatorischen Unfallversi-
cherung setzt grundsatzlich das Vorliegen eines Berufsunfalles, eines
Nichtberufsunfalles oder einer Berufskrankheit voraus (Art. 6 Abs. 1 des
Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung vom 20. Marz 1981 [UVG;
SR 832.20]).
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2.2 Unfall ist die plétzliche, nicht beabsichtigte schadigende Einwirkung
eines ungewohnlichen ausseren Faktors auf den menschlichen Korper, die
eine Beeintrachtigung der kdrperlichen, geistigen oder psychischen Ge-
sundheit oder den Tod zur Folge hat (Art. 4 ATSG).

2.3 Der Anspruch auf Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung
setzt nebst anderem einen naturlichen und adaquaten Kausalzusammen-
hang zwischen dem Unfall und dem eingetretenen Schaden voraus (BGE
129V 177 E.3.1und 3.2 S. 181; SVR 2012 UV Nr. 2S. 6 E. 3.1).

2.3.1 Ursachen im Sinne des natirlichen Kausalzusammenhangs sind
alle Umstande, ohne die der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder
nicht als in der gleichen Weise bzw. nicht als zur gleichen Zeit eingetreten
gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Beja-
hung des naturlichen Kausalzusammenhangs nicht erforderlich, dass ein
Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen
ist; es genlgt, dass das schadigende Ereignis zusammen mit anderen Be-
dingungen die korperliche oder geistige Integritat der versicherten Person
beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden
kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele
("conditio sine qua non"; BGE 129 V 177 E. 3.1 S. 181, 119 V 335 E. 1
S.337; SVR 2010 UV Nr. 30 S. 121 E. 5.1).

Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen
Stérung ein naturlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage,
worilber die Verwaltung bzw. im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen
der ihm obliegenden Beweiswilrdigung nach dem im Sozialversicherungs-
recht Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu be-
finden hat. Die blosse Mdglichkeit eines Zusammenhanges gentgt fir die
Begriindung eines Leistungsanspruchs nicht (BGE 129 V 177 E. 3.1
S.181; SVR 2010 UV Nr. 30 S. 121 E. 5.1).

2.3.2 Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adaquate Ursa-
che eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewohnlichen Lauf der
Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist,
einen Erfolg von der Art des eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt die-
ses Erfolges also durch das Ereignis allgemein als beglinstigt erscheint
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(BGE 129 V 177 E. 3.2 S. 181, 125 V 456 E. 5a S. 461; SVR 2010 UV
Nr. 30 S. 122 E. 5.2). Bei organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen
deckt sich die addquate Kausalitat weitgehend mit der nattrlichen Kausa-
litat; die Adaquanz hat hier praktisch keine selbststandige Bedeutung (BGE
138 V248 E. 4 S. 250,134 V109 E. 2.1 S. 112).

24 Das Sozialversicherungsrecht kennt keinen allgemeinen Rechts-
grundsatz, wonach im Zweifelsfalle zugunsten der versicherten Person zu
entscheiden sei. Ein Anspruch auf Leistungen besteht nur, wenn die Vor-
aussetzungen daflir mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit erflllt sind (ZAK
1983 S. 260 E. 2b).

2.5 Gestitzt auf Art. 19 Abs. 1 UVG sowie gemass konstanter Recht-
sprechung hat der Versicherer — sofern allfallige Eingliederungsmassnah-
men der Invalidenversicherung abgeschlossen sind — die Heilbehandlung
(und das Taggeld) nur solange zu gewahren, als von der Fortsetzung der
arztlichen Behandlung noch eine namhafte Besserung des Gesundheitszu-
standes erwartet werden kann. Trifft dies nicht mehr zu, ist der Fall unter
Einstellung der voriibergehenden Leistungen mit gleichzeitiger Prifung des
Anspruchs auf eine Invalidenrente und auf eine Integritdtsentschadigung
abzuschliessen (BGE 137 V 199 E. 2.1 S. 201). Was unter einer namhaften
Besserung des Gesundheitszustandes der versicherten Person zu verste-
hen ist, umschreibt das Gesetz nicht naher. Mit Blick darauf, dass die sozi-
ale Unfallversicherung ihrer Konzeption nach auf die erwerbstatigen Perso-
nen ausgerichtet ist, wird sich dies namentlich nach Massgabe der zu er-
wartenden Steigerung oder Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit, soweit
unfallbedingt beeintrachtigt, bestimmen. Dabei verdeutlicht die Verwendung
des Begriffes "namhaft" durch den Gesetzgeber, dass die durch weitere
Heilbehandlung zu erwartende Besserung ins Gewicht fallen muss. Unbe-
deutende Verbesserungen gentigen nicht (BGE 134 V 109 E. 4.3 S. 115).
Die Frage einer zu erwartenden gesundheitlichen Verbesserung ist nur
prognostisch und nicht aufgrund retrospektiver Feststellungen zu beurteilen
(SVR 2010 UV Nr. 3S. 14 E. 8.2).

