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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 15.09.2014 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob weitere Gesundheitsstorungen als Folgen des von der Beklagten anerkannten Arbeitsunfalls vom
17.12.2009 festzustellen sind und ob dem Klager eine Verletztenrente zu gewahren ist.

Der 1966 geborene Klager erlitt am 17.12.2009 im Rahmen seiner beruflichen Tatigkeit als Kundendienstmonteur einen Arbeitsunfall, als er
in der Schreinerei G. in B. einen Holzscheit in einer Kreissage entfernen wollte. Dabei wurde der 4. und 5. Finger der rechten Hand jeweils im
Mittelgliedbasisbereich amputiert. Im Bereich der Basis des 3. Fingers rechts kam es zu einer Weichteilwunde. Durchgangsarzt Dr. R. gab in
seinem Durchgangsarztbericht vom 17.12.2009 als Erstdiagnose an: Traumatische Amputation der Finger 4 und 5 rechts, tiefe Defektwunde
an Mittelglied 3. Finger rechts mit Durchtrennung Profundussehne. Nach den eigenen Angaben des Klagers wurde sein rechter Arm durch
die Wucht des Sageblatts nach hinten (unten) geschleudert. Noch am gleichen Tag erfolgte in der Klinik T. eine Retransplantation des 3.
Fingers. Der 4. und 5. Finger waren nicht mehr replantierbar. In Hohe des Endgelenkes kam es jeweils zu einer Stumpfbildung. Im Anschluss
daran wurde der Arm und das Handgelenk zeitweise fixiert bzw. ruhiggestellt.

Im Zwischenbericht von Prof. Dr. S. vom 13.01.2010 wurde eine subtotale Amputation des 3. Fingers rechts, eine Amputation des 4. Fingers
in Héhe des Mittelgelenks und eine Amputation des 5. Fingers in Hohe des Endgelenks diagnostiziert. Uber Schulterbeschwerden berichtete
der Klager nicht. Auch bei seinen Vorstellungen am 26.02. und 11.03.2010 in der -Klinik T. gab der Klager keine Schulterbeschwerden an.

Vom 30.03.2010 bis 06.05.2010 befand sich der Klager in der Klinik T. zur komplexen stationaren Rehabilitation. Im Zwischenbericht vom
21.04.2010 gab Dr. J. an, die Bewegungsgrade hatten sich unter der intensiven physio- und ergotherapeutischen Belibung schrittweise
verbessert. Die Kraft sei aber weiterhin noch nicht so stark, dass er seine bisherige Tatigkeit im AuBendienst wieder aufnehmen kénne. Uber
Schulterbeschwerden wurde nicht berichtet und zwar auch nicht im Entlassungsbericht des Prof. Dr. S. vom 11.05.2010. Ab dem 17.05.2010
nahm der Klager an einer Arbeits- und Belastungserprobung teil.

Mit Schreiben vom 17.10.2010 teilte die Beklagte dem Klager mit, er erhalte einen Rentenvorschuss in Héhe von 2.000,- EUR. Uber die ihm
zustehenden Leistungen erhalte er abschlieBend einen Bescheid. Die Beklagte holte sodann das erste Rentengutachten des Dr. S. vom
17.10.2010 ein. Die Héhe der Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) schétzte Dr. S. mit 30 v. H. ein. Uber Schulterbeschwerden berichtete
der Klager nicht. Ein entsprechender Befund wurde im Gutachten nicht erhoben.

Mit Bescheid vom 18.11.2010 gewahrte die Beklagte dem Klager ab dem 21.06.2010 eine Rente als vorlaufige Entschadigung nach einer
MdE von 30 v. H ... Als Folgen des Arbeitsunfalls wurden anerkannt: "Nach Kreissageverletzung an der rechten Hand: Replantation des
Mittelfingers. Verlust des Zeigefingers in Hohe des Grundgliedes. Verlust des kleinen Fingers in Hohe des Mittelglieds.
Bewegungseinschrankung des Mittelfingers. Unvollstandiger Faustschluss. Kraftminderung der Hand." Grundlage hierfir bildete das
Gutachten des Dr. S. vom 17.10.2010.

