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1. Die Kausalitatspriifung in der gesetzlichen Unfallversicherung nach der Theorie der we-
sentlichen Bedingung erfolgt in zwei Stufen: Auf der ersten Stufe ist der naturwissen-
schaftliche Zusammenhang, auf der zweiten Stufe die Frage zu kldren, ob die schadigen-
de Einwirkung fiir die geltend gemachte Gesundheitsschadigung wesentlich war. Bei der
Priifung der Wesentlichkeit handelt es sich um eine - vom juristischen Betrachter, nicht
vom Mediziner - vorzunehmende Wertung iiber die Reichweite des Unfallversicherungs-
schutzes, wobei der Frage maRgebliche Bedeutung zukommt, ob auch ein alltagliches
Ereignis die in Rede stehende Schadigung herbeigefiihrt hatte.

2. Die Eignung des Unfallereignisses ist eine Frage des naturwissenschaftlichen Kausalzu-
sammenhangs und deshalb auf der ersten Stufe der Kausalitatsprifung zu priifen. Sie
kann regelmaBig nur dann verneint werden, wenn der geschadigte Korperteil durch das
Unfallereignis uUberhaupt nicht betroffen war. Soweit unfallmedizinische Literatur (hier:
Schonberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 7. Auflage) demge-
geniiber unter Vermischung der beiden Stufen der Kausalititspriifung der Frage der Eig-
nung Kriterien der Wesentlichkeit zuordnet, kann sie der Kausalitdtsbetrachtung nicht zu
Grunde gelegt werden.

3. Bei der Priifung des naturwissenschaftlichen Zusammenhangs zwischen einem Unfall
(hier: Sturz auf die Schulter) und einer Schadigung (hier: Ruptur der Rotatorenmanschet-
te) ist vor allem darauf abzustellen, ob in engem zeitlichen (weil nach dem Ereignis und
ohne Hinweis auf eine weitere unfallunabhdngige spatere Schadigung festgestellt) und
ortlichen (weil im Bereich des vom Sturz betroffenen Korperteils festgestellt) Zusam-
menhang Hinweise auf eine akute Schadigung vorliegen. Von Bedeutung sind insoweit
vor allem die vom erstuntersuchenden Arzt erhobenen Befunde mit Diagnose, die bild-
gebende Diagnostik (insbesondere Réntgenaufnahmen, Sonografie, Kernspintomogra-
phie) und eventuell durchgefiihrte invasive Diagnoseverfahren mit nachfolgender histo-
logischer Auswertung.

4. Fur die Prufung der Wesentlichkeit konnen Krankheitsanlagen oder Vorschaden als kon-
kurrierende Ursachen nur dann beriicksichtigt werden, wenn sie - auch hinsichtlich des
AusmafBes - nachgewiesen sind. Veranderungen im Bereich der knéchernen Strukturen
der Schulter (hier: AC-Gelenkgelenksarthrose, Enge unter dem Schulterdach) oder alli-
gemeine Erkenntnisse liber die Anfalligkeit der Rotatorenmanschette fiir eine friihzeitige
Degeneration sowie Studien Uber die Haufigkeit des Auftretens von Defekten an der Ro-
tatorenmanschette in der Normalbevélkerung lassen als solche keine Riickschliisse auf
strukturelle Schaden der Rotatorenmanschette im konkreten Fall zu und vermoégen kei-
nen Nachweis einer derartigen Krankheitsanlage im konkreten Fall zu erbringen.

5. Zur Beantwortung der auf der zweiten Stufe der Kausalitatspriifung auftauchenden Fra-
ge, ob auch ein alltagliches Ereignis die in Rede stehende Schadigung herbeigefiihrt hit-
te, konnen auch die vom Versicherten unmittelbar vor dem Unfallereignis bewaltigten
korperlichen Anforderungen (hier: Bewegen schwerer Lasten, Arbeiten tuiber Kopf) he-
rangezogen werden.

Urteil des LSG Baden-Wirttemberg vom 12.11.2009 — L 10 U 3951/08 —
Abanderung des Urteils des SG Heilbronn vom 09.07.2008 — S 5 U 610/07 —

Das Landessozialgericht Baden-Wiirttemberg hat mit Urteil vom 12.11.2009
—L10 U 3951/08 —
wie tolgt entschieden:
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Tatbestand

1
Der Klager begehrt die Feststellung von Unfallfolgen.

2

Der am ...1945 geborene Klager war zuletzt als Schlosser und Kraftfahrer beschaftigt. Zu
seinen Aufgaben gehodrten u.a. Lagerarbeiten, wobei auch Lasten bis 30 kg anfielen sowie
Uberkopfarbeiten durchgefiihrt werden mussten. Wahrend dieser Tatigkeit verfing sich der
Klager am 24.03.2005 gegen 8:00 Uhr in einer Seilschlaufe, stolperte, verlor das Gleich-
gewicht und fiel auf seine rechte Schulter, wobei er versuchte, sich mit dem rechten Arm
abzufangen. Gegen 9:00 Uhr suchte er Dr. P., Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des
Krankenhauses B. auf, der eine erhebliche Einschrankung der aktiven Bewegungsfahig-
keit feststellte und von einer Schulterprellung sowie einer Zerrung der Rotatorenmanschet-
te rechts ausging. Die am 01.04.2005 angefertigte Magnetresonanztomografie (MRT) er-
gab degenerative Veranderungen im Acromioclavicular (AC)-Gelenk, einen Hochstand des
Humeruskopfes und eine Verschmalerung des subacromialen Raumes, kleine knécherne
konsolenartige Anbauten an der Unterflache des Schulterdaches, eine Ruptur der
Supraspinatussehne sowie eine Ergussbildung in der Bursa subacromialis subdeltoidea.
Wegen persistierender Beschwerden erfolgte am 14.04.2005 eine Arthroskopie des rech-
ten Schultergelenkes in der Klinik fur Unfall- und Wiederherstellungschirurgie, Klinikum am
G. H., bei der sich eine breite, vollstandige Ruptur der Supraspinatussehne zeigte (Uber
der Bizepssehne in Form eines retrahierten abgerundeten stumpfen Randes entsprechend
einer alteren Ruptur, lateral zur Infraspinatussehne hin in Form einer frischen Sehnenrup-
tur mit fransigen Stumpfenden, so der Operationsbericht des Oberarztes Dr. S. vom
14.04.2005) und es erfolgte eine Manschettenrekonstruktion. Prof. Dr. R., Direktor des In-
stituts fur Pathologie im Klinikum am G., fand in seiner histopathologischen Begutachtung
des wahrend der Arthroskopie entnommenen Sehnengewebes keine Hinweise auf eine
degenerative Schadigung, wohl aber geringe Fibrinauflagerungen und eine diskrete Ha-
morrhagie, jedoch keine reparative Fibrozytenvermehrung. Er beurteilte die Probe als fri-
schen, wenige Tage alten Rupturanteil. In der Folgezeit kam es nach vorlbergehender
Besserung der Beschwerden zu erneuten Verschlechterungen mit Verdacht auf eine Re-
ruptur der Supraspinatussehne (MRT vom 06.09.2005) und nachfolgend zu einer erneuten
Arthroskopie am 22.09.2005, bei der sich die Supraspinatussehne in ihrer Hauptportion
regelrecht darstellte und arthroskopisch vital aussah. Lediglich im ventralen Anteil zeigte
sich ein kleiner langlicher Defekt, auf dessen Naht verzichtet wurde. Unter dem Schulter-
dach fand der Operateur Dr. S. eine ausgepragte Narbenbildung, die wahrend der Opera-
tion gelost wurde. Dennoch blieben Beschwerden bestehen, insbesondere in Form einer
Bewegungseinschrankung und Schmerzzustanden. Hinsichtlich des konkreten Verlaufs
des Heilungsprozesses wird auf die Berichte von Prof. Dr. Su., Direktor der Klinik fur Un-
fall- und Wiederherstellungschirurgie, an die Beklagte verwiesen.