2.6 Ist die versicherte Person infolge des Unfalles zu mindestens 10 %
invalid (Art. 8 ATSG), so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18
Abs. 1 UVG). Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit
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dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der kérperlichen, geisti-
gen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Be-
handlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer
Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berlcksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem
nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2
ATSG).

2.7 Die Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) ist fir die Beur-
teilung auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch
andere Fachleute zur Verflgung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder
der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung
zu nehmen, in welchem Umfang und bezlglich welcher Tatigkeiten die
Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind arztliche Auskiinfte eine
wichtige Grundlage fiir die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen
den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 132 V 93 E. 4
S. 99).

Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswilrdigung besagt, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat, unab-
hangig davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat, ob
die verfugbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des strittigen
Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das Gericht bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen,
ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzuge-
ben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (SVR 2010 IV Nr. 58 S. 178 E. 3.1; AHI 2001 S. 113 E. 3a).

Flhren die von Amtes wegen vorzunehmenden Abklarungen die Verwal-
tung oder das Gericht bei pflichtgemasser Beweiswiirdigung zur Uberzeu-
gung, ein bestimmter Sachverhalt sei als Uberwiegend wahrscheinlich zu
betrachten und es kdnnten weitere Beweismassnahmen an diesem fest-
stehenden Ergebnis nichts mehr andern, so ist auf die Abnahme weiterer
Beweise zu verzichten. Gleiches gilt, wenn der Sachverhalt, den die Partei
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beweisen will, nicht rechtserheblich erscheint (BGE 122 V 157 E. 1d
S. 162). In einem solchen Vorgehen liegt kein Verstoss gegen das rechtli-
che Gehdr gemass Art. 29 Abs. 2 BV (BGE 136 | 229 E. 5.3 S. 236). Auch
das Fairnessgebot von Art. 6 Ziff. 1 der Europaischen Menschenrechtskon-
vention (EMRK; SR 0.101) gewahrt in diesem Zusammenhang keinen zu-
satzlichen Schutz (BGE 124 V 90 E. 4b S. 94).

3.

3.1 Samtliche medizinischen Akten stimmen darin Uberein, dass der
Unfall vom 31. Oktober 2011 zu keiner andauernden Verschlechterung
hinsichtlich der vorgeschadigten rechten Schulter geflhrt hat. Dies wird
vom Beschwerdeflhrer denn auch nicht geltend gemacht. Eine Rentener-
héhung lasst sich somit nicht auf die Beschwerden im Bereich der rechten
Schulter stutzen.

3.2 Die Kreisarztin hat die Unfallkausalitat der mit MRI vom 31. Oktober
2012 festgestellten intraartikuldren Veranderungen der Schulter links (vgl.
act. 196 S. 1) mit der Begrindung bejaht, es kénne nicht mit Sicherheit
nachgewiesen werden, dass diese nicht durch eine Traumatisierung am
31. Oktober 2011 ausgeldst worden seien. Trotz inkonsistenter Angaben
zum Unfallhergang sei aufgrund der Beschreibung des Beschwerdefiihrers
anlasslich der kreisarztlichen Untersuchung vom 5. Juli 2012 eine Trauma-
tisierung auch der linken Schulter nicht mit Sicherheit ausgeschlossen
(act. 11109 S. 5).

