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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 28.07.2009 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Der Klager erstrebt wegen der Folgen eines am 05.04.2004 erlittenen Arbeitsunfalles die Gewahrung von Verletztenrente nach einer
Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) um mehr als die ihm von der Beklagten ab dem 28.07.2004 zuerkannten 20 v. H.

Eigenen Angaben zufolge brach der im Jahre 1947 geborene Klager am 05.04.2004 im Rahmen seiner bei der Beklagten versicherten
Tatigkeit durch den Boden eines Abstellraumes und stiirzte drei Meter in die Tiefe. Am 06.04.2004 stellte er sich im Kreiskrankenhaus S. vor,
wo ein Druckschmerz tber dem linken Oberarm und eine schmerzhaft eingeschrankte Motorik der linken Schulter sowie rechtsseitig ein
Druckschmerz und Hdmatom uber dem proximalen Oberarm und eine freie Beweglichkeit erhoben wurde; rontgenologisch fand sich kein
Anhalt fur eine frische knécherne Verletzung. Neben der Diagnose einer Thorax- und Beckenprellung wurde daraufhin der Verdacht auf eine
Rotatorenmanschettenruptur links geauRert, der sich spater bestatigte. In der Folgezeit befand sich der Klager im Wesentlichen bei dem
Orthopaden Dr. M. sowie in der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik L. in arztlicher Behandlung. Ab Mai 2004 sind Angaben des Klagers
und arztliche Befunde in Bezug auf Schmerzen und eine endgradige Bewegungseinschrankung auch an der rechten Schulter aktenkundig,
was im Entlassungsbericht der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik L. vom 26.07.2004 sowie im Ersten Rentengutachten von Prof. Dr. W.
vom 18.10.2004 zu der Diagnose einer undislozierten Tuberculum-majus-Fraktur rechts fuhrte.

Unter Zugrundelegung des Gutachtens von Prof. Dr. W. erkannte die Beklagte mit Bescheid vom 22.11.2004 eine Bewegungseinschrankung
der linken Schulter, eine Einschrankung beim Schirzen- und Nackengriff links, eine Minderung des linken Ober- und Unterarms, eine
endgradige Bewegungseinschrankung der Schulter rechts sowie eine Narbenbildung als Folgen des Arbeitsunfalles vom 05.04.2004 an und
gewahrte dem Klager fir die Zeit vom 28.07.2004 bis zum 31.05.2005 Rente als vorlaufige Entschadigung nach einer MdE um 20 v. H. Nicht
als Folgen des Arbeitsunfalles anerkannt wurden eine beginnende Omarthrose beidseits, Verkndcherungen des Schulterdachbandes
beidseits sowie eine Coxarthrose rechts mehr als links. Im Verlaufe des nachfolgenden Widerspruchsverfahrens verspurte der Klager,
wiederum nach seinen eigenen Angaben, am 21.12.2004 im Rahmen seiner bei der Beklagten versicherten Tatigkeit beim Abnehmen einer
Getrankekiste ein "Schnalzen" in der rechten Schulter mit nachfolgender Zunahme der Beschwerden. Am 11.01.2005 suchte er daraufhin
Dr. M. auf, der die am 21.01.2005 von Dr. R. durchgefiihrte Kernspintomographie der rechten Schulter veranlasste, die eine
Supraspinatussehnenruptur sowie eine Ruptur der langen Bizepssehne mit Teilabriss des vorderen Labrums jeweils rechts erbrachte.

Mit Widerspruchsbescheid vom 27.01.2005 wies die Beklagte den Widerspruch unter Bezugnahme auf die eingeholte Stellungnahme des
Unfallchirurgen Dr. Ho. vom 26.01.2005 zurtick.

Am 04.02.2005 erhob der Klager beim Sozialgericht Mannheim Klage. Im Verlaufe des Klageverfahrens legte die Beklagte das von ihr
eingeholte Gutachten des Unfallchirurgen Dr. S. vom 24.06.2005 mit erganzender Stellungnahme vom 02.08.2005 (Unfallfolgen linke
Schulter MdE 20 v. H.; mit Wahrscheinlichkeit keine Tuberculum-majus-Fraktur rechts; Beurteilung der Kausalitat zwischen Unfall vom
05.04.2004 und Rotatorenmanschettenruptur rechts nach Aktenlage unwahrscheinlich, jedoch abhangig von Wirdigung der Angaben des
Klagers; bei Bejahung der Kausalitat insoweit MdE 20 v. H.) vor. Das Sozialgericht holte das fachorthopadische Gutachten von Prof. Dr. L.
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vom 12.12.2005 (MdE 30 v. H. bis zum 20.05.2004, 20 v. H. bis zum 05.10.2004, 10 v. H. seit dem 06.10.2004; Befund einer Tuberculum-
majus-Fraktur rechts nicht nachvollziehbar; mit Wahrscheinlichkeit unfallbedingt nur Prellung der rechten Schulter)