3

In dem von der Beklagten eingeholten Gutachten gelangte Dr. P. zu dem Ergebnis, der
Sturz am 24.03.2005 habe zu einer traumatischen Ruptur der Supraspinatussehne ge-
fuhrt, die degenerativen Vorschaden seien klinisch nicht auffallig gewesen und die Funkti-
onseinschrankungen des rechten Schultergelenkes seien unfallbedingt. Nachdem der Arzt
fur Chirurgie/Unfallchirurgie Dr. K. in seiner beratungsarztlichen Stellungnahme fur die Be-
klagte unter anderem Zweifel an einer Fehlbelastung der Rotatorenmanschette durch das
Unfallereignis geaufert und darauf hingewiesen hatte, dass unmittelbar nach dem Unfall
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kein sogenannter ,drop arm®, wohl aber ein Humeruskopfhochstand als Zeichen eines
Vorschadens und keine verletzungsspezifischen Begleitschaden bestanden habe, stellte
die Beklagte die Zahlung des bisher geleisteten Verletztengeldes mit Ablauf des
20.09.2006 durch Bescheid vom 13.09.2006 ein. Mit weiterem Bescheid vom 18.09.2006
teilte die Beklagte dem Klager mit:

4

»1. Das Ereignis vom 24.03.2005 wird als Arbeitsunfall anerkannt.

Als Folge des Unfalls wird eine Prellung der rechten Schulter anerkannt.

Die Anerkennung des Risses der Rotatorenmanschette als Folge des Unfalls vom
24.03.2005 wird abgelehnt.

4. Die Gewahrung von Leistungen uber den 31.03.2005 hinaus wird abgelehnt.”

Wn =

5

Hiergegen legte der Klager ,mit dem Antrag, den Bescheid insoweit aufzuheben, als die
Anerkennung des Risses der Rotatorenmanschette als Folge des Unfalles vom
24.03.2005 abgelehnt wird“ Widerspruch ein, den die Beklagte mit Widerspruchsbescheid
vom 25.01.2007 zuruckwies. In den Bescheiden vertrat die Beklagte vor allem die Auffas-
sung, der Unfallhergang sei nicht geeignet gewesen, einen Riss der Rotatorenmanschette
herbeizufuhren.

6

Mit seiner hiergegen am 15.02.2007 beim Sozialgericht Heilbronn erhobenen Klage hat
der Klager zunachst unter Anfechtung von Nr. 3 und 4 des Bescheides vom 18.09.2006
die Verurteilung der Beklagten zur Anerkennung des Risses der Rotatorenmanschette als
Unfallfolge und zur Gewahrung von Leistungen ,uber den 31.05.2005 hinaus® begehrt. In
der mundlichen Verhandlung vor dem SG hat er sein Leistungsbegehren auf Verletzten-
rente und Verletztengeld konkretisiert. Das Sozialgericht hat ein Gutachten bei Prof. Dr. L.,
Leiter der Sektion fur Schulter- und Ellenbogenchirurgie an der Orthopadischen Universi-
tatsklinik H., eingeholt. Prof. Dr. L. hat - ausgehend von einem Sturz des Klagers auf den
nach hinten gebogenen Arm - und angesichts der aktenkundigen Indizien fur eine akute
Schadigung der Rotatorenmanschette am Unfalltag (Operationsbericht vom 14.04.2005:
ausgefranste Rander als frische Verletzungszeichen; MRT vom 01.04.2005: Erguss im Be-
reich des Schultergelenks, der umgebenden Schleimbeutel und eine Signalanhebung im
Bereich der Untergratensehne und der Unterschulterblattsehne; histologischer Befund: fri-
sche, wenige Tage alte Ruptur) zumindest eine Verschlimmerung eines mdglicherweise
vorbestehenden Schadens an der Supraspinatussehne durch das Unfallereignis bejaht.
Der Hochstand des Humeruskopfes spreche nicht dagegen, weil am linken, unverletzten
Schultergelenk eine identische anatomische Struktur bestehe, ohne dass hier Schaden an
der Rotatorenmanschette vorlagen. Die von Dr. P. festgestellte erhebliche Bewegungsein-
schrankung konne als Zeichen eines so genannten ,drop arms® gewertet werden und
spreche flur eine akute Insuffizienz der vorderen oberen Anteile der Rotatorenmanschette.
Die am Unfalltag bereits vorhandenen degenerativen Schaden seien klinisch unauffallig
gewesen. Im Ergebnis ist Prof. Dr. L. zu der Einschatzung gelangt, dass dieser Sturz
schlussendlich die Operation ausgeldst habe und dass die dadurch im Bereich des rech-
ten Schultergelenkes festzustellenden Stérungen (Narbenbildung, Muskelminderung, mit-
telgradige aktive Bewegungseinschrankung, Bewegungsschmerzen und Kraftminderung
der rechten Schulter bei Zustand nach chirurgisch versorgter Lasion der Rotatorenman-
schette mit erneutem Sehnendefekt) ursachlich auf das in Rede stehende Unfallereignis
zurtckzuflhren seien.
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Nachdem der Klager in der mundlichen Verhandlung vor dem Sozialgericht angegeben
hatte, er sei nicht nach hinten gesturzt und sein rechter Arm habe sich auch nicht hinten
befunden, Prof. Dr. L. misse ihn falsch verstanden haben, hat das Sozialgericht die Klage
mit Urteil vom 09.07.2008 und der Begrundung abgewiesen, das Unfallereignis sei nicht
geeignet gewesen, eine Lasion der Rotatorenmanschette herbeizufihren (Hinweis auf
Schonberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 7. Auflage, Seite 507).

8

Gegen das ihm am 25.07.2008 zugestellte Urteil hat der Klager am 18.08.2008 Berufung
eingelegt. Er sieht sich hinsichtlich des Unfallherganges vom Sozialgericht missverstanden
und tragt vor, in einer Drehbewegung gestlrzt zu sein und mit seitlich nach hinten ange-
winkeltem Arm auf Schulter und Rucken aufgeschlagen zu sein.

9
Er beantragt (sachdienlich gefasst),

10

das Urteil des Sozialgerichts Heilboronn vom 09.07.2008 und den Bescheid vom
18.09.2006 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 25.01.2007 abzuandern sowie
festzustellen, das die Narbenbildung, die Muskelminderung, die mittelgradige aktive Be-
wegungseinschrankung und die Bewegungsschmerzen und Kraftminderung an der rech-
ten Schulter Folge des Arbeitsunfalles vom 24.03.2005 sind.

11
Die Beklagte beantragt,

12
die Berufung zurtckzuweisen, hilfsweise die Revision zuzulassen.

