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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Cottbus vom 15. Mai 2012 wird zurtickgewiesen. Kosten sind nicht zu
erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Die Klagerin begehrt von der Beklagten wegen der Folgen eines Arbeitsunfalls die Gewahrung von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben.

Fir die 1965 geborene Klagerin wurde vor dem hier gegenstandlichen Unfall zuletzt mit Bescheid des Landesamts fiir Soziales und
Versorgung - Versorgungsamt - des Landes Brandenburg vom 09. November 2005 ein Grad der Behinderung (GdB) von 50 wegen
Sehminderung, Diabetes mellitus, Bronchialasthma und chronischen Ekzems festgestelit.

Die Klagerin erlitt am 08. November 2006 gegen 17.55 Uhr in O einen spaterhin von der Beklagten anerkannten Arbeitsunfall, als sie
wahrend ihrer Beschaftigung als Altenpflegerin beim Tragen einer Waschschissel stolperte und hinfiel, vgl. Unfallanzeige vom 09.
November 2006 und ausfiihrliche Unfallschilderung im Erérterungstermin vom 12. Dezember 2012 im spateren, auf die Verurteilung der
Beklagten zur Gewahrung einer Verletztenrente gerichteten Berufungsverfahren vor dem Landessozialgericht Berlin-Brandenburg (LSG) L 3
U 187/12. Am Folgetag begab sie sich wegen einer schmerzhaften Einschrankung der Handgelenksbeweglichkeit in Streckung und Beugung
in durchgangsarztliche Behandlung, bei welcher nach einer Réntgenuntersuchung eine Handgelenksstauchung rechts festgestellt wurde,
vgl. Durchgangsarztbericht des Chirurgen R vom E Klinikum vom 09. November 2006. Beschwerden am Oberarm und im Bereich des
rechten Schultergelenks wurden vom Chirurgen R nicht aufgenommen, vgl. Bericht vom 23. Marz 2007. Laut arztlicher Unfallmeldung des
Allgemeinmediziners S vom 14. November 2006 bestanden am Thorax rechts ein leichter Bewegungsschmerz, kein Klopfschmerz, an der
rechten Schulter schmerzhafte Bewegungseinschrankungen, kein Hamatom und deutliche Kraftminderung. Bei Nachuntersuchungen am 23.
November, 05. und 21. Dezember 2006 beklagte die Klagerin Schmerzen im Bereich des rechten Oberarms bis zur Schulter, vgl.
Nachschauberichte des Chirurgen R vom 23. November, 05. und 21. Dezember 2006. Eine MRT-Untersuchung der rechten Schulter am 10.
Januar 2007 erbrachte einen Aspekt wie bei einer Teilruptur der Supraspinatussehne mit assoziiertem subchondralem Reizédem im Bereich
der humeralen Insertion bzw. ein Knochenkontusionsédem, ferner eine Zerrung der langen Bizepssehne und der Subscapularissehne,
innerhalb der Rinne der langen Bizepssehne einen Begleiterguss, einen solchen auch innerhalb der Bursa subcoracoidea sowie der Bursa
subacromialis/ subdeltoidea, ferner eine Zerrung des Ligamentum glenohumerale und ein mildes Impingement der Supraspinatussehne bei
initialer Acromioclaviculargelenksarthrose. Die die Klagerin zwischenzeitlich behandelnde Chirurgin Dr. A diagnostizierte unter Auswertung
des vorgenannten MRT-Befund in ihrem Arztbrief vom 16. Januar 2007 ein traumatisch aktiviertes Impingementsyndrom der rechten
Schulter.

Die Beklagte ermittelte u.a. ein "Arztliches Gutachten" des Arbeitsamtsarztes Dr. H vom 28. Juli 2003 und zog zudem einen Bericht zur
Heilverfahrenskontrolle des Chirurgen Hvom Klinikum H vom 11. Mai 2007 bei, laut welchem sich die Beweglichkeit in der rechten Schulter
nach den Angaben der Klagerin zuletzt deutlich verbessert habe.

