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Haf t ungsausf il | ende Kausalitat - Sturz - Ruptur der

Rot at orenmanschette (RM - medi zi ni sche W ssenschaft;

hier: Rechtskraftiges Uteil des Landessozial gerichts (LSG
Meckl enbur g- Vor ponmrern vom 14. 10.1999 - L 5 U 61/98 -

Das LSG Meckl enbur g- Vorpomern hat mit Urteil vom 14, 10. 1999

- L5 U®6198 - Fol gendes ent schi eden

Orientierungssat z:

Ganz uberw egende, wenn nicht einhellige Meinung in der
medi zi ni schen W ssenschaft ist es, dass ein Anprallnechani snus wi e
der direkte Sturz auf die Schulter oder auch der Sturz auf den
ausgestreckten Armnicht als urséchlich fur eine Lasion des oberen
Schul terbl attgratennuskel (RM R ss) anzusehen ist; lediglich ein
Unfallereignis, bei demes auch zu einer Schulterverrenkung héatte
kommen konnen, kann fiur eine unfall bedi ngte Strukturzerrei Bung der
RM verantwortlich gemacht werden

Tat best and

Der Rechtsstreit betrifft die Gewdhrung von Verl etztenrente wegen
der Fol gen eines Unfalles vom 19. August 1994.

Der 1944 geborene Kl dger war als Vorarbeiter einer Reinigungsfirnm
beschéaftigt, als er am 19. August 1994 in der Kiche eines

Lot sengebdudes auf dem Werftgel &nde der Firma B und V ei nen Unfal
erlitt. Beim Reinigen einer Dunstabzugshaube in der Kiche dieses
CGebaudes rutschte der Kl ager von der 3. Stufe der Leiter ab und
stirzte mt der rechten Schulter auf die Kante eines Stahltisches.
Nach dem Bericht des Durchgangsarztes DM H vom 19. August 1994,

der den Kl ager am Tag nach dem Unfall erstmals behandelte, bestand
Verdacht auf Ruptur der Bizepssehne. Als Befund gab di eser Arzt

an: Schnerzen i mrechten Gberarm schnerzbedi ngte Ei nschrankung
der Beweglichkeit im Schultergel enk, Schwellung, jedoch sei kein
Hanmat om si cht bar; ein Hamat om sowi e ei n Abschirfung gab di eser
Arzt fdr den Oberschenkel an.

Auf die Unfall anzei ge des danaligen Arbeitgebers, der Firma P, vom
23. August 1994 fihrte di e Bekl agte das Verwal t ungsverfahren durch
und holte hierzu zahlreiche nedi zi ni sche Unterl agen ein: Nach dem
Kur zberi cht des Krankenhauses B (DM H) vom Novenber 1994 best and
bei m Kl &ger der Verdacht auf Ruptur der Rotatorenmanschette (RM
oder der | angen Bi zepssehne i m Berei ch des rechten Cberarns;

di eses Krankenhaus Uberw es den Kl &ger an das

ber uf sgenossenschaftli che Unfall krankenhaus H. Nach dem Beri cht
des Unfal | krankenhauses vom 22. August 1994 bestand kein Anhalt
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far frische kndécherne Verl etzungen, jedoch Verdacht auf RM Ruptur
Nach dem ausf ihrlichen Bericht des Unfallkrankenhauses (Dr. P und
Dr. K) vom 10. Cktober 1994 befand sich der Kl &ager seit

20. August 1994 dort in stationarer Behandl ung. Am 25. August 1994
erfolgte eine Operation des rechten Schultergel enkes. Di eses wurde
operativ freigelegt und es wrde eine Revision der rechten RM nach
Neer sow e eine Acrom onpl astik vorgenommen. In der Fol gezeit
wurde der Kl ager zielgerichtet behandelt. Nach dem Bericht des
Unf al | kr ankenhauses (Prof. Dr. W Dr. P und Dr. K) vom

30. Novenber 1994 erfolgte von der 7. Wche nach der Operation an
di e Frei gabe der Beweglichkeit und di e Durchfihrung einer

i nt ensi ven Behandl ung ei nschlielBlich Schulterblattnobilisation
Der Kl ager habe jedoch unverandert Beschwerden i mrechten
Schul ter gel enk angegeben. Da mit einer |anger dauernden
Nachbehandl ungsphase zu rechnen sei, habe das Krankenhaus den

Kl &ger in anmbul ante Weiterbehandl ung entl assen. Nach dem

Arzt bericht des Krankenhauses vom 24. Januar 1995 bestanden
Bewegungsei nschr &nkungen i mrechten Schul t ergel enk weiter. Nach
dem abschl i eBenden Bericht des Krankenhauses vom 13. Marz 1995
wurde in einer Szintigraphie vom 19. Dezenber 1994 eine diffuse
Mehr spei cherung i mrechten Hunmeruskopf und geringer ausgepr &gt
auch in der Schulterpfanne sow e ei ne unschri ebene Mehrspei cherung
an der Acrom onspitze mt naRi ger Durchbl utungsstei gerung und
Hyperam e i m Berei ch des gesanten rechten Schul t ergel enkes
festgestellt. Dieser Befund sei in erster Linie auf die

RMt Lasi on/ Degeneration mt | npingenent syndrom zur dckzuf dhren. Am
26. Januar 1995 sei unter Narkose eine diagnostische Arthroskopie
und art hroskopi sche Arthrolyse des rechten Schultergel enkes

vor genonmren wor den. Dabei habe mihel os ei n Bewegungsausmal3 nach
vorn und bis zur Seite imrechten Schultergelenk bis je 120 G ad
errei cht werden kdénnen. Nur di e Drehbewegungen sei en endgradig

ei ngeschréankt. Bei der sich anschlielBenden arthroskopi schen

Unt er suchung des rechten Schult ergel enkes sei en kei ne groben

Ver | et zungszei chen festzustell en gewesen. D e Cel enkknorpel seien
ni cht nmehr spiegel nd, die Bi zepssehne und der Linbus seien fest,
es bestehe kein grober Defekt in der RM In der Folgezeit sei
deshal b bei m Kl &ger ein intensives Training fortgesetzt worden
das nedi kanent 8s unterstutzt worden sei. Danach habe sich das
BewegungsausmalR nur geringflgi g gebessert, die Schnerzhaftigkeit
sel bst sei nur wenig zu beei nflussen gewesen. Zum

Ent | assungszei t punkt am 02. Marz 1995 habe der Kl ager den

rechten Armim Schul tergel enk aktiv bis 65 G ad zur Seite und

bis 90 Grad nach vorn anheben kénnen, passiv sei dies bis 75 G ad
bzw. 100 Grad nach vorn noglich gewesen. Erheblich ei ngeschrankt
sei en di e Drehbewegungen

Nach dem neur ol ogi schen Befundbericht des Arztes Ho vom

18. Januar 1995 waren bei ei ner neurol ogi schen Untersuchung im
Berei ch der rechten oberen Extrem taten lber die passive
Bewegungsei nschr @nkung hi naus ei ndeuti g neurogene Paresen mit
dadur ch bedi ngter Kraftmni nderung bei Arnmhebung und AuRRenrotation
i m Schul tergel enk nicht feststellbar. Es habe sich kein H nweis
fir eine periphere Nervenl &sion imBereich der rechten
Qoerarm Schul tergirtel regi on gefunden. Ei ne psychi sche Genese der
Beschwerden |ief3e sich nicht ausschlielen, allerdings seien keine
genauen Aussagen zu machen, weil eine konsequente radi ol ogi sche
Ausschl uRdi agnosti k bi sher nicht durchgef hrt worden sei. Der
Arzt Ho hat eine Vorstellung des Kl agers in einer

psychosomati schen Klinik in Erwagung gezogen

Di e Bekl agte fuhrte das unfallchirurgi sche Gutachten von Dr. P und
Dr. Evom19. Juli 1995 herbei. Diese Arzte gaben als Unfallfolge
f ol gende Gesundheit sst 8drungen an: Rdnt genol ogi sch deutlicher
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Hochstand des rechten Cberarnkopfes unter dem Schulterdach; 3 cm
| ange sichel f6rm ge Kal kspange, die sich vom Acrom on zum grof3en
Ober ar ngel enkhodcker zieht; sichtbare Kal ksal zm nderung des rechten
Schul t er gel enkskel etts; sowohl aktiv als auch passiv erhebliche
Bewegungsei nschr &nkungen i m rechten Schul t er gel enk; mali ge