Darauf kann nicht abgestellt werden. Eine solche Beurteilung belegt eine
Unfallkausalitdt der erhobenen Gelenkschaden im Bereich der linken
Schulter mit dem Unfall vom 31. Oktober 2011 nicht. Ein Anspruch auf
Leistungen gegenuber der obligatorischen Unfallversicherung besteht nur,
wenn die Voraussetzungen dafur mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
erfullt sind. Die blosse Mdéglichkeit genugt nicht. Das Sozialversicherungs-
recht kennt keinen allgemeinen Rechtsgrundsatz, wonach im Zweifelsfalle
zugunsten der versicherten Person zu entscheiden ist (vgl. E. 2.4 hiervor).
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Hinsichtlich der linken Schulter ist damit vom Gericht unter Berlicksichti-

gung aller Unterlagen zunachst die Frage zu beantworten, ob Uberhaupt

ein unfallkausaler Schaden vorliegt.

3.3 In medizinischer Hinsicht ergibt sich aus den Akten im Wesentlichen
Folgendes:
— Im Bericht der erstbehandelnden Klinik D. vom 31. Oktober

2011 wurden als Diagnosen Schulter und Armschmerzen rechts festge-
halten (act. 11 9; vgl. auch act. [l 11 und 12). Der Hausarzt des Be-
schwerdefliihrers diagnostizierte demgegentber in seinen Berichten ab
dem 19. Dezember 2011 Schulterschmerzen beidseits (act. 11 19, 29, 38
S. 2, 43, 59, 75, 91). Eine Rontgenuntersuchung der linken Schulter
vom 30. Dezember 2011 ergab (gleich wie rechts; vgl. act. Il 38 S. 5)
keinen Nachweis einer frischen oder stattgehabten traumatischen
ossaren Lasion (act. Il 46).

Die Arzte des Spitals E. hielten in ihrem Bericht vom 30. De-
zember 2011 als Diagnosen chronische Schulterschmerzen rechts, ak-
zentuiert nach Anpralltrauma vom 31. Oktober 2011, sowie ein post-
traumatisches Impingement Schulter rechts fest. Bezuglich linker Schul-
ter stellten sie keine Diagnose; am ehesten liege linksseitig eine post-
traumatische Impingementsituation vor (act. Il 48).

Eine kreisarztliche Untersuchung des Beschwerdeflihrers vom 5. Juli
2012 ergab bezlglich rechter Schulter einen unveranderten Befund
zum kreisarztlichen Bericht vom 17. Mai 2010. Hier sei bereits ein Zu-
mutbarkeitsprofil erstellt worden, an dem festgehalten werde. Zur Beur-
teilung bezlglich linker Schulter brauche es noch zusatzliche Informati-
onen (act. 11 60 S. 7 f.).

Mit Bericht vom 12.Juli 2012 (act. Il 101) diagnostizierte Dr. med.
F. , Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und Traumatologie
des Bewegungsapparates FMH, beim Beschwerdefiihrer beztglich lin-
ker Schulter eine posttraumatische Aktivierung einer leichtgradigen AC-
Gelenksarthrose. Mit weiterem Bericht vom 20. Juli 2012 (act. |l 64)
hielt er — nach Eingang weiterer Unterlagen, insbesondere der Ront-
genbilder — fest, die Schmerzen bezlglich der linken Schulter seien
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schwer nachvollziehbar. Durch die AC-Gelenksinfiltration habe der Be-
schwerdefiihrer etwas profitiert, gebe jedoch an, in der linken Schulter
nicht schmerzfrei zu sein. Im Bereich der rechten Schulter bestiinden
die altbekannten Beschwerden (act. 11 64 S. 1).

Ein am 14. August 2012 durchgefiihrtes Roéntgen der linken Schulter
ergab einen Normalbefund (act. Il 76 S. 2). Aufgrund der geklagten Be-
schwerden hielten die Arzte des Spitals E. in ihrem Bericht
vom 18. August 2012 in der Folge einen Verdacht auf eine AC-
Gelenksarthrose links fest (act. 1l 73).

Bezuglich rechter Schulter hielt die Kreisarztin am 10. Oktober 2012
eine vorUbergehende Verschlimmerung eines Vorzustandes fest, der
sich maximal vier Monate ausgewirkt haben dirfte (act. 11 79 S. 2).

