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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 21. Oktober 2009 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Im Streit steht ein Anspruch des Klagers auf Verletztenrente.

Der 1945 geborene Klager war als Maurer tatig. Am 4. Juli 2005 stiirzte er beim Hinuntergehen von einer Bautreppe, als diese abrutschte
(Unfallanzeige des Arbeitgebers vom 5. Juli 2005 und Stellungnahme vom 27. Mai 2006) und auf ihn fiel. Beim Sturz hatte er in jeder Hand
einen schwer beladenen Eimer. Der Klager fiel aus ca. 1,40 m Hohe auf den Boden und kam mit der rechten Kérperseite auf. Im
Durchgangsarztbericht vom 4. Juli 2005 berichtete der Arzt fur Chirurgie und Unfallchirurgie Dr. v. P. u.a. von einer Prelimarke am Thorax
links axillar mit Druckschmerz an den Rippen acht und zehn sowie einer leichten Schwellung an der vorderen Kapsel der rechten Schulter.
Das AC-Gelenk war druckempfindlich, ein Klaviertastenphdnomen bestand nicht. Die Bewegung war frei, die Supraspinatussehne unauffallig.
Réntgenuntersuchungen der rechten Schulter und des Thorax ergaben keinen Frakturhinweis. Als Diagnosen wurden eine Thoraxprellung
links, eine Prellung der Schulter sowie ein Distorsion des AC-Gelenks mitgeteilt. Der Durchgangsarzt nahm die allgemeine Heilbehandlung
auf. Der Klager war bis zum 12. Juli 2005 arbeitsunfahig.

Am 9. Januar 2006 teilte Dr. v. P. mit, der Klager leide weiter unter Schmerzen im Bereich der Schulterhéhe und im Verlauf des Deltoideus
rechts. Die Halswirbelsaule sei schmerzfrei, es bestehe ein schmerzhafter Bogen zwischen 80 und 120 Grad. Das Heben des Armes sei
vorwarts und seitlich nur bis 120 Grad mdglich, der Schiirzengriff vollstandig, die Bizepssehne sei schmerzhaft. Als Diagnose wurde
weiterhin eine Prellung der rechten Schulter berichtet. Am 16. Januar 2006 wurde eine Kernspinuntersuchung durchgefihrt. Diese ergab
eine Ruptur der Supra- und partiell auch der Infraspinatussehne mit synovialem Reizerguss im Schultergelenk wie auch begleitender
subscapularer Bursitis mit Retraktion des Supraspinatus. Daneben wurde eine aktivierte Acromio-Clavikulararthrose mitgeteilt.

Nachdem sich der Klager daraufhin in der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik T. vorgestellt hatte, teilten die am 26. Januar 2006
untersuchenden Arzte mit (Bericht vom 30. Januar 2006), der Klager habe sich am 4. Juli 2005 lediglich eine Prellung der Schulter
zugezogen. Die nunmehr bestehende Rotatorenmanschettenlasion sei im Wesentlichen auf den degenerativen Vorschaden zuruckzufihren,
der Unfall sei unwesentliche Teilursache. Die Behandlung zu Lasten der Beklagten sei deshalb abzuschlieRen.

Mit Bescheid vom 22. Februar 2006 lehnte die Beklagte Anspriche auf Leistungen wegen des Arbeitsunfalls vom 4. Juli 2005 ab 9. Januar
2006 ab. Der Klager habe lediglich eine Thoraxprellung links, eine Schulterprellung rechts und eine Distorsion des rechten AC-Gelenks
erlitten, was keinen Anspruch auf Verletztenrente begriinde. Wahrend der Zeit der Arbeitsunfahigkeit habe Anspruch auf Entgeltfortzahlung
bestanden.

Dagegen erhob der Klager Widerspruch und legte den Bericht des Chirurgen Dr. B. vom 2. Juni 2006 vor. Dieser fiihrte zusammenfassend
aus, es sei nicht nachgewiesen, dass vor dem Unfall ein Schaden an der rechten Schulter bestanden habe. Der Klager habe schmerzfrei
gearbeitet. Dies sei seit dem Unfall nicht mehr méglich. Der Unfall sei deshalb nicht nur als Gelegenheitsursache anzusehen.