Am 28.01.2011 stellte sich der Klager bei Dr. S. erneut vor und klagte unter anderem ber Beschwerden in der rechten Schulter. Nach einer
Vorstellung bei Prof. Dr. S. gab dieser im Zwischenbericht vom 01.03.2011 als Nebendiagnose einen Verdacht auf unfallunabhangiges
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Schulter-Arm-Syndrom an. In seinem weiteren Bericht vom 23.03.2011 teilte er mit, im Bereich der rechten Schulter liege eine deutliche
Impingementsymptomatik vor. Auch die Rotatorenmanschettentests seien deutlich positiv ausgefallen. Die Réntgenkontrolle des rechten
Schultergelenks habe eine regelrechte Artikulation ohne kndcherne Traumafolgen bei Beginn der AC-Gelenksarthrose gezeigt. Eine MRT-
Untersuchung vom 28.03.2011 zeigte eine ansatznahe Komplettruptur der Supraspinatussehne rechts. Dr. B. vertrat in seinem Bericht vom
05.04.2011 die Auffassung, fur die Supraspinatussehnenlasion liege eine unfallunabhangige Ursache nahe. Es werde daher eine
Zusammenhangsbegutachtung angeregt. Die Beklagte holte daraufhin das zweite Rentengutachten des Dr. S. vom 09.10.2011 ein, der die
Auffassung vertrat, die MdE betrage weiterhin 30 v. H ... Hinsichtlich der Schmerzen im rechten Schultergelenk sei eine Zusatzbegutachtung
notwendig. Die Beklagte holte sodann das Gutachten zur Zusammenhangsfrage des Chirurgen Dr. K. vom 22.02.2012 ein. Danach sei der
Bewegungsumfang des rechten Schultergelenks deutlich eingeschrankt. Die Abduktion kénne aktiv bis 90 Grad durchgefiihrt werden, passiv
koénnten 110 Grad erreicht werden. Ein schmerzhafter Bogen bestehe bereits ab 60 Grad. Wegen eines sonographisch beidseitigen Defekts
der Rotatorenmanschetten sei eine weitere Kernspinuntersuchung veranlasst worden. Diese habe auch auf der linken Seite eine
ausgedehnte Komplettruptur der Supraspinatussehne gezeigt. Zwar liege prinzipiell ein geeigneter Unfallmechanismus vor, um eine
Rotatorenmanschettenschaden hervorzurufen. Allerdings Uberwdgen die Contra-Kriterien. So liege bereits kein Arztbesuch bzw. eine
arztliche Dokumentation der Schulterbeschwerden innerhalb einer Woche nach dem Unfallereignis als Hauptkriterium vor. AuBerdem finde
sich radiologisch keine eindeutige Progredienz der Sekundarveranderungen. Gegen die unfallbedingte Kausalitat spreche auch die Ruptur
der Supraspinatussehne der Gegenseite. Auch sei das rechte Schultergelenk im ersten Rentengutachten vom 17.10.2012 unauffallig und frei
beweglich dokumentiert worden.

Gestitzt auf die Gutachten des Dr. S. vom 09.10.2011 und des Dr. K. vom 22.02.2012 gewahrte die Beklagte mit Bescheid vom 22.03.2012
dem Klager eine Rente auf unbestimmte Zeit in bisheriger Hohe (MdE 30 v. H.) weiter. Die Verletzung der Rotatorenmanschette rechts, der
Abriss der Supraspinatussehne und die Bewegungseinschrankung im Schultergelenk ldgen unabhangig vom Arbeitsunfall vor. Seinen
Widerspruch, mit dem er geltend machte, die Schulterschmerzen seien bereits im Rahmen der Wiedereingliederung verstarkt aufgetreten,
wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 15.11.2012 zuriick. Ein Zusammenhang der Schulterbeschwerden mit dem Unfall kénne
nicht hinreichend wahrscheinlich gemacht werden. Erst im Januar 2011, also mehr als zwei Jahre nach dem Unfall, seien
Schulterbeschwerden rechts dokumentiert worden. Eine schwere Schulterverletzung verursache jedoch sofortige Behandlungsbedurftigkeit,
sodass ein Unfallzusammenhang bereits wegen des zeitlichen Ablaufs der Beschwerden ausgeschlossen werden kénne.