Muskel wei cht ei | m nderung amrechten Cbherarm amrechten Unterarm
und i mrechten Schultergirtel bereich mt reizloser Qperationsnarbe
vorn uber der rechten Schulterpartie; glaubhafte

CGebrauchsbeei ntrachti gung des rechten Arnmes, z.B. eingeschréankter
Nackengri ff und Schiurzengriff rechts. Die hierdurch bedi ngte MIE
beurteilten diese Arzte fur die Zeit vom06. Miarz bis

18. August 1995 mit 30 v.H wund vom 19. August 1995 bis

18. August 1996 mit 20 v.H. Zur Begriindung fihrten die Arzte aus,
es handel e sich umdie Fol gen eines Leitersturzes aus ei ner Hohe
von etwa 1,50 m wobei der Verletzte sicher versucht habe, sich
mt der rechten Hand vor dem Sturz abzufangen. D e danach
durchgef ihrte Diagnosti k habe ei ne konpl ette Ruptur der

Supr aspi nat ussehne sowi e eine partielle Ruptur der

I nfraspi nat ussehne sowi e Luxation der |angen Bi cepssehne aus dem
Sul cus bicipitalis ergeben. Die Gutachter hegten keine Zweifel an
dem Zusammenhang des Befundes mt dem Ereignis vom

19. August 1994.

D e Beklagte fuhrte daraufhin das fachchirurgi sche
Zusammenhangsgut achten des Dr. He vom 09. Okt ober 1995 herbei, der
zu dem Ergebni s gel angte, dalR unfall bedi ngte Arbeitsunfahi gkeit
far 6 Wwchen anzunehnmen sei und dall nach di esem Zeitraum
wesent | i che Funktionsei nschrdnkungen der rechten Schul ter aufgrund
der erlittenen Schulterprellung ohne begl eitende schicksal shafte
degenerative Verschl ei Ber krankung der rechten RM wahrscheinlich
ni cht nehr nachwei sbar gewesen seien. Das vom 20. August bis

10. Cktober 1994 durchgefihrte stationare Heilverfahren se
wesentlich teilursachlich durch das degenerative Verschl ei Bl ei den
an der rechten RM verursacht gewesen. Wgen der am 19. August 1994
erlittenen Schulterprellung rechts seien keine weiteren

Behandl ungsmafRnahmen erforderlich und ei ne MIE bestehe nicht.

Dr. He fuhrte aus, bei demin der Unfallanzei ge beschriebenen

Unf al | hergang sei der Kl dger beim Sturz von der Leiter direkt nit
der rechten Schulter auf die Kante eines Stahltisches

auf geschl agen. Ein direktes Trauma am Schul tergel enk sei nach
gutachterlicher Auffassung nicht geeignet, eine RM Ruptur zu

bewi rken. Die jingere w ssenschaftliche D skussion zu di esem Thena
habe w ederholt darauf hi ngewi esen, aber auch in der alteren
Literatur sei bekannt, daR eine direkte Gewalteinw rkung auf ein
Schul tergel enk nicht zu einer RMRuptur fihre. Die histol ogische
Unt er suchung des Operati onspréparates | ege dar, dalR mit
Wahrscheinlichkeit eine nehrzeitige Kontinuitétsunterbrechung der
RM auf dem Boden vor best ehender degenerativer Veranderungen zum
Zei t punkt des angeschul di gt en Erei gni sses vorgel egen habe. Zu

di esem hi st ol ogi schen Unt er suchungser gebni s passe der

i ntraoperativ erhobene Befund ei ner erheblichen Ei nengung des
Schul terraunmes. Konsequenterwei se sei bei der operativen Revision
des rechten Schul tergel enkes am 26. August 1994 eine
Acrom onpl asti k des rechten Schul t er gel enkes vorgenommen wor den,
ei ne QOperationsnet hode, die standardmialli g bei chroni schen

Er krankungen der RM bei gegebener Operati onsi ndi kati on

dur chgef ihrt werde. Zu dem Vorgutachten von Dr. P/Dr. E fihrte
Dr. He aus, es sei nicht zul @ssig, nicht bew esene Abl dufe des
Unf al | her ganges zu konstrui eren; es kdnne nicht unterstellt
werden, dalR der Verletzte sicher versucht habe, sich mt der
rechten Hand vor dem Sturz abzufangen. Aufgrund der

obj ekti vi er baren Handl ungst at sachen sei wahrscheinlich davon
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auszugehen, dafll der Kl ager durch direkten Sturz auf die rechte
Schulter eine Schulterprellung erlitten habe bei vorbestehender
degenerativer Schadi gung der RM

D e Bekl agte zog noch den Operationsbericht vom 26. Januar 1995
bei; diese Operation bestand in einer Arthrolyse und Arthroskopie
der rechten Schulter. Danach war das d enoid vom Knorpel rauh im
Si nne ei ner erstgradi gen Chondropathie. Der vordere Linbus sei
deutlich degenerativ verandert. Di e Bizepssehne sei blutig
aufgelagert und mt chronisch entzindlicher Synovialis Uberzogen
Auch der oerarnkopf zeige i mKnorpel deutliche Veranderungen im
Si nne von Rauhi gkeiten. Der Knorpel sei nicht nehr spiegel nd, der
vordere Anteil der Cel enkkapsel sei narbig verandert. Das

Rot at or endach sei ebenfalls mit chronisch veranderter Synovialis
verzogen, es finde sich ein kleiner Langsrilf3.

Durch Bescheid vom 02. Novenmber 1995 | ehnte di e Beklagte die
Gewahrung von Heil behandl ung und Verl et zt engel d Uber den

30. Septenber 1994 hinaus ab; Anspruch auf Rente bestehe nicht.
Der Arbeitsunfall vom 19. August 1994 habe | ediglich zu einer
Schul terprellung gefiuhrt, die nmt dem 30. Septenber 1994 fol genl os
ausgehei It sei

Mt seinem Wderspruch gegen di esen Bescheid fihrte der Kl ager
aus, seit dem Arbeitsunfall sei die Beweglichkeit des rechten
Arnes stark eingeschrankt. Er sei nicht nehr dazu in der Lage,
seinen Betrieb in dem Unfang zu betrei ben, wie es vor dem Unfal
nogli ch gewesen sei

Die Beklagte IieR imWderspruchsverfahren das fachchirurgi sche
Zusamenhangsgut achten von Dr. Me und Dr. Ex vom 09. April 1996
erstellten. Diese Arzte gelangten zu dem Ergebni s, daB sich der

Kl &ger bei dem Ereignis vom 19. August 1994 eine Prellung am
Qoberarm eine Bl uterguRbil dung und Abschirfung am aullenseiti gen
recht en Oberschenkel zugezogen habe. Derartige Verletzungen
heilten innerhalb von 8 bis 10 Tagen aus, von einer Dauer der

