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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amtes wegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG ). Immerhin prift das Bundesgericht, unter
Berticksichtigung der allgemeinen Pflicht zur Begriindung der Beschwerde ((Art. 42 Abs. 1
und 2 BGG ), grundsétzlich nur die geltend gemachten Rigen, sofern die rechtlichen
Méangel nicht geradezu offensichtlich sind (BGE 133 11 249 E. 1.4.1 S. 254).

E.12

Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der
Militér- oder Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ( Art. 97 Abs. 2 und Art. 105
Abs. 3BGG).

E.2

Das kantonale Gericht hat im angefochtenen Entscheid die Grundlagen tber den fir die

L eistungspflicht des obligatorischen Unfallversicherers vorausgesetzten natiirlichen und
adaguaten K ausalzusammenhang zwischen dem Unfall und dem Gesundheitsschaden (
BGE 129V 177 E. 3.1und 3.2 S. 181 mit Hinweisen) zutreffend dargelegt. Gleiches gilt fur
die Rechtsprechung zum Wegfall unfallbedingter Ursachen eines Gesundheitsschadens bei
Erreichen des status quo sine vel ante und die damit verbundene Beweislast (SVR 2011 UV
Nr.4S. 12 E. 3.2, 8C_901/2009) sowie zur Leistungspflicht bei Ruckfallen und Spétfolgen
(Art. 12 UVV ). Richtig sind schliesslich die Ausfthrungen zum im

Sozia versicherungsrecht tblicherwel se massgebenden Bewelsgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit ( BGE 134V 109 E. 9.5 S. 125) sowie zum Beweiswert medizinischer
Berichte und Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232; 125V 351 E. 3a S. 252). Darauf
wird verwiesen.

E.3

Streitig und zu prifen ist die Leistungspflicht der SUVA fir dieam 27. Oktober 2011 als
Ruckfall gemeldeten Schulterbeschwerden und dabei namentlich die Frage, ob die
Schédigung an der rechten Schulter mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit auf den
versicherten Unfall vom 18. April 2011 zuriickzufthren ist.

E.31

Die Vorinstanz hat in Wirdigung der medizinischen Aktenlage festgestellt, dass die ab
September 2011 geklagten rechtsseitigen Schulterbeschwerden mit tberwiegender
Wahrscheinlichkeit nicht (mehr) kausal zum Unfall vom 18. April 2011 seien, und deshalb
die Verneinung einer Leistungspflicht der SUV A bestétigt. Sie stlitzte sich dabei auf die



Chirurgisch-Orthop&dische Beurteilung des Dr. med. L. vom 8. Januar 2013,
welche sie al's den rechtsprechungsgemassen Anforderungen gentigend wertete.

E.3.2

Der Beschwerdefuhrer kritisiert den vorinstanzlichen Entscheid in zweierlei Hinsicht.
Einerseits sieht er eine Verletzung der Verfahrensgarantien darin, dass die SUVA mit der
Einreichung der Beurteilung vom 8. Januar 2013 Abklarungen unzuldssigerweise in das
Beschwerdeverfahren verlegt und die Vorinstanz diese al's bewei skréftiges Aktengutachten
akzeptiert habe. Wenn das kantonale Gericht eine im Beschwerdeverfahren eingereichte
versicherungsinterne medizinische Beurteilung als einziges Beweismittel akzeptiere anstatt
ein Gerichtsgutachten einzuholen, so der BeschwerdefUhrer, verletze es die Garantien des
fairen Verfahrens, u.a. den Grundsatz der prozessualen Chancengleichheit und das Gebot
der Waffengleichheit sowie den Anspruch auf rechtliches Gehdr. Andererseits spricht der

Beschwerdefuhrer der Beurteillung des Dr. med. L. einen Beweiswert ab, dasie
im Widerspruch zu den Akten stehe und die Beschwerden nicht korrekt berticksichtige.
E.4

Im vorliegenden Fall hat die SUVA dem Versicherten mit Schreiben vom 28. Februar 2012
in Bezug auf die als Ruckfall gemeldeten rechtsseitigen Schulterbeschwerden mitgeteilt,
gemass Beurteilung ihres medizinischen Dienstes vom 24. Februar 2012 bestehe kein
sicherer oder wahrscheinlicher Kausalzusammenhang zwischen dem Unfallereignis vom
18. April 2011 und den Schulterbeschwerden, weshalb eine Leistungspflicht zu verneinen
sei. Dr. med. H. , Arzt fir Allgemeine Medizin FMH, teilte der SUVA am 3. Méarz
2012 unter Darlegung des Sachverhalts aus seiner Sicht mit, er verstehe den ablehnenden
Entscheid absolut nicht und hoffe auf ein Zurlickkommen auf diesen. Gestiitzt auf eine
zweieinhalbseitige kreisérztliche Beurteilung des Dr. med. G. vom 8. Mérz 2012
verflgte die SUVA am 12. Méarz 2012 die Ablehnung der L eistungspflicht.
Einspracheweise liess der Versicherte unter Beilage des Austrittsberichts des Spitals