Mit Bescheid vom 02.03.2006 stellte die Beklagte daraufhin gemaR § 48 Abs. 3 Satz 1 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) die
Rechtswidrigkeit der Anerkennung der endgradigen Bewegungseinschrankung der rechten Schulter als Unfallfolge fest (Einfrieren der
Leistungshohe).

Das Sozialgericht holte die schriftliche sachverstdndige Zeugenaussage von Dr. M. vom 13.04.2006 (MdE linke Schulter 20 v. H., Gesamt-
MdE bei Anerkennung auch der Beschwerden an der rechten Schulter als Unfallfolgen zwischen 20 und 30 v. H ...; Anerkennung von
Unfallfolgen rechts allerdings abhangig von Wirdigung der Aktenlage bzw. verschiedener Gesichtspunkte) ein. Die Beklagte legte dariiber
hinaus die von ihr eingeholten Gutachten des Unfallchirurgen Prof. Dr. H. vom 08.01.2007 (MdE linke Schulter 25 v. H.;
Funktionsbeeintrachtigungen rechte Schulter unfallunabhangig) und vom 07.03.2007 (MdE linke Schulter 20 v. H.; Diagnose einer
Tuberculum-majus-Fraktur rechts nicht nachzuvollziehen; bei Vorliegen einer Rotatorenmanschettenruptur rechts Beschreibung der rechten
Schulter am 06.04.2004 als lediglich hamatomverfarbt und frei beweglich vollig unverstandlich, allerdings Kausalzusammenhang abhangig
von Wirdigung der Angaben des Klagers; bei Bejahung der Kausalitat insoweit MdE 20 v. H.) vor.

Mit Bescheid vom 01.03.2007 erkannte die Beklagte als Folgen des Arbeitsunfalles vom 05.04.2004 eine Bewegungseinschrankung der
linken Schulter, eine Minderbelastbarkeit der linken Schulter und des linken Armes sowie eine Narbenbildung an und gewahrte dem Klager
ab dem 01.06.2005 Rente als vorlaufige Entschadigung nach einer MdE um 20 v. H. Nicht als Folgen des Arbeitsunfalles anerkannt wurden
eine beginnende Omarthrose beidseits, Verknécherungen des Schulterdachbandes beidseits, eine komplette Ruptur der Supraspinatussehne
der rechten Schulter, ein Impingementsyndrom der rechten Schulter sowie eine Coxarthrose rechts mehr als links. Mit weiterem Bescheid
vom 02.04.2007 gewahrte die Beklagte dem Klager unter Berlcksichtigung der im Bescheid vom 01.03.2007 anerkannten Unfallfolgen
anstelle der bisherigen Rente als vorlaufige Entschadigung eine Rente auf unbestimmte Zeit nach einer MdE um 20 v. H. Unabhangig von
dem Arbeitsunfall [dgen eine beginnende Omarthrose beidseits, Verknocherungen des Schulterdachbandes beidseits, eine komplette Ruptur
der Supraspinatussehne der rechten Schulter, ein Impingementsyndrom der rechten Schulter sowie eine Coxarthrose beidseits vor.

Nach Wiederanrufung des zwischenzeitlich ruhenden Verfahrens holte das Sozialgericht das fachorthopadische Gutachten von Dr. P. vom
09.10.2007 (MdE vom 28.07.2004 bis zum 05.10.2004 20 v. H., vom 06.10.2004 bis zum 22.10.2006 10 v. H. sowie seit dem 23.10.2006 20
v. H.; keine Tuberculum-majus-Fraktur rechts; mit Wahrscheinlichkeit unfallbedingt nur Prellung der rechten Schulter) sowie auf Antrag des
Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) das Gutachten des Unfallchirurgen und Orthopaden Dr. K. vom 11.02.2009 (MdE vom
28.07.2004 bis zum 05.10.2004 20 v. H., vom 06.10.2004 bis zum 24.06 ...2005 10 v. H. sowie seit dem 25.06 ...2005 20 v. H.; Befund einer
Tuberculum-majus-Fraktur rechts nicht nachvollziehbar; Kausalitat zwischen Unfall vom 05.04.2004 und der Supraspinatussehnenruptur
nicht wahrscheinlich) ein.