Ar bei t sunf @&hi gkeit in diesem Unfang sei wegen der Unfallfolgen
auszugehen. Jedwede dar Uber hi nausgehende Arbeitsunfahi gkeit se
zu Lasten der Erkrankung der RM anzunehnen. Wgen di eser

Er krankung sei auch di e stationare Behandl ung und di e operative
MalRnahne, die zu keinem Erfol g gefidhrt hatten, notwendi g gewesen.
Ei ne MIE wegen Unfallfol gen sei nicht eingetreten. Die Gutachter
stellten bei m Kl ager fol gende Gesundheit sst 6érungen fest:

Ei ngeschrankte Schul t er gel enksbewegl i chkeit rechts,

Ver schl ei Bunf ormungen am rechten Schul t ergel enk, sonographi sch
nachzuwei sende L&si on des oberen Schul terbl attgréatennuskels (RV
rechts, geringe Kraftverm nderung i mrechten Goherarm Die

Gut achter fihrten aus, die Sehnenstrukturen der RM unterl agen
friuhzeiti gen Verschl ei Bunfornungen: Ab dem 30. Lebensjahr gel dnge
fast imer ein positiver Nachwei s von degenerativen Veranderungen
ab dem 50. Lebensjahr zeigten sich regel maBig M kroeinrisse in 1/3
der Falle, ab dem 60. Lebensjahr Makroeinrisse in 2/3 der Falle.
Ei ne Ruptur als Folge eines Unfalles sei dennoch nicht schl echthin
ausgeschl ossen. Es gebe jedoch nur weni ge Unfall nechani snen, die
fdr eine RM Ruptur verantwortlich gemacht werden kdénnten. Teils
werde die Auffassung vertreten, dafl der Sturz auf den
ausgestreckten und abgesprei zten Arm zu ei ner Verletzung der RM
fdhren konne, wenn es hierbei zu einer Quetschung im

Schul t erdachberei ch komme. Teils werde vertreten, daR Uber haupt
kei ne unfal |l bedi ngten RM Lasi onen niglich seien. Es sei jedoch

al I genei ne unfall chirurgi sche Mei nung, dalR bei besonderer

refl ektori scher Miuskel anspannung der sogenannt en Rotatoren be

gl ei chzeitiger Ei nwirkung ei ner Gegenkraft eine Ri Bschadi gung

ei ntreten koénne. Auch eine pldtzliche passive Bewegung des
fixierten Schultergurtels nmt Adduktion und Retroversion erschei ne
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geei gnet zur Ri Bbildung einer RM Al |l genei n anerkannt se
deswegen, dal der alleinige Sturz auf eine Schulter nicht

ausrei chend sei. |nsbesondere dann nicht, wenn noch nicht einnma
aulBere Verl et zungszei chen nachwei sbar seien. RM und

Bi zepssehnendef ekt e sei en kein Hi nweis auf eine Gewalteinw rkung.
Imvorliegenden Fall sei ein Mechanisnmus, wie er zu fordern sei
ni cht gegeben. Eine direkte Gewaltei nwirkung auf ein

Schul tergel enk, gerade eine Prellung von Aul3en, sei nicht

ausrei chend, um eine Verl etzung an der RM her bei zuf Ghr en
Lediglich ein Unfallereignis, bei demes auch zu einer

Schul terverrenkung hatte konmen kénnen, koénne fir eine
unfal | bedi ngte Strukturzerrei Bung der Rotat orenmanschette
verantwortlich gemacht werden. Der hier vorliegende Ablauf sei in
kei ner Wi se geei gnet gewesen, eine Schulterverrenkung

her bei zuf ihren. Urspringlich sei ein Verdacht auf eine

Bi zepssehnenver| et zung gedufRert worden; wenn davon auszugehen sei
dalR die Prellung etwas unterhal b der eigentlichen Schulter erfol gt
sei, sei ein solcher Hergang noch weni ger urséachlich fir eine
Schul terzerrei Bung zu machen

Durch W derspruchsbescheid vom 12. Septenber 1996 wies die

Bekl agt e den W derspruch zurick, weil der Zusamrenhang der
gesundhei tlichen Ei nschrankungen an der Schulter mt dem
Arbeitsunfall vom 19. August 1994 nicht wahrscheinlich sei

Mt seiner Klage gegen di esen W derspruchsbescheid hat der Kl ager
sein Anliegen weiter verfolgt. Er hat darauf hingew esen, dalR er
vor dem Unfall kei ne Bewegungsei nschrankungen oder Schnerzen in
der rechten Schulter gehabt habe. Seither sei die Beweglichkeit
stark eingeschréankt, die Bel astung des rechten Armes verursache
erhebli che Schnerzen und in der Ausibung seiner Tatigkeit sei er
erheblich eingeschrankt. Der Kl ager hat sich auf das Gutachten von
Dr. P/Dr. E vom19. Juli 1995 bezogen. Diese Arzte hatten ihn

unm ttel bar nach dem Unfall behandelt und operiert. In den

Ront genauf nahnen zeitlich direkt nach dem Unfall hatten sich keine
Ver kal kungszei chen und auch kein Hochstand des rechten
Cber ar nkopf es gef unden

Der Kl ager hat beantragt,
di e Bekl agte unter Abanderung i hres Beschei des vom
02. Novenber 1995 in der Gestalt des Wderspruchsbeschei des vom
12. Septenber 1996 zu verurteilen, ihm Verletztenrente aus der
gesetzlichen Unfallversicherung nach ei ner M nderung der
Er wer bsf &hi gkeit von m ndestens 20 v.H ab dem 06. Mirz 1995 zu
gewahr en.

D e Bekl agte hat beantragt,
di e Kl age abzuwei sen

Durch Uteil vom28. April 1998 hat das Sozi al gericht Schwerin die
Kl age abgewi esen. Zur Begrindung hat es ausgefihrt, ein
Zusammenhang zwi schen dem Ereignis vom 19. August 1994 und der
erlittenen Rotatorenmanschettenruptur, der noch bestehenden
Bewegungsei nschr &nkung des rechten Schul t er gel enkes und den damt
ei nher gehenden Beschwerden sei nicht wahrscheinlich. Es hat sich
auf das Ergebnis der Begutachtungen des Dr. He sowi e der Arzte
Me/Dr. Ex gestitzt. Dem Ergebnis der Begutachtung durch

Dr. P/Dr. E hat sich das Sozial gericht nicht angeschl ossen, weil

di ese Arzte nicht von dem festgestellten Unfall hergang ausgegangen
seien und i hr GQutachten jegliche Kausalitatsiberl egungen verm ssen
| asse.