Zwischenzeitlich bewilligte der Rentenversicherungstrager nach Einholung eines Gutachtens der Orthopadin Dr. S vom 19. April 2007 mit
Bescheid vom 05. Juni 2007 dem Grunde nach Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben.

Das von der Beklagten in Auftrag gegebene sog. Erste Rentengutachten des Chirurgen H vom 08. Juli 2007 ergab bei der Klagerin
unfallbedingt eine endgradige Bewegungsschmerzhaftigkeit am rechten Handgelenk und am rechten Schultergelenk. Die unfallbedingte
Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) wurde flr die Zeit vom 01. Juni bis zum 02. Juli 2007 und flr ein weiteres Jahr auf unter 10 von
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Hundert (v.H.), fir die Zeit danach auf 0 v.H. eingeschatzt.

Die Beklagte lehnte mit Bescheid vom 28. August 2007 die Gewahrung einer Rente wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom 08. November
2006 ab; Folgen der Zerrung der rechten Schulter sowie des rechten Handgelenks in rentenberechtigendem Grade seien nicht verblieben.
Die Klagerin verfolgte ihr auf eine Verletztenrente gerichtetes Begehren zunachst im Wege des Widerspruchs weiter, welchen die Beklagte
mit Widerspruchsbescheid vom 19. Dezember 2007 zuriickwies. Darin fihrte sie u.a. zur Begriindung aus, dass die Bezeichnung der
Schulterverletzung rechts als Zerrung der rechten Schulter bei Bescheiderteilung den im MRT vom 10. Januar 2007 festgestellten Teilriss der
Supraspinatussehne mit dem hieraus resultierenden Reizzustand im Bereich des Schultergelenks beinhalte. Die Klagerin erhob Klage zum
Sozialgericht Cottbus (SG). Das SG wies nach Einholung des schriftlichen Sachverstandigengutachtens des Chirurgen Dr. S vom 29. Februar
2012 mit Urteil vom 15. Mai 2012 - S 7 18/08 - ab. Die Klagerin verfolgt ihr auf eine Verletztenrente gerichtetes Begehren mit der beim LSG
eingelegten Berufung im Verfahren L 3 U 187/12 weiter. In diesem Berufungsverfahren hat das LSG auf Antrag der Klagerin das schriftliche
Sachverstandigengutachten des Unfallchirurgen und Orthopaden Dr. Sch vom 19. Juli 2013 eingeholt. Dieser flhrte u.a. aus, bei der Klagerin
bestiinden an der rechten Schulter ein Impingementsyndrom, degenerative Veranderungen des Schultergelenks und degenerative
Veranderungen des Schultereckgelenks, ferner ein derzeit stummes Cervicobrachialsyndrom rechts und Adipositas. Durch das Unfallereignis
vom 08. November 2006 seien die zuvor klinisch stummen, bereits vorhandenen degenerativen Veranderungen in der rechten Schulter
klinisch relevant geworden. Die vorbestehenden degenerativen Veranderungen seien als wesentlich fiir den jetzigen Zustand anzusehen.

Mit Bescheid vom 10. September 2007 lehnte die Beklagte Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben ab. Hiergegen erhob die Klagerin mit
Schreiben vom 17. September 2007 Widerspruch, welchen die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 19. Dezember 2007 als
unbegriindet zurlickwies.

Die Klagerin hat ihr Begehren mit der am 17. Januar 2008 zum SG erhobenen Klage weiterverfolgt. Sie hat behauptet, die bei ihrer Tatigkeit
als Pflegekraft anfallenden Arbeiten wegen der Unfallfolgen nicht mehr verrichten zu kdnnen. Der von der Beklagten herangezogene Chirurg
H habe in seinem sog. Ersten Rentengutachten vom 08. Juli 2007 die Beschwerden der Klagerin ("Belastungsschmerz vom Handgelenk bis in
die Schulter ausstrahlen, haufig zittriges Gefuhl des gesamten Armes, Haltefahigkeit und die grobe Kraft des rechten Armes sind reduziert,
Uberkopfarbeiten kann die Klagerin nicht mehr ausfiihren, das Heben und Tragen von schweren Gegenstanden sind ihr unméglich
geworden") zutreffend erfasst. Die Klagerin sei unfallbedingt nur noch in der Lage, einer Tatigkeit als Pflegekraft/ Dauernachtwache
nachzugehen, indem sie zwei bis dreimal in der Woche Injektionen in ihren Arm bekomme.

