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Regeste

Wenn der Unfallversicherer den natlrlichen und adéquaten K ausal zusammenhang zwischen
dem Unfall und einer Gesundheitsschadigung einmal anerkannt hat und entsprechende
Leistungen erbringt, entfallt dessen Leistungspflicht erst, wenn der Unfall nicht (mehr) die
natUrliche und adaguate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn also letzterer nur
noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Art. 10 und Art. 19 Abs. 1
UVG; Die verunfallte Person hat damit solange eilnen Anspruch auf Heilbehandlung im
Sinn des UV G, alsvon der Fortsetzung der arztlichen Behandlung eine namhafte Besserung
des Gesundheitszustands erwartet werden kann. Der (definitive) Rentenanspruch entsteht
erst, wenn von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes mehr erwartet werden kann und allfalige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung (1V) abgeschlossen sind (Entscheid
des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 4. Juli 2018, UV 2016/8).

Erwagungen

E.1l

Am 1. Januar 2017 sind die revidierten Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber die
Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) und der Verordnung Uber die Unfallversicherung
(UVV; SR 832.202) in Kraft getreten. Gemass Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen zur
Anderung vom 25. September 2015 werden Versicherungsleistungen fir Unfélle, die sich
vor deren Inkrafttreten ereignet haben, und fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeitpunkt
ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht gewéhrt. Vorliegend finden daher, nachdem
Ereignisse aus dem Jahr 2013 zur Debatte stehen, die bis 31. Dezember 2016 gtiltigen
Bestimmungen Anwendung.

E.2

2.1 Nach Art. 6 Abs. 1 UVG werden Leistungen der Unfallversicherung bei
Berufsunfallen, Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewahrt. Die versicherte Person
hat Anspruch auf die zweckmassige Behandlung von Unfallfolgen (Art. 10 UVG) sowie auf
ein Taggeld, wenn sieinfolge eines Unfalls voll oder teilweise arbeitsunfahig (im Sinn des
Art. 6 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
[ATSG; SR 830.1]) ist. 2.2 Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss UVG
setzt voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
Invaliditét, Tod) ein natlrlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
natUrlichen Kausalzusammenhangs sind alle Umstéande, ohne deren V orhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise
beziehungswei se nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend
dieser Umschreibung ist fir die Bgahung des nattirlichen Kausal zusammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher



Stoérungen ist; es genligt, dass das schadigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der versicherten Person beeintrachtigt
hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne dass auch die
eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele (BGE 129V 177 E. 3.1, 402 E. 4.3.1, 119V
335E. 1,118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen). 2.3 Die Leistungspflicht des
Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem
eingetretenen Schaden ein adaquater Kausalzusammenhang besteht. Nach der
Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adagquate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn
es nach dem gewdohnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an
sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt
dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein als beglinstigt erscheint (BGE 129 V 177
E.3.2,405E. 2.2, 125V 456 E. 53). 2.4 Bei physischen Unfallfolgen hat indessen die
Adaguanz gegentiber dem natuirlichen Kausal zusammenhang praktisch keine selbstandige
Bedeutung (BGE 118 V 291 1. E. 3a). Ein naturlicher Kausalzusammenhang zwischen
Unfall und gesundheitlichen Beschwerden hat in der Regel a's gegeben zu gelten, wenn sich
mittels apparativer Untersuchungsmethoden (Rontgen, Computertomogramm,
Arthroskopie) ein unfallkausaler organischer Befund im Sinn eines strukturellen
Gesundheitsschadens erheben lasst. 2.5 Wenn der Unfallversicherer den

Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und einer Gesundheitsschadigung einmal
anerkannt hat und entsprechende Leistungen erbringt, entféllt dessen Leistungspflicht erst,
wenn der Unfall nicht (mehr) die natirliche und addquate Ursache des Gesundheitsschadens
darstellt, wenn also letzterer nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen
beruht. Dies trifft 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 dem schicksalsméassigen Verlauf eines krankhaften Vorzustands auch ohne
Unfall friiher oder spéter eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist (RKUV 1994 Nr. U
206 S. 328 E. 3b mit Hinweisen). Der Unfallversicherer hat jedoch nicht den Bewels fir
unfallfremde Ursachen zu erbringen, sondern nur darzutun, dass die unfallbedingten
Ursachen des Gesundheitsschadens ihre kausal e Bedeutung verloren haben (Urteil des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG; seit 1. Januar 2007 soziarechtliche
Abteilungen des Bundesgerichts] vom 27. Februar 2004, U 29/03, E. 3.1). 2.6 Mit dem
Rentenbeginn fallen die Heilbehandlung und die Taggelder (Art. 10 UVG) dahin (Art. 19
Abs. 1 Satz 2 UVG). Der (definitive) Rentenanspruch entsteht, wenn von der Fortsetzung
der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes der
versicherten Person mehr erwartet werden kann und allfallige Eingliederungsmassnahmen
der Invalidenversicherung (1V) abgeschlossen sind (Art. 19 Abs. 1 Satz 1 UVG). Die
verunfallte Person hat damit solange einen Anspruch auf Heilbehandlung im Sinn von Art.
10 UVG, alsvon der Fortsetzung der arztlichen Behandlung eine namhafte Besserung des
Gesundheitszustands erwartet werden kann (BGE 140 V 132 E. 2.2; Urteile des
Bundesgerichts vom 28. Januar 2014, 8C_616/2013, E. 3.1.1, und vom 2. Mai 2014,
8C_888/2013, E. 4.1; siehe auch BGE 134V 115 E. 4.2 und 5) bzw. der Rentenanspruch
nach Art. 19 Abs. 1 oder Abs. 3 UVG zu prifen ist. Ob eine namhafte Besserung des
Gesundheitszustands noch erwartet werden kann, bestimmit sich insbesondere nach
Massgabe der zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit,
soweit diese unfallbedingt beeintrachtigt ist. Die Verwendung des Begriffs ,, namhaft* in
Art. 19 Abs. 1 UVG verdeutlicht demnach, dass die durch weitere (zweckmassige)
Heilbehandlung im Sinn von Art. 10 Abs. 1 UV G erhoffte Besserung ins Gewicht fallen



muss (BGE 134 V 115 E. 4.3). Weder eine weit entfernte Moglichkeit eines positiven
Resultats einer Fortsetzung der arztlichen Behandlung noch ein von weiteren Massnahmen -
wie etwa einer Badekur - zu erwartender geringfugiger therapeutischer Fortschritt verleihen
einen Anspruch auf deren Durchfihrung (Urteil des Bundesgerichts vom 2. Mai 2014,
8C_888/2013, E. 4.1 mit Hinweisen). 2.7 Der Sozialversicherungsprozess ist vom
Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Der Unfallversicherer und im Streitfall das Gericht
haben den Sachverhalt von Amtes wegen zu ermitteln bzw. die notwendigen Beweise zu
erheben. Indessen ist die leistungsansprechende Person gesetzlich verpflichtet, dabei
mitzuwirken (BGE 125V 195 E. 2, 122V 158 E. 1a, je mit Hinweisen; vgl. auch BGE 130
| 183 f. E. 3.2). Sie muss die Umsténde des Unfalls glaubhaft machen. Unvollstandige,
ungenaue oder widerspriichliche Angaben gentigen diesem Erfordernis nicht (RKUV 1990
NR. U 86 S. 50; ALEXANDRA RUMO-JUNGO/ANDRE PIERRE HOLZER,
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozial versicherungsrecht, Bundesgesetz tiber die
Unfalversicherung, 4. Aufl. Zurich/Basel/Genf 2012, S. 29). Der Untersuchungsgrundsatz
schliesst die Beweidlast im Sinn der Beweisfihrungslast begriffsnotwendig aus. Die
Parteien tragen aber eine Beweidlast insofern, alsim Fall der Beweisosigkeit der Entscheid
zu Ungunsten jener Partei ausféllt, die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte
ableiten wollte. Davorliegend u.a. die Leistungseinstellung streitig ist, tragt die
Beschwerdegegnerin die Beweislast. Die genannte Beweisregel kommt zur Anwendung,
wenn im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes kein wahrscheinlicher Sachverhalt
ermittelt werden kann. Die blosse Méglichkeit gentigt nicht. Im Sozial versicherungsrecht
besteht kein Grundsatz, wonach die Verwaltung oder das Gericht im Zweifel zugunsten der
versicherten Person entscheiden misse (BGE 121V 47 E. 2amit Hinweisen; BGE 126 V
319 E. 5a; Urteil des Bundesgerichts vom 31. Januar 2011, 8C_709/2010, E. 2.2;
RUMO-JUNGO/HOLZER, aa.0., S. 4und 29 f.; THOMAS LOCHER/THOMAS
GACHTER, Grundriss des Sozialversicherungsrechts, 4. Aufl. Bern 2014, § 70 N. 56 f.).