SchlieRlich legte der Klager die an seine Prozessbevollmachtigten gerichtete gutachterliche AuRerung und Stellungnahme von Dr. M. vom
23.03.2009 (Tuberculum-majus-Fraktur rechts nicht sicher nachweisbar, aber eindeutig zu vermuten; bei Vorliegen einer solchen Fraktur
und anhaltenden Beschwerden von begleitender Lasion, z.B. Rotatorenmanschettenruptur, auszugehen).

Mit Urteil vom 28.07.2009 wies das Sozialgericht die Klage ab. Zur Begriindung ist ausgefiihrt, der Klager habe wegen der Folgen des
Unfallereignisses vom 05.04.2004 keinen Anspruch auf Rente nach einer MdE um mehr als 20 v. H. Die Folgen des weiteren Unfalls vom
21.12.2004 mit Beteiligung der rechten Schulter seien nicht Streitgegenstand des Verfahrens. Hinsichtlich der Bemessung der MdE fiir die
rechte (gemeint: linke) Schulter bestehe zwischen den Beteiligten kein Streit. Mit Blick auf die rechte Schulter heilst es unter Bezugnahme
auf die vom Beklagten und vom Gericht eingeholten Sachverstéandigengutachten, eine Verursachung der Rotatorenmanschettenruptur durch
das Unfallereignis lasse sich nicht hinreichend wahrscheinlich machen. Insbesondere seien namlich unmittelbar nach dem Unfall sowie in
den Folgewochen keine Befunde gesichert worden, die fiir einen unfallbedingten Riss oder Teilriss der Supraspinatussehne sprachen. Diese
Entscheidung wurde dem Klager am 18.08.2009 zugestellt.

Am 14.09.2009 hat der Klager Berufung eingelegt. Er ist der Auffassung, die bei ihm vorliegende Rotatorenmanschettenruptur rechts sei
durch den Unfall vom 05.04.2004 hervorgerufen worden. Dies ergebe sich aus dem nach dem Unfallereignis an der rechten Schulter
aufgetretenen Hamatom sowie den dort bestehenden Schmerzen und der sowohl von Prof. Dr. W. als auch von Dr. M. als Folge des Unfalles
angenommenen Tuberculum-majus-Fraktur rechts. Zur Erganzung seines Vorbringens hat er das von der Beklagten nach einem am
04.05.2009 erlittenen weiteren Unfall mit Beteiligung der linken Schulter zur Bewertung der MdE eingeholte Gutachten des Arztlichen
Direktors der Klinik flir Unfallchirurgie und Orthopadie der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik L., Prof. Dr. G., vom 30.06.2010 (an der
rechten Schulter keine objektivierbaren Folgen des Unfalles vom 04.05.2009; an der linken Schulter keine Uber die bereits mit einer MdE um
20 v. H. berlcksichtigte Vorschadigung hinausgehende MdE infolge des Unfalles vom 04.05.2009) nebst Zusatzgutachten des Neurologen
und Psychiaters B. vom 18.06.2010 (fachneurologisch und psychiatrisch keine krankheitswertigen Befunde) vorgelegt.

Der Klager beantragt sinngemag,

das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 28.07.2009 aufzuheben, den Bescheid der Beklagten vom 22.11.2004 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 27.10.2005 sowie der Bescheide vom 02.03.2006, vom 01.03.2007 und vom 02.04.2007 abzuandern und den
Beklagten zu verurteilen, ihm wegen der Folgen des Arbeitsunfalles vom 05.04.2004 Verletztenrente nach einer MdE um mehr als 20 v. H.
zu gewahren.

Die Beklagte verteidigt das angegriffene Urteil und beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Prozessakten des Senats und des
Sozialgerichts Mannheim sowie die beigezogenen Verwaltungsakten der Beklagten verwiesen.
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Der Senat entscheidet ohne miindliche Verhandlung und ohne Mitwirkung ehrenamtlicher Richter durch Beschluss, da er die Berufung
einstimmig fur unbegrindet und eine mindliche Verhandlung nicht fir erforderlich halt (§ 153 Abs. 4 SGG). Die Beteiligten sind hierzu
gehdrt worden.