Die Beklagte zog daraufhin die von der rechten Schulter gefertigten Rontgen- und Kernspinaufnahmen bei und befragte den Beratungsarzt
Dr. K ... Dieser nahm unter dem 16. August 2006 Stellung und fihrte aus, die Rontgenaufnahmen der rechten Schulter vom Unfalltag
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zeigten bereits degenerative Veranderungen des AC-Gelenks als Hinweis auf einen bestehenden Vorschaden. Die Schulterfunktion rechts sei
am Unfalltag als unauffallig beschrieben worden, auch habe nur bis zum 12. Juli 2005 Arbeitsunfahigkeit bestanden. Des Weiteren sei die
Lasion der Rotatorenmanschette erst am 16. Januar 2006 festgestellt worden. Ein ursachlicher Zusammenhang zwischen Lasion und Unfall
bestehe nach alldem folglich nicht.

Mit Widerspruchsbescheid vom 15. September 2006 wies die Beklagte, gestitzt auf die beratungsarztliche Stellungnahme, den Widerspruch
zuriick.

Dagegen hat der Klager am 16. Oktober 2006 Klage zum Sozialgericht Reutlingen (SG) erhoben. Das SG hat das Vorerkrankungsverzeichnis
der Krankenkasse beigezogen und die behandelnden Arzte schriftlich als sachversténdige Zeugen befragt (Drs. R., Arzte fiir
Allgemeinmedizin, Stellungnahme vom 16. Juli 2007 mit zahlreichen, schon aktenkundigen Arztbriefen und Befundberichten in Anlage). Im
Auftrag des SG hat Prof. Dr. S. unter dem 17. Oktober 2007 ein unfallchirurgisches Gutachten erstellt. Dieser hat ausgefihrt, dass bereits
nach dem Unfallhergang ein Riss der Rotatorenmanschette auszuschlieBen sei, da durch einen Sturz auf die Schulter allenfalls eine Prellung
entstehen kdnne. Gegen eine traumatische Ruptur spreche, dass die Schulter am 4. Juli 2005 eine freie Beweglichkeit aufgewiesen und der
Klager erst wieder im Januar 2006 einen Arzt aufgesucht habe, was auch gegen starke Schmerzen in der Zwischenzeit spreche. Die im
Untersuchungszeitpunkt noch bestehenden gesundheitlichen Auffalligkeiten im Bereich der rechten Schulter (endgradige
Bewegungseinschrankung der rechten Schulter, degenerative Veranderungen in beiden Schultereckgelenken und subjektive Beschwerden)
seien unfallunabhangig. Auf Einwande des Klagers gegen das Gutachten hat das SG erganzende Stellungnahmen von Prof. Dr. S. veranlasst
(Stellungnahmen vom 8. Januar 2008, vom 31. Marz 2008 sowie vom 2. September 2008) und den Hausarzt Dr. R. wegen Behandlungen im
Mai 2000 befragt (Antwort vom 28. Januar und 21. Juli 2008).