13
Sie verneint nach wie vor die Eignung des Unfallereignisses fur eine Rotatorenmanschet-
tenruptur.

14

Der Senat hat die behandelnden Arzte schriftlich als sachverstandige Zeugen vernommen.
Dr. T., Facharzt fur Orthopadie, hat - auch fur seinen Praxisvorganger, bei dem der Klager
erstmals im November 2004 in Behandlung war - mitgeteilt, der Klager sei nie wegen Er-
krankungen an der Schulter behandelt worden. Dr. M., Facharzt fur Allgemeinmedizin, hat
angegeben, der Klager sei seit Marz 1995 in Behandlung, aber lediglich einmalig, am
27.06.1997, wegen Schmerzen und Beschwerden an der rechten Schulter behandelt wor-
den. Die vom Senat beigezogenen Auszlige aus der Leistungsdatei der Krankenkassen
des Klagers haben keine Hinweise auf frihere Schulterbeschwerden erbracht.

15
Die Beteiligten haben auf die Durchfiihrung einer mandlichen Verhandlung verzichtet.
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Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Beteiligtenvorbringens wird auf die
Prozessakten erster und zweiter Instanz und die vorgelegten Verwaltungsakten Bezug ge-
nommen.

Entscheidungsgriinde

17

Die gemald den §§ 143, 144, 151 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) zulassige Berufung,
Uber die der Senat auf Grund des Einverstandnisses der Beteiligten nach § 124 Abs. 2
SGG ohne mundliche Verhandlung entscheidet, ist begrindet. Das Sozialgericht hatte die
beim Klager vorliegenden Funktionsstérungen des rechten Schultergelenkes als Unfallfol-
gen feststellen und den angefochtenen Bescheid, soweit er dieser Feststellung entgegen
steht, aufheben, den Bescheid somit abandern miissen.

18

Es bedarf keiner weiteren Ausfuhrungen dazu, dass die ursprunglich vom Klager erhobene
Leistungsklage schon angesichts des nur beschrankt, namlich im Hinblick auf die Ableh-
nung des Risses der Rotatorenmanschette als Unfallfolge (Verfugungssatz Nr. 3) erhobe-
nen Widerspruches - mit der Folge des Eintritts von Bestandskraft der nicht vom Wider-
spruch erfassten Verfugungssatze im Bescheid vom 18.09.2006 - nicht zulassig gewesen
ist. Denn der Klager hat dieses Leistungsbegehren im Berufungsverfahren zuletzt nicht
weiter verfolgt. Er begehrt vielmehr ausschlieBlich die Feststellung der nach dem Unfall
verbliebenen funktionellen Einschrankungen gemal § 55 Abs. 1 Nr. 3 SGG (Feststel-
lungsklage). Soweit der Klager (Schriftsatz seines Prozessbevollmachtigten vom
16.10.2009) die Verurteilung der Beklagten zur Feststellung von Unfallfolgen beantragt,
hat er damit keine Verpflichtungsklage nach § 54 Abs. 4 SGG erhoben (vgl. BSG, Urtell
vom 02.04.2009, B 2 U 30/07 R); ihm geht es, wie im Termin zur Erérterung des Sachver-
haltes am 24.09.2009 deutlich geworden ist, gerade um die gerichtliche Feststellung der
Unfallfolgen.

19

In Kombination mit dieser zulassigen Feststellungsklage beantragt der Klager auch zulas-
sigerweise die Abanderung des angefochtenen Bescheides (Anfechtungsklage). Denn der
begehrten gerichtlichen Feststellung steht der Verfugungssatz Nr. 3 des Bescheides vom
18.09.2006 entgegen, mit dem die Beklagte den Riss der Rotatorenmanschette als Unfall-
folge ablehnte. Dabei bedarf es keiner weiteren Darlegung, dass die Feststellung des
durch einen Arbeitsunfall hervorgerufenen Gesundheitserstschadens - hier die Lasion der
Supraspinatussehne - dann nicht in Betracht kommt, wenn dieser Gesundheitserstscha-
den - wegen der durchgefihrten medizinischen Malinahmen, hier die Rekonstruktion -
nicht mehr vorliegt. Die Anfechtung dieses Verfugungssatzes Nr. 3 ist fur einen Erfolg der
Feststellungsklage jedenfalls schon deshalb erforderlich, weil ansonsten die Beklagte der
begehrten Feststellung entgegenhalten kdonnte, dass nach dem Verfugungssatz Nr. 3 ge-
rade nicht von einer unfallbedingten Schadigung der Rotatorenmanschette Uberhaupt
ausgegangen werden darf, mithin auch keine Folgen eines solchen Gesundheitserstscha-
dens als Unfallfolgen festzustellen waren. Im Grunde beinhaltet der Verfligungssatz Nr. 3
des Bescheides vom 18.09.2006 bei entsprechender Auslegung nicht, jedenfalls nicht nur
die Ablehnung des streitigen Gesundheitserstschadens, sondern zumindest auch die Ab-
lehnung weiter bestehender Gesundheitsstorungen im Gefolge der Rotatorenmanschet-
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tenruptur. Die Erwahnung der Risses der Rotatorenmanschette, also des ursprunglichen
Gesundheitserstschadens, in diesem Zusammenhang dient insoweit der Umschreibung
der von der Beklagten beabsichtigten und vom Klager so auch verstandenen Ablehnung
der Anerkennung der damals wie heute vorhandenen Folgen der Schadigung der Rotato-
renmanschette als Folgen des Arbeitsunfalles.

20

Die somit statthafte und auch im Ubrigen zuléssige kombinierte Anfechtungs- und Fest-
stellungsklage ist begrindet. Die zur Feststellung begehrten Gesundheitsstorungen sind
Folgen des Sturzes am 24.03.2005, der sich bei der versicherten Tatigkeit ereignete und
bei dem sich der Klager entgegen der Auffassung der Beklagten eine Lasion der Rotato-
renmanschette zuzog. Wegen der durch diese Lasion der Rotatorenmanschette verur-
sachten Beschwerden erfolgte die am 14.04.2005 durchgefuhrte Operation, wodurch es zu
einer (so Prof. Dr. L. in seinem Gutachten flr das Sozialgericht) Narbenbildung und struk-
turellen Schadigung des Schulterhaubenmuskels kam. Wegen der nachfolgend weiter be-
stehenden Beschwerden, u.a. durch die postoperative Narbenbildung unter dem Schulter-
dach, war die weitere Operation am 22.09.2005 erforderlich, bei der diese subacromiale
Narbenbildungen zwar gelést wurden (Operationsbericht vom 22.09.2005), eine vollige
Beschwerdefreiheit aber nicht erreicht werden konnte. Damit stehen die von Prof. Dr. L. in
seinem Gutachten bezeichneten und vom Klager zur Feststellung begehrten Veranderun-
gen mit funktionellen Einschrankungen an der rechten Schulter (Narbenbildung, Muskel-
minderung, mittelgradige aktive Bewegungseinschrankung, Bewegungsschmerzen und
Kraftminderung) in ursachlichem Zusammenhang mit der Lasion der Rotatorenmanschet-
te. Dies ist zwischen den Beteiligten auch nicht umstritten. Keiner der mit der Bewertung
im vorliegenden Fall befassten Arzte hat diesen Kausalzusammenhang zwischen der nach
dem Unfall festgestellten Lasion der Rotatorenmanschette mit den spateren funktionellen
Einschrankungen in Zweifel gezogen. Soweit es im Dezember 2005 zu Beschwerden we-
gen einer aktivierten AC-Gelenksarthrose der rechten Schulter kam, bedarf es keiner Pru-
fung des ursachlichen Zusammenhangs zwischen dem Arbeitsunfall und dieser ,Aktivie-
rung“, weil die dadurch ausgelosten Beschwerden nur voribergehend bestanden und der
Klager nach entsprechender Infiltrationsbehandlung insoweit beschwerdefrei war (Berichte
des Prof. Dr. Su. vom 02.12.2005 und 28.12.2005). Streitig ist zwischen den Beteiligten im
vorliegenden Verfahren vielmehr ausschliel3lich die Frage, ob die zu den genannten Ver-
anderungen und funktionellen Einschrankungen fihrende Lasion der Rotatorenmanschet-
te durch den Sturz hervorgerufen wurde. Dies bejaht der Senat. Damit handelt es sich bei
den erwahnten Veranderungen und funktionellen Einschrankungen an der rechten Schul-
ter um Folgen des Arbeitsunfalles.