Die Berufung ist zulassig, jedoch nicht begriindet. Zu Recht hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Die angegriffenen Bescheide
verletzen den Klager nicht in seinen Rechten. Denn er hat keinen Anspruch auf Gewahrung von Verletztenrente nach einer MdE um mehr als
20 v. H. wegen der Folgen des von ihm am 05.04.2004 erlittenen Arbeitsunfalles.

Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls Giber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens
20 v. H. gemindert ist, haben nach § 56 Abs. 1 Satz 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) Anspruch auf eine Rente. Versicherungsfalle
sind nach § 7 Abs. 1 SGB VII Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten. Arbeitsunfalle sind nach § 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VII Unfalle von
Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach den §§ 2, 3 oder 6 SGB VII begriindenden Tatigkeit (versicherte Tatigkeit).

Nach standiger Rechtsprechung miissen im Unfallversicherungsrecht die anspruchsbegriindenden Tatsachen, namlich die versicherte
Tatigkeit, die Art und das Ausmal des Unfallereignisses, der Gesundheitsschaden und die als Unfallfolge geltend gemachten langer
dauernden Gesundheitsstérungen erwiesen sein, d. h. bei vernilinftiger Abwagung des Gesamtergebnisses des Verfahrens muss der volle
Beweis fiir das Vorliegen der genannten Tatsachen als erbracht angesehen werden kdnnen (vgl. u. a. BSG, Urteil vom 30.04.1985 - 2 RU
43/84 - SozR 2200 § 555a Nr. 1). Hingegen genlgt hinsichtlich des ursachlichen Zusammenhangs zwischen der versicherten Tatigkeit und
der schadigenden Einwirkung (haftungsbegriindende Kausalitat) sowie der schadigenden Einwirkung und der Erkrankung
(haftungsausflllende Kausalitat) eine hinreichende Wahrscheinlichkeit (vgl. BSG, Urteil vom 30.04.1985, a.a.0.); das bedeutet, dass bei
verniinftiger Abwagung aller wesentlichen Gesichtspunkte des Einzelfalls mehr fiir als gegen einen Ursachenzusammenhang sprechen
muss, wobei dieser nicht schon dann wahrscheinlich ist, wenn er nicht auszuschlieBen oder nur mdglich ist (vgl. BSG, Urteil vom 02.11.1999
-B2U47/98 R - SozR 3-1300 § 48 Nr. 67; Urteil vom 02.05.2001 - B 2 U 16/00 R - SozR 3-2200 § 551 Nr. 16). Kommen mehrere Ursachen in
Betracht (konkurrierende Kausalitat), so sind nur solche Ursachen als rechtserheblich anzusehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung
zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich beigetragen haben (vgl. BSG, Urteil vom 28.06.1988 - 2/9b RU 28/87 - SozR 2200 § 548 Nr. 91).
Kann ein behaupteter Sachverhalt nicht nachgewiesen oder der ursachliche Zusammenhang nicht wahrscheinlich gemacht werden, so geht
dies nach dem im sozialgerichtlichen Verfahren geltenden Grundsatz der objektiven Beweislast zu Lasten des Beteiligten, der aus diesem
Sachverhalt Rechte herleitet, bei den anspruchsbegriindenden Tatsachen also zu Lasten des jeweiligen Klagers (vgl. BSG, Urteil vom
27.06.1991 - 2 RU 31/90 - SozR 3-2200 § 548 Nr. 11).