Gegen das am 12. Juni 1998 zugestellte Urteil hat der Kl ager am
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08. Juli 1998 Berufung eingel egt. Der Kl ager tragt vor, das
Sozi al gericht sei verpflichtet gewesen, ein weiteres
Sachver st dndi gengut acht en ei nzuhol en, weil nach dem Gutachten von
Dr. P/IDr. E der Ursachenzusanmmrenhang best ehe

Di eses Gutachten sei auch ausrei chend begrindet. Den Gutachtern
hatten zudem ROnt genauf nahnmen des rechten Cberarnes mit

Schul tergel enk vom 19. August 1994 zugrunde gel egen und es hatten
si ch dabei kei ne Verkal kungszei chen und kein Hochstand des rechten
Cber ar nkopf es gef unden. Hi eraus ergebe sich, dal offensichtlich
vor dem Unfall am 19. August 1994 kei ne ernsthaften Erkrankungen
der Rotatorenmanschette vorgel egen hatten. Di es werde auch durch
ei ne bei geflgte arztliche Beschei ni gung des behandel nden Arztes
Dr. Ovom11l. Juli 1998 belegt. Vor dem Unfall habe er keinerle
Beschwerden in der rechten Schulter gehabt. Bei dem Unfall am

19. August 1994 sei er von der 3. Stufe einer Leiter gefallen und
mt der rechten Schulter auf die Kante eines Tisches

auf geschl agen. Es niisse nach al |l genei ner Lebenserfahrung bei

di esem Unf al | hergang davon ausgegangen werden, dalR er vor und nach
dem Aufprall mit der Schulter noch versucht habe, sich mt der
Hand abzustidtzen. Es kdnne von i hm nicht verl angt werden
nachzuwei sen, dall er sich beimUnfall mt der Hand abgest it zt

habe. Di eser Unfall hergang sei geeignet, eine Verletzung der RM
hervor zurufen. Dafir, dal grofRer Druck auf seine Schulter des

Kl 4gers ausgeilibt worden sei, spreche auch die sichtbare Schwel | ung
mt Druckschnerz im Schul terbereich nach dem Unfall. Es kénne auch
ni cht davon ausgegangen werden, dafll die Verl etzung bei jeder
ander en unbedeutenden Tatigkeit etwa zur gleichen Zeit eingetreten
ware, sel bst wenn geringflgi ge degenerative Veranderungen bereits
vor her bestanden haben sollten

Der Kl &ger beantragt,
das Uteil des Sozialgerichts Schwerin vom 28. April 1998 und
den Bescheid der Beklagten vom 02. Novenber 1995 in der Gestalt
des W derspruchsbeschei des vom 12. Septenber 1996 aufzuheben
und di e Beklagte zu verurteilen, ihmVerletztenrente in Hohe
von 30 v.H der Vollrente ab 01. April 1995 zu gewahren

Di e Bekl agte beantragt,
di e Berufung zurickzuwei sen

Si e hat ausgefihrt, ein Rettungsversuch sei zu keiner Zeit

beschri eben worden und sei bei der geringen Hohe auch nicht zu
erwarten gewesen, auch seien die Fol gen eines derartigen

Mechani snmus in den arztlichen Befunden nicht beschrieben

(z.B. eine Unterarnprellung, Handgel enksdi storsion). Der Aufpral
mt der Schulter im Sinne einer direkten Gewaltei nwirkung auf das
Schul tergel enk sei nach der unfall nedi zi ni schen Literatur nicht
geei gnet, eine RM Ruptur zu verursachen. Auch in dem Gutachten von
Dr. P/IDr. E werde zu dem hi st ol ogi schen Befund beschri eben, es
habe sich um ei ne nehrzeitige Ruptur bei vorbestehenden
degenerati ven Veranderungen gehandelt. Auch in dem

Oper ati onsbericht vom 26. Januar 1995 werde bereits eine
Degener ati on beschri eben. DarUber hinaus hatten die CGutachter

Dr. He sowie Me/Dr. Ex in ihren Gutachten unabhangi g vonei nander
festgestellt, daB unter strenger Beachtung der anerkannten

wi ssenschaftlichen Lehrnei nung di e bei m KI &ger nachgew esene

RM Ruptur nicht auf den Vorfall vom 19. August 1994 zurtckzuf Ghren
sei

Der Senat hat Beweis erhoben zu den Fragen, wel che
Gesundhei t sst 6rungen des Kl agers auf den Unfall vom

19. August 1994 zuriuckzuf thren sind, ob ein Vorschaden vorlag, ob
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der anl aBlich des Unfalles zu Tage getretene Korperschaden auch
durch jede andere alltéaglich vorkommende Bel astung etwa zum

gl ei chen Zei t punkt verursacht worden ware, w e hoch die

unf al | bedi ngt e MIE ei ngeschatzt wird und ab wann di ese vorli egt
durch Ei nhol ung des fachorthopéadi schen Gutachtens des Dr. Hu vom
20. Juli 1999. Dieser Arzt hat fol gende Gesundheitsstdrungen im
Berei ch der rechten Schulter angegeben: Rezidiv-RM Ruptur rechts,
Verwachsungen/ Ver kl ebungen i m Berei ch des Ursprungs des Ansatzes
der | angen Bi zepssehne bei operativ revidierter traumatisch

bedi ngt er Luxation, unformende (aufbrauchende) Veranderungen des
rechten Schul t ergel enkes i m Si nne ei ner begi nnenden Omarthrose und
bi ndegewebi gen Degenerationen der periartikul d&ren Strukturen
weiter hat Dr. Hu Gesundheitsstdrungen in anderen Korperberei chen
genannt. Di e Gebrauchsf ahi gkeit des rechten Schul tergel enkes se
um etwa 2/7 herabgesetzt. Es |iege das klassische Bild einer
Pseudopar al yse bei RM Ruptur vor. Die festgestellten

Beei ntrachti gungen i m Berei ch der rechten Schulter seien im
wesent | i chen auf den Unfall vom 19. August 1994 zurickzuf Ghren
Der Kl ager habe zwar die Frage verneint, ob er versucht habe, sich
mt der Hand abzustitzen; dennoch spreche die Art der
Kraftei nwi rkung bei m Auf prall auf die Tischkante am ehesten fur

ei nen ursachlichen Zusammenhang der festgestellten

Beei ntrachtigungen mt demUnfall, weil der proximle Coerarmin
| ei cht abduzierter Position von schrag vorn seitlich einer

pl 6t zl i chen, unvernuteten und erheblichen Krafteinw rkung
ausgeset zt gewesen sei. Die Einwirkung dieser Kraft habe zu einer
Uber | astung der vorgespannten Sehne des Miscul us supraspi nat us
gefuhrt, die denmentsprechend nahe des Tubercul um maj us abgeri ssen
sei. Zugleich sei es aufgrund der schrdg von vorn eintreffenden
Kr af t komponent e zu ei ner Luxation der |angen Bi zepssehne aus i hrem
Bett gekommen. Insbesondere die konbinierte Verletzung der RM und
der Sehnenschei den der | angen Bi zepssehne erhédrteten die
Feststellung, dal der Unfall vom 19. August 1994 doch

ri chtungswei send fur die beimKI ager festgestellten korperlichen
Beei ntrachti gungen gewesen sei. Es gehtre zu den nornal en
Bewegungsref | exen, dal3 man bei m Herabst ir zen von ei ner Leiter

zum ndest mit ei ne abwehrenden Refl exbewegung versuche, die
Sturzfolgen zu lindern. Die Folge sei beimvorliegenden

Unf al | mechani snus mi ndestens eine teil wei se Abdukti on des Cberarns
mt dem Bestreben, mt dem Armeinen Teil der Sturzenergie

auf zuf angen. Es habe praktisch das Hineinfallen einer Last in den
Arm stattgefunden. Da di e vorbestehenden degenerativen

Ver anderungen i m Bereich der periartikul &ren Strukturen des
rechten Schul t er gel enkes zum ndest als Teil ursache zu bewerten
seien, sei geschatzt von einem Anteil von etwa einemDrittel an
den Gesantfol gen auszugehen. Der Unfall habe ein vorbestehendes
Lei den m ndestens richtungswei send verschlinmert. Dafir spreche
auch di e Tatsache, dall bis heute kei ne wesentlichen funktionell en
Beei ntrachti gungen i m Berei ch des |inken Schultergel enkes
aufgetreten seien, obwohl man mit einer gew ssen