21

Arbeitsunfalle sind Unfalle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach
§§ 2, 3, 6 SGB VIl begrindenden Tatigkeit (versicherte Tatigkeit; § 8 Abs. 1 Satz 1
SGB VII). Unfalle sind zeitlich begrenzte, von aulzen auf den Koérper einwirkende Ereignis-
se, die zu einem Gesundheitsschaden oder zum Tod fuhren (§ 8 Abs. 1 Satz 2 SGB VII).
Fir einen Arbeitsunfall ist danach in der Regel erforderlich (BSG, Urteil vom 30.01.2007,
B 2 U 8/06 R), dass die Verrichtung des Versicherten zur Zeit des Unfalls der versicherten
Tatigkeit zuzurechnen ist (innerer bzw. sachlicher Zusammenhang), dass diese Verrich-
tung zu dem zeitlich begrenzten von aul3en auf den Korper einwirkenden Ereignis - dem
Unfallereignis - gefuhrt hat (Unfallkausalitat) und dass das Unfallereignis einen Gesund-
heitserstschaden oder den Tod des Versicherten verursacht hat (haftungsbegrindende
Kausalitat); das Entstehen von langer andauernden Unfallfolgen auf Grund des Gesund-
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heitserstschadens (haftungsausflillende Kausalitat) ist keine Voraussetzung fur die Aner-
kennung eines Arbeitsunfalls.

22
Hier ist zwischen den Beteiligten nicht nur unstreitig, sondern steht durch die bestands-
kraftig gewordene Feststellung im Bescheid vom 18.09.2006 Uber das Vorliegen eines Ar-
beitsunfalles (Verfugungssatz Nr. 1) verbindlich fest, dass der Klagereinen Arbeitsunfall er-
litt.

23

Damit ist aber nicht zugleich die Annahme gerechtfertigt, dass der nach dem Arbeitsunfall
festgestellte weitere Gesundheitsschaden, hier vor allem die Lasion der Rotatorenman-
schette, ursachlich auf den Arbeitsunfall zurtickzufuhren ist.

24

Im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung gilt wie allgemein im Sozialrecht flr den
ursachlichen Zusammenhang zwischen Unfallereignis und Gesundheitsschaden die Theo-
rie der wesentlichen Bedingung (hierzu und zum Nachfolgenden BSG, Urteil vom
12.04.2005, B 2 U 27/04 R in SozR 4-2700 § 8 Nr. 15). Diese setzt zunachst einen natur-
wissenschaftlichen Ursachenzusammenhang zwischen dem Unfallereignis und dem Ge-
sundheitsschaden voraus. Es ist daher in einem ersten Schritt zu klaren, ob der Gesund-
heitsschaden auch ohne das Unfallereignis eingetreten ware. Ist dies der Fall, war das Un-
fallereignis fur den Gesundheitsschaden schon aus diesem Grund nicht ursachlich. Kann
dagegen das Unfallereignis nicht hinweggedacht werden, ohne dass der Gesundheits-
schaden entfiele (conditio sine qua non), ist in einem zweiten, wertenden Schritt zu prifen,
ob das versicherte Unfallereignis fur den Gesundheitsschaden wesentlich war. Denn als
im Sinne des Sozialrechts ursachlich und rechtserheblich werden nur solche Ursachen
angesehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesent-
lich mitgewirkt haben. Welche Ursache wesentlich ist und welche nicht, muss aus der Auf-
fassung des praktischen Lebens Uber die besondere Beziehung der Ursache zum Eintritt
des Erfolgs bzw. Gesundheitsschadens abgeleitet werden (BSG, Urteil vom 09.05.2006,
B2 U 1/05R in SozR 4-2700 § 8 Nr. 17).

25

Die hier vorzunehmende Kausalitatsprafung hat somit nach dieser zweistufigen Prafung zu
erfolgen (siehe hierzu Hepp/Lambert, Die Begutachtung der Rotatorenmanschettenruptur
im sozialgerichtlichen Verfahren in MedSach 2009, 181 ff.).

26

Die anspruchsbegrindenden Tatsachen, namlich die versicherte Tatigkeit, die schadigen-
de Einwirkung und die als Unfallfolge geltend gemachte Gesundheitsstorung mussen er-
wiesen sein, d. h. bei vernlinftiger Abwagung des Gesamtergebnisses des Verfahrens
muss der volle Beweis fur das Vorliegen der genannten Tatsachen als erbracht angese-
hen werden kénnen (vgl. u. a. BSG, Urteil vom 30.04.1985, 2 RU 43/84 in SozR 2200
§ 555a Nr. 1). Hingegen genugt hinsichtlich des ursachlichen Zusammenhangs zwischen
der versicherten Tatigkeit und der schadigenden Einwirkung eine hinreichende Wahr-
scheinlichkeit (BSG, Urteil vom 09.05.2006, a.a.0. auch zum Nachfolgenden). Diese liegt
vor, wenn bei vernlnftiger Abwagung aller wesentlichen Gesichtspunkte des Einzelfalls
mehr fur als gegen einen Ursachenzusammenhang spricht und ernste Zweifel ausschei-
den. Es genugt nicht, wenn der Ursachenzusammenhang nicht auszuschlieen oder nur
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moglich ist. Dabei ist zu beachten, dass der Ursachenzusammenhang zwischen dem Un-
fallereignis und den Unfallfolgen als anspruchsbegriindende Voraussetzung positiv festge-
stellt werden muss. Denn es gibt im Bereich des Arbeitsunfalls keine Beweisregel, dass
bei fehlender Alternativursache die versicherte naturwissenschaftliche Ursache automa-
tisch auch eine wesentliche Ursache ist, weil dies bei komplexem Krankheitsgeschehen zu
einer Beweislastumkehr fihren wirde. Es reicht daher zur Begrindung des ursachlichen
Zusammenhangs nicht aus, gegen diesen Zusammenhang sprechende Umstande auszu-
schlieRen.

27

Hier ist es zumindest wahrscheinlich, dass der Sturz am 24.03.2005 naturwissenschaftli-
che Ursache einer Ruptur der Supraspinatussehne, lateral zur Infraspinatussehne gele-
gen, war. Hierfur sprechen vor allem jene Indizien, die auf eine Substanzschadigung der
Rotatorenmanschette in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit dem Unfallereignis
hinweisen.