E.3

Anfechtungsgegenstand des vorliegenden Verfahrens bildet der Einspracheentscheid vom
27. Januar 2016 (UV-act. 5.27). Beachtlich ist dabel, dass die dem Einspracheentscheid
zugrundeliegende Verfigung vom 3. Mai 2015 (UV-act. 5.15) hinsichtlich der

V ersicherungsl el stungsanspriiche, welche die Beschwerdegegnerin effektiv regeln wollte,
unklar und damit auslegungsbedirftig ist. Da sieim Einspracheentscheid auf die
Rechtsbegehren in der Einsprache vom 15. Juni 2015 ("insbesondere" Heilbehandlung,
Taggeld und Rente; vgl. UV-act. 5.20, 5.23) vollumfanglich eingetreten ist, erscheint es
gerechtfertigt, von einer (zul&ssigen) Ausdehnung des Streitgegenstandesim
Einspracheverfahren auszugehen. Im vorliegenden Gerichtsverfahren werden infolgedessen
al diese Leistungen zum Streitgegenstand und damit Uberprifbar. Nachfolgend ist damit
insbesondere zu prifen, ob die Leistungen, welche von der Beschwerdegegnerin im Sinne
des UVG im Anschluss an die Unfallereignisse vom 22. Februar und 25. April 2013
ausgerichtet wurden, (rickwirkend) auf den 1. April 2013 eingestellt werden durften und ob
der BeschwerdefUhrer einen Anspruch auf eine Invalidenrente hat. 3.1 Der
Beschwerdefiihrer begriindet seine in der Beschwerde vom 12. Februar 2016 (act. G 1)
geltend gemachten L ei stungsanspriiche insbesondere damit, dass nach der Einschétzung
samtlicher involvierten Arzte, ausser derjenigen der Vertrauensarztin der
Beschwerdegegnerin Dr. K., der Beschwerdefihrer im Jahr 2003 bei vorbestehenden
degenerativen Veranderungen mit AC-Gelenksarthrose eine unfallbedingte
Rotatorenmanschettenruptur erlitten habe (act. G 1-7 ff.). Die damaligen Beschwerden



seien jedoch - wievon Dr. M. bestétigt - bereits im Jahr 2004 soweit abgeklungen, das
wieder eine volle Arbeitsfahigkeit bestanden habe. Hinsichtlich der gesundheitlichen
Situation im Jahr 2013 wurde vorgebracht, dass eine degenerativ bedingte Ruptur aufgrund
des festgestellten "frischen Risses", der starken Muskulatur des Beschwerdefiihrers sowie
des zu geringen Fortschritts der Atrophie tGber die vorangegangenen zehn Jahre
unwahrscheinlich sei. Fir die These, dass eine ACG-Instabilitét die
Rotatorenmanschettenruptur verursacht habe, seien von der Beschwerdegegnerin keine
Beweise vorgebracht worden. Sogar der Vertrauensarzt der Beschwerdegegnerin, Dr.
H.__ , habeim Arztbericht vom 17. Juli 2013 erkl&rt, dass die geplante Operation linksim
Uberwiegend kausalen Zusammenhang mit dem Unfall vom 22. Februar 2013 stehe (act. G
1-11 ff.). 3.2 In der Beschwerdeantwort vom 11. April 2016 begrindete die
Beschwerdegegnerin den Antrag auf Abweisung der Beschwerde insbesondere damit, dass
laut dem Aktengutachten von Dr. K.__ vom 12. Mai 2014 sich kein (traumatisches)
Geschehen zugetragen habe, welches geeignet wére, eine Rotatorenmanschettenruptur zu
bewirken. Fir die Rotatorenmanschettenruptur seien daher degenerative Veranderungen
urséchlich. Die Beschwerden konnten deshalb nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
auf ein bei ihr versichertes Unfallereignis zurtickgefiihrt werden. Der Fallabschluss per 31.
Maérz 2013 sai folglich zu Recht erfolgt, zumal keine Arbeits- bzw. Erwerbsunfahigkeit
Uber den 31. Mérz 2013 bestanden habe und die L eistungen stets unter V orbehalt erbracht
worden seien. Da es keine unfallkausale Einschrankung der Arbeitsfahigkeit gebe, bestehe
auch kein Anspruch auf eine Invalidenrente nach UV G (act. G 7-6 ff.). 3.3 Nachfolgend
sind daher die medizinischen Berichte - insbesondere die ausfuhrlichen Gutachten von Dr.
K. undDr.M.___ -vorerst hinsichtlich der Kausalitét der aktuellen Beschwerden zu
den beiden Unféllen im Jahr 2013 zu prifen. 3.3.1  Das Aktengutachtenvon Dr. K.
stammt vom 12. Mai 2014 und wurde von der Beschwerdegegnerin in Auftrag gegeben
(UV-act. 4.12). Im Gutachten weist Dr. K.____ darauf hin, bereitsim Jahr 2003 hétten die
konventionellen Bildgebungen ergeben, dassim Bereich des linken Schultergelenks eine
ACG-Arthrose bzw. degenerative Verénderungen des ACG und im Bereich des
Tuberculum majus sowie degenerative Verdnderungen der gesamten Rotatorenmanschette
und dabei insbesondere des Musculus Supraspinatus vorliegen wirden. Im Weiteren
erklarte sie, dass trotz den degenerativen Veranderungen zumindest anteilsméassig eine
Kausalitét zum Unfall im Jahr 2003 in Erwégung zu ziehen sei (UV-act. 4.12-45). Zum
Unfallereignis vom 22. Februar 2013 fuhrte Dr. K.____ aus, dass die Unfallschilderungen
stark voneinander abweichen und sich teilweise widersprechen wirden. Gemass den
zeitnahen Unfalldokumentationen habe sich der Versicherte lediglich eine Prellung des
linken Schultergelenks zugezogen. Ein solches Ereignis sei jedoch nicht dazu geeignet, eine
Lasion der Rotatorenmanschette zu verursachen. So kdnne weder anatomisch noch
physiologisch eine (Partial-) Ruptur der Supraspinatus- und Infraspinatussehne mit einem
Direktanprall der Schulter begriindet werden. Im Weiteren erklarte die Arztin, es konne
davon ausgegangen werden, dass die Teilruptur der Supraspinatussehne sowie die
komplette Ruptur der Infraspinatussehne nicht bereits seit Jahren bestiinden, sondern relativ
frisch seien, woraus jedoch nicht abgeleitet werden kdnne, dass ein Gberwiegend
wahrscheinlicher Zusammenhang mit dem Ereignis vom 22. Februar 2013 bestehe (UV-act.
4.12-52 bis 56). Die ACG-Instabilitét fuhrte sie auf die Operation vom 21. Oktober 2003
zuriick, denn diese habe zu einer Uberbelastung der umgebenden Weichteile gefiihrt. Die
degenerativ bedingte Einengung des subacromiaen Raumes sei keine Folge der Unfélle im
Jahr 2013. Gegen eine Rotatorenmanschetten-Reruptur bzw. eine unfallbedingte