Wahr schei nli chkeit voraussetzen misse, dal3 auch hier die
rechtsseitig diagnosti zi erten degenerativen Veranderungen

vor| agen. Es sei unwahrscheinlich, daR der aus Anl a3 des Unfalles
zu Tage getretene Korperschaden auch durch jede andere alltaglich
vor kommende Bel astung und damit auch durch ein beliebig

aust auschbares &ufReres Ereignis am gl ei chen Zeitpunkt habe
verursacht werden kénnen. Daflir spreche sowohl das Ausnmal3 der
festgestellten Ruptur der RM als auch die Konbination nmt einer
Luxati on der | angen Bi zepssehne bei vor dem Unfall bislang vollig
unauffalligen klinischen Verhaltnissen. In Anbetracht der

er hebl i chen Funkti onsbeei ntréachti gungen |iege eine MIE i n Hohe von
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30 v.H wvor. Durch Unfallfolgen sei eine MIE von 20 v.H bedingt.
Di ese bestehe seit 06. Mirz 1995. Es sei unwahrscheinlich, daR
durch eine erneute Qperation tatsachlich eine wesentliche
Besserung erreicht werden kdnne. Mt dem Beurteil ungsergebnis von
Dr. P/IDr. E stinmre er prinzipiell Uberein. Dr. He weise

richti gerwei se darauf hin, dalR eine RMRuptur in aller Regel erst
auf dem Boden ei ner degenerati onsbedi ngten

Konti nui t &t sunt er brechung entstehe. Der Qutachter gehe jedoch

fal schlich davon aus, dall der Kl ager praktisch reaktionslos mt
abduzi erten Gberarm auf di e Tischkante aufgeschl agen sei. Mt an
Si cherheit grenzender Wahrscheinlichkeit sei der Kl ager jedoch bei
vor gespannt er Supraspi natussehne in | eichter Abduktion des
Qoerarns und erheblicher reflektorischer Anspannung auf geschl agen
Da die Krafteinwirkung nicht streng seitlich, sondern schrag von
vorn seitlich erfolgt sei, sei es gleichzeitig zu einer Luxation
der Bizepssehne in ihrem Ursprungsberei ch gekommen. Di es werde von
Dr. He in keiner Wise gewirdi gt. Diese Ausfihrungen gelten

ent sprechend in Bezug auf di e Begutachtung durch die Arzte

Me/ Dr. Ex.

Di e Bekl agte hat dazu ausgefidhrt, Dr. Hu habe zum Unfall hergang
nachermttelt; dabei konme den Erstangaben der hodhere Bewei swert
zu. Es sei kei neswegs sel bstverstandlich, dall jemand bei ei nem
Sturz imrer versuche, sich mt dem Arm abzufangen

bzw. abzust it zen. Di es hdnge nadm i ch entschei dend von der Fall hdhe
und dem jeweiligen Fallw nkel ab. Wenn ein Sturz auf die Seite
erfolge, sei ein Abstitzversuch mt dem Armgar nicht nbglich und
werde somit auch nicht versucht. Fur einen direkten Fall des

Kl dgers auf die Seite sprachen auch di e Abschirfungen am

Ober schenkel des Kl agers. Bei demvon Dr. Hu zugrunde gel egten
Unf al | mechani srmus hatte es zu einemdirekten Trauma nur in
Ver bi ndung mt einer Zerstorung der dariberliegenden Muskul at ur
konmen koénnen. Di e notwendi ge Strukturl &si on der Deltanuskul atur
sei jedoch zu kei nem Zei t punkt nachgew esen. Di e Annahne ei ner
Unfal | fol ge komre auch nicht im Sinne einer Verschlimerung in
Betracht. Dies ware nur dann noglich, wenn in Bezug auf die zu
beurteil ende Gesundheitsst6rung vor der &aufReren Ei nw rkung schon
ei n Krankheit sgeschehen in Erschei nung getreten sei. Daflr se
erforderlich, dal im Zeitpunkt des Unfallereignisses bereits ein
kl i nisch rel evanter Gesundheitsschaden vorhanden gewesen sei

Hi er iber sei jedoch, worauf auch Dr. Hu hi ngew esen habe, nichts
bekannt. Wenn daher wi e beimKIl &ger lediglich eine klinisch stunme
Krankhei t sanl age vorliege, die noch nicht zu einer Krankheit
gefuhrt habe, scheide eine Unfallfolge imSinne der

Ver schl i merung aus.

Di e Bekl agte hat eine gutachterliche Stellungnahme der Arzte
Me/Dr. Ex vom 19. August 1999 eingeholt. Diese Arzte haben

Vor ausset zungen und Urst d&nde ei ner RM Ruptur im Al l genei nen
beschri eben und ausgefihrt, bei der operativen Revision am

26. August 1994 hatten sich keinerlei H nweise gefunden, die fir
eine frische Lasion sprachen, es sei weder ein Blutergu3 noch

Uber haupt ein Cel enkergu3 beschrieben. Der H nweis der Operateure,
dall bereits zu di esem Zeit punkt der Schl ei nbeutel vollsténdig

auf gebraucht gewesen sei, sei ein Hinweis fir ein alteres
Geschehen. Nach di esem Zeit punkt wirde man Ei nbl utungen unter dem
Schl ei nbeut el erwarten und an di esem sel ber auch noch nachwei sen
kénnen (ein Schl ei nheutel |d6se sich nicht innerhalb von 8 Tagen
vol | stdndi g auf). Bei unfallverursachten Schadi gungen in einem
Gel enk komme es zur Ausbil dung von Bl ut er guBbi | dungen

(Hamart hrose), die gerade durch ein Tiefertreten des Oberarnkopfes
zu einer Erweiterung des Schulterdaches fihrten. Durch den
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Bl utergul? komre es zum Ti efertreten des Cberarnkopfes und nicht
zum Hohertreten. Dr. Hu habe aber gerade ei nen

oer ar nkopf hochst and al s typi schen Befund fir eine frische Lasion
angesehen; di ese Ausf ihrungen seien nicht plausibel. Der von

Dr. Hu vorausgesetzte Unfall hergang entspreche nicht den Angaben
des Kl dgers, dieser habe auf Befragen verneint, dall er sich mt
der Hand abgest it zt habe, er habe noch versucht den Arm
hochzurei Ben, was i hm jedoch nicht nmehr voll stéandi g gel ungen sei.
Dr. Hu habe ei nen Unfall hergang zugrundegel egt, bei dem der
Cberarm i m Schul t er gel enk wohl etwa abgesprei zt gewesen sei,

Uber das AusmalR di eser Abspreizung | agen kei nerl ei Angaben vor.
Dr. Hu habe dargel egt, dall ein solches Ereignis auch eine

Schéadi gung der | angen Bi zepssehne erkl aren kénne, die aus

i hrer Rinne verrenkt gewesen sei (Luxation). Der Anprall sei als
etwas unterhal b des Drehpunktes des Schultergel enkes angenonmen
wor den, wobei di e exakte Lokalisation nicht genannt worden sei.
Dr. Hu habe darauf hingewi esen, dal di e Sehne des oberen

Schul ter bl att gr at enmuskel s (Miuscul us supraspi natus) in ei nem

vor gespannten Stadi um gewesen sei. Dr. Hu sei von einer

unver mut et en aulBeren Kraftei nwi rkung auf di e angespannte Sehne
ausgegangen.