Am 5. September 2012 fand eine Infiltration intraartikular Schulter links
sowie des AC-Gelenks statt (act. Il 84). In ihrem Bericht vom 12. No-
vember 2012 hielten die Arzte des Spitals E. in der Folge eine
symptomatische AC-Gelenksarthrose links sowie einen Verdacht auf
eine Bicepspathologie links fest (act. 11 95).

Eine am 31. Oktober 2012 durchgefihrte MRI-Untersuchung der linken
Schulter ergab eine SLAP-I-Lasion, eine Partialruptur der Supraspina-
tussehne bei ansonsten intakter Rotatorenmanschette sowie eine AC-
Gelenksarthrose (act. 11 96 S. 1).

Anlasslich einer Untersuchung des Beschwerdefuhrers vom 17. Januar
2013 bestéatigte die Kreisarztin die Befunde der behandelnden Arzte
und nahm zur Kausalitat Stellung (vgl. E. 3.2 hiervor). Trotz der Be-
schwerden in der linken Schulter seien dem Versicherten von dieser
Seite her leichte bis mittelschwere Arbeiten mit kdrpernahen Belastun-
gen bis 10 kg auf Hufthéhe und 5 kg auf Brusth6he ohne repetitives
Uberkopfarbeiten ganztags zumutbar. Die Fahigkeit, auf Leitern und
Gerusten zu arbeiten, sei eingeschrankt. (act. [l 106 sowie 109).

Die Arzte des Spitals E. hielten in ihrem Bericht vom 11. Fe-
bruar 2013 unverandert eine symptomatische AC-Gelenksarthrose links
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fest (act. I 110). Am 20. Februar 2013 fand in der Folge eine erneute
Infiltration des linken AC-Gelenks statt (act. [l 119 S. 1).

— Mit arztlicher Beurteilung vom 26. Februar 2013 fihrte Dr. med.
G. , Facharzt fur Chirurgie, zu Handen der Haftpflichtversiche-
rung aus, dass die mittels MRI nachgewiesenen intraartikularen Veran-
derungen der linken Schulter nicht auf das Unfallereignis vom 31. Okto-
ber 2011 zurtckzufiihren seien. Es sei zu einer Direktkontusion ge-
kommen, die im Ubrigen fraglich sei, und in keinem Fall zu einem op-
tisch sichtbaren Weichteilschaden gefiihrt habe. Es entfalle damit ein
biomechanischer Stress flr die Sehne. Eine Partialruptur der Supraspi-
natussehne kénne somit unfallbedingt nicht mit iberwiegender Wahr-
scheinlichkeit begriindet werden. Mit einer Direktkontusion, die initial
nicht zu Beschwerden geflhrt habe, kénne auch kein intraartikularer
Schaden postuliert werden. Eine SLAP-I-Lasion sei prinzipiell als dege-
nerativ bedingt zu interpretieren. Mit einem Anprall kbnne es zu einer
Aktivierung der AC-Gelenksarthrose gekommen sein. Diese sei vorbe-
stehend. Im MRI habe keine Aktivierung mehr nachgewiesen werden
kénnen. Es hatten weder angrenzende Knochenmarksédeme noch ein
Erguss vorgelegen. Damit kdnne eindeutig gesagt werden, dass es un-
fallbedingt nicht zu einer Aktivierung der vorbestehenden AC-
Gelenksarthrose gekommen sei, bzw. dass diese spatestens im Zeit-
punkt des MRI nicht mehr vorgelegen habe. Eine Arbeitsunfahigkeit
kénne aufgrund des linksseitigen Schulteranpralls anatomisch-
strukturell nicht ausreichend unfallbedingt begriindet werden (act. Il 116
S.3f.).