strukturelle Lasion der linken Schulter spreche auch die Angabe des Versicherten, dass er
nach dem Unfall die berufliche Tétigkeit tageweise alternierend in 100%- und 0%igem
Umfang habe wahrnehmen kénnen. Zusammenfassend erklérte Dr. K.___, dassdie
erhobenen Befunde allenfalls moglicherweise, jedoch nicht Gberwiegend wahrscheinlich, in
einem natirlichen Kausalzusammenhang mit dem Unfall vom 22. Februar 2013 sttinden
(UV-act. 4.12-59 bis 62). Zum Unfall vom 25. April 2013 fuhrte Dr. K.____ an, dass dieser
nicht zeitnah in den Arztberichten erscheine, obwohl die dabei erlittene Verletzung
erhebliche Einschrankungen im Berufsalltag hétte bewirken miissen. Zudem lasse die
Schilderung des Unfallhergangs keinen Mechanismus erkennen, mit dem sich die Rupturen
erklaren liessen. Knocherne Verletzungen, welche Uberwiegend wahrscheinlich auf ein
Unfallereignis zurtickzuftihren seien, hétten nicht objektiviert werden kénnen. Es habe sich
kein Uberwiegend wahrscheinliches strukturelles Organkorrelat einer unfallbedingten
Lasion im Bereich der linken Schulter objektivieren lassen. Dr. K. ausserte deshalb
erhebliche Zweifel, ob sich ein Unfallereignis, wie vom Versicherten beschrieben, am 25.
April 2013 ereignet habe (UV-act. 4.12-62 bis 66). Die am 9. Januar 2014 durchgefuhrte
Operation fuhrte sie auf vorbestehende degenerative Veranderungen bzw. auf das Ereignis
vom 24. April 2003 zuriick (UV-act. 4.12-67 f.). Zusammenfassend erklarte Dr. K.___, dass
die Befunde tiberwiegend wahrscheinlich im nattrlichen Kausal zusammenhang mit dem
Unfallereignis vom 24. April 2003 stehen wirden. Zu den Unfdlen vom 22. Februar und
25. April 2013 bestehe nur moglicherweise ein nattrlich kausaler Zusammenhang (UV -act.
4.12-70f.). 3.3.2 Das Gutachten von Dr. M.____ stammt vom 2. Dezember 2014 und
beruht einerseits auf den Akten und andererseits einer personlichen Untersuchung des
Versicherten vom 26. August 2014 und wurde vom im Jahr 2003 zustandigen
Unfallversicherer Swicain Auftrag gegeben (UV-act. 4.10). Dr. M.____erhob folgende
Diagnosen: Status nach axialer Stauchung (24. April 2003), mit/bei Status nach offener
Rotatorenmanschettennaht und Acromioplastik sowie AC-Gelenksektion am 21. Oktober
2003 mit/bei vorbestehenden, degenerativen aber asymptomatischen Veréanderungen
sowohl in der Rotatorenmanschette al's auch im gleno-humeralen aber auch im
acromio-clavicularen Gelenk. Postoperative frozen shoulder links mit/bel Status nach
dreimaliger Traumatisierung (22. Februar, 25. und 26. April 2013) mit/bei vorbestehender,
degenerativer aber asymptomatischer Rotatorenmanschettenl&sion (inkl. ACG voroperiert),
Status nach 2. Revision der Rotatorenmanschette (19. Juli 2013), Status nach 3. Revision
der Rotatorenmanschette und erstmaliger Stabilisierung des AC-Gelenks (9. Januar 2014).
Multiple fallfremde Diagnosen (UV-act. 4.10-23). Zudem erklarte er, dass er hinsichtlich
der radiologischen Befunde zur gleichen Einschatzung wie PD Dr. L. gekommen s&i
(UV-act. 4.10-22). Beziglich des Unfallsvom 2. Mai 2003 sah der Arzt keine
Diskrepanzen zwischen den verschiedenen Unfallbeschreibungen (UV-act. 4.10-23). Im
Weiteren fuhrte er aus, dass der in Folge des Unfallsim Jahr 2003 abgegoltene angebliche
"dauerhafte und unfallbedingte Gesundheitsschaden” nicht al's solcher hétte bezeichnet
werden dirfen, denn auch retroperspektiv konne basierend auf den Akten keine eindeutige
objektivierbare, reproduzierbare oder nachvollziehbare unfallkausal e Pathol ogie mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit erkannt werden. Der Status quo sine sei allerspatestens
ein Jahr nach der Operation vom 21. Oktober 2003 per Ende Oktober 2004 erreicht worden.
Dass es sich bei den Beschwerden im Jahr 2013 um Spétfolgen der Operation im Jahr 2003
handle, erachtete er als "moglich”, jedoch nicht als " iberwiegend wahrscheinlich”. Einen
Ruckfall zum Ereignisim Jahr 2003 schloss er dagegen aus (UV-act. 4.10-24/27/32; vgl.
auch UV-act. 4.10-29 ff.). Die Integritdtsentschadigung von 10%, wiesievon Dr. D.__



