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Die Berufung der Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts UIm vom 11.12.2007 wird mit der MaBgabe zuriickgewiesen, dass eine
Rotatorenmanschettenruptur links als Folge des Arbeitsunfalls vom 09.08.2004 festgestellt wird.

Die Beklagte hat dem Klager auch die auergerichtlichen Kosten des Berufungsverfahrens zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Feststellung von Unfallfolgen streitig.

Der am 1957 geborene Klager erlitt am 09.08.2004 im Rahmen seiner beruflichen Tatigkeit als Stukkateur einen Arbeitsunfall, als beim
Verrichten von Einputzarbeiten auf einer Bockleiter diese kippte und er mit der linken Schulter auf den Boden sturzte.

In unmittelbarem Anschluss an den Sturz suchte der Klager den Orthopaden Dr. B. auf. Ausweislich seines H-Arzt-Berichts vom selben Tag
fuhrte er im Hinblick auf den im Bereich der linken Schulter erhobenen Befund (keine Pseudoparese, diffuser Druckschmerz, Abduktion 60°,
AC-Gelenk nicht druckdolent, keine Instabilitat) eine Rontgenuntersuchung durch, die keinen Frakturnachweis erbrachte, und veranlasste
zur weiteren Diagnostik eine MRT. Diagnostisch ging Dr. B. von einer schweren Distorsion aus und behandelte mit Antiphlogistika. Die am
13.08.2004 durchgefiihrte MRT zeigte ausweislich der Auswertung des Radiologen Dr. Hartmann eine Ruptur der Supraspinatussehne und
Subscapularissehne, eine Dislokation der langen Bizepssehne, eine Kapselverletzung gleno-humeral sowie eine AC-Arthrose als
vorbestehender Faktor fur ein Impingement. Wegen der deshalb gestellten Operationsindikation wurde am 19.08.2004 eine Arthroskopie
durchgefihrt, bei der sich ausweislich des OP-Berichts im Bereich der Rotatorenmanschette ein kompletter Riss der Supraspinatussehne
zeigte. Im Hinblick auf die Subscapularissehne enthalt der OP-Bericht widersprichliche Angaben ("Subscapularissehne unversehrt" bzw.
"Ruptur im Bereich der Subscapularissehne"). Therapeutisch erfolgte eine Refixation der abgerissenen Sehnenanteile mittels Metallanker
am Oberarmkopf. Da weder die Operation noch die nachfolgende Behandlung zu dem gewiinschten Erfolg fiihrte, der Klager vielmehr
weiterhin unter einer schmerzhaften Funktionsstorung der linken Schulter litt, veranlasste Dr. B. dessen Vorstellung in der
Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik T ... Dort wurde wegen einer spontanen Reruptur der Rotatorenmanschette am 07.07.2005 eine
erneute Spiegelung des linken Schultergelenks mit Refixation der Rotatorenmanschette und Bizepssehnentenodese durchgefihrt. Auch
dieser Eingriff und die sich anschlieBende Nachbehandlung fithrten nicht zu dem gewiinschten Erfolg, worauf am 10.11.2005 ein
nochmaliger operativer Eingriff erfolgte (erneute Refixation mit Fadenanker). Auch dieser Eingriff erbrachte nicht den gewtinschten Erfolg.
Seine berufliche Tatigkeit als Stukkateur nahm der Klager nicht wieder auf.

Die Beklagte horte den Klager schriftlich zum Unfallhergang, zog medizinische Unterlagen bei sowie von der Krankenkasse des Klagers das
Vorerkrankungsverzeichnis. Sie holte ferner die Stellungnahme ihres Beratungsarztes Dr. Knapp ein, der die Ruptur der
Rotatorenmanschette links rechtlich wesentlich durch den Unfall vom 09.08.2004 verursacht sah. Zur Klarung der Unfallfolgen veranlasste
die Beklagte sodann das Gutachten des Prof. Dr. W. , Arztlicher Direktor der Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie in der
Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik T. , auf Grund Untersuchung des Klagers vom 17.03.2006. Der Gutachter beschrieb eine erhebliche
Bewegungseinschrankung mit Schmerzen im Bereich des linken Schultergelenks mit deutlicher Muskelatrophie des Musculus deltoideus
sowie des Supraspinatus und des Infraspinatus. Die festgestellte Zusammenhangstrennung der Rotatorenmanschette im
Supraspinatussehnenbereich sah er als unfallunabhangig. Die biomechanische Einwirkung der angegebenen Krafteinleitung in das linke
Schultergelenk konkurriere mit einem Vorschaden bzw. einer Schadensanlage in Form degenerativer Veranderungen im Bereich der
Rotatorenmanschette und der angrenzenden Schultergelenksanteile. Dabei sprachen sowohl das Sturzereignis selbst als auch die
kernspintomographischen Befunde nicht fur eine traumatische Zusammenhangstrennung, weshalb der Kldger am 09.08.2004 eine
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Schulterkontusion links erlitten habe.