Das SG hat Befundberichte des Centrums fir Muskuloskeletale Chirurgie - Orthopadische Poliklinik - der C vom 19. Mai 2008, des
Internisten Prof. Dr. S vom 20. August 2008 und des Allgemeinmediziners S vom 29. Mai 2008 nebst weiteren arztlichen Unterlagen
beigezogen.

Die Beklagte flihrte mit Schreiben vom 02. August 2010 der Kl&dgerin gegeniber aus: "Hierzu verweisen wir auf unsere Bescheide vom
28.08.2007 und 19.12.2007 Danach wurden unfallbedingt eine Zerrung der rechten Schulter mit Teilriss der Supraspinatussehne und eine
Zerrung des rechten Handgelenks anerkannt."

Das SG hat das schriftliche Sachverstandigengutachten von Dr. S vom 01. Marz 2012 eingeholt, welcher bei der Kl&dgerin folgende
Gesundheitsstérungen festgestellt hat: - Bewegungseinschrankung des rechten Schultergelenks infolge Engpasssyndroms und
VerschleiBumformung des rechten Schultereckgelenks - Endgradige Einschrankung der Unterarmwendung und Kraftminderung der rechten
Hand infolge rlckfalliger Reizerscheinungen der ellenbogengelenknahen Muskel-Sehnen-Ansatze (Epikondylitis) - Geringe Einschrankung der
Seitwartshebung des linken Arms im Schultergelenk - Bewegungseinschrankung der Halswirbelsaule bei knécherner VerschleiBumformung -
Fettleibigkeit - Zuckerkrankheit - Bronchialasthma - Chronisches Ekzem - Sehstérung mit Minderung der Sehkraft,
Gesichtsfeldeinschrankung und Nachtsehschwache Keine der vorgenannten Erkrankungen sei ursachlich auf den Unfall vom 08. November
2006 zurlckzufiihren. Die Klagerin sei zur Zeit als Altenpflegerin in der Hauskrankenpflege mit einer wéchentlichen Arbeitszeit von 30
Stunden berufstatig. Sie sei zur Zeit nicht arbeitsunfahig. Es bestehe keine Behandlungsbediirftigkeit wegen unfallbedingter oder beruflich
bedingter Gesundheitsstérungen. Sie kdnne nur noch leichte und kurzzeitig mittelschwere kérperliche Arbeiten verrichten; diese
Einschrankungen ergaben sich aus den Funktionsstérungen an der rechten oberen GliedmaRe. Sie kénne Arbeiten in Zwangshaltungen
gelegentlich verrichten. Arbeiten mit Blicken und Strecken kdnnten zeitweise, Uber Kopf gar nicht, mit Steigen auf Leitern gar nicht, im
Stehen, Gehen und Sitzen standig, im Freien haufig, in geschlossenen Raumen standig, bei Schutz vor Nasse, Kalte, Hitze und Zugluft
standig ausgefihrt werden. Zur Arbeit an laufenden Maschinen sei eine augenarztliche Stellungnahme erforderlich. Wegen
Funktionsstérungen am Stitz- und Bewegungsapparat sei unter Berticksichtigung der vorbezeichneten allgemeinen Einschrankungen eine
Arbeit an laufenden Maschinen maoglich. Arbeiten in Wechselschicht seien standig mdglich, Arbeiten im Akkord gelegentlich. Keine dieser
Leistungseinschrankungen sei auf den Unfall zuriickzufiihren. Die Kldgerin kénne unter Berlicksichtigung der vorgenannten
Einschrankungen vollschichtig tatig sein.