basierend auf den Akten am 30. November 2004 erhoben worden seli, sei nicht geschul det
gewesen (UV-act. 4.10-32). Im Weiteren fuhrte er aus, dass die aktuellen Beschwerden des
Beschwerdefuhrers tiberwiegend wahrscheinlich Folgen des Ereignisses vom 22. Februar
2013 seien, ohne dass hierzu eine relevante unfallkausal e Pathologie oder eine eindeutige
objektivierbare richtunggebende V erschlimmerung des V orzustandes nachgewiesen worden
sei (UV-act. 4.10-33). Dass nach der Operation im Juli 2013 an der linken Schulter
(Rekonstruktion der Rotatorenmanschette am 19. Juli 2013) Komplikationen und weitere
Beschwerden aufgetreten seien, sei schlicht und einfach als schicksalshaft zu bezeichnen
(UV-act. 4.10-33 f.). Die erneute Operation im Januar 2014 sei wegen den Beschwerden
erforderlich gewesen, wobei der von der Operation erhoffte Erfolg nicht eingetreten sai.
Funktionell bestehe eine schlechtere Situation als vor dem Eingriff im Juli 2013 - und bis
heute eine ausgepragte postoperative "frozen shoulder" (UV-act. 4.10-34). 3.3.3  Zur
Kausalitét der aktuellen Beschwerden zum Unfallereignisim Jahr 2003 hat Dr. M.
Uberzeugend dargelegt, dass sich der Beschwerdefiihrer nach dem Unfallereignisim Jahr
2003 soweit gesundheitlich erholt und im Jahr 2004 wieder die volle Arbeitsfahigkeit
erlangte hatte. Der Beschwerdefihrer war danach bis hin zum Unfall im Jahr 2013 - mit
Ausnahme kurzer Zeitraume nach den weiteren Unfdlen (vgl. Ausfuhrungenim
Sachverhalt A.b) - stets voll arbeitsfahig, und es sind keine gesundheitlichen
Einschrénkungen bedingt durch die im Jahr 2003 verletzte linke Schulter bekannt. Im
Weiteren gibt es auch keine Anhaltspunkte in den Akten, dass die erlittenen Verletzungen
beim Unfall im Jahr 2003 oder die damals festgestellten ersten Degenerationen im Bereich
der Schulter (Rotatorenmanschette und insb. Musculus Supraspinatus) in den Jahren bis hin
zum Unfall im Jahr 2013 zu einer Behandlungsbedirftigkeit gefthrt hdtten (vgl. UV-act.
5.25). Die Aussagevon Dr. M.___, dassessich bel den Beschwerden im Jahr 2013 nicht
tberwiegend wahrscheinlich um Spétfolgen der Operation im Jahr 2003 handle, Uberzeugt
aus dem zuvor Gesagten. Die Ausfihrungen der Beschwerdegegnerin bzw. von Dr. K.
zur (moglichen) Kausalitét der aktuellen Beschwerden zum Unfallereignis vermégen
demgegeniber insbesondere wegen fehlender Nachwei se bzw. schltissiger und
nachvollziehbarer medizinischer Erklarungen nicht zu Gberzeugen. 3.3.4  Nachfolgend ist
auf das Unfallereignis vom 22. Februar 2013 einzugehen. DiesbeziiglichwiesDr. K.___in
ihrem Gutachten darauf hin, dass die Unfallschilderungen stark voneinander abweichen und
sich teilweise widersprechen wirden. Dieser Einschdtzung kann nicht gefol gt werden, denn
die verschiedenen Schilderungen des Unfallhergangs sind in den relevanten Aspekten
Ubereinstimmend. So ist es normal und nicht etwa aussergewdohnlich, dass bei erneuter
Nachfrage durch Arzte oder Unfallversicherer ein Unfallereignis detaillierter geschildert
wird. In den Berichten schilderte der Beschwerdefihrer stets ein unerwartetes Ausrutschen
auf dem eisigen Boden und einen damit verbundenen Sturz. In den spéteren
Unfallschilderungen brachte der Beschwerdefhrer weder neue wesentliche Fakten vor
noch schilderte er einen grundlegend anderen Unfallhergang. Da auch keine grundlegenden
Widerspriiche oder unrealistischen Aussagen zum Unfallhergang erkennbar sind, welche
berechtigte Zweifel an der Schilderung zu begriinden vermdchten, ist auf die vorliegenden
Unfallschilderungen abzustellen. So ist insbesondere von einem Ausrutschen auf Glatteis
und einem unkontrollierten Sturz auszugehen. Es ist durchaus plausibel, dass beim
Ausrutschen auf Glatteis und einem unkontrollierten Sturz ein fir eine
Rotatorenmanschettenruptur typischer V erletzungsmechanismus stattfindet. Dass die
Re-Rupturen der Sehnen insbesondere durch den Unfall vom 22. Februar 2013 verursacht
wurden, legen auch die Aussagen von Dr. K.____inihren Gutachten nahe. So erkléarte sie