Di ese Arzte haben sich mit der Funktion der Schulternuskel n bef alt
und ausgefdhrt, imvorliegenden Fall kdénne der Armnicht weit
abgesprei zt gewesen sein; es sei nehr von einer Bel astung der

Del t amuskul atur (durch den Sturz) auszugehen, als von einer des
Muscul us supraspi natus, der nehr nach i nnen bewegt werde.
Unabhé&ngi g davon, ob der Arm ab oder nicht abgespreizt gewesen
sei, nusse bericksichtigt werden, daf die Druckfestigkeit einer
Sehne das Viel fache der Festigkeit eines Miskels betrage und bei
ei ner wesentlichen Gewal tei nwi rkung auf die RM durch ein direktes
Trauma (Sturz auf die Schulter) nur in Verbindung mt einer
Zer st 6rung der daruberli egenden Miuskul atur vorstellbar sei. Unter
Ber iicksi chti gung di eser Uberl egung kénne den Ausf iihrungen des

Dr. Hu nicht zugestimmt werden. Zu kei nem Zeit punkt sei eine
Strukturl &si on der Del tamuskul at ur nachgew esen. Wenn bei einem
heftigen Sturz, wie hier aus 1,50 bis 1,80 Meter Hohe auf eine
Metal I ti schkante, eine Strukturl asion der Sehne des oberen

Schul terbl att grat enmuskel s nachgewi esen worden sei, misse die

dar tberl i egende Del tamuskul atur mtzerstort sein. Dr. Hu gehe von
ei ner vorbest ehenden Schadensanl age aus, ohne zu bericksi chti gen,
dalR ei ne Abgrenzung zum nachgew esenen Schaden nicht noglich sei.
Dies sei vollig unmbglich, da intraoperativ keine Unfallfolgen we
Bl ut ungen oder Ahnliches nachgew esen worden seien. Dies gelte
auch fdr die Verrenkung der Bizepssehne, auch hier seien

Zerrei Bungen des Bandes, das nornal erwei se di e Sehne des Bizeps in
seiner Rinne halte, nicht beschrieben. Es sei auch nicht
bericksichtigt, dal die Verrenkung der Bizepssehne uberw egend ein
degenerati ves Geschehen sei. Degenerationen der RM und der

Bi zepssehne |iefen oft nebenei nander ab. Der Hergang, der zur
Er kl &rung der Verrenkung dargel egt worden sei, sei von Dr. Hu nit
dem Hi nei nfall en einer Last in den Armverglichen worden; diese
Erkl &rung fur die L&sion der Bizepssehne kdénne ni cht nachvol | zogen
wer den.

Abschl i eBend hat die Bekl agte ausgefiihrt, Dr. He sowie die Arzte
Me/Dr. Ex seien in ihren friheren CGutachten von einer Prellung
ausgegangen nit begl ei tender Schwel | ung; nmehr koénne aufgrund des
ersten Unt ersuchungsbefundes nicht als bew esen angesehen werden.
Ei ne Kontusion (Quetschung) koénne nicht unterstellt werden;

hi erbei handel e es sich um ei ne hochgradi ge Verletzung, die nie
ohne auflere Verl etzungszei chen ei nhergehe, sol che

Ver | et zungszei chen sei en hier nicht nachgew esen worden. Cbwohl im
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f ei ngewebl i chen Unt er suchungsbefund kein Befund mitgeteilt worden
sei, der auf eine Unfallverursachung hi nwei sen wirde (Ei nbl utungen
0.4.) sei Dr. Hu von einer Unfallverursachung ausgegangen; dies
sei nicht plausibel. Es treffe nicht zu, wie Dr. Hu neine, dal von
der Verschlimrerung (richtungswei senden Verschli mrerung) eines

vor best ehenden Lei dens auszugehen sei. Ein sol ches Lei den kdnne

ni cht benannt werden. Auch eine MIE in Hohe von 20 v.H kbénne

ni cht bel egt werden

Di e den Kl ager betreffende Verwal tungsakte - .. - lag vor und war
w e die Cerichtsakte Gegenstand der mindlichen Verhandl ung. Zur

Er gdnzung des Tat bestandes wird auf den Inhalt der gewechselten
Schriftsatze und der Sitzungsni ederschriften Bezug genonmmen.

Ent schei dungsgr Ginde

Di e nach § 151 Sozial gerichtsgesetz (SG3 frist- und forngerecht
ei ngel egt e Berufung des Kl &dgers ist zul assig, jedoch nicht

begr Gindet .

Der streitige Anspruch beurteilt sich nach den bis zum

31. Dezenber 1996 geltenden Vorschriften des

Unf al | versi cherungsrechts der Rei chsversicherungsordnung - RVO -.
Die am 01. Januar 1997 in Kraft getretenen Vorschriften des

SGB VI uber Renten gelten zwar auch fir Versicherungsfalle, die
wi e hier vor diesem Zeitpunkt eingetreten sind, jedoch nur, wenn
di ese Lei stungen nach Inkrafttreten des SGB VII erstnals
festzusetzen sind (8 214 Abs. 3 SGB VII). Aufgrund des hier
streitigen Rentenanspruchs ist Rente, sofern der Anspruch gegeben
ist, jedoch nicht erst fir die Zeit ab 01. Januar 1997, sondern
bereits ab 01. April 1995 festzusetzen

Lei stungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung werden nach

§ 547 RVO nach Eintritt eines Arbeitsunfalls gewahrt. GemaR § 548
Abs. 1 RVOist ein Arbeitsunfall ein Unfall, den ein Versicherter
bei einer in den 88 539, 540 und 543 bis 545 RVO genannt en
Tatigkeiten erleidet. Verletztenrente wird gewdhrt, wenn die zu
ent schadi gende MIE Uber die 13. Wche hi naus andauert (8 580

Abs. 1 RVO und di e Erwerbsfahigkeit umwenigstens ein Finfte
gemindert ist (8 581 Abs. 1 Nr. 2 RVO. Erforderlich ist somt
zunachst, dal ein Unfall vorliegt, das hei3t, ein von aullen her
auf den Menschen ei nwirkendes korperlich schédi gendes pl 6t zliches
Ereignis. Weiter ist zur Gewahrung von Lei stungen aus der
geset zl i chen Unfallversicherung erforderlich, dal zw schen der
unfal | bri ngenden Téatigkeit und dem Unfallereignis ein innerer
urséachli cher Zusammenhang besteht. Di eser ursachliche Zusamenhang
mul3 auch zwi schen dem Unfall ereignis und der Gesundheitsschéadi gung
best ehen. Nach demin der Unfallversicherung geltenden Prinzip der
wesent |l i chen Mtverursachung i st nur diejenige Bedingung als
ursachlich fir einen Unfall anzusehen, die imVerhdltnis zu
anderen Unrst anden wegen i hrer besonderen Bezi ehung zum Erfol g zu
dessen Eintritt wesentlich mtgew rkt hat. Dabei missen das
Unfal l ereignis und di e Gesundheitsstdrung nachgew esen sein,
wahrend es fir die Feststellung des ursachlichen Zusamenhanges
zwi schen dem Unfal |l ereignis und der Gesundheitsstodrung ausreicht,
wenn ei ne "Wahrscheinlichkeit" vorliegt, weil es im Regelfal

nicht mt einer jeden Zweifel ausschliefBenden vol | konmenen

Si cherheit nbglich sein wird, die Kausalitat nachzuwei sen. Ein
Zusammenhang i st wahrscheinlich, wenn bei Abwadgung der fir den
Zusamenhang sprechenden Erwadgung di ese so stark Uberw egt, dal3
darauf di e Uberzeugung der entschei denden Stelle gegriindet werden
kann.