Hiergegen hat der Klager am 05.12.2012 Klage beim Sozialgericht Reutlingen (SG) erhoben und im Wesentlichen vorgetragen, seit dem
Unfalltag sei der Bereich des rechten Armes bis (iber die Schulter hinweg vollig betaubt und er splre nur dumpfe und diffuse Schmerzen im
gesamten Armbereich. Bereits wéhrend seines Reha-Aufenthaltes habe er den Arzten mitgeteilt, dass ihn seine rechte Schulter schmerze
und die Bewegungsfahigkeit stark eingeschrankt sei. Daraufhin habe man ihm mitgeteilt, es handle sich um die Muskulatur, die sich nun
erst wieder aufbauen miisse. Auch beim ersten Gutachten habe er angegeben, dass er Schmerzen in der rechten Schulter verspire und die
Bewegungsfahigkeit eingeschrankt sei. Auch dort seien seine AuRerungen ignoriert worden. Der Gutachter habe lediglich die rechte Hand
untersucht und kontrolliert. Bei der Kreissageverletzung sei es zu einem ruckartigen Zug am Arm gekommen, sodass hier ein
Zusammenhang bestehe.

Zur weiteren Aufklarung des Sachverhalts hat das SG zunachst bildgebende Befunde beigezogen und sodann das Gutachten des Chirurgen
Prof. Dr. Z. vom 27.06.2013 eingeholt. Dieser hat beziglich der Beweglichkeit der Schultergelenke folgenden Befund erhoben: Aktive
AulRen-/Innenrotation beidseits 40-0-70 Grad, Seitwarts-/Einwartsfiihren rechts 90-0-20 Grad/links 70-0-20 Grad, Vorhebung/Rickhebung
rechts 90-0-20 Grad/links 170-0-20 Grad; AuBen-/Innenrotation beidseits (passiv) 40-0-70 Grad, Seitwarts-/Einwartsfiihren (passiv) rechts
110-0-20 Grad, links 170-0-20 Grad und Vorhebung/Rickhebung (passiv) rechts 120-0-30 Grad, links 170-0-30 Grad. Zwar sei der Unfall
geeignet gewesen, eine traumatisch bedingte Rotatorenmanschettenruptur zu verursachen. Gegen eine unfallbedingte Sehnenruptur
sprachen allerdings der Primarbefund, der Verlauf nach dem Unfallereignis (Uber ein Jahr lang sei in zahlreichen Befundberichten kein
schmerzhafter Befund der rechten Schulter dokumentiert worden) und die Magnetresonanztomographie. Dagegen spreche auch die
nachgewiesene unfallunabhdngige Rotatorenmanschettenruptur der Gegenseite, da bekanntlich haufig degenerative
Rotatorenmanschettenrupturen beidseits auftraten. Da eine traumatisch-bedingte Rotatorenmanschettenruptur ein massives Trauma
darstelle, erscheine es eher unwahrscheinlich, dass zu keinem Zeitpunkt diese Beschwerden dokumentiert worden seien.

Der Klager hat hierauf zwei schriftliche AuBerungen von Patientinnen vorgelegt, die nach seinen Angaben zur gleichen Zeit in der Reha-
Einrichtung gewesen seien und darin bestatigten, dass er bereits damals Uber starke Schmerzen im Schultergelenk geklagt habe.