Das SG hat die Klage mit Urteil vom 15. Mai 2012 abgewiesen. Nach den medizinischen Ermittlungen fehle es an den Voraussetzungen eines
Anspruchs auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben gegen die Beklagte.

Die Klagerin hat gegen das ihr am 11. August 2012 zugestellte Urteil am 07. September 2012 Berufung eingelegt. Sie halt im Wesentlichen
an ihrem bisherigen Vorbringen fest und verweist auf das Schreiben der Beklagten vom 02. August 2010, in welchen diese die Zerrung der
rechten Schulter mit Teilriss der Supraspinatussehne und die Zerrung des rechten Handgelenks als unfallbedingt anerkannt habe. Ferner
verweist die Klagerin auf ihre ab Februar 2012 bestehende Arbeitsunfahigkeit.

Die Klagerin beantragt (sachdienlich gefasst),
das Urteil des Sozialgerichts Cottbus vom 15. Mai 2012 und den Bescheid der Beklagten vom 10. September 2007 in Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 19. Dezember 2007 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr wegen der Folgen des Unfalls vom 08.

November 2006 aus der gesetzlichen Unfallversicherung Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
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die Berufung zuriickzuweisen.
Sie halt das angefochtene Urteil fiir zutreffend.

Der Senat hat bei Dr. S die gutachtliche Stellungnahme vom 02. April 2013 eingeholt. Darin hat Dr. S u.a. ausgeflihrt, soweit eine teilweise
Zusammenhangstrennung der Sehne des Obergratenmuskels entgegen medizinischem Erkenntnisstand als Unfallfolge unterstellt werden
solle, falle diesem Kérperschaden im Komplex der insgesamt bestehenden VerschleiBveranderungen am rechten Schultergelenk und
Schultereckgelenk mit daraus resultierenden Engpasserscheinungen nur eine untergeordnete Rolle zu. Eine teilweise
Zusammenhangstrennung der Supraspinatussehne bedinge fir sich weder eine Bewegungseinschrankung noch eine sonstige
Funktionsbeeintrachtigung des Schultergelenks. Sie gehe in den verschleiBbedingten Kérperschaden am Schulter- bzw. Schultereckgelenk
auf. Erst bei einer volligen Zusammenhangstrennung der Sehne wiirde sich méglicherweise eine neue Qualitat der Gesundheitsstérung
ergeben. Eine solche sei bei der Kldgerin indes nie festgestellt worden. Die beim Unfallereignis erlittenen Prellungen oder Verstauchungen
des rechten Schultergelenks und des Handgelenks seien jedenfalls folgenlos ausgeheilt. Eine Einschrankung oder Bedrohung der
Erwerbsfahigkeit der Klagerin durch Folgen des Unfalls vom 08. November 2006 liege nicht vor. Allerdings sei die Erwerbsfahigkeit im Beruf
der Altenpflegerin insbesondere durch die VerschleiBschaden am Stiitz- und Bewegungsapparat gefahrdet.

Die Beteiligten haben mit Schriftsatzen vom 17. und 21.0ktober 2013 einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung durch den
Berichterstatter anstelle des Senats zugestimmt.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts, des Ergebnisses der Beweisaufnahme und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die
Gerichtsakten und beigezogenen Verwaltungsakten der Beklagten sowie auf die Gerichtsakten des LSG L 3 U 187/12 verwiesen und
inhaltlich Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Der Berichterstatter kann, weil die vorliegende Streitsache weder besondere Schwierigkeiten tatsachlicher oder rechtlicher Art aufweist
noch von grundsatzlicher Bedeutung ist, in Ausiibung des insofern erdffneten richterlichen Ermessens anstelle des Senats im schriftlichen
Verfahren ohne Durchflihrung einer mindlichen Verhandlung entscheiden, nachdem die Beteiligten hierzu ihr Einverstandnis erklart haben,
vgl. §§ 155 Abs. 3 und 4, 153 Abs. 1 in Verbindung mit § 124 Abs. 2 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG).