3.4 Tatsache ist, dass im Rahmen der Aussagen der ersten Stunde
festgehalten worden war, der Beschwerdeflihrer sei mit der rechten (ope-
rierten) Schulter angeprallt und umgefallen (act. 116 S. 1, act. 119 S. 1,
act. Il 11). Gegenliber den erstbehandelnden Arzten wurde zudem ange-
geben, es sei neben dem Anprall ein Fahrrad auf die rechte Schulter gefal-
len (act. 11 9 S. 1). Schmerzen wurden offenbar allein die rechte Schulter
betreffend geaussert (act. Il 9). Dass auch die linke Schulter untersucht
wurde (vgl. act. I 9 S. 1 unten), entspricht einem medizinischen Vorgehen
lege artis und hat — abgesehen davon, dass die linke Schulter betreffend
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dann effektiv keine dusseren Verletzungen festgestellt werden konnten —
keine weitere Bedeutung. Eine bildgebende Untersuchung der linken
Schulter unterblieb (act. 11 9; vgl. auch act. Il 11 und 12). Auch im detaillier-
ten Unfallbeschrieb wird nichts von einer Beteiligung der linken Schulter
geschrieben (vgl. act. Il 6).

In der Schadenmeldung UVG vom 7. November 2011 wird im Widerspruch
zum Bericht der erstbehandelnden Arzte unspezifisch von einer Schadi-
gung Unterarm rechts, Schulter links geschrieben (act. Il 1). Daraus eine
massgebliche Verletzung der linken Schulter abzuleiten, die zur erst we-
sentlich spater erhobenen Labrumldsion SLAP | geflihrt hatte, ist nicht
mdglich, insbesondere, da die Roéntgenuntersuchung der linken Schulter
vom 30. Dezember 2011 keinen Nachweis einer frischen oder stattgehab-
ten traumatischen ossaren Lasion und keine wesentliche Weichteilschwel-
lung zeigte (act. Il 46). Gleichermassen ist es nicht mdglich — wie dies
Dr. med. G. nachvollziehbar und Gberzeugend dargelegt hat (vgl.
act. Il 116) —, bei ausgeschlossenen ausseren Merkmalen fir eine mass-
gebliche Krafteinwirkung auf die linke Schulter anlasslich des Unfalls bei
einer Labrumlasion SLAP |, die erst deutlich nach dem Unfall vom 31. Ok-
tober 2011 symptomatisch wurde, auf eine Unfallkausalitdt zu schliessen.
Die Darstellung von Dr. med. G. , wonach eine SLAP-I-Lasion
prinzipiell als degenerativ bedingt zu interpretieren sei, stimmt im Ubrigen
mit der medizinischen Lehre Uberein (vgl. z.B. www.klinischesport
medizin.de/auflage 2005 1/slap.pdf [S.11f]; www.bgu-frankfurt.deffile
admin/redaktion/PDF_Dokumente/Veranstaltungsarchiv/05_Grosser_Schul
ter.pdf [SLAP | sind degenerativ]). Damit ist ein nattrlicher Kausalzusam-
menhang zwischen den mit MRI vom 31. Oktober 2012 festgestellten intra-
artikularen Veranderungen und dem Unfall vom 31. Oktober 2011 nicht mit
mindestens Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt bzw. erstellbar. Die
diesbezlgliche Wiirdigung der Kreisarztin basiert auf einer beweisrechtlich
unzulassigen und nicht belegbaren bzw. aktenmassig falschen Vermutung
hinsichtlich des effektiven Geschehensablaufs zu Gunsten des Beschwer-
defuhrers. Sie lasst sich auch medizinisch nicht stitzen. Mangels unfall-
kausaler Verschlechterung des Gesundheitszustands des Beschwerdefiih-
rers durch das Ereignis vom 31. Oktober 2011 ist der Fallabschluss unter
Einstellung der voriibergehenden Leistungen per 28. Februar 2013 und die
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Verneinung einer hoheren als der bisherigen Invalidenrente nicht zu bean-
standen und die dagegen erhobene Beschwerde als unbegriindet abzuwei-
sen.