Mit Bescheid vom 20.04.2006 lehnte die Beklagte "einen Anspruch auf Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung liber den
31.10.2004 hinaus (Schulterbeschwerden links, Rotatorenmanschettenruptur links) aus Anlass des Unfalls vom 09.08.2004" ab. Das
Unfallereignis sei nicht die rechtlich wesentliche Ursache fur den festgestellten Rotatorenmanschettendefekt und die daraus resultierenden
Schulterbeschwerden links. Es liege vielmehr eine unfallunabhangig bestehende degenerative Veranderung vor. Auf Grund der erlittenen
Schulterkontusion habe eine voriibergehende Verschlimmerung eines vorbestehenden Leidens bestanden, die fiir einen Zeitraum von drei
Monaten anzunehmen sei. Im Widerspruchsverfahren machte der Kldger im Wesentlichen geltend, der Sturz auf die Schulter aus einer Héhe
von 2,30 Metern habe zweifellos nicht nur eine Distorsion der Schulter verursacht. Vor dem Unfall habe er nie Probleme mit der Schulter
gehabt. Zudem sei er Rechtshander, weshalb Abnutzungserscheinungen rechtsseitig wesentlich gréRer sein missten als linksseitig. Mit
Widerspruchsbescheid vom 28.07.2006 wurde der Widerspruch zurlickgewiesen.

Mit am 28.08.2006 bei der Beklagten eingegangenem Schreiben hat der Klager dagegen sinngemaRl Klage zum Sozialgericht Ulm (SG)
erhoben und im Wesentlichen geltend gemacht, von einer Schadensanlage kénne nicht ausgegangen werden.

Das SG hat das Gutachten des Dr. Hepp, Orthopadisches Forschungsinstitut Stuttgart, auf Grund Untersuchung des Klagers vom 15.01.2007
eingeholt. Dieser hat ausgefuhrt, der Arbeitsunfall habe zumindest zu einer wesentlichen Verschlimmerung einer méglicherweise
vorbestehenden Schadensanlage geflihrt. Das Verhalten des Klagers nach dem Unfall, der erhobene - wenn auch unspezifische - arztliche
Erstbefund mit der veranlassten weiterfihrenden Diagnostik sowie der kernspintomographische Befund einschlieBlich des intraoperativen
Befundes deuteten auf einen Unfallzusammenhang der Rotatorenmanschettenlasion hin. Zu der hiergegen von der Beklagten vorgelegten
beratungsarztlichen Stellungnahme des Orthopaden Dr. K. , nach dessen Einschatzung uberwiegend Kriterien fur das Vorliegen einer
degenerativ verursachten Kontinuitatstrennung der Rotatorenmanschetten sprachen (kein geeigneter Verletzungsmechanismus, klinischer
Erstbefund ohne zu erwartenden Funktionsverlust, erhebliche degenerative Veranderungen im MRT, radiologisch intrinsische Faktoren fiir
krankhafte Veranderungen im Bereich der Rotatorenmanschette, Vorschaden im Vorerkrankungsverzeichnis bei langer dauernder
Arbeitsunfahigkeit 2001 bis 2002 wegen Schulterbeschwerden rechts), auRerte sich Dr. H. erganzend u.a. dahingehend, dass der
hervorgehobene Gesichtspunkt eines ungeeigneten Unfallmechanismus sehr zweifelhaft sei, da dieses Kriterium streng wissenschaftlich
betrachtet lediglich auf theoretischen Uberlegungen beruhe. Mit Urteil vom 11.12.2007 hat das SG die Beklagte unter Abanderung des
Bescheids vom 20.04.2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 28.07.2006 verurteilt, die Rotatorenmanschettenruptur links als
Folge des Arbeitsunfalls vom 09.08.2004 anzuerkennen und dem Klager Rente nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) um 20 vom
Hundert (v.H.) ab 01.02.2006 zu bewilligen.