Die zulassige Berufung der Klagerin ist unbegrindet. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben.

Der geltend gemachte Anspruch bemisst sich nach § 1 Nr. 2, 26 Abs. 1 S. 1, Abs. 2 Nr. 2 und 4, Abs. 4 und 5 des Siebten Buchs des
Sozialgesetzbuchs (SGB VII). Nach § 1 Nr. 2 SGB VIl ist es u.a. Aufgabe der Unfallversicherung, nach MaBgabe der Vorschriften des SGB VII
nach Eintritt von Arbeitsunfallen die Leistungsfahigkeit der Versicherten mit allen geeigneten Mitteln wiederherzustellen. Nach § 26 Abs. 1 S.
1 SGB VIl haben Versicherte nach MaBgabe der folgenden Vorschriften und unter Beachtung des Neunten Buchs Anspruch u.a. auf
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben. Nach § 26 Abs. 2 Nr. 2 SGB VIl hat der Unfallversicherungstrager mit allen geeigneten Mitteln
maglichst fruhzeitig den Versicherten einen ihren Neigungen und Fahigkeiten entsprechenden Platz im Arbeitsleben zu sichern und
erganzende Leistungen u.a. zu Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben zu erbringen. Nach § 26 Abs. 4 S. 1 haben Qualitat und Wirksamkeit
u.a. der Leistungen zur Teilhabe dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse zu entsprechen und den medizinischen
Fortschritt zu beriicksichtigen. Nach § 26 Abs. 4 S. 2 SGB VIl werden die Leistungen als Dienst- und Sachleistungen zur Verfligung gestellt,
soweit dieses oder das Neunte Buch keine Abweichungen vorsehen. Nach § 26 Abs. 5 S. 1 SGB VII bestimmen die Unfallversicherungstrager
im Einzelfall Art, Umfang und Durchfuhrung der Heilbehandlung und der Leistungen zur Teilhabe sowie die Einrichtungen, die diese
Leistungen erbringen, nach pflichtgemaBem Ermessen. Nach & 35 Abs. 1 SGB VIl erbringen die Unfallversicherungstrager die Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben nach den §§ 33 bis 38a des Neunten Buchs des Sozialgesetzbuchs (SGB IX), soweit in den folgenden Absatzen
nichts Abweichendes bestimmt ist. Nach § 33 Abs. 1 SGB IX werden zur Teilhabe am Arbeitsleben die erforderlichen Leistungen erbracht, um
die Erwerbsfahigkeit behinderter oder von Behinderung bedrohter Menschen entsprechend ihrer Leistungsfahigkeit zu erhalten, zu
verbessern, herzustellen oder wiederherzustellen und ihre Teilhabe am Arbeitsleben maoglichst auf Dauer zu sichern.

Hiervon ausgehend liegen bereits die Grundvoraussetzungen fiir einen gegen die Beklagte gerichteten Teilhabeanspruch nicht vor. Es ist
nach dem Gesamtergebnis der medizinischen Ermittlungen nichts dafur ersichtlich, dass es aufgrund der dem Schutz der gesetzlichen
Unfallversicherung unterfallenden Arbeitsunfallfolgen die Erwerbsfahigkeit der Klagerin zu erhalten, zu verbessern oder (wieder-
)herzustellen gilt.