Unt er Berlcksi chtigung di eser Gundsatze ist der Senat zu der
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Auf f assung gel angt, dal der Kl ager am 19. August 1994 einen
Arbeitsunfall erlitten hat, bei demes zur Prellung der rechten
Schul ter und hierdurch zu ei nem Rei zzust and gekommen ist, der bis
30. Septenber 1994 Arbeitsunfahigkeit bew rkte, nach di esem
Zei t punkt jedoch kei ne MIE nmehr hervorgerufen hat; der bei der
Operation am 25. August 1994 festgestellte Rotatorenmanschettenri3
und di e Lasion der Bizepssehne sind dagegen nicht mt

Wahr scheinlichkeit Fol gen des Unfall ereigni sses vom

19. August 1994. Dies ergibt sich zur Uperzeugung des Senats aus
dem Gesant er gebni s der Bewei sauf nahnme, insbesondere aus dem

Gut achten der Chirurgen/Unfallchirurgen Me und Dr. Ex vom

09. April 1996 - dieses Gutachten durfte der Senat im Wge des

Ur kundenbewei ses verwenden - und der gemaf3 § 106 SGG ei ngehol ten
gutachterlichen Stellungnahne di eser Arzte vom 19. August 1999
sowi e dem Gutachten des Dr. He vom 10. Cktober 1995, wel ches auch
i m Wege des Urkundenbewei ses bericksichtigt werden durfte. Dagegen
vernochte sich der Senat dem Ergebni s der Begutachtung des
gerichtlichen Sachverstandigen Dr. Hu (Gutachten vom

20. Juli 1999) und der Dres. P und E (Gutachten vom 19. Juli 1995)
ni cht anzuschl i el3en

Die bei der Schulteroperation am25. August 1994 festgestellte
Rupt ur der Rotat orennmanschette bzw. des Miscul us supraspi natus i st
bereits deshalb nicht auf den Unfall vom 19. August 1994

zur ickzuf Uhren, weil es an einem Unfall nechanisnmus fehlt, der eine
derartige Ruptur herbei zuf Ghren vernag.

Der Zusamrenhang zwi schen einem Sturz auf die Schulter oder den
Qberarm und der ZerreiBung der RMwird, wie die Arzte Me/Dr. Ex
ausgef ihrt haben, in der nedi zi ni schen Wssenschaft nicht
einheitlich beurteilt. Zum Teil wird die Mglichkeit eines
Zusamenhanges zw schen ei nem sol chen Sturz und ei ner Ruptur der
Supr aspi nat ussehne schl echt erdi ngs abgel ehnt. | nzw schen ist es
Uberw egende Meinung in der medi zi ni schen Wssenschaft, dall unter
besti mten Urst &nden eine direkte Gewal tei nwi rkung zu ei nem RM R 3
fdhren kann, nam ich bei besonderer refl ektorischer

Muskel anspannung der sogenannten Rot atoren bei gl eichzeitiger

Ei nwi rkung ei ner Gegenkraft. Auch eine pl6tzliche passive Bewegung
des fixierten Schultergirtels mt Abduktion und Retroversion
erschei nt geeignet zur R Bbildung ei ner RM

Ganz Uberw egende, wenn nicht einhellige Meinung in der
nmedi zi ni schen W ssenschaft ist es, dal ein Anprall mechani snmus wi e
der direkte Sturz auf die Schulter oder auch der Sturz auf den
ausgestreckten Armnicht als urséachlich fiur einen RMR R anzusehen
ist; lediglich ein Unfallereignis, bei demes auch zu einer

Schul terverrenkung héatte konmen kénnen, kann fir eine

unf al | bedi ngte Strukturzerrei Bung der RM verantwortlich gemacht
werden, wie die Arzte Me/Dr. Ex im einzel nen ausgefiihrt haben. Der
Hergang des Unfalles vom 19. August 1994 war hier nicht geeignet
den RMRi B zu verursachen, w e diese Arzte dargel egt haben

Der Senat legt hinsichtlich des Unfall herganges die Darstellungen
des Kl dgers zugrunde, die er zuletzt gegenlber dem gerichtlichen
Sachverstandigen Dr. Hu (Gutachten vom 20. Juli 1999) geleistet
hat. Danach ist er auf der Leiter in einer Hohe von 1,50 m
ausgerut scht und, ohne sich festhalten zu kénnen

heruntergefallen; er ist mt der rechten Schulter auf eine

Met al | ti schkant e auf geschl agen. Er hat nicht versucht, sich mt
der rechten Hand abzustitzen. Cb er versucht hat, den rechten Arm
hochzur ei Ben, konnte der Kl &ger nicht sicher angeben; die Stellung
des Arnes im Zeitpunkt des Anpralles an die Metalltischkante
konnt e daher nicht festgestellt werden. Der Kl ager ist also nicht
auf den ausgestreckten Armgefallen. Das Unfallereignis war auch
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ni cht geei gnet, eine Schulterverrenkung herbei zuf Ghren, wie die
Arzte Me/Dr. Ex dargel egt haben.

Ein traumati scher RMRi 3 |iegt auch deshal b nicht vor, weil bei
der QOperation am 25. August 1994, also am 5. Tag nach dem Unfall,
kei ne Zeichen einer frischen Verletzung i mlnneren der Schulter
festgestel It werden konnten. We die Arzte Me/Dr. Ex ausgefuhrt
haben, wurde dabei weder ein Bl utergul3 noch Uberhaupt ein

Cel enkser gul3 beschri eben. Si nngemalz wur den auch i m fei ngewebl i chen
Unt er suchungsbef und kei ne Befunde mtgeteilt, die auf eine

Unf al | verur sachung hatten hi nwei sen kdnnen (Ei nbl utungen o.4&.).
We die genannten Arzte dargel egt haben, wiren bei einer frischen
Strukturl &si on unabhéangi g von etwai gen Degenerati onen auch

Ei nbl utungen zu erwarten gewesen.

| nsbesondere ist, wie die genannten Arzte ausgefiihrt haben, ein
traumabedi ngter RM Ri B schon deshal b ni cht denkbar, weil die Uber
der RM | iegende Muskul atur keine Strukturl asion aufweist. Zu

kei nem Zei t punkt wurde eine Strukturl @sion der Deltanuskul atur
nachgew esen. Bei einem Sturz aus ei ner Hohe von etwa 1,50 mbis
1,80 mund zwar auf eine Metalltischkante hatte sie nachgew esen
wer den missen, wenn der Sturz eine Strukturl asi on der Sehne des
oberen Schul terbl attgréatennmuskel s bewi rkt hatte.

Der Zusanmenhang zwi schen dem Unfal | geschehen vom 19. August 1994
und dem festgestellten RMRI 3 | &3t sich auch nicht mt der

Auf | 6sung des Schl ei nbeut el s und der Gesundheitsstorung an der

Bi zepssehne begr iinden.

Bei der Operation am 26. August 1994 wurde festgestellt, dafl der
Schl ei mbeutel (Bursa acrom alis) vollsténdig aufgebraucht war.
Nach der Beurteilung der Arzte Me/Dr. Ex liegt hierin ein H nweis
far ein alteres Geschehen, da sich ein Schleinbeutel nicht

i nnerhal b nmehrerer Tage vollstandig aufl 6st. Ei ne unfall bedi ngte
Ei nbl utung oder eine stark entzindete Bursa wurde nicht gefunden.

Ei ne Verrenkung der Bi zepssehne ist nicht nachgew esen. Dies gilt
hinsichtlich der Zerrei Bung des Bandes, das normal erwei se die
Sehne des Bizeps in seiner Rinne halt. ImUbrigen ist eine
Verrenkung der Bizepssehne, wie die Arzte Me/Dr. Ex ausgefihrt
haben, Uberw egend ei n degeneratives Geschehen. Degenerationen der
RM und der Bi zepssehne | aufen oft nebenei nander ab. Di e genannten
Arzte haben auch ausgefiihrt, daR die Bi zepssehne zwar beim
Auf f angen ei nes schweren Cegenstandes vernehrt belastet wird. Ein
sol ches Hineinfallen einer Last in den Arm dalR fir die Bel astung
der Bizepssehne verantwortlich gemacht werden kénnte, ist hier
aber nicht nachgew esen. Der Sturz auf den Armstellt nicht das
Hi nei nfall en einer Last in den Arm dar.