Im Auftrag des SG hat am 20. Juli 2009 Prof. Dr. L. ein fachorthopadisches Gutachten zur Zusammenhangsfrage erstellt. Im Rahmen der bei
seiner Untersuchung durchgefliihrten Sonographie beider Schultern hat er intakte Rotatorenmanschetten ohne sonographisch nachweisbare
Ruptur beschrieben sowie eine regelrecht im Sulcus liegende Bizepssehne. Als Réntgenbefund der rechten Schulter hat er einen deutlichen
kndchernen Sporn nach unten ragend, vom Schulterdach ausgehend mit Einengung des Raums unter dem Schulterdach mitgeteilt, dartber
hinaus eine beginnende Arthrose des Schultereckgelenks mit kleiner knécherner Randkantenausziehung sowie ein geringfigig héher
getretener Oberarmkopf ohne Verengung des Gelenkspalts zwischen Oberarmkopf und Schulterpfanne. Er hat dazu erganzend mitgeteilt,
dass die unfallnah angefertigten Réntgen- und Kernspinaufnahmen nicht beurteilt werden kénnten, da sie dem Klager von den
behandelnden Arzten mitgegeben worden seien, dieser aber angebe, dass sie sich nicht in seinem Besitz befanden. Daher hatten aktuelle
Aufnahmen angefertigt werden mussen, die jedoch einen eindeutigen Hinweis auf eine Rotatorenmanschettenruptur nicht gegeben hatten.
Aber auch wenn eine Rotatorenmanschettenruptur, festgestellt im Januar 2006, unterstellt werde, kénne eine traumatische Ruptur
ausgeschlossen werden. Die ausfihrliche Befragung des Klagers nach dem Unfallverlauf habe ergeben, dass sich ein direktes Anpralltrauma
der Bautreppe auf die rechte Schulter ereignet habe. Angaben (iber einen plétzlichen Zug durch das Festhalten an einem Gegenstand seien
durch den Klager nicht beschrieben worden. Darliber hinaus ware bei einem gewaltsamen Zerreien der Sehne zu erwarten gewesen, dass
der Klager tber Tage nicht in der Lage gewesen ware, den Arm aktiv nach vorn oder seitlich abzuspreizen bzw. es ware zu einem Drop-arm-
Zeichen gekommen. Dies kdnne ausgeschlossen werden, wenn der Klager nach wenigen Tagen seine belastende Tatigkeit wieder aufnehme
und im Rahmen der Untersuchung durch den Durchgangsarzt eine freie Beweglichkeit festgestellt worden sei. Im Rahmen der finf Monate
nach dem Unfall durchgefiihrten MRT-Untersuchung seien Hinweise auf eine traumatische Rotatorenmanschettenruptur nicht mehr zu
erwarten. Es hatte sich jedoch u.a. eine aktivierte Arthrose im Schultereckgelenk gezeigt. Es sei deshalb davon auszugehen, dass
unfallunabhangig bereits degenerative Veranderungen am Unfalltag vorgelegen hatten und daher mehr gegen als flir einen Zusammenhang
des Risses mit dem angeschuldigten Unfallereignis spreche.

Mit Urteil vom 21. Oktober 2009 hat das SG die Klage abgewiesen, gestiitzt auf die gutachterlichen AuRerungen von Prof. Dr. S. und Prof. Dr.
L..

Gegen das seinen Bevollmachtigten am 16. Dezember 2009 zugestellte Urteil hat der Klager am 15. Januar 2010 Berufung eingelegt. Er
tragt zur Begriindung vor, er habe trotz anhaltender Beschwerden in der Schulter nach dem 4. Juli 2005 aus Angst, den Arbeitsplatz zu
verlieren und aus familiaren Grinden, keinen Arzt aufgesucht. Auch habe ihm Dr. v. P. gesagt, die Sache sei langwierig und schmerzhaft, so
dass er von einem langeren Heilungsprozess ausgegangen sei. Erst als ihm im Dezember 2005 klar geworden ware, dass sich eine
Besserung nicht einstelle, habe er nochmals den Arzt aufgesucht. Das lange zeitliche Intervall zwischen den Arztbesuchen kénne daher nicht
zu seinem Nachteil ausgelegt werden. Allein der Umstand, dass Dr. v. P. eine freie Beweglichkeit attestiert habe, schlieBe ein Drop-arm-
Syndrom nicht aus. Nicht zuletzt habe Dr. B. einen Zusammenhang der Rotatorenmanschettenruptur mit bestehenden degenerativen
Veranderungen ausgeschlossen, was dem Umstand entspreche, dass er vor dem Unfall an beiden Schultern beschwerdefrei gewesen sei.
Nicht zuletzt stelle der Versuch, sich im Zeitpunkt des Sturzes mit den Handen abzufangen, in denen sich zwei schwere Eimer befunden
hatten, auch einen tauglichen Unfallhergang dar.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 21. Oktober 2009 aufzuheben sowie den Bescheid vom 22. Februar 2006 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 15. September 2006 abzuandern und die Beklagte zu verurteilen, dem Klager wegen der Folgen des Unfalls
vom 4. Juli 2005 Verletztenrente nach einer MdE um 20 v.H. zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen,

und verweist zur Begriindung auf den Inhalt der angefochtenen Entscheidungen.