Unter dem Schutz der gesetzlichen Unfallversicherung stehende Versicherungsfalle sind gemaR § 7 Abs. 1 SGB VII Arbeitsunfalle und
Berufskrankheiten. Nach § 8 Abs. 1 S. 1 SGB VIl sind Arbeitsunfalle Unfalle der Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach §§ 2,
3 oder 6 SGB VII begriindenden Tatigkeit. Nach § 8 Abs. 1 S. 2 SGB VII sind Unfalle zeitlich begrenzte, von aulRen auf den Kérper einwirkende
Ereignisse, die zu einem Gesundheitsschaden oder zum Tod fiihren. Der Gesetzgeber bringt mit der wiederkehrenden Formulierung "infolge"
-vgl.§§ 8 Abs. 1S. 1,45 Abs. 1 Nr. 1, 56 Abs. 1 S. 1 SGB VII - das Erfordernis eines Zusammenhangs zum Ausdruck. Es muss eine kausale
VerknUpfung des Unfalls bzw. seiner Folgen mit der betrieblichen Sphare bestehen, mithin eine rechtliche Zurechnung fr besonders
bezeichnete Risiken der Arbeitswelt beziehungsweise gleichgestellter Tatigkeiten, fir deren Entschadigung die gesetzliche
Unfallversicherung als spezieller Zweig der Sozialversicherung einzustehen hat, und zwar nicht nur im Sinne einer Kausalitat im
naturwissenschaftlich-philosophischen Sinne, sondern auch im Sinne der Zurechnung des eingetretenen Erfolges zum Schutzbereich der
unfallversicherungsrechtlichen Norm als eines rechtlich wesentlichen Kausalzusammenhangs (Zurechnungslehre der wesentlichen
Bedingung, standige Rechtsprechung, etwa BSG, Urteil vom 09. Mai 2006 - B 2 U 1/05 R -, zitiert nach juris Rn. 13 ff.). Die Frage nach
diesem Zurechnungszusammenhang stellt sich auf drei Ebenen, namlich als Unfallkausalitat zwischen ausgelbter Tatigkeit und
Unfallereignis, als haftungsbegriindende Kausalitat zwischen Unfallereignis und Gesundheitserstschaden und als haftungsausflllende
Kausalitat zwischen Gesundheitserstschaden und langer andauernden Unfallfolgen (BSG, a.a.0., Rn. 10; Schénberger/ Mehrtens/ Valentin,
Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Auflage 2010, Kap. 1.4, S. 21 f.). Die vorgenannten Merkmale der versicherten Tatigkeit und des
Unfallereignisses miissen im Sinne des Vollbeweises, also mit an Gewissheit grenzender Wahrscheinlichkeit vorliegen. Fur die nach der
Theorie der wesentlichen Bedingung zu beurteilenden Ursachenzusammenhange genligt die hinreichende Wahrscheinlichkeit, nicht
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allerdings die bloRe Mdglichkeit (etwa BSG, Urteil vom 27. Juni 2006 - B 2 U 20/04 R -, zitiert nach juris Rn. 15). Ein Zusammenhang ist
hinreichend wahrscheinlich, wenn nach herrschender arztlich-wissenschaftlicher Lehrmeinung mebhr fiir als gegen ihn spricht und ernste
Zweifel an einer anderen Ursache ausscheiden (vgl. BSG a.a.O., auch Rn. 18 und 20).

Hiervon ausgehend muss zwar wohl angesichts der von der Beklagten spatestens mit Schreiben vom 02. August 2010 vorgenommenen
bindenden Feststellung fiir die rechtliche Unfallfolgenbetrachtung zugrunde gelegt werden, dass sich die Klagerin bei ihrem - flr sich
betrachtet unstreitigen - Arbeitsunfall vom 08. November 2006 eine Zerrung der rechten Schulter mit Teilriss der Supraspinatussehne sowie
eine Zerrung des rechten Handgelenks zuzog. Die auf diese Gesundheitsschaden beruhenden gesundheitlichen (Arbeitsunfall-) Folgen
begriinden jedoch noch keine Gefahrdung oder Aufthebung der Erwerbsfahigkeit, wie sie flr einen Anspruch auf Teilhabe am Arbeitsleben
gemaR § 33 Abs. 1 SGB IX erforderlich ist.