Angesi chts der vorstehend aufgefihrten Argunente | aRt sich das
Ergebni s des Gerichtssachverstandigen Dr. Hu (Gutachten vom

20. Juli 1999) nicht vertreten. Die Arzte Me/Dr. Ex haben sich in
i hrer Stellungnahme vom 19. August 1999 mit der Begrindung der
abwei chenden Mei nung des Dr. Hu befal3t. Di e Begrindungen di eses
Arztes in seinem Qutachten vernbgen nicht zu Uberzeugen, soweit
si e den vorstehend ausgef ihrten G Unden ni cht entsprechen.

| nsbesondere hat Dr. Hu nicht bericksichtigt, dall kein

Unf al | hergang nachgew esen ist, der nach den Erkenntni ssen der
arztlichen Wssenschaft zu einem RMR R fihren kann, dal kei ne
Ver| et zungsfol gen i mInneren der Schulter (Hamart hrose,

Ei nbl utungen i m fei ngewebl i chen Befund) nachgew esen sind und dal
di e Muskul atur oberhalb der RM kei ne Verl et zungen aufweist. Im
ubrigen konnten die Arzte Me/Dr. Ex uberzeugend ausfihren, daR

ei nes der Hauptargunente des Dr. Hu nicht zutrifft; Dr. Hu hat
ausgef ihrt, dal gerade fir eine RM Ruptur ein roéntgenol ogi sch
nachwei sbarer Hochstand des Ooerarnkopfes ein typischer Befund
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sei . Dem gegenuber konnten di e genannten Arzte (berzeugend
dar | egen, dalR bei unfallverursachten Schadi gungen in ei nem Cel enk
auch in einem Schul tergel enk, es zur Ausbildung von

Bl ut er guRbi | dungen (Hamarthrose) komt, die gerade durch ein

Ti efertreten des Oberarnkopfes zu ei ner Erweiterung des
Schul t erdaches fuhren. Durch den Bl uterguf3 kommt es zu ei nem

Ti efertreten des Oberarnkopfes und nicht zu ei nem Hohertreten des
Cber ar nkopfes unterhal b der Schulterhéhe. Das Hbhertreten ist eher
ei ne Degenerati on.

Es trifft auch nicht zu, wie Dr. Hu ausgefihrt hat, dal durch den
streitbefangenen Unfall die Verschlimerung ei nes vorbest ehenden
Lei dens eingetreten sei. Eine Vorschadi gung i m Sinne ei ner
Gesundhei t sst 6rung i st bei m Kl dger ni cht nachgew esen. Etwai ge

al tersbedi ngt e Verschl ei Berschei nungen der RM stell en keine

vor best ehende Erkrankung dar.

Auch wenn di e Wahrscheinlichkeit eines urséachlichen Zusanmenhanges
zwi schen dem Unfall vom 19. August 1994 und dem festgestellten
RMRi B angenommen wer den konnte, ware di eser zur Uberzeugung des
Senat s dennoch nicht zu entschadi gen. Denn als wesentliche Ursache
far den Eintritt des RM R sses ware nicht der Unfall, sondern der
Zustand des im Unfallzeitpunkt nehr als 50jahrigen Klagers
anzusehen.

We die Arzte Me/Dr. Ex im Qutachten vom 09. April 1996 ausgef uihrt
haben, handelt es sich bei der RMumeine nuffarti ge Umantel ung
des berarnkopfes durch di e AuRendrehnuskul at ur und

I nnendr ehnuskul atur an der Schulter. D ese Miuskul atur kommt
groflenteils vom bauch- und rickenseitigen Schulterblatt und sie

i egt nuskul & und kndchern sehr gut geschitzt in der Tiefe. lhre
Haupt auf gabe liegt in der Zentrierung des Oberarnkopfes in der far
di esen zu kl ei nen Schul t er gel enkpfanne. Es handelt sich um eine
gel enksi cher nde Muskel funkti on. Di ese CGel enkstrukturen unterliegen
erhebl i chen frihzeitigen Verschl ei Bunformngen. Ab dem

30. Lebensjahr gelingt fast inmer ein positiver Nachweis
degener ati ver Ver anderungen, ab dem 40. Lebensjahr zeigen sich
regel mal3i ge M kroeinrisse in einemDrittel der Falle, ab dem

60. Lebensjahr Makroeinrisse in 2/3 der Falle und ab dem

70. Lebensjahr Makroeinrisse der RM und konplette Rupturen in

100 % aller Falle durchgeflihrter Untersuchungen. Da di e Rotatoren
unter dem Schul terdach oder der Schul t er hdhe hi ndurchl aufen, sind
sie zusatzlich i mRahmen der Verschl ei Bunformung gef dhrdet, wenn
di eses Schul terdach z.B. durch Einengung i m Sinne von Exophyten
weiter beeintrachtigt ist. Ein VerschleiRBverhalten der RMbetrifft
ni cht alle Manschettenabschnitte zeitgleich und gleichférmg. De
Supr aspi nat ussehne, die an der hochsten Stelle des Schul terdaches
direkt in der Schulterhdhe verlauft, ist am haufigsten betroffen
und auch am frihzeitigsten. D ese Verschl ei Bunformngen nmachen
haufi g keine Probl ene, da sie | angsam entstehen, haufig sind nicht
ei nmal endgr adi gst e Bewegungsei nschr @nkungen nachwei sbhar .

We die Arzte Me/Dr. Ex im einzel nen ausgefuhrt haben, sind die
Rot at oren i m Rahrmen der Ver schl ei Bunf or mungen zusatzlich
gefahrdet, da sie unter dem Schulterdach oder der Schulterhdhe

hi ndur chl auf en, wenn di eses Schul terdach z.B. durch Ei nengungen
wei ter beeintréachtigt wird. Dall von sol chen Ei nengungen im
vorl i egenden Fal |l ausgegangen werden kann, haben die Arzte

Me/Dr. Ex im einzel nen begrindet. D e Rontgenaufnahnmen zeigten
sei nerzeit Verkal kungen von ErbsengrdfRe i m Verl auf der zum
Schul t er gel enk gehérenden Sehnen und derartige Verkal kungen kdnnen
zu ei ner Ei nengung des Schul terdaches fihren. Auch im Bereich des
Schul t ereckgel enkes konnte ei ne Aufwil stung gesehen werden, die
ebenfalls zu einer Schulterdachei nengung fihren kann. Den
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Ausf ihrungen des Dr. Hu, der fir eine |npingenentsituation keine
Anhal t spunkte finden konnte, kann deshal b nicht gefol gt werden. Im
tbrigen hat auch Dr. Hu eine "fragl os vorbestehende Degeneration
zum Zei t punkt des Unfalles" (Seite 38 seines Gutachtens)
angenommen. Dengermall hat Dr. He (Gutachten vom 09. Oktober 1995)
all ein den degenerativen Verschlei 3 als wesentliche Ursache des

ei ngetretenen RM Ri sses beurteilt.

Mt dem Gutachten von Dr. P/Dr. E vom 19. Juli 1995 vernochte sich
der Senat nicht im einzel nen ausei nander zuset zen, da di ese Arzte
far di e Annahnme ei nes Ursachenzusammenhanges des RM Risses nmt dem
angeschul digten Unfall vom 19. August 1994 G inde ni cht angegeben
haben.

D e Kost enent schei dung beruht auf 8§ 193 SGG

Di e Revision war nicht zuzul assen, weil die Voraussetzungen des

§ 160 Abs. 2 SGG nicht vorliegen.

Fundstel |l e:
juris-Recht sprechungsdat enbank
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