Am 12.02.2008 hat die Beklagte gegen das ihr am 17.01.2008 zugestellte Urteil beim Landessozialgericht (LSG) Berufung eingelegt und ihre
Auffassung wiederholt, wonach es fiir eine traumatische Rotatorenmanschettenruptur an einem geeigneten Unfallhergang fehle, da es bei
einem direkten Sturz auf die Schulter zu keiner Schadigung der Rotatorenmanschette komme. Entsprechendes werde auch durch den
Erstbefund belegt; bei einer traumatisch geschadigten Rotatorenmanschette hatte bei der Erstuntersuchung namlich eine Pseudoparalyse
bestehen mussen. Da in dem am 13.08.2004 gefertigten MRT nach den Ausfliihrungen des Prof. Dr. W. deutliche fettige
Degenerationszeichen im Bereich des Supraspinatusmuskels und deutlich abgerundete Sehnenanteile erkennbar seien, werde dadurch
zudem ein degenerativer Schaden der Rotatorenmanschette belegt. Dem gegeniber hatten sich Hinweise auf frische Schadigungen wie
Odeme oder Einblutungen nicht gezeigt. Im Hinblick auf ihre unterschiedliche Funktion sei es ferner auch ausgeschlossen, dass sowohl
Supraspinatussehne als auch die Subscapularissehne gleichzeitig unphysiologisch belastet und beansprucht wiirden, was den mangelnden
Unfallzusammenhang ebenfalls deutlich mache.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 11.12.2007 aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Der Klager beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Er halt die angefochtene Entscheidung fur richtig.

Der Senat hat Dr. B. , den Radiologen Dr. G., Dr. St. , Klinikum Sch. G., sowie die Allgemeinarztin Dr. O.-F. schriftlich als sachverstandige
Zeugen angehort. Dr. B. hat Gber die Erstvorstellung des Klagers am Unfalltag sowie Uber dessen weitere Behandlungen berichtet. Dr. G.
hat Uber eine einmalige Vorstellung des Klagers am 05.07.2002 zur Diagnostik wegen Beschwerden von Seiten der rechten Schulter
berichtet. Diesbezlglich hat Dr. St. mitgeteilt, dass sich der Klager am 05.07.2002 notfallmaRig wegen Schmerzen im Bereich der Schulter
vorgestellt habe, wobei die Diagnose einer Tendinitis der Supraspinatussehne gestellt worden sei. Dr. O.-F. hat tGber zwei Konsultationen
wegen Schmerzen in der rechten Schulter berichtet, erstmals am 20.02.2002 und sodann im Juli 2002, wobei die letzte Behandlung im

Oktober 2002 geendet habe.

Die Beteiligten haben sich Ubereinstimmend mit einer Entscheidung des Senats durch Urteil ohne miindliche Verhandlung einverstanden
erklart.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten der Beklagten
sowie der Akten beider Rechtszlige Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die gemals § 153 Abs. 1 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) form- und fristgerecht eingelegte und gemaR §§ 143, 144 SGG statthafte Berufung

der Beklagten, Uber die der Senat mit dem Einverstandnis der Beteiligten gemaR § 124 Abs. 2 SGG ohne miindliche Verhandlung
entscheidet, ist zulassig; die Berufung ist jedoch nicht begriindet.
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Das SG ist zutreffend davon ausgegangen, dass beim Klager als Folge des Arbeitsunfalls vom 09.08.2004 eine (operierte)
Rotatorenmanschettenruptur besteht. Entsprechend hat das SG den Bescheid vom 20.04.2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids
vom 28.07.2006 zu Recht abgeandert. Allerdings hatte es die Beklagte nicht zur Feststellung der genannten Unfallfolge verurteilen diirfen,
sondern diese vielmehr selbst feststellen mussen. Entsprechend ist die Berufung der Beklagten mit der MaRgabe zuriickzuweisen, dass als
Unfallfolge die Rotatorenmanschettenruptur links festzustellen ist. Soweit das SG die Beklagte ausgehend davon, dass die
Rotatorenmanschettenruptur Unfallfolge ist, verurteilt hat, Rente nach einer MdE um 20 v.H. zu bewilligen, hat der Kldger im Hinblick auf die
prozessuale Situation - Unzulassigkeit der Leistungsklage insoweit wegen fehlender Verwaltungsentscheidung tber einen solchen Anspruch
- die Klage zurtickgenommen. Mit dieser Klagerucknahme ist das Urteil insoweit, also was die Verurteilung der Beklagten zur Bewilligung von
Verletztenrente anbelangt, gegenstandslos geworden. Der Senat hat deshalb Uber diesen Teil des Urteils nicht (mehr) zu entscheiden.