28

RegelmaRig wird nach der Praxis der Unfallversicherungstrager und der Sozialgerichte
angesichts des Ublichen Verlaufs der - zunachst von der durch die Heilungsabsicht ge-
pragten Diagnostik getragenen - medizinischen Mallhahmen nach einem Arbeitsunfall fir
die Prufung, ob Zeichen einer akuten Substanzschadigung vorliegen, mafRgeblich auf die
vom erstuntersuchenden Arzt erhobenen Befunde mit Diagnose, die danach veranlasste
bildgebende Diagnostik (insbesondere Rontgenaufnahmen, Sonografie, Kernspintomogra-
fie) und eventuell durchgefuhrte invasive Diagnoseverfahren (insbesondere Arthroskopie)
mit nachfolgender mikroskopischer Auswertung (Histologie) abgestellt. Ergeben sich hier-
aus keine oder keine hinreichenden Hinweise auf akute traumatische Verletzungen der in
Rede stehenden Strukturen (hier: die Rotatorenmanschette) wie plotzliche Funktionsein-
schrankungen, Einblutungen, sonstige FlUssigkeitsansammlungen und dergleichen, wird
eine traumatische Schadigung eher unwahrscheinlich sein. Liegen dagegen derartige Hin-
weise vor, ohne dass eine andere Schadigung als der Arbeitsunfall értlich-zeitlich in Rede
steht, wird ein naturwissenschaftlicher Zusammenhang regelmafig als wahrscheinlich an-
zunehmen sein.

29

Im vorliegenden Fall deuten alle Indizien auf eine akute traumatische Schadigung der Ro-
tatorenmanschette in Form einer Lasion durch den Sturz hin. So stellte Dr. P. am Unfalltag
u.a. und vor allem einen Bewegungsschmerz und eine erhebliche Bewegungseinschran-
kung des rechten Schultergelenkes (Abduktion und Elevation aktiv nur bis 70 Grad mdg-
lich) fest, was - so Prof. Dr. L. - fUr eine akute Insuffizienz der vorderen oberen Anteile der
Rotatorenmanschette und damit einen akut aufgetretenen Schaden spricht; auf das Aus-
mald dieser Bewegungseinschrankung und damit die Qualifizierung dieser funktionellen
Stérung als ,drop arm“ kommt es deshalb nicht an (zur erheblich eingeschrankte Relevanz
dieses Zeichens siehe Hepp/Lambert, a. a. O. S. 186). Dr. P. diagnostizierte auch eine
Zerrung der Rotatorenmanschette rechts, was zeigt, dass Dr. P. bereits auf Grund seiner
Untersuchung von einer Beteiligung der Rotatorenmanschette rechts beim Sturz ausging.
Nur rund eine Woche nach dem Sturz, am 01.04.2005, erbrachte das MRT neben einem
strukturellen Defekt der Supraspinatussehne den Nachweis einer Ergussbildung in der
Bursa subacromialis subdeltoida, was ebenfalls auf eine traumatische substanzielle Scha-
digung hindeutet sowie - nach der Auswertung durch Prof. Dr. L. - neben dem Erguss Sig-
nalanhebungen in anderen Sehnenbereichen als weitere Zeichen einer durch Gewaltein-
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wirkung entstandenen Schadigung der Rotatorenmanschette. Makroskopisch stellte der
Operateur Dr. S. im Rahmen der am 14.04.2005 durchgefuhrten Arthroskopie an der
Supraspinatussehne uber der Bizepssehne eine Lasion mit retrahiertem abgerundetem
stumpfem Rand fest, von ihm als Zeichen einer alteren Ruptur gewertet, wahrend er late-
ral zur Infraspinatussehne hin eine Lasion mit fransigen Stumpfenden fand und als frische
Ruptur wertete. Diese Beurteilung (insbesondere stumpfe Rander als Zeichen alterer
Schadigung, ausgefranste Rander als Zeichen frischer Schadigung) hat Prof. Dr. L. in sei-
nem Gutachten ausdrucklich bestatigt (ebenso Hepp/Lambert, a. a. O. S. 185 f.). Schliel3-
lich ergab die histologische Untersuchung des Sehnengewebes eine geringe Fibrinaufla-
gerung mit diskreter Hamorrhagie ohne reparative Fibrozytenvermehrung, woraus der Pa-
thologe Prof. Dr. R. auf eine frische, wenige Tage alte Rupturflache schloss. Alle vier, o-
ben aufgefihrten Ublicherweise zur Beurteilung heranzuziehenden medizinischen Unter-
suchungen belegen somit eine akute Substanzschadigung der Rotatorenmanschette in
zeitlichem (weil kurz nach dem Sturz festgestellt) und ortlichem (weil im Bereich des vom
Sturz betroffenen Korperteils festgestellt) Zusammenhang mit dem Sturz. Angesichts des
Umstandes, dass der Klager vor dem Sturz am 24.03.2005 in vollem Umfang beruflich ta-
tig war und nach dem Sturz am 24.03.2005 bis zu den erwahnten medizinischen Mal}-
nahmen keine weitere Schadigung erlitt, besteht kein Zweifel, dass es durch den Sturz am
24.03.2005 zu einer Schadigung der Rotatorenmanschette kam und zwar an jener Stelle,
wo im Rahmen der Arthroskopie die Lasion mit ausgefransten Randern festgestellt wurde.
Der Senat schlief3t sich der Beurteilung von Prof. Dr. L. und Dr. P. an.

30

Umstanden, die ublicherweise gegen einen naturwissenschaftlichen Zusammenhang
sprechen, kommt im vorliegenden Fall keine durchgreifende Bedeutung zu. Zwar wurden
im Rahmen der beschriebenen Diagnostik auch eine altere Lasion der Supraspinatusseh-
ne, allerdings an ganzlich anderer Stelle (Operationsbericht vom 01.04.2005: ,Uber der Bi-
zepssehne®) als die frische Lasion (Operationsbericht vom 01.04.2005: lateral zur Infraspi-
natussehne hin“) und sonstige degenerative Veranderungen im Bereich der rechten Schul-
ter, insbesondere im AC-Gelenk, festgestellt. Degenerative Veranderungen relativieren
aber grundsatzlich nicht das Vorliegen und die Bedeutung der aufgefuhrten Zeichen einer
akuten traumatischen Schadigung. Sie spielen allenfalls auf der zweiten Stufe der Kausali-
tatsbeurteilung eine Rolle. Nichts grundsatzlich anderes gilt fur die Veranderungen im Be-
reich des rechten Schulterdaches mit Engpass unter dem Schulterdach. Keiner der mit der
Beurteilung im vorliegenden Fall befassten Mediziner hat insoweit auch nur in Erwagung
gezogen, dass die beschriebene akute Schadigung im (naturwissenschaftlichen) Zusam-
menhang mit einem solchen Impingement stand. Fakt ist vielmehr - so Prof. Dr. L. - dass
beim Klager auch an der nicht geschadigten linken Schulter identische Veranderungen
vorliegen, ohne dass die linke Rotatorenmanschette eine auch nur annahernd vergleichba-
re Defektbildung aufweisen wirde.