Mit Urteil vom 15.09.2014 hat das SG die Klage abgewiesen und zur Begriindung im Wesentlichen ausgefuhrt, der Riss der
Supraspinatussehne im rechten Schultergelenk, der zwischenzeitlich operativ versorgt worden sei, sei keine Folge des Arbeitsunfalls vom
17.12.2009, sodass die Verletztenrente der Hohe nach mit einer MdE von 30 v. H. richtig festgesetzt worden sei. Es sei unstreitig, dass der
Kldger am 17.12.2009 einen Arbeitsunfall erlitten habe. Neben den anerkannten Verletzungsfolgen an der rechten Hand bestiinden aber
keine weiteren Unfallfolgen. Insbesondere sei der strittige Riss an der Supraspinatussehne an der rechten Schulter nicht mit der fir den
rechtlichen Zusammenhang notwendigen Wahrscheinlichkeit zu bejahen. Zwar sei ein Kausalzusammenhang maglich. Dieser sei aber nicht
wahrscheinlich, da nach Abwagung aller Umstande wesentliche Argumente gegen den Zusammenhang sprachen. Dies ergebe sich aus einer
Gesamtschau der medizinischen Unterlagen, insbesondere folge dies aber aus dem Gutachten des Prof. Dr. Z. vom 27.06.2013. Danach
stehe zwar zunachst fest, dass der Unfallhergang prinzipiell geeignet gewesen sei, die Supraspinatussehne zu schadigen. Gegen eine
unfallbedingte Sehnenruptur sprachen aber der Primarbefund, der Verlauf nach dem Unfallereignis, das Ergebnis der beiden
Magnetresonanztomographien und der nachgewiesene Riss der Supraspinatussehne auf der Gegenseite. Dies seien gravierende
Gesichtspunkte, die gegen eine traumatische Verursachung des Supraspinatussehnenrisses und fiir eine anlagebedingte, zunachst
symptomlos gebliebene Kérperveranderung sprichen. Selbst wenn - wie vom Kléger vorgetragen - die Arzte seine Beschwerden zunachst
ignoriert hatten, lasse sich daraus die Wahrscheinlichkeit eines Ursachenzusammenhangs nicht ableiten. Denn es verblieben eine Vielzahl
von Zweifeln an der traumatischen Schadigung. Dabei sei insbesondere die Tatsache erheblich, dass der Klager auch unter einem Riss des
Supraspinatussehne an der linken Seite leide. Dies lasse die Annahme zu, dass auch auf der rechten Seite eine entsprechende
Vorschadigung (symptomlos) bestanden habe, die letztlich durch das Unfallereignis nur aktiviert worden sei. Die von der Beklagten
festgestellte Hohe der Verletztenrente mit einer MdE von 30 v. H. sei damit richtig festgestellt worden. Denn die Festsetzung beruhe auf den
schlussigen Gutachten des Dr. S. vom 17.10.2010 und 09.10.2011, wobei die Erfahrungssatze uber die Auswirkungen von
Handverletzungen, insbesondere Amputationen, beriicksichtigt worden seien.
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Gegen das am 07.10.2014 dem Prozessbevollmachtigten des Klagers zugestellte Urteil des SG richtet sich die am 22.10.2014 beim
Landessozialgericht Baden-Wirttemberg (LSG) erhobene Berufung des Klagers, mit der er geltend macht, er halte weiterhin an seiner
Auffassung fest, dass der Riss an der Supraspinatussehne an der rechten Schulter auf dem Arbeitsunfall vom 17.12.2009 beruhe. Der
Unfallhergang sei geeignet gewesen, eine Rotatorenmanschettenruptur zu verursachen. Dies habe der Gutachter festgestellt. Zuvor habe er
nicht an Schulterbeschwerden gelitten. Nach diesem Zeitpunkt sei es zu keinem weiteren Unfall gekommen, der eine Schulterverletzung
bedingt hatte. Als einzige Ursache komme daher der Arbeitsunfall in Betracht. Es sei zu berlcksichtigen, dass die gesamte rechte Seite
schwer traumatisiert worden sei und nach dem Unfall der gesamte rechte Arm- und Schulterbereich ruhig gestellt worden sei. AuRerdem
habe er in erheblichen MaBen Schmerzmedikamente eingenommen. Die behandelnden Arzte und die vorherigen Gutachter hatten seine
geduBerten Schmerzen in der rechten Schulter ignoriert. Die wahrend der Magnetresonanztomographien festgestellten
Schultergelenksarthrosen seien nicht als degenerativer Vorschaden zu bewerten, sondern vielmehr als Folge des Arbeitsunfalls und der
Rotatorenmanschettenruptur. Auch sein Alter spreche nicht fiir eine degenerativ bedingte Rotatorenmanschettenruptur.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 15.09.2014 aufzuheben und den Bescheid der Beklagten vom 22.03.2012 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 15.11.2012 abzuandern und die Beklagte zu verurteilen, den operativ versorgten Riss an der
Supraspinatussehne der rechten Schulter und die damit einhergehenden Bewegungseinschrankungen als Folge des Arbeitsunfalls vom
17.12.2009 anzuerkennen und ihm Verletztenrente nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von 40 v. H. ab dem 21.06.2010 zu
gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie halt die angefochtene Entscheidung fur zutreffend.