Rechtsgrundlage fir die gerichtliche Feststellung von Unfallfolgen ist § 55 Abs. 1 Nr. 3 SGG. Danach kann ein Versicherter die gerichtliche
Feststellung verlangen, ob eine Gesundheitsstérung Folge des Arbeitsunfalles ist. Arbeitsunfalle sind Unfélle von Versicherten infolge einer
den Versicherungsschutz nach §§ 2, 3, 6 des Siebten Buches des Sozialgesetzbuchs (SGB VII) begriindenden Tatigkeit (versicherte Tatigkeit;
§ 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VII). Unfalle sind zeitlich begrenzte, von auBen auf den Kérper einwirkende Ereignisse, die zu einem
Gesundheitsschaden oder zum Tod flihren (§ 8 Abs. 1 Satz 2 SGB VII). Fur 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 Verrichtung zu dem zeitlich begrenzten von auBen auf den Kérper einwirkenden
Ereignis - dem Unfallereignis - geflihrt hat (Unfallkausalitat) und dass das Unfallereignis einen Gesundheitserstschaden oder den Tod des
Versicherten verursacht hat (haftungsbegriindende Kausalitat); das Entstehen von langer andauernden Unfallfolgen auf Grund des
Gesundheitserstschadens (haftungsausfillende Kausalitat) ist keine Voraussetzung fiir die Anerkennung eines Arbeitsunfalls.

Vorliegend ist zwischen den Beteiligten unstreitig, dass der Kldger am 09.08.2004 einen Arbeitsunfall erlitt. Hiervon ging die Beklagte im
Bescheid vom 20.04.2006 auch selbst aus, ohne dies allerdings ausdricklich festzustellen. Denn ihrer Beurteilung legte sie zu Grunde, dass
der Klager bei dem Unfallgeschehen vom 09.08.2004 lediglich eine Prellung der linken Schulter erlitt, sich mithin zwar ein Arbeitsunfall
ereignete, jedoch nicht mit der Folge, wie diese vom Kldger angenommen wird.

Damit ist aber nicht zugleich die Annahme gerechtfertigt, dass der nach dem Arbeitsunfall festgestellte weitere Gesundheitsschaden, hier
die Lasion der Rotatorenmanschette, ursachlich auf den Arbeitsunfall zurlickzufiihren ist.

Im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung gilt wie allgemein im Sozialrecht fur den ursachlichen Zusammenhang zwischen
Unfallereignis und Gesundheitsschaden die Theorie 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 naturwissenschaftlichen Ursachenzusammenhang
zwischen dem Unfallereignis und dem Gesundheitsschaden voraus. Es ist daher in einem ersten Schritt zu klaren, ob der
Gesundheitsschaden auch ohne das Unfallereignis eingetreten ware. Ist dies der Fall, war das Unfallereignis fir den Gesundheitsschaden
schon aus diesem Grund nicht ursachlich. Kann dagegen das Unfallereignis nicht hinweg gedacht werden, ohne dass der
Gesundheitsschaden entfiele (conditio sine qua non), ist in einem zweiten, wertenden Schritt zu prifen, ob das versicherte Unfallereignis fir
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 wesentlich mitgewirkt haben. Welche Ursache wesentlich
ist und welche nicht, muss aus der Auffassung des praktischen Lebens uber die besondere Beziehung der Ursache zum Eintritt des Erfolgs
bzw. Gesundheitsschadens abgeleitet werden (BSG, Urteil vom 09.05.2006, B 2 U 1/05 R in SozR 4-2700 § 8 Nr. 17).