einerseits, dass die Rupturen nicht bereits seit Jahren bestehen wirden, sondern relativ
frisch seien (UV-act. 4.12-56), und andererseits, dass die aktuell erhobenen Befunde
maoglicherweise in einem natirlichen Kausalzusammenhang mit dem Unfall vom 22.
Februar 2013 stinden (UV-act. 4.12-59 bis 62). Hinzu kommt, dass auch der Vertrauensarzt
der Beschwerdegegnerin, Dr. H.___, im Arztbericht vom 17. Juli 2013 erklérte, dass die
geplante Operation, welche am 19. Juli 2013 stattfand, im Uberwiegend kausalen
Zusammenhang mit dem Unfall vom 22. Februar 2013 stehe (UV-act. 3.10, 4.12-23).
Aktenkundig ist, dass die Beschwerdegegnerin ihre Leistungspflicht anerkannte und
diesbeziigliche UV-Leistungen erbrachte (vgl. UV-act. 2.23, 2.25 und 2.27). Auch die
wegen Beschwerden durchgefiihrte erneute Operation vom 9. Januar 2014 steht in einem
kausalen Zusammenhang mit dem Unfall vom 22. Februar 2013, denn es zeigte sich
anléasslich der Operation, dass der Rekonstruktionsversuch der Rotatorenmanschette vom
19. Juli 2013 zu keiner Einheilung gefuhrt hatte. 3.3.5  Vorliegend kann offengel assen
werden, ob die Operationen nur bedingt waren durch das Unfallereignis vom 22. Februar
2013 oder ob der Unfall vom 25. April 2013 (vgl. Sachverhalt A.d) mitursachlich war, denn
der Beschwerdefuihrer war zu beiden Unfallzeitpunkten bei der Beschwerdefiihrerin
unfallversichert. 3.3.6  Aus dem Gesagten ergibt sich, dass mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit die aktuellen Beschwerden zumindest teilkausal zu den
Unfallereignissen im Jahr 2013 sind, denn bereits der geschilderte Unfallhergang vom 22.
Februar 2013 ist durchaus geeignet, Verletzungen und Beschwerden der vorliegenden Art
zu verursachen. Fur Komplikationen wahrend der Heilbehandlung hat die
Beschwerdegegnerin einzustehen (vgl. Art 6 mit Verweis auf Art. 10 UVG). Deshalb ist die
Beschwerdegegnerin auch fur die Operation im Januar 2014 und deren Folgen
leistungspflichtig. Der Beschwerdefihrer hat folglich weiterhin Anspruch auf
Heilbehandlung und auf Taggelder bei Arbeitsunféahigkeit. 3.3.7  Wiein Erwégung 2.5
dargelegt, entfallt bei einmal anerkannter L eistungspflicht diese erst, wenn der Unfall nicht
(mehr) die nattirliche und adaquate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn also
letzterer nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Folglich steht die
Beschwerdegegnerin, nachdem sie den natirlichen und adaquaten Kausal zusammenhang
der Gesundheitsschédigung und dem Unfall von 22. Februar 2013 anerkannt und
entsprechende L eistungen erbracht hat, solange in der Leistungspflicht, als der Nachweis
nicht erbracht wurde, dass der Unfall nicht mehr die natiirliche und adaquate Ursache des
Gesundheitsschadens ist, sondern letzterer nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden
Ursachen beruht. VVorliegend konnte der erforderliche Nachweis, dass die unfallbedingten
Ursachen des Gesundheitsschadens ihre kausale Bedeutung per 31. Mérz 2013 verloren
haben, nicht erbracht werden und das gelangte auch mit dem Gutachten von Dr. K.
nicht. Dies hat zur Folge, dass die Beschwerdegegnerin weiterhin - und damit auch tber den
von ihr festgelegten L eistungsei nstellungszeitpunkt vom 31. Méarz 2013 hinaus, - fur die
gesundheitsbedingten Unfallfolgen leistungspflichtig ist (vgl. dazu Erwégungen 2.2 ff.).