Der Senat hat die Beteiligten darauf hingewiesen, dass er beabsichtige, die Berufung ohne mindliche Verhandlung gem. § 153 Abs. 4 Satz 1
Sozialgerichtsgesetz (SGG) zuriickzuweisen. Die Beteiligten erhielten Gelegenheit zur Stellungnahme. Der Klager hat daraufhin die Berufung
begriindet und angegeben, der Senat mdge durch Beschluss entscheiden. Die Beklagte hat sich ebenfalls mit einer Entscheidung durch
Beschluss einverstanden erklart.

Entscheidungsgriinde:

Da der Senat die Berufung des Klagers einstimmig fir unbegriindet und eine mindliche Verhandlung fir nicht erforderlich halt, entscheidet
er gem. § 153 Abs. 4 SGG durch Beschluss. Der Rechtsstreit weist nach Einschatzung des Senats keine besonderen Schwierigkeiten in
tatsachlicher oder rechtlicher Hinsicht auf, die mit den Beteiligten in einer miindlicher Verhandlung erértert werden missten. Zu der
beabsichtigten Verfahrensweise hat der Senat die Beteiligten angehért. Die schriftsatzliche AuBerung des Klagers in seinem Schreiben vom
27.02.2015 hat der Senat nicht dazu bewogen, von der angekiindigten Verfahrensweise Abstand zu nehmen.

Die nach den §§ 143, 144, 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist statthaft und zulassig, aber nicht
begriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Denn der Bescheid der Beklagten vom 22.03.2012 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 15.11.2012 (§ 95 SGG) ist rechtmaRBig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Die Beklagte ist weder
verpflichtet, aufgrund des Arbeitsunfalls vom 17.12.2009 den operativ versorgten Riss an der Supraspinatussehne der rechten Schulter und
die damit einhergehenden Bewegungseinschrankungen als Folge des Arbeitsunfalls anzuerkennen, noch hat der Kldger Anspruch auf eine
héhere Verletztenrente.

Die vom Klager erhobene Anfechtungs- und Verpflichtungsklage auf Feststellung von weiteren Unfallfolgen ist gem. § 54 Abs. 1 SGG
statthaft. Denn der Verletzte kann sein Anspruch auf Feststellung, dass eine Gesundheitsstorung Folge eines Arbeitsunfalls ist, nicht nur mit
einer kombinierten Anfechtungs- und Feststellungsklage im Sinne des § 54 Abs. 1 Satz 1 SGG, § 55 Abs. 1 Nr. 1 SGG geltend machen. Er
kann vielmehr wahlen, ob er stattdessen sein Begehren mit einer Kombination aus einer Anfechtungsklage gegen den das Nichtbestehen
des von ihm erhobenen Anspruchs feststellenden Verwaltungsakts und einer Verpflichtungsklage verfolgen will (BSG, Urteil vom 05.07.2011
-B2U17/10 R = BSGE 108, 274 = SozR 4-2700 § 11 Rn. 12 ff.). Beide Rechtsschutzformen sind grundsatzlich gleich rechtsschutzintensiv
(BSG, Urteil vom 15.05.2012 - B2 U 31/11 R = NZS 2012, 909). Fir das Begehren auf Gewahrung einer hoheren Verletztenrente kann die
Anfechtungsklage gem. § 54 Abs. 4 SGG zuldssig mit der unechten Leistungsklage kombiniert werden.