Der Senat hat den Beteiligten mitgeteilt, es komme die Mdglichkeit in Betracht, die Berufung durch Beschluss ohne miindliche Verhandlung

zurlickzuweisen, wenn er sie einstimmig fur unbegrindet und eine mundliche Verhandlung nicht fur erforderlich halte. Die Beteiligten haben
Gelegenheit erhalten, zu dieser Verfahrensweise Stellung zu nehmen.
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Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten und der
Gerichtsakten beider Instanzen Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Der Senat konnte Uber die Berufung des Klagers gemaR § 153 Abs. 4 Sozialgerichtsgesetz (SGG) durch Beschluss entscheiden, weil er eine
mundliche Verhandlung nicht fiir erforderlich halt, nachdem die Beteiligten Gelegenheit erhalten hatten, sich hierzu zu duBern und die
Entscheidung einstimmig ergeht.

Die geméaR §§ 143, 144 SGG statthafte und nach § 151 SGG auch im Ubrigen zulassige Berufung ist unbegriindet. Der Kl&ger hat keinen
Anspruch auf Gewahrung von Verletztenrente wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom 4. Juli 2005. GemaR § 56 Abs. 1 Satz 1 Siebtes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB VII) haben Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls Gber die 26. Woche hinaus um
wenigstens 20 v.H. gemindert ist, Anspruch auf eine Rente. Versicherungsfalle der gesetzlichen Unfallversicherung sind Arbeitsunfalle und
Berufskrankheiten (§ 7 Abs. 1 SGB VII). Arbeitsunfalle sind Unfalle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach den §§ 2, 3
oder 6 SGB VIl begriindenden Tatigkeiten (versicherte Tatigkeiten). Unfalle sind zeitlich begrenzte, von aullen auf den Kérper einwirkende
Ereignisse, die zu einem Gesundheitsschaden oder zum Tod fiihren (§ 8 Abs. 1 SGB VII).

Die Minderung der Erwerbsfahigkeit richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des kdrperlichen oder geistigen
Leistungsvermdgens ergebenden verminderten Arbeitsmdoglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens (§ 56 Abs. 2 Satz 1 SGB
Vll), d.h. auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt (BSGE 1, 174, 178; BSG SozR 2200 § 581 Nr. 22).

Als Folge eines Unfalls sind Gesundheitsstérungen nur zu bertcksichtigen, wenn das Unfallereignis wie auch das Vorliegen der konkreten
Beeintrachtigung bzw. Gesundheitsstérung jeweils bewiesen und die Beeintrachtigung mit Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis
zurlickzuflihren ist.

Fir die Gewahrung von Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung ist ein ursachlicher Zusammenhang zwischen der versicherten
Tatigkeit und dem Unfall einerseits (haftungsbegriindende Kausalitat) und zwischen der hierbei eingetretenen Schadigung und der
Gesundheitsstorung andererseits (haftungsausfillende Kausalitat) erforderlich. Dabei missen die versicherte Tatigkeit, die Schadigung und
die eingetretene Gesundheitsstorung mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen werden, wahrend fiir den ursachlichen
Zusammenhang als Voraussetzung der Entschadigungspflicht, welcher nach der auch sonst im Sozialrecht geltenden Lehre von der
wesentlichen Bedingung zu bestimmen ist, grundsatzlich die hinreichende Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloRe Méglichkeit
ausreicht (BSGE 58, 80, 82; 61, 127, 129; BSG, Urt. v. 27. Juni 2000 - B 2 U 29/99 R - m.w.N.). Hinreichende Wahrscheinlichkeit bedeutet,
dass bei verniinftiger Abwagung aller Umstande den fiir den Zusammenhang sprechenden Umstanden ein deutliches Ubergewicht
zukommt, so dass darauf die richterliche Uberzeugung gegriindet werden kann (BSGE 45, 285, 286). Kommen mehrere Ursachen in
Betracht, so sind nur solche Ursachen als rechtserheblich anzusehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt
wesentlich beigetragen haben (vgl. BSGE 63, 277, 278). Daran fehlt es, wenn die Krankheitsanlage so leicht ansprechbar gewesen ist, dass
die Auslésung akuter Erscheinungen aus ihr nicht besonderer, in ihrer Art unersetzlicher duBerer Einwirkungen bedurfte (vgl. BSGE 62, 220,
222; BSG, Urt. v. 2. Mai 2001 - B 2 U 18/00 R -, in: HVBG-Info 2001, 1713). Lasst sich ein Zusammenhang nicht wahrscheinlich machen, so
geht dies nach dem im sozialgerichtlichen Verfahren geltenden Grundsatz der materiellen Beweislast zu Lasten des Versicherten (vgl. BSGE
6, 70, 72; BSG SozR 3-2200 § 548 Nr. 11 S. 33).