A. vom 12. Januar 2012 ruigen, die medizinischen Akten seien unvollsténdig und
in der Verfligung einseitig gewurdigt worden. Nach Einholung des K G-Eintrages vom 9.
Mai und 9. September 2011 sowie eines Zwischenberichts des Dr. med. H. vom 9.
Juni 2012, des Uberweisungsschreibens an das Spital A. vom 12. September 2011
sowie einer erneuten Stellungnahme des Dr. med. G. vom 25. Juli 2012 hielt die
SUV A mit Einspracheentscheid vom 25. Juli 2012 an ihrem Standpunkt fest. Nachdem der
Versicherte beschwerdewel se wiederum eine mangel hafte Sachverhaltsabklarung und
Beweiswirdigung rtigen liess und den kreisérztlichen Kurzbeurteilungen den Beweiswert
absprach, reichte die SUVA zusammen mit der Beschwerdeantwort eine 19seitige
Chirurgisch-Orthopéadische Beurteilung des Dr. med. L. , SUVA
Versicherungsmedizin, vom 8. Januar 2013 ein, auf welche sich der vorinstanzliche
Entscheid im Wesentlichen stiitzt.

E.5

Streitig und zu prufen ist zunéchst, ob die Einreichung der Beurteilung des Dr. med.
L. durch die SUVA im kantonalen Beschwerdeverfahren zuldssig war.
E.51

Nach Art. 43 Abs. 1 ATSG prift der Versicherungstrager die Begehren, nimmt die
notwendigen Abkl&rungen von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Auskinfte ein.
Das Gesetz weist somit dem Durchfihrungsorgan die Aufgabe zu, den rechtserheblichen



Sachverhalt nach dem Untersuchungsgrundsatz abzuklaren, und zwar richtig und
vollstéandig, so dass gestiitzt darauf die Verfigung Uber die jeweilsin Frage stehende
Leistung ergehen kann ( Art. 49 ATSG ). Die Verwaltung darf die fur die Feststellung des
rechtserheblichen Sachverhalts notwendigen Abklarungen rechtsprechungsgemass
grundsétzlich nicht ins Einspracheverfahren verschieben, da dieses sonst weitgehend seinen
Sinn und Zweck verlore, letztlich die Gerichte zu entlasten ( BGE 132V 368 E. 5 S. 374
mit Hinweisen). Entsprechend darf die Verwaltung nicht zunéachst eine Verfiigung mit einer
Standard-Begrundung erlassen, um in der Folge erst im Einspracheentscheid dieim
konkreten Fall massgeblichen Grinde fur die behordliche Anordnung anzufihren und die
Begrundung damit gleichsam nachzuschieben. Vielmehr hat sie die Verfigung mit
erkennbarer Bezugnahme auf die getétigten Abklarungen zu begriinden (SVR 2009 UV Nr.
30 S. 105 E. 3.3, 8C_413/2008).

E.5.2

Der Beschwerde sodann kommt nach Art. 56 ff. ATSG als ordentlichem Rechtsmittel
Devolutiveffekt zu. Eingeschrénkt wird dieser Effekt indessen durch Art. 53 Abs. 3ATSG,
welcher bestimmt, der Versicherungstréger konne eine Verfligung oder einen
Einspracheentscheid, gegen den Beschwerde erhoben wurde, so lange wiedererwégen, bis
er gegentiber der Beschwerdebehdrde Stellung nimmt. Die formgultige
Beschwerdeerhebung begriindet, (zusammen mit der Beschwerdeantwort des
Versicherungstrégers) demnach grundsétzlich die alleinige Zustandigkeit des kantonalen
Gerichts, Uber das in der angefochtenen Verfiigung (bzw. im angefochtenen
Einspracheentscheid) geregelte Rechtsverhdltnis zu entscheiden. Somit verliert der
Versicherungstréger die Herrschaft Uber den Streitgegenstand, und zwar insbesondere auch
in Bezug auf die tatséchlichen Verfligungs- und Entscheidungsgrundlagen. Die
Beschwerdeinstanz hat den rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen zu ermitteln (
Art. 61 lit. c ATSG ) und ist nicht an die Begehren der Parteien gebunden ( Art. 61 lit. d
ATSG). Folgerichtig ist esder Verwaltung grundsétzlich verwehrt, nach Einreichung des
Rechtsmittels weitere oder zusétzliche Abkl&rungen vorzunehmen, soweit sie den
Streitgegenstand betreffen und auf eine allféllige Anderung der angefochtenen Verfiigung
durch Erlass einer neuen abzielen (BGE 136V 2 E. 2.5 S. 5 mit Hinwels auf BGE 127 V
228 E. 2 blaa S. 231 1.).