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

Die anspruchsbegriindenden Tatsachen, namlich die versicherte Tatigkeit, die schadigende Einwirkung und die als Unfallfolge geltend
gemachte Gesundheitsstérung missen erwiesen sein, d.h. bei vernlnftiger Abwagung des Gesamtergebnisses des Verfahrens muss der
volle Beweis fur das Vorliegen der genannten Tatsachen als erbracht angesehen werden kénnen (vgl. u. a. BSG, Urteil vom 30.04.1985, 2 RU
43/84 in SozR 2200 § 555a Nr. 1). Hingegen genligt hinsichtlich des ursachlichen Zusammenhangs zwischen der versicherten Tatigkeit und
der schadigenden Einwirkung eine hinreichende Wahrscheinlichkeit (BSG, Urteil vom 09.05.2006, a.a.0. auch zum Nachfolgenden). Diese
liegt vor, wenn bei verniinftiger Abwagung aller wesentlichen Gesichtspunkte des Einzelfalls mehr fiir als gegen einen
Ursachenzusammenhang spricht und ernste Zweifel ausscheiden. Es genlgt nicht, wenn der Ursachenzusammenhang nicht auszuschlieBen
oder nur maglich ist. Dabei ist zu beachten, dass der Ursachenzusammenhang zwischen dem Unfallereignis und den Unfallfolgen als
anspruchsbegriindende Voraussetzung positiv festgestellt werden muss. Denn es gibt im Bereich des Arbeitsunfalls keine Beweisregel, dass
bei fehlender Alternativursache die versicherte naturwissenschaftliche Ursache automatisch auch eine wesentliche Ursache ist, weil dies bei
komplexem Krankheitsgeschehen zu einer Beweislastumkehr flihren wirde. Es reicht daher zur Begriindung des ursachlichen
Zusammenhangs nicht aus, gegen diesen Zusammenhang sprechende Umsténde auszuschlieRen.

Vorliegend ist es zumindest wahrscheinlich, dass der Sturz vom 09.08.2004 naturwissenschaftliche Ursache der
Rotatorenmanschettenruptur war. Hierflir sprechen vor allem jene Indizien, die auf eine Substanzschadigung der Rotatorenmanschette in
unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit dem Unfallereignis hinweisen.

RegelmaRig wird nach der Praxis der Unfallversicherungstrager und der Sozialgerichte angesichts des Ublichen Verlaufs der - zunachst von
der durch die Heilungsabsicht gepragten Diagnostik getragenen - medizinischen MaBnahmen nach einem Arbeitsunfall fir die Prifung, ob
Zeichen einer akuten Substanzschadigung vorliegen, maBgeblich auf die vom erstuntersuchenden Arzt erhobenen Befunde mit Diagnose,
die danach veranlasste bildgebende Diagnostik (insbesondere Rontgenaufnahmen, Sonografie, Kernspintomografie) und eventuell
durchgefiihrte invasive Diagnoseverfahren (insbesondere Arthroskopie) mit nachfolgender mikroskopischer Auswertung (Histologie)
abgestellt. Ergeben sich hieraus keine oder keine hinreichenden Hinweise auf akute traumatische Verletzungen der in Rede stehenden
Strukturen (hier: die Rotatorenmanschette) wie plétzliche Funktionseinschrankungen, Einblutungen, sonstige Flissigkeitsansammlungen
und dergleichen, wird eine traumatische Schadigung eher unwahrscheinlich sein. Liegen dagegen derartige Hinweise vor, ohne dass eine
andere Schadigung als der Arbeitsunfall 6rtlich-zeitlich in Rede steht, wird ein naturwissenschaftlicher Zusammenhang regelmaRig als
wahrscheinlich anzunehmen sein (standige Rechtsprechung des Senats seit Urteil vom 12.11.2009, L 10 U 3951/08, verdffentlicht u.a. in
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juris).

Im vorliegenden Fall deuten wesentliche Indizien auf eine akute traumatische Schadigung der Rotatorenmanschette in Form einer Ruptur
durch den Sturz hin. So trat beim Klager, der zuvor auf einer Bockleiter stehend seiner beruflichen Tatigkeit als Stukkateur nachging, in
unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit dem Sturz eine erhebliche Schmerzsituation auf, derentwegen er seine Arbeit nicht
fortzusetzen vermochte, diese vielmehr sofort einstellte und den Durchgangsarzt Dr. B. aufsuchte. Dieser stellte einen diffusen
Druckschmerz sowie eine Bewegungseinschrankung bei der Abduktion bis lediglich noch 60° fest, fiihrte eine Réntgenuntersuchung durch,
bescheinigte Arbeitsunfahigkeit zunachst fur die Dauer von flnf Tagen und erachtete eine weiterfihrende Diagnostik fur erforderlich. Bei
der lediglich finf Tage spater, also am 13.08.2004, durchgefuhrten Kernspintomographie der linken Schulter zeigte sich dann eine Ruptur
der Rotatorenmanschette. Damit wurde lediglich fliinf Tage nach dem in Rede stehenden Sturzereignis, das unmittelbar zu einer
Beschwerdesituation mit schmerzhafter Bewegungseinschrankung fiihrte, eine substanzielle Schadigung nachgewiesen, was ein deutlicher
Hinweis flr eine traumatische Schadigung durch den Sturz ist.