Die Beklagte ist nicht verpflichtet, den operativ versorgten Riss an der Supraspinatussehne der rechten Schulter und die damit
einhergehenden Bewegungseinschrankungen als Unfallfolge anzuerkennen. Denn die genannten Gesundheitsstérungen sind keine
Unfallfolgen des anerkannten Arbeitsunfalls vom 17.12.2009.

Anspruchsgrundlage fir das Begehren des Klagers auf Anerkennung von Unfallfolgen ist § 102 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII).
Danach haben die Versicherten gegen den zustandigen Unfallversicherungstrager einen Anspruch auf Feststellung einer Unfallfolge (oder
eines Versicherungsfalls), wenn ein Gesundheitsschaden durch den Gesundheitserstschaden eines Versicherungsfalls oder infolge der
Erflllung eines Tatbestands des § 11 SGB VIl rechtlich wesentlich verursacht wird. § 102 SGB VIl ist damit nicht nur eine
Ermachtigungsgrundlage zum Erlass des feststellenden Verwaltungsaktes fir den Unfallversicherungstrager, sondern zugleich auch
Anspruchsgrundlage flr den Versicherten (ausfihrlich hierzu BSG, Urteil vom 05.07.2011-B2 U 17/10R -, a.a.0., Rn. 15 ff). Der Tatbestand
des § 102 SGB VI setzt voraus, dass der Versicherte einen Versicherungsfall und, soweit die Feststellung von Unfallfolgen begehrt wird,
weitere Gesundheitsschaden erlitten hat, die im Wesentlichen durch den Gesundheitserstschaden verursacht oder einen (u.U. nur
behaupteten) Versicherungsfall aufgrund besonderer Zurechnungsnormen zuzurechnen sind.

Versicherungsfalle sind nach § 7 Abs. 1 SGB VIl Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten. Arbeitsunfalle sind Unfalle von Versicherten infolge
einer den Versicherungsschutz nach §§ 2, 3, 6 SGB VIl begriindenden Tatigkeit (versicherte Tatigkeit; § 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VIl ). Unfalle sind
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zeitlich begrenzte, von aulRen auf den Korper einwirkende Ereignisse, die zu einem Gesundheitsschaden oder zum Tod fihren (§ 8 Abs. 1
Satz 2 SGB VII). Fur das Vorliegen eines Arbeitsunfalls i.S. des § 8 Abs. 1 Satz 2 SGB VIl ist danach in der Regel erforderlich, 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 - geflhrt hat und das
Unfallereignis einen Gesundheits(-erst-)schaden oder den Tod des Versicherten verursacht (haftungsbegriindende Kausalitat) hat. Das
Entstehen von langerandauernden Unfallfolgen aufgrund des Gesundheits(-erst-)schadens (haftungsausfillende Kausalitat) ist nicht
Voraussetzung fiir die Anerkennung eines Arbeitsunfalls (standige Rechtsprechung, vgl. stellvertretend BSG, Urteile vom 09.05.2006 - B 2 U
1/05R,B2U40/05R,B2U 26/04R-).

Bei dem Unfall des Klagers am 17.12.2009 handelt es sich um ein Arbeitsunfall in diesem Sinne, denn es kam in Auslibung seiner
versicherten Tatigkeit zu einer Kreissageverletzung an der rechten Hand. Dies ist zwischen den Beteiligten auch unstreitig. Die Beklagte hat
dieses Ereignis mit Bescheid vom 22.03.2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 15.11.2012 selbst als Arbeitsunfall bezeichnet.