Erwerbsfahigkeit ist die Fahigkeit des Versicherten, sich unter Ausnutzung der Arbeitsgelegenheiten, die sich ihm nach seinem gesamten
Kenntnissen und kérperlichen und geistigen Fahigkeiten im ganzen Bereich des wirtschaftlichen Lebens bieten, einen Erwerb zu verschaffen
(etwa Kroll, in Jahn: SGB fir die Praxis, § 33 SGB IX Rn. 8). Dabei ist unter - voller - Erwerbsfahigkeit ausgehend von dem im Recht der
gesetzlichen Rentenversicherung geltenden Begriff der Erwerbsminderung, die Fahigkeit des Versicherten zu verstehen, mindestens sechs
Stunden taglich unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts erwerbstatig sein zu kénnen (vgl. § 43 Abs. 3 des Sechsten
Buchs des Sozialgesetzbuchs (SGB VI)). MaRgeblich ist damit das Restleistungsvermdgen eines behinderten Menschen auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt (Majerski-Pahlen, in: Neumann/ Pahlen/ Majerski-Pahlen, SGB IX, 12. Auflage 2010, § 33 Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben, Rn. 4)

Hieran gemessen vermitteln jedenfalls die allein in den versicherungsrechtlichen Zustandigkeits- und Verantwortungsbereich der Beklagten
fallenden Folgen des angeschuldigten Ereignisses vom 08. November 2006 keine Gefahrdung oder gar Aufhebung der Erwerbsfahigkeit.
Hierfur ist auf die iberzeugenden Ausflihrungen von Dr. S in seiner am 02. April 2013 fiir den Senat erstellten gutachtlichen Stellungnahme
zu verweisen, nachdem er die Klagerin bereits im ausgangsgerichtlichen Verfahren bzw. im Verfahren S 7 U 18/08 am 20. Januar 2012 im
Rahmen seiner dort durchgefiihrten Begutachtung (vgl. schriftliche Sachverstandigengutachten vom 29. Februar und 01. Marz 2012)
untersucht hatte. Dr. S stellt aufgrund der bei der von ihm selbst durchgefiihrten ambulanten Untersuchung und unter umfassender
Wirdigung der bei der Klagerin erhobenen Vorbefunde folgende Gesundheitseinschrankungen fest: - Bewegungseinschrankung des rechten
Schultergelenks infolge Engpasssyndroms und VerschleiBumformung des rechten Schultereckgelenks - Endgradige Einschrankung der
Unterarmwendung und Kraftminderung der rechten Hand infolge riickfalliger Reizerscheinungen der ellenbogengelenknahen Muskel-
Sehnen-Ansatze (Epikondylitis) - Geringe Einschrankung der Seitwartshebung des linken Arms im Schultergelenk - Bewegungseinschrankung
der Halswirbelsaule bei knécherner VerschleiRumformung - Fettleibigkeit - Zuckerkrankheit - Bronchialasthma - Chronisches Ekzem -
Sehstérung mit Minderung der Sehkraft, Gesichtsfeldeinschrankung und Nachsehschwache