Auch der kernspintomographische Befund spricht fir einen unfallbedingten Rotatoren-manschettenriss. Insoweit hat der Sachverstandige
Dr. H. fUr den Senat Uberzeugend darauf hingewiesen, dass sowohl die im Kernspintomographiebefund beschriebene Verlagerung der
langen Bizepssehne aus ihrem natiirlichen Bett als auch die Verletzung von Teilen des Bandapparates zwischen Schulterpfanne und
Oberarmkopf in Verbindung mit einem lokalen Erguss und einem in die Subscapularissehne reichenden Riss in der Rotatorenmanschette
deutlich auf eine frische Schadigung in diesem Bereich hinweist. Soweit der von der Beklagten im Verwaltungsverfahren hinzugezogene
Gutachter Prof. Dr. W. auf Grund des MRT-Befundes von anlagebedingten degenerativen Veranderungen im Bereich der
Rotatorenmanschettenanteile ausgeht, weil deutliche fettige Degenerationszeichen im Bereich des Supraspinatusmuskels mit deutlich
abgerundet erscheinenden Sehnenenden vorhanden seien, folgt der Senat dieser Beurteilung nicht. Denn Veranderungen in Form fettiger
Degenerationszeichen oder abgerundet erscheinender Sehnenenden - wie sie Prof. Dr. W. seiner Beurteilung zu Grunde legt - werden von
dem Radiologen Dr. Hartmann in seinem die Kernspintomographie auswertenden Befund gerade nicht beschrieben. Aus welchen Griinden
Prof. Dr. W. von solchen Veranderungen ausgeht, ist fir den Senat daher nicht nachvollziehbar. Auch der Sachverstandige Dr. H. hat
entsprechende Hinweise in den MRT-Aufnahmen - wenn auch unter Einrdumung begrenzter eigener kernspintomographischer Kenntnisse -
nicht zu erkennen vermocht. Fir den Senat Uberzeugend hat er jedoch darauf hingewiesen, dass der fachradiologische Befund des Dr.
Hartmann erfreulich klar und detailliert ist und statt einer fettigen Degeneration des Supraspinatusmuskels gerade Veranderungen
beschreibt, die auf eine relevante Unfallschadigung hinweisen. SchlieBlich werden auch im Operationsbericht der zeitnah am 19.08.2004
durchgefiihrten Arthroskopie keine fettigen Degenerationszeichen der von Prof. Dr. W. zu Grunde gelegten Art beschrieben. Auch Angaben,
die auf eine diffuse Vorschadigung der Rotatorenmanschette hinweisen, finden sich darin nicht. Vielmehr wird in Bezug auf den
beschriebenen kompletten Riss sogar ausdricklich auf eine gute Konsistenz hingewiesen, was gerade gegen das Vorliegen erheblicher
Degenerationszeichen spricht. Soweit Dr. K. seiner Beurteilung ebenfalls erhebliche degenerative Vorschaden zugrundegelegt hat, hat er
sich ersichtlich auf die von Prof. Dr. W. beschriebenen fettigen Degenerationszeichen bezogen, ohne deren tatsachliches Vorliegen vor dem
Hintergrund der radiologischen Befundbeschreibung des Dr. Hartmann und des OP-Berichts jedoch kritisch zu hinterfragen.

Nach Auffassung des Senats belegen die aufgefiihrten Gblicherweise zur Beurteilung heranzuziehenden medizinischen Untersuchungen
damit eine akute Substanzschadigung der Rotatorenmanschette in zeitlichem (weil kurz nach dem Sturz festgestellt) und értlichem (weil im
Bereich des vom Sturz betroffenen Kérperteils festgestellt) Zusammenhang mit dem Sturz. Da der Klager vor dem Sturz insoweit
beschwerdefrei und in vollem Umfang beruflich tatig war und keine Anhaltspunkte dafiir vorliegen, dass er nach dem Sturz eine weitere
Schadigung erlitten hat, geht der Senat davon aus, dass es durch den Sturz vom 09.08.2004 zu einer Schadigung der Supraspinatussehne
kam.

Umstanden, die Ublicherweise gegen einen naturwissenschaftlichen Zusammenhang sprechen, kommt im vorliegenden Fall keine
durchgreifende Bedeutung zu.