3.4 Vorliegend bleibt zu kldren, auf welche Leistungen der Beschwerdefihrer Anspruch
hat. Wahrend die Beschwerdegegnerin samtliche Anspriiche grundsétzlich ab dem 1. April
2013 abweist (vgl. act. G 7 und G 13), verlangt der Beschwerdefiihrer weiterhin die
Erbringung der gesetzlichen UV G-L eistungen, insbesondere Taggeldleistungen,
Heilbehandlungen, zumindest eine halbe Invalidenrente ab 1. Mai 2015 und eine
Integritétsentschadigung (act. G1und G 9). 3.4.1  Wiein Erwégung 2.6 dargel egt,
besteht, solange von der arztlichen Behandlung eine namhafte Besserung des
Gesundheitszustands erwartet werden kann, ein Anspruch auf Heilbehandlung und



Taggelder. Der (definitive) Rentenanspruch entsteht dagegen erst, wenn von der
Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes der versicherten Person mehr erwartet werden kann und allféllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung (1) abgeschlossen sind (Art. 19
Abs. 1Satz 1 UVG).34.2  Zum aktuellen Gesundheitszustand fuhrte Dr. M. in
seinem Gutachten vom 2. Dezember 2014 aus, es konne theoretisch davon ausgegangen
werden, dass bel erfolgreicher Operation rund ein Jahr danach die Heilung abgeschlossen
sei. Im vorliegenden Fall ging er jedoch gestiitzt auf seine erhobenen Befunde nicht von
einem Abschluss der Heilung innerhalb eines Jahres nach der |etzten Operation bzw. bisim
Januar 2015 aus. So fuhrte Dr. M. im Gutachten aus, dass der Endzustand noch nicht
eingetreten und der Beschwerdeflhrer weiterhin auf Behandlungen angewiesen sel
(UV-act. 4.10-34 1.). Im Arztbericht vom 4. Februar 2015 erklérte Dr. J.___ basierend auf
der Untersuchung des Versicherten vom 30. Januar 2015, dass deutliche Restbeschwerden
nach der Operation an der linken Schulter und dabel insbesondere an der Funktion bestehen
wuirden. Dr. J.__ zog gar eine inverse Schulterprothese in Betracht, wobei er empfahl,
vorerst den weiteren gesundheitlichen Verlauf zu beobachten. Die Arbeitsfahigkeit schétzte
er aktuell auf maximal 50% (UV-act. 5.24). 3.5 Festzustellen ist, dass zum Zeitpunkt des
Erlasses des Einspracheentscheids vom 27. Januar 2016 weder aktenmassig feststand noch
von der Beschwerdegegnerin nachgewiesen oder geltend gemacht worden war, dass von der
Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes der versicherten Person mehr zu erwarten war. Gemass den
vorliegenden Arztberichten muss im Gegenteil davon ausgegangen werden, dass mit einer
weiteren Verbesserung des Gesundheitszustandes und damit der Arbeitsfahigkeit zu
rechnen war, bestanden doch noch erhebliche die Arbeitsfahigkeit beeintrachtigende
gesundheitliche Beschwerden. Folglich hat die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefuhrer
weiterhin - und auch Uber den Zeitpunkt des Erlasses des Einspracheentscheids hinaus - die
gesetzlichen UV G-Leistungen und dabei insbesondere die bisher erbrachten Leistungen wie
Heilungskosten und Taggelder zu erbringen und dies solange als zumindest eine
Teilurséchlichkeit der behandlungsbedirftigen gesundheitlichen Beschwerden im Bereich
der linken Schulter/Rotatorenmanschette zu den beiden Unféllen im Jahr 2013 besteht und
ausserdem von einer namhaften V erbesserung des Gesundheitszustandes ausgegangen
werden kann. Es liegt an der Beschwerdegegnerin das Dahinfallen einer der genannten