31

Das Fehlen von aufleren Verletzungszeichen bei der Untersuchung durch Dr. P. am Un-
falltag spricht nicht gegen eine erhebliche Einwirkung. Prof. Dr. L. hat insoweit darauf hin-
gewiesen, dass eine Schwellung insbesondere der Schulterweichteile erst mit einer Ver-
zdgerung von Stunden erkennbar wird. Dr. P. wurde vom Klager aber bereits eine Stunde
nach dem Unfallereignis aufgesucht.
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32

Keine ausschlaggebende Rolle spielt auf dieser Ebene der Kausalitatsprufung die von
Prof. Dr. L. erorterte Frage, ob an der Stelle der akuten traumatischen Schadigung bereits
eine Lasion vorbestehend war. Denn dann musste angesichts der Indizien flr eine akute
traumatische Schadigung davon ausgegangen werden, dass diese Lasion - so auch Prof.
Dr. L. - durch den Sturz vergrof3ert wurde.

33

Zu Unrecht stellen die Beklagte und das Sozialgericht unter Bezugnahme auf altere un-
fallmedizinische Literatur (Schonberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrank-
heit, 7. Auflage 2003, Seite 506 ff.) den Aspekt der Eignung des Unfallereignisses in den
Vordergrund der Beurteilung.

34

Die Eignung des Unfallereignisses ist eine Frage nach dem naturwissenschaftlichen Zu-
sammenhang. Denn wenn das Unfallereignis tatsachlich nicht geeignet war, die fragliche
Schadigung hervorzurufen, kann es hinweggedacht werden und die Schadigung ware
trotzdem vorhanden. Dem entsprechend konnen Unfallereignisse regelmaRig nur dann als
,nicht geeignet® bewertet werden, wenn der als geschadigt in Rede stehende Korperteil
durch den Unfall Gberhaupt nicht betroffen war. Auch lediglich geringfligige Einwirkungen
durch den Unfall lassen dagegen die naturwissenschaftliche Eignung nicht entfallen; die
Frage nach dem Ausmal} der Einwirkung ist erst auf der zweiten Stufe der Kausalitatsprui-
fung, bei der Frage der ,Wesentlichkeit”, von Bedeutung. Dem gegenuber vermischt die
vor allem vom Sozialgericht herangezogene medizinische Literatur - unzulassigerweise -
die beiden Prufungsstufen mit der Folge, dass die Beurteilung auf der zweiten Stufe, also
die Frage nach der Wesentlichkeit - wie die naturwissenschaftliche Kausalitatsprifung - in
erster Linie als medizinische Fragestellung erscheint. Dabei handelt es sich bei der Pru-
fung der Wesentlichkeit um eine wertende Entscheidung (BSG, Urteil vom 09.05.2006, B 2
U 1/05 R in SozR 4-2700 § 8 Nr. 17; Urteil vom 31.07.1985, 2 RU 74/84 in SozR 2200
§ 548 Nr. 75), die - weil mit der Wertung zugleich die Reichweite des Unfallversicherungs-
schutzes bestimmt wird (BSG, a.a.0.) - dem juristischen Betrachter vorbehalten ist. Die
Vermengung von naturwissenschaftlicher Prifung auf der ersten Stufe mit der wertenden
Entscheidung der zweiten Stufe der Kausalitatsprufung durch die genannte unfallmedizini-
sche Literatur mit der verkurzten Darstellung des Ergebnisses in Form geeigneter oder
ungeeigneter Unfallvorgange lasst im Ubrigen die der Wertung zu Grunde liegenden Krite-
rien (hierzu spater) nicht erkennen und ist damit insoweit flr eine Kausalitatsbeurteilung
ungeeignet. Aus gleichem Grund kann auch Dr. K. nicht gefolgt werden, der fur die Eig-
nung des Unfallereignisses auf eine - von ihm ohnehin nicht naher spezifizierte - ,Fehlbe-
lastung“ der Sehne abstellt.

35

Der Unfallhergang im vorliegenden Fall fuhrte zu einer Einwirkung auf die Rotatorenman-
schette. Denn tatsachlich kam es im Rahmen des Sturzes zu einer Beteiligung des rech-
ten Armes beim Aufprall, und zwar unabhangig davon, ob der Klager eher nach vorne oder
eher nach hinten fiel, ob also Prof. Dr. L. - so die Angaben des Klagers gegenuber dem
Sozialgericht - oder das Sozialgericht - so die Ausfiihrungen des Klagers in der Berufung -
die Darstellung und die Antworten des Klagers auf die gestellten Fragen missverstanden
hat. Schon in seinen ersten Angaben gegenuber der Beklagten gab der Klager an, auf die
rechte Schulter und den leicht angewinkelten rechten Arm gefallen zu sein. Hiervon geht
der Senat aus, wobei die Annahme, der Klager habe - so seine Angaben in der mundli-
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chen Verhandlung vor dem Sozialgericht - mit seinem Arm eine Abfangbewegung ver-
sucht, naheliegt. Inwieweit, also in welchem Ausmal} durch den Aufprall (Verschieben des
Armes, Stauchungen bis in das Schultergelenk) und die dann erfolgte Veranderung der
Korperlage (Rutschen, Ansto® an Gegenstande) bzw. durch eine unwillktrliche Anspan-
nung der Muskulatur mit den dann auf diese angespannten Muskeln wirkenden Kraften
durch den Aufprall (siehe hierzu die Uberlegungen von Dr. P. in seiner erganzenden Stel-
lungnahme gegenuber der Beklagten) im Einzelnen Krafte auf Arm, Muskulatur und damit
auch die Sehnen der Rotatorenmanschette wirkten, |asst sich angesichts der Schnelligkeit
des Ablaufs, der psychischen Situation des Klagers (Schreck, Angst) und der beschrank-
ten menschlichen Wahrnehmungsfahigkeit naturgemaf nicht weiter klaren. Dies ist fur die
Bejahung des naturwissenschaftlichen Kausalzusammenhangs - wie dargelegt - auch
nicht erforderlich. Prof. Dr. L. hat im Ubrigen in diesem Zusammenhang darauf hingewie-
sen, dass es nicht mdglich ist, die genaue Einwirkungen der Krafte bei einem Sturz auf die
Rotatorenmanschette zu bestimmen, dass insbesondere keine experimentellen Untersu-
chungen hierzu vorliegen, und es sich bei derartigen Uberlegungen um reine Hypothesen
handelt. Dem entsprechend haben Prof. Dr. L. und Dr. K. ausdrlcklich darauf hingewie-
sen, dass das Kriterium der (vermeintlich) fehlenden Eignung gerade kein Ausschlusskrite-
rium darstellt.

36

Angesichts der vorliegend durch alle verfugbaren konkreten medizinischen Indizien nach-
gewiesenen traumatischen Schadigung der Supraspinatussehne erscheint es geradezu
absurd, die Eignung des Unfallereignisses fur eine traumatische Schadigung der Rotato-
renmanschette in Zweifel zu ziehen. Denn wenn ein (meist im Einzelnen ohnehin nicht re-
konstruierbarer) Unfallhergang - wie hier - nachgewiesenermal3en eine Schadigung verur-
sachte, war er auch hierzu geeignet (banal ausgedrickt: wenn das Blut unmittelbar nach
einem Sturz fliel3t, war der Sturz auch im naturwissenschaftlichen Sinn geeignet, diese
Wunde hervorzurufen). Entgegen der Auffassung der Beklagten stellt dies keine vom Er-
gebnis geleitete Argumentation dar, sondern gibt das Ergebnis einer anhand aller verfug-
barer Indizien vorgenommenen objektiven Bewertung wieder.