Auf der Ebene der Kausalitatsprifung spielt auch keine ausschlaggebende Rolle, ob an der Stelle der akuten traumatischen Schadigung
bereits eine Lasion vorbestand. Denn dann musste angesichts der Indizien fur eine akute traumatische Schadigung davon ausgegangen
werden, dass diese Lasion durch den Sturz vergréBert wurde.

Zu Unrecht stellt die Beklagte unter Bezugnahme auf unfallmedizinische Literatur (Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und
Berufskrankheit, 7. Auflage 2003, Seite 507 ff; jetzt 8. Auflage, S. 412 ff) den Aspekt der Eignung des Unfallereignisses in den Vordergrund
der Beurteilung.

Die Eignung des Unfallereignisses ist - wie der Senat ebenfalls bereits entschieden hat (Urteil vom 12.11.2009, L 10 U 3951/08, a.a.0.) - eine
Frage nach dem naturwissenschaftlichen Zusammenhang. Denn wenn das Unfallereignis tatsachlich nicht geeignet war, die fragliche
Schadigung hervorzurufen, kann es hinweg gedacht werden und die Schadigung ware trotzdem vorhanden. Dem entsprechend kénnen
Unfallereignisse regelmaRig nur dann als "nicht geeignet" bewertet werden, wenn der als geschadigt in Rede stehende Kérperteil durch den
Unfall Gberhaupt nicht betroffen war. Auch lediglich geringfiigige Einwirkungen durch den Unfall lassen dagegen die naturwissenschaftliche
Eignung nicht entfallen; die Frage nach dem AusmaR der Einwirkung ist erst auf der zweiten Stufe der Kausalitatsprifung, bei der Frage der
"Wesentlichkeit", von Bedeutung. Dem gegenuber vermischt die von der Beklagten herangezogene medizinische Literatur -
unzulassigerweise - die beiden Prifungsstufen 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 Prifung 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
Unfallversicherungsschutzes 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 Kausalitatsprifung durch die
genannte unfallmedizinische Literatur mit der verkirzten Darstellung des Ergebnisses in Form geeigneter oder ungeeigneter Unfallvorgange
I3sst im Ubrigen die der Wertung zu Grunde liegenden Kriterien (hierzu spater) nicht erkennen und ist damit insoweit fiir eine
Kausalitatsbeurteilung ungeeignet.

Der Unfallhergang im vorliegenden Fall fiihrte zu einer Einwirkung auf die Rotatorenmanschette. Denn tatsachlich kam es im Rahmen des
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Sturzes zu einer Beteiligung des linken Oberarmes beim Aufprall. Inwieweit der Klager unwillktrliche Armbewegungen ausgefihrt hat, um
das Gleichgewicht wiederzuerlangen und inwieweit dadurch im Einzelnen Krafte auf Arm, Muskulatur und damit auch die Sehnen der
Rotatorenmanschette einwirkten, lasst sich angesichts der Schnelligkeit des Ablaufs, der psychischen Situation des Klagers (Schreck, Angst)
und der beschrankten menschlichen Wahrnehmungsfahigkeit naturgemaR nicht weiter klaren. Dies ist fur die Bejahung des
naturwissenschaftlichen Kausalzusammenhangs - wie dargelegt - auch nicht erforderlich. Dementsprechend kann auch das Kriterium der
(vermeintlich) fehlenden Eignung kein Ausschlusskriterium fiir die Anerkennung eines Unfallzusammenhangs sein.

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

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). Sozialrechtlich ist allein relevant, ob (auch) das Unfallereignis wesentlich war. Ob eine konkurrierende Ursache
es war, ist unerheblich. Wesentlich ist nicht gleichzusetzen mit gleichwertig oder annahernd gleichwertig. Auch eine nicht annahernd
gleichwertige, sondern rechnerisch verhaltnismaRig niedriger zu bewertende Ursache kann fir den Erfolg rechtlich wesentlich sein, solange
keine andere Ursache Uberragende Bedeutung hat. Ist jedoch eine Ursache gegenliber einer anderen von Uberragender Bedeutung, so ist
nur die erstgenannte Ursache wesentlich und damit Ursache im Sinne des Sozialrechts. Die andere Ursache, die zwar naturwissenschaftlich
ursachlich ist, aber (im zweiten Prufungsschritt) nicht als wesentlich anzusehen ist und damit als Ursache nach der Theorie der wesentlichen
Bedingung und im Sinne des Sozialrechts ausscheidet, kann in bestimmten Fallgestaltungen als Gelegenheitsursache oder Ausldser
bezeichnet werden. Fiir den Fall, dass die kausale Bedeutung einer aueren Einwirkung mit derjenigen einer bereits vorhandenen
Krankheitsanlage (egal, ob bislang stumm oder als Vorschaden manifest) zu vergleichen und abzuwagen ist (Problem der inneren Ursache),
ist darauf abzustellen, ob die Krankheitsanlage so stark oder so leicht ansprechbar war, dass die "Auslésung" (im Falle eines Vorschadens
weiterer) akuter Erscheinungen aus ihr durch das Unfallereignis nicht besonderer, in ihrer Art unersetzlicher duBerer Einwirkungen bedurfte,
sondern dass jedes andere alltaglich vorkommende Ereignis zu derselben Zeit die Erscheinung ausgeldst hatte. Gleiches gilt
selbstverstandlich, wenn die Erscheinung zu derselben Zeit ohne jede duBere 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 Erkenntnisstandes Uber die
Mdglichkeit von Ursachenzusammenhangen zwischen bestimmten Ereignissen und der Entstehung bestimmter Krankheiten zu erfolgen.