E.53

Das Verfahren vor dem kantonalen V ersicherungsgericht muss schliesslich gemass Art. 61
lit. a ATSG einfach und rasch sein. Die anzustrebende Raschheit des Verfahrens schliesst es
aus, dass die Verwaltung wahrend des kantonalen Verfahrens umfangreiche und
zeitraubende Zusatzabklérungen tétigt. Aufgrund der gebotenen Einfachheit des Prozesses
kann der Versicherungstrager im Weiteren rechtsprechungsgemass keine
Abklarungsmassnahmen treffen, welche der Mitwirkung der versicherten Person bedirften.
Erlaubt sind der Verwaltung demgegeniber in aller Regel punktuelle Abklarungen (wie das
Einholen von Bestétigungen, Bescheinigungen oder auch Ruckfragen bei medizinischen
Fachpersonen oder anderen Auskunftspersonen). Wegleitende Gesichtspunkte fir die
Beantwortung der Frage, was im kantonalen Verfahren noch zul dssiges
Verwaltungshandeln darstellt, bilden die inhaltliche Bedeutung der
Sachverhaltsvervollstandigung und die zeitliche Intensitét allfalliger weiterer
Abklarungsmassnahmen ( BGE 136 V 2 E. 2.7 S. 6 mit Hinweisen auf BGE 127 V 228 E.
2b/aat+bb S. 231 ff.).



E.54

Zusammenfassend grenzen die dargel egten Regelungen die Zusténdigkeiten im
Administrativverfahren und im erstinstanzlichen Beschwerdeverfahren voneinander ab und
dienen dem Gebot der Einfachheit und Raschheit des Verfahrens ( Art. 61 lit. aATSG ).
Aus dem in diesem Zusammenhang mehrfach zitierten BGE 127 V 228 ergibt sich, dassim
erstinstanzlichen Beschwerdeverfahren eine Sachverhaltsvervollstandigung durch die
Verwaltung im Rahmen punktueller Abklarungen rechtsprechungsgeméssin aller Regel
noch zulassig ist, wohingegen umfassendere Abklarungen wie eine medizinische
Begutachtung mit Mitwirkung der versicherten Person oder vergleichbare zeitraubende
Bewel smassnahmen den Rahmen sprengen.

E.55
Verfligung und Einspracheentscheid der SUVA waren unter Hinweis auf die kreisérztlichen
Kurzbeurteilungen des Dr. med. G. begriindet worden. Die mit der

Beschwerdeantwort eingereichte umfassende Aktenbeurteilung des Dr. med. L.

vom 8. Januar 2013 sodann erfolgte ohne Mitwirkung des Versicherten und verursachte
keine namhafte zeitliche Verzogerung des Verfahrens. Sie wurde dem Beschwerdefhrer
vor Durchfiihrung des zweiten Schriftenwechsels zugestellt. Daes sich bel der
versicherungsinternen Aktenbeurteilung des Dr. med. L. vom 8. Januar 2013
nicht um ein Gutachten nach Art. 44 ATSG handelt, ist der Einwand des Versicherten
beziiglich Verletzung von Mitwirkungsrechten nicht stichhaltig (BGE 135V 465 E. 4.2 S.
468 mit Hinweis). Unter Berticksichtigung der obgenannten Kriterien war die Einreichung
der Aktenbeurteilung durch die SUV A im Beschwerdeverfahren grundsétzlich zul&ssig.

E.6

Eine andere Frage ist, ob die Vorinstanz auf die mit der Beschwerdeantwort eingereichte
Aktenbeurteilung des Dr. med. L. vom 8. Januar 2013 abstellen durfte oder ob
sie ein Gerichtsgutachten hétte elnholen missen.

E.6.1

Anspruch auf ein Gerichtsgutachten besteht rechtsprechungsgeméass, wenn die
Abklarungsergebnisse aus dem Verwaltungsverfahren in rechtserheblichen Punkten nicht
ausreichend beweiswertig sind ( BGE 137 V 210 E. 4.4.1.5 S. 265). Zu beachten ist
diesbeziiglich, dass Berichten versicherungsinterner medizinischer Fachpersonen
praxisgemass nicht dieselbe Beweiskraft zukommt, wie einem gerichtlichen oder einem im
Verfahren nach Art. 44 ATSG vom Versicherungstréger in Auftrag gegebenen Gutachten.
Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden,
so sind an die Beweiswrdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur
geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schltssigkeit der versicherungsinternen
arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen vorzunehmen ( BGE 135 V 465
E. 4.4 S. 470; vgl. auch Urteil 8C_ 224/2013 vom 17. Juni 2013 E. 2.2).