3.5 Abschliessend bleibt festzuhalten, dass selbst wenn von einer Un-
fallkausalitat der Beschwerden im Bereich der linken Schulter ausgegangen
wurde, der Entscheid der Beschwerdegegnerin nicht zu beanstanden ware.
Denn es ist auch unter Berlcksichtigung der gesundheitlichen Beeintrach-
tigungen der linken Schulter insgesamt vom gleichen Belastbarkeitsprofil
auszugehen, wie es der friheren Rentenzusprache zu Grunde lag (vgl.
act. 1160 S.8 i.V.m. act. lIA 166 und act. IIA 128 S. 1; act. 1106 S.9).
Dass die massgeblichen Einschrankungen nun auch vom linken Arm her
betrachtet gelten, andert daran nichts, denn dem friheren wie heutigen
Zumutbarkeitsprofil entsprechende Tatigkeiten werden durch die Be-
schwerden im Bereich der linken Schulter nicht weiter bzw. nicht zusatzlich
eingeschrankt. Fur die Annahme, dass von einer weiteren arztlichen Be-
handlung Uber den 28. Februar 2013 hinaus noch eine namhafte Besse-
rung des Gesundheitszustand zu erwarten war (vgl. E. 2.5 hiervor), finden
sich in den Akten keinerlei Anhaltspunkte. Zudem kann nach dem Darge-
legten insbesondere ausgeschlossen werden, dass durch eine weitere arzt-
liche Behandlung noch eine namhafte Steigerung der Arbeits- bzw. Er-
werbsfahigkeit erreicht werden kénnte, zumal eine solche an den vorbeste-
henden Einschrankungen im Bereich der rechten Schulter unstrittig nichts
andern wirde.

3.6 Der Beschwerdefilhrer wurde gemass den Angaben seines Anwalts
in ... in Haft gesetzt und an ... ausgeliefert, wo er sich offenbar nach wie
vor in Haft befindet (vgl. Eingaben des Beschwerdefiihrers vom 15. Juli
2013, 14. August 2013, 18. Oktober 2013 und 2. Dezember 2013). Gestitzt
auf Art. 21 Abs. 5 ATSG kann unter derartigen Umstanden die Auszahlung
der Rente sistiert werden. In dieser Hinsicht hat die Beschwerdegegnerin
bis anhin jedoch nicht verfiigt, weshalb die Akten zur Prifung einer allfalli-
gen Sistierung der Rentenleistung an die Beschwerdegegnerin weiterzulei-
ten sind.
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4,

41 Verfahrenskosten sind keine zu erheben (Art. 1 Abs. 1 UVG i.V.m.
Art. 61 lit. a ATSG).

4.2 Bei diesem Ausgang des Verfahrens besteht weder fir den unter-
liegenden Beschwerdeflihrer noch fiir die obsiegende Beschwerdegegnerin
ein Anspruch auf eine Parteientschadigung (Art. 1 Abs. 1 UVG i.V.m.
Art. 61 lit. g ATSG; BGE 126 V 143 E. 4a S. 150).

4.3 Zu prufen bleibt das Gesuch des Beschwerdeflihrers um unentgelt-
liche Rechtspflege.

4.3.1 Auf Gesuch hin befreit die Verwaltungsjustizbehdrde eine Partei von
den Kosten- und allfalligen Vorschuss- sowie Sicherstellungspflichten,
wenn die Partei nicht Uber die erforderlichen Mittel verfigt und ihr Rechts-
begehren nicht aussichtslos erscheint. Unter den gleichen Voraussetzun-
gen kann Uberdies einer Partei eine Anwaltin oder ein Anwalt beigeordnet
werden, wenn die tatsachlichen und rechtlichen Verhaltnisse es rechtferti-
gen (Art. 61 lit. f ATSG sowie Art. 111 Abs. 1 und 2 VRPG; SVR 2011 IV
Nr.22S.61E.2,2011 UV Nr.6 S. 22 E. 6.1).

Als aussichtslos sind nach der bundesgerichtlichen Praxis Prozessbegeh-
ren anzusehen, bei denen die Gewinnaussichten betrachtlich geringer sind
als die Verlustgefahren und deshalb kaum als ernsthaft bezeichnet werden
kénnen. Dagegen hat ein Begehren nicht als aussichtslos zu gelten, wenn
Gewinnaussichten und Verlustgefahren sich ungefahr die Waage halten
oder jene nur wenig geringer sind als diese. Massgebend ist dabei, ob eine
Partei, die tiber die nétigen Mittel verfiigt, sich bei verniinftiger Uberlegung
zu einem Prozess entschliessen oder aber davon absehen wirde (BGE
1291129 E. 2.3.1 S. 135; SVR 2011 UV Nr. 6 S. 23 E. 6.1).

Das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege und Beiordnung des Rechts-
vertreters ist zum einen wegen Aussichtslosigkeit des Prozesses und zum
anderen mangels prozessualer Bedurftigkeit abzuweisen.