Die innere Ursache muss bei dieser Priifung mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit feststehen, die bloBe Mdglichkeit einer inneren
Ursache genlgt nicht (BSG, Urteil vom 07.09.2004, B 2 U 34/03 R). Dies gilt auch flir das AusmaR 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 gefihrt hatte, Wahrscheinlichkeit notwendig; die bloRe Maglichkeit genugt auch hier nicht
(BSG Urteil vom 04.12.1991, 2 RU 14/91). Dies bedeutet, dass die Grundlagen der Beurteilung, ob das Unfallereignis bloRe
"Gelegenheitsursache" war, im Sinne des Vollbeweises feststehen miissen, die Kausalitatsfrage ist wieder nach Wahrscheinlichkeit zu
beurteilen.

Vorliegend mag im Hinblick auf das Alter des Klagers zwar von gewissen strukturellen Vorschaden an der Rotatorenmanschette auszugehen
sein, jedoch haben diese bis zum Unfallereignis - wie die weiteren Ermittlungen des Senats ergeben haben - linksseitig zu keinerlei
funktionellen Beeintrachtigungen oder Beschwerden geflihrt. So konnte der Klager seine berufliche Tatigkeit als Stukkateur, ohne durch
Beeintrachtigungen von Seiten der linken Schulter eingeschrankt zu sein, in vollem Umfang verrichten. Soweit beim Klager in der
Vergangenheit Beschwerdezustande aufgetreten waren, haben diese - wie die Ermittlungen des Senats ergeben haben - nicht das
vorliegend in Rede stehende linke, sondern das rechte Schultergelenk betroffen, so dass die im Jahr 2002 erforderlich gewordenen
Behandlungen schon aus diesem Grund nicht auf das Vorliegen erheblicher Vorschaden linksseitig hinweisen. Da der Kldger Rechtshander
ist und im Rahmen seiner beruflichen Tatigkeit als Stukkateur damit die rechte Schulter einer gréBeren Belastung ausgesetzt war als die
linke, kann auch aus der Annahme, dass die 2002 erforderlich gewordenen Behandlungen Hinweise fir erhebliche Vorschaden darstellen,
nicht geschlossen werden, dass solche gleichermalen auch linksseitig vorhanden gewesen seien. Vor dem Hintergrund all dieser
Gesichtspunkte ist der Senat zu der Uberzeugung gelangt, dass der Unfall die Rotatorenmanschettenruptur des Klagers zumindest
wesentlich mit verursacht hat.

Damit war sowohl die am 19.08.2004 durchgefiihrte Operation als auch die dadurch notwendig gewordenen weiteren operativen Eingriffe
am 07.07.2005 und 10.11.2005 Folge des Ereignisses vom 09.08.2004, so dass der danach jeweils vorhandene Zustand von der Beklagten
zu bewerten und zu entschadigen ist. Bei einer solchen Fallgestaltung - mehrmalige operative MaBnahmen in Bezug auf die immer wieder
auftretende bzw. nicht nachhaltig beseitigte Lasion der Rotatorenmanschette - genuigt es fur die Feststellung der Unfallfolge nach § 55 Abs.
1 Nr. 3 SGG, wenn der fiir die operativen MaBnahmen verantwortliche Gesundheitserstschaden - die Rotatorenmanschettenruptur -
festgestellt wird.

Nach alledem kann die Berufung der Beklagten keinen Erfolg haben.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Flr die Zulassung der Revision besteht keine Veranlassung.
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