Einwande hat die Klagerin gegen die vom Sachverstandigen vorgenommene Diagnosestellung nicht erhoben. Hiervon ausgehend legt der
Sachverstandige nachvollziehbar dar (vgl. bereits schriftliches Sachverstandigengutachten vom 29. Februar 2012), dass die wesentliche
Ursache der rlckfalligen Reizerscheinungen und anhalten Funktionseinschrankungen in der VerschleiBumformung des rechten
Schultereckgelenks mit Einengung des Gleitraums der Rotatorenmanschette und in der daraufhin stattfindenden VerschleiBumformung der
Sehnen der Rotatorenmanschette zu sehen ist, so dass, soweit eine teilweise Zusammenhangstrennung der Sehne des Obergratenmuskels
entgegen medizinischem Erkenntnisstand als Unfallfolge unterstellt werden soll, diesem Korperschaden im Komplex der insgesamt
bestehenden VerschleiRveranderungen am rechten Schultergelenk und Schultereckgelenk mit daraus resultierenden Engpasserscheinungen
ohnehin nur eine untergeordnete Rolle zukommt. Hierfir Iasst sich vor allem auf den MRT-diagnostisch erhobenen Befund der rechten
Schulter vom 10. Januar 2007 verweisen, welcher bereits damals ein - degeneratives (vgl. Schénberger/ Mehrtens/ Valentin, Arbeitsunfall
und Berufskrankheit, 8. Aufl. 2010, Kap. 8.2.5.1, S. 410 f. und Kap. 8.4.4, S. 521) - Impingement der Supraspinatussehne bei initialer
Acromioclavikulargelenksarthrose sichtbar machte. Dr. S fUhrt weiterhin nachvollziehbar aus, dass eine teilweise Zusammenhangstrennung
der Supraspinatussehne fiir sich weder eine Bewegungseinschrankung noch eine sonstige Funktionsbeeintrachtigung des Schultergelenks
bedingen muss, im Fall der Kldgerin in den verschleifbedingten Kérperschaden am Schulter- bzw. Schultereckgelenk aufgeht. Erst bei einer
volligen Zusammenhangstrennung der Sehne wiirde sich mdglicherweise eine neue Qualitédt der Gesundheitsstérung ergeben, ohne dass
eine solche bei der Klagerin bislang festgestellt wurde. Die beim Unfallereignis erlittenen Prellungen oder Verstauchungen des rechten
Schultergelenks und des Handgelenks sind sogar folgenlos ausgeheilt; in eine andere Richtung weisende Befunde sind nicht ersichtlich.
Fortbestehende Funktionsbehinderungen etwa am rechten Handgelenk werden von der Klagerin auch nicht behauptet.

Soweit, worauf Dr. S im Einklang mit den Vorbefunden nachvollziehbar verweist, die Erwerbsfahigkeit im Beruf der Altenpflegerin
insbesondere durch die VerschleiBschaden am Stiitz- und Bewegungsapparat gefahrdet ist, fallt dies im Hinblick auf die von der Klagerin
gegeniber der Beklagten als Tragerin der gesetzlichen Unfallversicherung geltend gemachten Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
ebenso wenig wie die Ubrigen bei der Klagerin bestehenden Erkrankungen (Cervikobrachialsyndrom, Adipositas, Bronchialasthma,
Sehschwache etc.) in den Verantwortungsbereich der Beklagten als Tragerin der Leistungen der gesetzlichen Unfallversicherung.

Ohne Einschrankungen decken sich die von Dr. S zur Zusammenhangsfrage angestellten Erwagungen mit denjenigen des im
Berufungsverfahren L 3 U 187/12 auf Antrag der Klagerin gehorten Dr. Sch, welcher in seinem schriftlichen Sachverstandigengutachten vom
19. Juli 2013 auf den Punkt brachte, dass durch das Unfallereignis vom 08. November 2006 die zuvor klinisch stummen, bereits
vorhandenen degenerativen Veranderungen in der rechten Schulter, welche durch das MRT vom 10. Januar 2007 aufgedeckt wurden,
klinisch relevant wurden und die vorbestehenden degenerativen Veranderungen als wesentlich fir den jetzigen Zustand anzusehen sind.
Diese Einschatzung deckt sich wiederum mit derjenigen der die Klagerin zwischenzeitlich behandelnden Chirurgin Dr. A, welche in ihrem
Arztbrief vom 16. Januar 2007 ein traumatisch aktiviertes Impingementsyndrom der rechten Schulter diagnostizierte.

Insgesamt mag fur die Klagerin zwar ein gegen den Rentenversicherungstrager bestehender Rehabilitationsanspruch gegeben sein, fiir
welchen auf samtliche Erkrankungen ohne Riicksicht auf die Zusammenhangsfrage abzustellen ist, mithin auch auf diejenigen, welche
bereits vor dem Unfall vom 08. November 2006 zur versorgungsrechtlichen Feststellung eines GdB von 50 flhrten (Sehminderung, Diabetes
mellitus, Bronchialasthma und chronisches Ekzem, vgl. Bescheid des Landesamts fiir Soziales und Versorgung - Versorgungsamt - des
Landes Brandenburg vom 09. November 2005). Gegen den Trager Unfallversicherung lasst sich jedoch - wie gezeigt - kein Anspruch
begriinden.
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