4.3.2 Der effektive Geschehensablauf beim hier fraglichen Unfall, wie er
im vorliegenden Verfahren zu erstellen war (keine Beteiligung der linken
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Schulter), war dem Beschwerdefihrer als direkt Beteiligtem am besten be-
kannt. Dass und weshalb aus medizinischen Grinden der naturliche Kau-
salzusammenhang zu verneinen war, hat zudem Dr. med. G.
einldsslich und nachvollziehbar dargelegt. Bei dieser Ausgangslage kann
nicht gesagt werden, dass eine Person, die Uber die nétigen Mittel verflgt,
sich bei verniinftiger Uberlegung zum vorliegenden Prozess entschlossen
hatte. Der Prozess war nach dem Dargelegten im Sinne der Rechtspre-
chung zur unentgeltlichen Rechtspflege von vornherein aussichtslos.

4.3.3 Der Beschwerdefuhrer wurde in ... in Haft gesetzt und an ... ausge-
liefert, wo er sich offenbar nach wie vor in Haft befindet (vgl. Eingaben des
Beschwerdeflihrers vom 15. Juli 2013, 14. August 2013, 18. Oktober 2013
und 2. Dezember 2013). Insofern entstehen ihm angesichts der Firsorge-
pflicht des Staates flr seine Inhaftierten keine anrechenbaren Kosten mehr
(vgl. insbesondere Art. 3 und 5 der EMRK; Beitritt von ... am ...). Zwar
macht er neben Mietkosten flir eine Wohnung in der Schweiz Kosten der
Krankenversicherung geltend. Da der Beschwerdeflinrer derzeit jedoch
zweifellos weder Aufenthalt noch Wohnsitz in der Schweiz hat, dirften ihm
im Grundsatz solche Kosten gar nicht mehr entstehen. Selbst wenn er am
Mietverhaltnis festhalt, sind solche Kosten bei der Beurteilung der unent-
geltlichen Rechtspflege nicht (mehr) anrechenbar. Dass der Anknupfungs-
punkt an die Schweiz zufolge einer Inhaftierung aufgeldst worden ist, an-
dert daran nichts.

Damit stehen der unbestrittenen und offenbar weiterhin ausgerichteten In-
validenrente der Unfallversicherung von Fr. 1°093.40 (act. IIB 211) keine
anrechenbaren Ausgaben gegenlber (es wurden vom Betreibungsamt in
seiner Berechnung weder eine Ehefrau noch Kinder erwahnt; act. | uR Bei-
lage 2). Der Beschwerdeflhrer verfiigte im Zeitpunkt der Einreichung der
Beschwerde und des Gesuchs um unentgeltliche Rechtspflege wie auch
dartiber hinaus Uber hinreichend Einnahmen, die Kosten seines Anwalts zu
decken, womit kein Anspruch auf unentgeltliche Rechtspflege, insbesonde-
re auch nicht auf Beiordnung eines Anwalts, besteht. Das Gerichtsverfah-
ren selbst ist im Ubrigen kostenlos (vgl. E. 4.1 vorstehend).

Daran andert nichts, dass die Beschwerdegegnerin die dem Beschwerde-
fUhrer ausgerichtete Rente gestutzt auf Art. 21 Abs. 5 ATSG mdglicherwei-
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se dereinst sistieren wird. Eine solche Sistierung wurde wie dargelegt (E.
3.6) bis anhin nicht verfugt.

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Die Akten werden im Sinne der Erwagung 3.6 an die Beschwerdegeg-

nerin weitergeleitet.

3. Das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege und Beiordnung von Fur-
sprecher B. als amtlicher Anwalt wird abgewiesen.

4. Es werden weder Verfahrenskosten erhoben noch eine Parteientscha-
digung zugesprochen.

5. Zu erdffnen (R):
- Flrsprecher B. z.H. des Beschwerdeflihrers
- SUVA
- Bundesamt fir Gesundheit

Der Kammerprasident: Der Gerichtsschreiber:

Rechtsmittelbelehrung

Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit Zustellung der schriftlichen Begriin-
dung beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6f-
fentlich-rechtlichen Angelegenheiten gemass Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des Bun-
desgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) ge-
fuhrt werden.