E.6.2

Wie der Beschwerdefiihrer geltend macht und was die V orinstanz im angefochtenen
Entscheid bestétigt, sind die im Verwaltungsverfahren eingeholten arztlichen Beurteilungen
desKreisarztes Dr. med. G. sehr knapp gehalten. Die Kurzbeurteilung vom 24.
Februar 2012 beschrankt sich auf die Feststellung, es liege keine Kausalitét vor, well
wahrend sechs Monaten keine arztliche Behandlung notwendig gewesen sei, weshalb



Bruckensymptome fehlten, und weil das MRI ausschliesslich degenerative Veranderungen
zeige. Nachdem Dr. med. H. im Schreiben vom 3. Mérz 2012 an die SUVA auf
die in den erwahnten sechs Monaten durchgefihrte Behandlung sowie auf die am 10. Januar
2012 stattgefundene offene Rekonstruktion der Rotatorenmanschette und
AC-Gelenkresektion hingewiesen hatte, hielt Dr. med. G. am 8. M&rz 2012 an
seiner Beurteilung fest. Auf rund zweieinhalb Seiten hielt er den aktenméssigen Verlauf
fest, ohne jedoch die hausérztliche Behandlung und den operativen Eingriff zu erwahnen,
und beurteilte die Situation unter Hinweis darauf, dass Uber die Behandlung vom 9. Mai
2011 keine Unterlagen vorlagen. Nach Vervollstandigung der Unterlagen im
Einspracheverfahren hielt Dr. med. G. im Rahmen einer erneuten kurzen
Stellungnahme vom 25. Juli 2012 an seiner Beurteilung fest mit der Begriindung, er
verneine einen unfallbedingten bone bruise und das Ergebnis des MRI trete bei
degenerativen Verénderungen gewohnlich auf. Mit den Einwendungen des Hausarztes Dr.

med. H. Setzte er sich wiederum nicht auseinander.

E.6.3

Die aus dem Verwaltungsverfahren vorhandenen Abklérungsergebnisse des Kreisarztes Dr.
med. G. koénnen mithin nicht als bewel swertige Beurtellungsgrundlage betrachtet

werden. Sie sind sehr knapp gehalten, basieren teilweise auf einer unvollsténdigen
Aktenlage und ziehen daraus bezliglich fehlender Behandlung einen falschen Schluss. An
dieser mangel haften Beurteilungsgrundlage vermag auch die von der SUVA im kantonalen
Verfahren mit der Beschwerdeantwort eingerei chte Chirurgisch-Orthopéadische Beurteilung
des Dr. med. L. vom 8. Januar 2013 nichts zu andern. Entgegen den Erwégungen
des kantonalen Gerichts handelt es sich dabei nicht um ein (Akten-) Gutachten (vgl. E. 5.5),
sondern lediglich um eine medizinische Stellungnahme einer Partei. Sieist Uberdies sehr
theoretisch und umfangreich, beschrankt sich seitenweise auf die Zusammenfassung der
medizinischen Vorakten sowie die Wiedergabe von medizinischer Literatur und geht kaum
auf den konkreten Fall ein. Da somit auch unter Wirdigung der Aktenbeurteilung des Dr.
med. L. entgegen der Auffassung der Vorinstanz nicht von einer gentigend

bewei swertigen Beurteilungsgrundlage ausgegangen werden kann, braucht nicht weiter auf
dasin prozessualer Hinsicht in Frage gestellte Vorgehen (vgl. E. 3.2) der SUVA
eingegangen zu werden. Die Sacheist an die Vorinstanz zurtickzuweisen, damit sie zur
Frage der (Teil-) Unfallkausalitét ein Gerichtsgutachten einhole und alsdann Gber die
Beschwerde neu entscheide.

E.7

Das Verfahren ist kostenpflichtig ( Art. 65 BGG ). Die Rickweisung der Sache zu
erganzenden Abklarungen und neuem Entscheid mit noch offenem Ausgang gilt
hinsichtlich der Kosten- und Entschadigungsfolgen als volles Obsiegen des
Beschwerdefiihrers, weshalb die Beschwerdegegnerin als unterliegende Partei die
Gerichtskosten zu tragen und dem anwaltlich vertretenen Beschwerdefiihrer eine

Partei entschadigung zu entrichten hat ( Art. 66 Abs. 1, Art. 68 Abs. 1 und Abs. 2 BGG ;
BGE 133V 642).
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