37
Ist somit der naturwissenschaftliche Zusammenhang zu bejahen, stellt sich die Frage
(zweite Stufe der Kausalitatsprufung), ob das Unfallereignis auch wesentlich war.

38

Es kann mehrere rechtlich wesentliche Mitursachen geben (BSG, Urteil vom 09.05.2006,
B 2 U 1/05 R in SozR 4-2700 § 8 Nr. 17, auch zum gesamten Nachfolgenden). Sozial-
rechtlich ist allein relevant, ob (auch) das Unfallereignis wesentlich war. Ob eine konkurrie-
rende Ursache es war, ist unerheblich. Wesentlich ist nicht gleichzusetzen mit gleichwertig
oder annahernd gleichwertig. Auch eine nicht annahernd gleichwertige, sondern rechne-
risch verhaltnismafig niedriger zu bewertende Ursache kann fur den Erfolg rechtlich we-
sentlich sein, solange keine andere Ursache Uberragende Bedeutung hat. Ist jedoch eine
Ursache gegenuber einer anderen von Uberragender Bedeutung, so ist nur die erstge-
nannte Ursache wesentlich und damit Ursache im Sinne des Sozialrechts. Die andere Ur-
sache, die zwar naturwissenschaftlich ursachlich ist, aber (im zweiten Priafungsschritt)
nicht als wesentlich anzusehen ist und damit als Ursache nach der Theorie der wesentli-
chen Bedingung und im Sinne des Sozialrechts ausscheidet, kann in bestimmten Fallges-
taltungen als Gelegenheitsursache oder Ausloser bezeichnet werden. Fur den Fall, dass
die kausale Bedeutung einer aufieren Einwirkung mit derjenigen einer bereits vorhande-
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nen Krankheitsanlage (egal, ob bislang stumm oder als Vorschaden manifest) zu verglei-
chen und abzuwagen ist (Problem der inneren Ursache), ist darauf abzustellen, ob die
Krankheitsanlage so stark oder so leicht ansprechbar war, dass die ,Auslosung® (im Falle
eines Vorschadens weiterer) akuter Erscheinungen aus ihr durch das Unfallereignis nicht
besonderer, in ihrer Art unersetzlicher aul3erer Einwirkungen bedurfte, sondern dass jedes
andere alltaglich vorkommende Ereignis zu derselben Zeit die Erscheinung ausgeldst hat-
te. Gleiches gilt selbstverstandlich, wenn die Erscheinung zu derselben Zeit ohne jede au-
Rere Einwirkung aufgetreten ware (siehe BSG, Urteil vom 02.02.1999, B 2 U 6/98 R). Die
Kausalitatsbeurteilung hat auf der Basis des aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstan-
des uber die Mdglichkeit von Ursachenzusammenhangen zwischen bestimmten Ereignis-
sen und der Entstehung bestimmter Krankheiten zu erfolgen.

39

Die innere Ursache muss bei dieser Prafung mit an Sicherheit grenzender Wahrschein-
lichkeit feststehen, die bloRe Moglichkeit einer inneren Ursache genugt nicht (BSG , Urtell
vom 07.09.2004, B 2 U 34/03 R). Dies qilt auch flir das Ausmal} der inneren Ursache
(BSG, Urteil vom 06.12.1989, 2 RU 7/89). Demgegenuber ist fur die Beurteilung, ob das
Unfallgeschehen bloRe Gelegenheitsursache war, ob ein alltagliches Ereignis etwa zu
derselben Zeit zum selben Erfolg gefuhrt hatte, Wahrscheinlichkeit notwendig; die bloRe
Madglichkeit genugt auch hier nicht (BSG Urteil vom 04.12.1991, 2 RU 14/91). Dies bedeu-
tet, dass die Grundlagen der Beurteilung, ob das Unfallereignis blof3e ,,Gelegenheitsursa-
che® war, im Sinne des Vollbeweises feststehen mussen, die Kausalitatsfrage ist wieder
nach Wahrscheinlichkeit zu beurteilen.

40

Im vorliegenden Verfahren steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass beim Klager im
Zeitpunkt des Unfallereignisses bereits ein - allerdings nicht erheblicher - struktureller Vor-
schaden an der rechten Supraspinatussehne bestand. Der Nachweis einer Vorschadigung
der Rotatorenmanschette ist im Bereich der Supraspinatusssehne - so zutreffend Prof. Dr.
L. - durch das MRT vom 01.04.2005 und den Arthroskopiebericht vom 14.04.2005 er-
bracht, allerdings fur einen ganzlich anderen Sehnenabschnitt, namlich Uber der Bizeps-
sehne, wahrend die hier in Rede stehende unfallbedingte Schadigung lateral zur Infraspi-
natussehne hin lokalisiert war (Operationsbericht vom 14.04.2005). Eine weitere, Uber den
festgestellten Defekt ,uber der Bizepssehne“ hinausgehende Schadigung der Supraspina-
tussehne ist nicht feststellbar; dies gilt insbesondere fur den Bereich, wo durch den Sturz
die akute Schadigung eintrat (,lateral zur Infraspinatussehne hin®).

41

Die Annahme einer vorbestehenden Lasion lasst sich nicht mit den im MRT vom
01.04.2005 nachgewiesenen degenerativen Veranderungen in Form einer Arthrose des
AC-Gelenkes oder der knochernen Anbauten an der Unterseite des Schulterdaches be-
grunden. Diese Veranderungen sagen nichts Uber den Zustand der Rotatorenmanschette
aus (so ausdrucklich Prof. Dr. L. in seiner erganzenden Stellungnahme; ebenso
Hepp/Lambert, a. a. O. S. 185), sie deuten lediglich darauf hin, dass auch degenerative
Veranderungen der Rotatorenmanschette moglich sind. Prof. Dr. L. hat insoweit, in Bezug
auf den kndchernen Engpass unter dem Schulterdach, auch nur von einer Schadensanla-
ge gesprochen, und deshalb eine Vorschadigung der Rotatorenmanschette nicht aus-
schliefen kénnen bzw. allenfalls fir wahrscheinlich gehalten. Dies genugt indessen nicht
fur die Annahme eines solchen Vorschadens an der vom Unfall betroffenen Stelle. Denn
der Vorschaden muss - wie dargelegt - nachgewiesen sein.
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42

Nichts anderes gilt fir den durch das MRT vom 01.04.2005 belegten Hume-
ruskopfhochstand. Ein solches Zeichen wird Ublicherweise - so Prof. Dr. L. (zur Aussage-
kraft generell vgl. Hepp/Lambert, a. a. O. S. 183) - als Zeichen einer strukturellen Veran-
derung der Supraspinatussehne gedeutet. Im vorliegenden Fall jedoch findet sich an der
unverletzten linken Schulter ein identischer Befund, ohne dass eine strukturelle Lasion der
Rotatorenmanschette festzustellen ware, sodass der Humeruskopfhochstand von Prof. Dr.
L. zu Recht nicht als Zeichen einer relevanten Vorschadigung gewertet worden ist.