V oraussetzungen schlissig und nachvollziehbar nachzuweisen. Da noch Heilungskosten
und Taggelder zu gewahren sind, ist das Begehren des Beschwerdefthrers fur eine
Invalidenrente abzuweisen (vgl. Erwagung 2.6). Vor diesem Hintergrund ist auch der
Antrag auf eine Integritatsentschadigung abzuweisen (vgl. Art. 24 Abs. 2 UVG). Bel dieser
Ausgangslage ertibrigen sich dieim Eventualantrag des Beschwerdefihrers verlangten
weiteren medizinischen Abklarungen (vgl. act. G 1).

E.4

4.1 Im Sinn der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde vom 12. Februar 2016 unter
Aufhebung des angefochtenen Einspracheentscheids vom 27. Januar 2016 teilweise
gutzuheissen. Die Beschwerdegegnerin hat (weiterhin) die gesetzlichen UV G-Leistungen
und dabei Heilungskosten und Taggelder im Zusammenhang mit den unfallbedingten
gesundheitlichen Beschwerden im Bereich der linken Schulter/Rotatorenmanschette zu
erbringen. Infolgedessen sind der geltend gemachte Anspruch auf eine Invalidenrente und
eine Integritatsentschadigung abzuweisen. 4.2 Gerichtkosten sind keine zu erheben (Art. 61
lit. aATSG). 4.3 Der Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers hat am 6. Juli 2016 eine



Uberarbeitete Honorarnote fur das Einspracheverfahren eingereicht (act. G 15, vgl. auch act.
G 1.9). Darin macht er fir den Zeitraum vom 19. Juni 2014 bis 6. Juli 2016 einen Aufwand
von 37.62 Stunden und ein Honorar von Fr. 12'063.70 (einschliesslich Barauslagen und
Mehrwertsteuer) geltend. Zur Begriindung wurde im Wesentlichen vorgebracht, dass die
Unfallversicherung das rechtliche Gehor verletzt habe, da sie sich mit den Vorbringungen
des Beschwerdefuihrers im Einspracheentscheid nicht rechtsgentiglich auseinandergesetzt
habe (act. G 1-6 f.). Diesbezliglich ist festzustellen, dass der Rechtsvertreter im
Einspracheverfahren offenbar keine Honorarnote eingereicht hat und der
Einspracheentscheid sich auch nicht mit den Entschadigungsfolgen befasst. Da hinsichtlich
der Parteientschadigung fur das Einspracheverfahren kein Anfechtungsgegenstand vorliegt,
kann auf den Antrag auf Parteientschadigung fir das Einspracheverfahren nicht eingetreten
werden. 4.4 Gleichfallsam 6. Juli 2016 reichte der Rechtsvertreter eine Honorarnote fir
das Beschwerdeverfahren ein (act. G 15). Darin macht er fir den Zeitraum vom 5. Februar
bis 6. Juli 2016 einen Aufwand von 24.42 Stunden und ein Honorar von Fr. 6'857.15
(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) geltend. Beigelegt wurde eine
Aufstellung der erbrachten Leistungen. Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende
beschwerdefihrende Partei Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Die Parteientschadigung
wird vom Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen. In der
Verwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1
lit. b HonO (sGS 963.75) pauschal Fr. 1'000.- bis Fr. 12'000.-. Im Regelfall wird in
UV-Streitigkeiten eine Parteientschadigung von pauschal Fr. 3'500.- bis Fr. 4'500.-
zugesprochen. Im hier zu beurteilenden Fall liegt ein Sachverhalt vor, der hinsichtlich der
Komplexitét leicht Gber dem Durchschnitt liegt. Allerdings ist zu berticksichtigen, dass der
Rechtsvertreter den Beschwerdefiihrer bereits im Einspracheverfahren vertreten hat,
weshalb zur Abgeltung der entstandenen Kosten und Aufwendungen eine
Parteientschadigung von Fr. 4'500.- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) als
angemessen erscheint. Entscheid im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP 1. Die
Beschwerde wird im Sinne der Erwé&gungen teilwei se gutgeheissen. Die
Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefihrer fir die unfallbedingten gesundheitlichen
Beschwerden im Bereich der linken Schulter weiterhin Leistungen in Form von
Heilungskosten und Taggelder zu gewéhren. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben. 3.
Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefihrer eine Parteientschédigung von Fr.
4'500.- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) auszurichten.
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