Die MdE richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des kdrperli-=chen und geistigen Leistungsvermdgens ergebenden
verminderten Arbeitsmdglichkeiten auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens (§ 56 Abs 2 Satz 1 SGB VIl). Die Bemessung der MdE hangt
also von zwei Faktoren ab (vgl. BSG, Urteil vom 22.06.2004 - B 2 U 14/03 R - SozR 4-2700 § 56 Nr. 1): Den verbliebenen Beeintrachtigungen
des korperlichen und geistigen Leistungsvermé—gens und dem Umfang der dadurch verschlossenen Arbeitsmoglichkeiten. Entscheidend ist
nicht der Gesundheitsschaden als solcher, sondern vielmehr der Funktionsverlust un—ter medizinischen, juristischen, sozialen und
wirtschaftlichen Gesichtspunkten. Arztliche MeinungsauRe-rungen dariiber, inwieweit derartige Beeintrichtigungen sich auf die
Erwerbsfahigkeit aus—wirken, haben keine verbindliche Wirkung, sie sind aber eine wichtige und vielfach unent-behrliche Grundlage fir die
richterliche Schatzung der MdE, vor allem soweit sie sich dar—auf beziehen, in welchem Umfang die kérperlichen und geistigen Fahigkeiten
des Verletz—ten durch die Unfallfolgen beeintrachtigt sind. Erst aus der Anwendung medizinischer und sonstiger Erfahrungssatze ber die
Auswir—kungen bestimmter kdrperlicher und seelischer Beeintrachtigungen auf die verbliebenen Arbeitsmdglichkeiten des Betroffenen auf
dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens und unter Beriicksichtigung der gesamten Umstande des Einzelfalles kann die Hohe der MdE im
jeweiligen Einzelfall geschatzt werden. Diese zumeist in jahrzehntelanger Entwicklung von der Rechtsprechung sowie dem
versicherungsrechtli-=chen und versicherungsmedizinischen Schrifttum herausgearbeiteten Erfahrungssatze sind bei der Beurteilung der
MdE zu beachten; sie sind zwar nicht fiir die Entscheidung im Einzelfall bindend, bilden aber die Grundlage fiir eine gleiche, gerechte
Bewertung der MdE in zahlreichen Parallelféllen der taglichen Praxis und unterliegen einem stéandigen Wandel.

In Anwendung dieser Grundsatze steht dem Klager wegen der Folgen des Unfalles vom 05.04.2004 kein Anspruch auf Verletztenrente nach
einer MdE um mehr als 20 v. H. zu.

Zum einen sind die an der linken Schulter des Klagers bestehenden Unfallfolgen bezogen auf die Zeit ab der Gewahrung von Verletztenrente
am 28.07.2004 mit einer MdE um 20 v. H. jedenfalls nicht zum Nachteil des Klagers fehlerhaft bewertet. Das Gericht folgt dabei der
schlissigen Einschatzung samtlicher mit der Beurteilung der Verletzung des Klagers befasster Sachverstandiger (vgl. hierzu das Erste
Rentengutachten von Prof. Dr. W. vom 18.10.2004, das vom Beklagten eingeholte Gutachten von Dr. S. vom 24.06.2005, das vom
Sozialgericht eingeholte Gutachten von Prof. Dr. L. vom 12.12.2005, das von der Beklagten eingeholte Gutachten von Prof. Dr. H. vom
07.03.2007, das vom Sozialgericht eingeholte Gutachten von Dr. P. vom 09.10.2007, das vom Sozialgericht auf Antrag des Klagers nach §
109 SGG eingeholte Gutachten von Dr. K. vom 11.02.2009 und das Gutachten von Prof. Dr. G. vom 30.06.2010). Soweit Prof. Dr. H. im von
der Beklagten eingeholten Gutachten vom 08.01.2007 zunachst eine MdE um 25 v. H. vorgeschlagen hatte, hat er diese Einschatzung in
seinem bereits angeflihrten weiteren Gutachten vom 07.03.2007 berichtigt. Die Bewertung der linksseitigen Unfallfolgen ist zwischen den
Beteiligten auch nicht im Streit.

Zum anderen vermogen die Folgen der erstmals am 21.01.2005 - mithin mehr als neun Monate nach dem angeschuldigten Ereignis und
zudem auch zeitlich nach dem weiteren Unfall vom 21.12.2004 mit Beteiligung der rechten Schulter - von Dr. R. kernspintomographisch
diagnostizierten Supraspinatussehnenruptur rechts nicht zu einer Erh6hung der MdE zu fuhren. Denn die genannte Verletzung ist nicht mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf den hier in Rede stehenden Unfall zuriickzufiihren. Dies hat das Sozialgericht im angegriffenen Urteil
vom 28.07.2009 ausfihrlich und zutreffend dargelegt; hierauf wird verwiesen (§ 142 Abs. 2 Satz 3 SGG). Ergénzend ist Folgendes
auszufihren:

Einem Uberwiegend wahrscheinlichen Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall vom 05.04.2004 und der Supraspinatussehnenruptur
rechts steht nach der Gberzeugenden Einschatzung der Sachverstandigen Dr. S., Prof. Dr. L., Dr. P. und Dr. K. insbesondere entgegen, dass
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am Tag nach dem Unfall keine funktionelle Beeintrachtigung, sondern vielmehr eine freie Beweglichkeit der rechten Schulter dokumentiert
ist (vgl. den handschriftlichen Arztbericht des Unfallchirurgen Dr. B. [Kreiskrankenhaus S.] vom 06.04.2004 und den Durchgangsarztbericht
von Dr. R. [Kreiskrankenhaus S.] vom 06.04.2004) und arztlicherseits auch danach bis zum 21.09.2004 (vgl. den Zwischenbericht von Dr. M.
vom 15.06.2004, den Entlassungsbericht der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik L. vom 26.07.2004 sowie das Erste Rentengutachten
von Prof. Dr. W. vom 18.10.2004) durchgangig keine erheblich auffalligen BewegungsmaRe des rechten Schultergelenks festgestellt wurden.
Die Behauptung des Klagers, er habe nach dem Sturz vom 05.04.2004 beide Arme und Schultern nicht bewegen kdnnen, ist angesichts der
sowohl im Kreiskrankenhaus S. als auch von Dr. M. und in der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik L. dokumentierten Befunde
offensichtlich unwahr. Die vom Kldger angegebenen Schmerzen stehen den genannten Befunden nicht entgegen, nachdem Dr. M. am
15.06.2004 auch unter Berticksichtigung von Schmerzen eine freie Beweglichkeit der rechten Schulter erhoben hat. Soweit Prof. Dr. H. im
von der Beklagten eingeholten Gutachten vom 07.03.2007 die Kausalitat letztlich offen gelassen hat, beruht dies auf der zutreffenden
Erwdgung, dass die Frage, ob die Aussagen des Klagers hinsichtlich seiner Beschwerdesymptomatik nach dem Unfall vom 05.04.2004 tber
die dokumentierte Aktenlage zu stellen ist, der Entscheidung des Gerichts obliegt. Im Ubrigen hat er im Ergebnis ebenso wie die bereits
genannten Sachverstandigen darauf hingewiesen, dass bei Vorliegen einer Rotatorenmanschettenruptur der rechten Schulter eine am
06.04.2004 erfolgte Beschreibung derselben als lediglich hamatomverfarbt und frei beweglich "vollig unverstandlich" ist.

Die Frage, ob eine von Prof. Dr. W. (vgl. den Entlassungsbericht der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik L. vom 26.07.2004 sowie das
Erste Rentengutachten vom 18.10.2004) und dem behandelnden Orthopaden Dr. M. (vgl. den Zwischenbericht vom 11.01.2005)
diagnostizierte undislozierte Tuberculum-majus-Fraktur rechts proximal, fur die der Letztgenannte nach Einsichtnahme in die von der
Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik L. gefertigten Rontgenaufnahmen nur noch einen Hinweis fand (vgl. die an den Klager gerichtete
gutachterliche AuBerung und Stellungnahme vom 23.03.2009), wéahrend Dr. S. (vgl. die ergdnzende Stellungnahme an die Beklagte vom
02.08.2005), Prof. Dr. L. (vgl. das vom Sozialgericht eingeholte Gutachten vom 12.12.2005), Prof. Dr. H. (vgl. das von der Beklagten
eingeholte Gutachten vom 07.03.2007), Dr. P. (vgl. das vom Sozialgericht eingeholte Gutachten vom 09.10.2007) und Dr. K. (vgl. das vom
Sozialgericht auf Antrag des Klagers nach § 109 SGG eingeholte Gutachten vom 11.02.2009) aber selbst einen solchen Hinweis nicht zu
finden vermochten, vorlag, kann offen bleiben. Denn angesichts der oben gemachten Ausfihrungen zur Beweglichkeit des rechten
Schultergelenks nach dem Unfall bestiinde auch bei Vorliegen einer solchen - zwischenzeitlich verheilten - Fraktur keine iberwiegende
Wahrscheinlichkeit fur eine am 05.04.2004 erlittene Rotatorenmanschettenruptur.

Anlass flr weitere Ermittlungen insbesondere zur Frage des Vorliegens einer Tuberculum-majus-Fraktur rechts und zu der Behauptung, der
Klager habe nach dem Sturz vom 05.04.2004 beide Arme und Schultern nicht bewegen kénnen, besteht nach alledem nicht. Die
Kostenentscheidung beruht auf § 193 Abs. 1 Satz 1 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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