Als Folgen des Unfalls vom 4. Juli 2005 sind allein die von der Beklagten in den angefochtenen Bescheiden festgestellten gesundheitlichen
Beeintrachtigungen nachgewiesen, namlich eine Thoraxprellung links, eine Schulterprellung rechts sowie eine Distorsion des rechten AC-
Gelenks. Diese Unfallfolgen bedingen jedoch keine mehr als sechsmonatige Einschrankung in der Erwerbsfahigkeit, sondern lediglich eine
vorubergehende Arbeitsunfahigkeit von maximal 6 Wochen (faktisch war der Klager nur bis zum 12. Juli 2005 arbeitsunfahig), wie der
behandelnde Dr. v. P. wie auch Prof. Dr. S. und Prof. Dr. L. schllssig und Gberzeugend ausgeflihrt haben. Anspruch auf Verletztenrente
wegen der festgestellten Unfallfolgen besteht deshalb nicht.

Weitere Unfallfolgen, insbesondere ein Riss der Rotatorenmanschette, sind schon nicht nachgewiesen. Jedenfalls ist aber ein
Zusammenhang eines insoweit unterstellten Risses der Rotatorenmanschette mit dem angeschuldigten Ereignis nicht hinreichend
wahrscheinlich.

Nach der Untersuchung der rechten Schulter des Klagers durch Prof. Dr. L. mittels Sonographie steht fir den Senat schon nicht mit der
gebotenen Sicherheit fest, dass liberhaupt ein Riss der Rotatorenmanschette vorliegt. Gerade die Sonographie ist jedoch die am besten
geeignete Untersuchungsmethode, um Veranderungen an den Gleitschichten, Oberflachen der Rotatorenmanschette, Veranderungen
innerhalb des Sehnengewebes sowie Teilrupturen erkennbar zu machen (vgl. Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und
Berufskrankheit, 8. Auflage 2009 S. 415 m.w.N). Die diagnostische Genauigkeit liegt bei 90%, die der Kernspintomographie zwischen 80%
und 90%. Auch wenn die Untersuchung durch Prof. Dr. L. erst mehr als 3 Jahre nach dem Unfallereignis stattgefunden hat und im Januar
2006 als Ergebnis der durchgefiihrten Kernspinuntersuchung eine Ruptur der Supra- und partiell auch der Infraspinatussehne festgehalten
worden war, lasst sich ein "Zusammenwachsen" der Sehnen in der Zwischenzeit medizinisch kaum nachvollziehen. Da die Aufnahmen vom
Januar 2006 durch den Klager nicht mehr beigebracht werden kénnen, bleiben zum Nachweis der bestehenden Veranderungen nur die von
Prof. Dr. L. angefertigten Aufnahmen, die die im Streit befindliche Erkrankung gerade nicht belegen. Damit hat der Klager bereits den
Nachweis der von ihm geklagten Unfallfolge nicht erbracht, so dass bereits aus diesem Grund die Gewahrung einer Verletztenrente
ausscheidet.

Nur hilfsweise - unterstellt, der Riss ware unter Berticksichtigung des Kernspinbefunds vom 16. Januar 2006 tatsachlich nachgewiesen - wird
deshalb auf weitere Gesichtspunkte, die gegen einen traumatischen Riss der Rotatorenmanschette, verursacht durch das Ereignis am 4. Juli
2005 sprechen, eingegangen:

Wie Prof. Dr. L. in seinem Gutachten dargestellt hat, spricht auch fiir den Senat wesentlich gegen einen am 4. Juli 2005 entstandenen Riss
der Rotatorenmanschette der Umstand, dass der Klager bei der Untersuchung durch Dr. v. P. sein rechtes Schultergelenk frei bewegen
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konnte, insbesondere kein Drop-arm-Syndrom festzustellen war. Der von den Bevollmachtigten des Klagers im Berufungsverfahren
vorgebrachten Auffassung, diese von Dr. v. P. attestierte freie Beweglichkeit sei interpretationsfahig, kann sich der Senat nicht anschlieen.
Es erscheint nicht nachvollziehbar, dass ein Unfallchirurg das - unverkennbare - Symptom eines Drop-arms entweder (ibersieht oder nicht
dokumentiert, zumal dann, wenn der Klager, wie hier, durchaus tber Verletzungen im Bereich der Schulter klagt. Gegen die von den
Bevollmachtigten gezogenen Schlussfolgerungen spricht des Weiteren der Umstand, dass der Klager selbst auf ausfihrliches Befragen
durch die Gutachter kein entsprechendes Symptom angegeben hat, sondern im Gegenteil ausflihrte, er habe, nachdem die Bautreppe
umgefallen und er damit gestirzt war, diese mit dem Chef wieder aufgestellt. Lediglich das Heben schwerer Lasten sei ihm danach nicht
mehr méglich gewesen, das Anheben und Bewegen des Armes hingegen sehr wohl. Diese Schilderung des Klagers belegt zur Uberzeugung
des Senats die von Dr. v. P. beschriebene freie Schulterbeweglichkeit rechts.

Gegen den Zusammenhang einer Ruptur der Rotatorenmanschette mit dem angeschuldigten Ereignis vom 4. Juli 2005 spricht dartber
hinaus auch der Umstand, dass der Klager danach lediglich bis 12. Juli 2005 arbeitsunfahig war und im Anschluss daran seine kérperlich
schwere Arbeit wieder ausgelbt hat. Dies ware bei einer Person, die als Maurer arbeitet, den rechten Arm aber nicht mehr anheben kann,
nicht denkbar.

Dem entspricht auch der lange zeitliche Intervall zum nachsten Arztbesuch im Dezember 2005 bzw. Januar 2006. Auch wenn der Senat nicht
davon ausgeht, dass der Klager zwischen Juli und Dezember bzw. Januar schmerzfrei gewesen war, ware es bei einem traumatischen Riss
der Rotatorenmanschette jedoch nicht denkbar, dass die dadurch verursachten Schmerzen eine so lange Verzégerung des Arztbesuchs,
auch aus familidren bzw. beruflichen Griinden bedingt, erlaubt hatten.

Angesichts des Umstands, dass schon mit den Kernspinaufnahmen im Januar 2006, jedenfalls aber den Aufnahmen von Prof. Dr. L.
degenerative Veranderungen im Bereich der rechten Schulter dokumentiert sind, spricht in der Gesamtschau aller Umstande mehr gegen
als fUr einen Zusammenhang der insoweit unterstellten Ruptur der Rotatorenmanschette mit dem angeschuldigten Ereignis vom 4. Juli
2005.

Soweit Dr. B. eine abweichende Auffassung vertreten hat, vermochte diese den Senat nicht zu Uberzeugen. Die von ihm gezogene
Schlussfolgerung, aus der vor dem Unfall bestehenden Beschwerdefreiheit sei auf eine Ursachlichkeit des Geschehens fiir die nachfolgenden
Beschwerden zu schlieBen, ist unzulassig. Degenerativ verursachte Rupturen der Rotatorenmanschette kénnen ggf. jahrelang klinisch
stumm bleiben, da die sich um das Schultergelenk befindlichen Muskeln und Sehnen die verminderte Belastbarkeit infolge der schleichende
Degeneration ausgleichen kénnen (vgl. Schénberger/Mehrtens/Valentin a.a.O. S. 417).

Gegen die von Dr. B. gezogenen Schlussfolgerungen ist aber vor allem einzuwenden, dass er einen Unfallhergang seiner Beurteilung
zugrunde gelegt hat (der Klager misse versucht haben, sich abzustltzen), der so nicht nachgewiesen ist. Vielmehr hat der Klager den
Unfallhergang jedenfalls insoweit konsistent geschildert, wonach er mit der Schulter direkt auf den Boden aufgeprallt und die Bautreppe
danach auf ihn gefallen ist.

Ob das Unfallereignis unter Bertlicksichtigung der Tatsache, dass der Klager beim Sturz zwei schwere Eimer in der Hand hatte, dennoch
geeignet gewesen ware, einen traumatischen Riss der Rotatorenmanschette zu verursachen, konnte jedoch unter Bertcksichtigung der
fehlenden Anzeichen flr eine Ruptur direkt nach dem Unfall und der bestehenden degenerativen Veranderungen offen bleiben.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision war nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht erfillt sind.
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