43

Der Umstand, dass die Rotatorenmanschette wegen ihrer exponierten Lage und durch
Besonderheiten ihrer Durchblutung bedingt - so Prof. Dr. L. - besonders anfallig flr eine
fruhzeitige Degeneration ist und - so Prof. Dr. L. weiter - man bei 10 bis 15 % der Normal-
bevolkerung im 6. Lebensjahrzehnt Defekte in der Supraspinatussehne, der Infraspinatus-
und der Subscapularissehne findet, fihrt zu keiner anderen Beurteilung. Zum einen lassen
derartige allgemeine Erkenntnisse Uber anatomisch und physiologisch bedingte Verschlei-
Rerscheinungen (vgl. hierzu Hepp/Lambert, a. a. O. S. 181 f.) und statistische Daten kei-
nerlei Rickschluss auf die tatsachlichen Umstande im Einzelfall zu, schon gar nicht im
Hinblick auf die genaue Lokalisation moglicher Lasionen. Zum anderen zeigen die erwahn-
ten statistischen Daten, dass dann bei 85 bis 90 % der Normalbevdlkerung im 6. Lebens-
jahrzehnt in der von Prof. Dr. L. erwahnten Untersuchung (Radas et al., Die Inzidenz der
Rotatorenmanschettenruptur, Traumatol. 1996, 51 ff.) keine Defekte im Bereich der Rota-
torenmanschette gefunden wurden. Fur den am Unfalltag fast 60jahrigen Klager bedeutet
dies - statistisch gesehen - eine hohe Wahrscheinlichkeit, dass keine degenerativen
Schaden an der Rotatorenmanschette bestanden.

44

Daruber hinaus steht fest, dass die Rotatorenmanschette - trotz der substanziellen dege-
nerativen Schadigung - bis zum Unfallereignis keinerlei funktionelle Beeintrachtigungen
oder Beschwerden verursachte. Dies hat der Klager durchweg angegeben und der Senat
hat keinerlei Anlass, an seinen Angaben zu zweifeln. Im Ubrigen hat die Sachaufklarung
des Senats die Angaben des Klagers bestatigt. In den - wenn auch unvollstandigen - Leis-
tungsdateien der Krankenkassen des Klagers sind keine Behandlungen wegen Schulter-
beschwerden vermerkt. Eine orthopadische Behandlung des Klagers ist seit erst seit No-
vember 2004 bekannt, allerdings bis zum Unfall nicht wegen Schulterbeschwerden. Weiter
zuruckreichend, namlich bis Marz 1995 sind die Dateien des Hausarztes Dr. M. . Er hat ei-
ne einmalige Behandlung des Klagers wegen Beschwerden an der rechten Schulter fur
Juni 1997 angegeben. Der Klager hat diese Angabe - durchaus substanziiert - bestritten.
Der Senat halt indessen eine weitere Aufklarung insoweit nicht fur erforderlich. Denn
selbst wenn es damals zu einer einmaligen Behandlung gekommen war, sind diese Be-
schwerden bis zum Unfallereignis ausgeheilt gewesen. Andernfalls ware eine weitere Do-
kumentation in den Akten von Dr. M. zu erwarten, was der Arzt ausdrucklich verneint hat.
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Im Grunde ist in Ermangelung einer nachgewiesenen konkurrierenden Ursache, hier in
Form degenerativer Veranderungen an dem vom Sturz geschadigten Anteil der Supraspi-
natussehne, davon auszugehen, dass das als Ursache nunmehr allein nachgewiesene
Unfallereignis auch wesentlich war.
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Aber selbst wenn im Hinblick auf die von Prof. Dr. L. dargestellte Anfalligkeit der Rotato-
renmanschette fur degenerative Prozesse einerseits und die ebenfalls ein Risiko fur eine
erhebliche Belastung der Rotatorenmanschette darstellende, beim Klager schon im Zeit-
punkt des Unfallereignisses vorliegende Enge unter dem Schulterdach andererseits eine
degenerativ veranderten Sehnenstruktur angenommen wirde, flhrt dies zu keiner ande-
ren Beurteilung. Insbesondere konnte nicht davon ausgegangen werden, dass die hier in
Rede stehende Schadigung im Zeitpunkt des Unfallereignisses auch ohne konkreten An-
lass, also ohne jede &ul3ere Einwirkung ohnehin eingetreten ware oder dass ein alltagli-
ches Ereignis damals ebenfalls zu der Lasion der Supraspinatussehne gefuhrt hatte. Zu
berucksichtigen ist auch in diesem Zusammenhang, dass der Operationsbericht vom
01.04.2005 lediglich einen alteren Sehnendefekt in einem anderen Bereich der Supraspi-
natussehne beschrieb. Weitere konkrete substanzielle Vorschaden der Rotatorenman-
schette, insbesondere auch der Supraspinatussehne sind nicht erkennbar. Der strukturelle
Zustand der Rotatorenmanschette fuhrte - wie dargelegt - zu keinerlei Beschwerden. Vor
allem aber war der Klager bis zum Unfallereignis uneingeschrankt als Schlosser tatig. Er
hatte schwere Lasten zu bewegen und Arbeiten Uber Kopf zu verrichten. Als Rechtshan-
der war ihm dies nur mit einer voll belastbaren Rotatorenmanschette der rechten Schulter
moglich. Der Senat vermag daher - unabhangig vom konkreten Zustand der Rotatoren-
manschette - nicht anzunehmen, dass just im Zeitpunkt des Unfallereignis eine sonst all-
tagliche Belastung zu derselben Schadigung gefuhrt hatte, wenn der Klager doch zuvor
tagtaglich in seiner beruflichen Tatigkeit ganz erhebliche, das ,alltagliche“ Mal (zum Beg-
riff alltagliches Ereignis vgl. Urteil des Senats vom 15.10.2009, L 10 U 2011/09) uber-
schreitende Anforderungen im Schulter-Arm-Bereich bewaltigte und damit die Rotatoren-
manschette entsprechenden Belastungen aussetzte. Somit lag im Zeitpunkt des Unfaller-
eignisses gerade keine erhebliche Vorschadigung der Supraspinatussehne vor, die eine
Schadigung durch ein alltagliches Ereignis ermdglicht hatte oder ohne aullere Einwirkung
zu dem in Rede stehenden Riss der Supraspinatussehne gefuhrt hatte.
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Damit sind die von Prof. Dr. L. beschriebenen Unfallfolgen, soweit vom Klager beantragt,
als Unfallfolgen festzustellen. Im Hinblick auf den von Prof. Dr. L. ebenfalls als Unfallfolge
aufgefuhrten ,Zustand nach chirurgisch versorgter Lasion der Rotatorenmanschette® be-
darf es keiner Prufung, ob die Feststellung eines derartigen Zustandes angesichts der
fraglichen inhaltlichen Bestimmtheit dieser Formulierung moglich ist. Denn der Klager hat
nach Erdrterung dieser Problematik insoweit keinen Antrag gestellt. Gleiches gilt im Hin-
blick auf den von Prof. Dr. L. im Zusammenhang mit dem ,Zustand nach ...“ als Unfallfolge
aufgeflhrten erneuten Sehnendefekt.

48

Angesichts dieses Ergebnisses bedarf die Frage, inwieweit die zur Feststellung begehrten
Stérungen unabhangig von den oben dargelegten Erwagungen, weil im Zusammenhang
mit der Durchfihrung einer Heilbehandlung verursacht, gemaf® § 11 Abs. 1 Nr. 1 SGB VII
als mittelbare Unfallfolgen anzusehen sind, keiner Erérterung.

49
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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Grinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.