Der Senat vermag indessen nicht festzustellen, dass der nach dem genannten Arbeitsunfall vom 17.12.2009 vom Klager geltend gemachte
Riss an der Supraspinatussehne der rechten Schulter und die damit einhergehenden Bewegungseinschrankungen als Unfallfolge ursachlich
auf den Arbeitsunfall zurlickzuflihren sind.

Eine Gesundheitsstérung ist Unfallfolge (im engeren Sinne) eines Versicherungsfalls im Sinne des § 8 SGB VII, wenn sich spezifisch durch
den Gesundheitserstschaden des - hier anerkannten - Arbeitsunfalls wesentlich verursacht worden ist. Der Anspruch setzt grundsatzlich das
"objektive", d.h. aus der nachtraglichen Sicht eines optimalen Beobachters gegebene Vorliegen einer Gesundheitsstérung voraus, die
spezifisch durch den Gesundheitserstschaden des Arbeitsunfalls wesentlich verursacht worden ist. Da der Gesundheitserstschaden
(Gesundheitsbeeintrachtigung, Tod oder Krankheit) eine den Versicherungsfall selbst begriindende Tatbestandsvoraussetzung und damit
keine Folge des Arbeitsunfalls ist, muss er grundsatzlich bei der Feststellung des Versicherungsfalls benannt werden.

Ob ein Gesundheitsschaden dem Gesundheitserstschaden des Arbeitsunfalls als Unfallfolge im engeren Sinne zuzurechnen ist (sog.
haftungsausfillende Kausalitat), beurteilt sich nach der Zurechnungslehre der Theorie der wesentlichen Bedingung (st. Rspr., vgl.
stellvertretend BSG, Urteil vom 05.07.2011-B 2 U 17/10 R = BSGE 108, 274 = SozR 4-2700 § 11 Nr. 1 Rn. 28 ff. m.w.N.).

Die Zurechnung erfolgt danach in zwei Schritten: Erstens ist die Verursachung der weiteren Schadigung durch den Gesundheitserstschaden
im naturwissenschaftlich-naturphilosophischen Sinne festzustellen. Ob die Ursache-Wirkung-Beziehung besteht, beurteilt sich nach der
Bedingungstheorie. Nach ihr ist eine Bedingung dann notwendige Ursache einer Wirkung, wenn sie aus dem konkret vorliegenden
Geschehensablauf nach dem jeweiligen Stand der einschlagigen wissenschaftlichen Erkenntnisse (Erfahrungssatze) nicht hinweggedacht
werden kann, ohne dass der Erfolg entfiele (conditio sine-qua-non). Auf dieser ersten Stufe sind alle derartigen notwendigen Bedingungen
grundsatzlich rechtlich gleichwertig (aquivalent). Alle festgestellten anderen Bedingungen (und kein Ereignis ist monokausal), die in diesem
Sinn nicht notwendig sind, dirfen hingegen bei der nachfolgenden Zurechnungsprifung nicht beriicksichtigt werden.

Ist der Gesundheitserstschaden in diesem Sinne eine notwendige Bedingung des weiteren Gesundheitsschadens, wird dieser ihm aber nur
dann zugerechnet, wenn er ihn wesentlich (ausreichend: mit-) verursacht hat. "Wesentlich" (zurechnungsbegriindend) ist der
Gesundheitserstschaden fir den weiteren Gesundheitsschaden nach der in der Rechtsprechung des BSG gebrauchlichen Formel, wenn er
eine besondere Beziehung zum Eintritt dieses Schadens hatte (vgl. nur BSG, Urteil vom 9.5.2006 - B 2 U 1/05 R - BSGE 96, 196 = SozR
4-2700 § 8 Nr. 17 Rn. 15 ff. m.w.N.). Ob eine konkurrierende (Mit-)Ursache auch wesentlich war, ist unerheblich. Ist jedoch eine Ursache
oder sind mehrere Ursachen gemeinsam gegenuber einer anderen von Uberragender Bedeutung, so ist oder sind nur die erstgenannte(n)
Ursache(n) "wesentlich" und damit Ursache(n) im Sinne des Sozialrechts. Die andere Ursache, die zwar naturwissenschaftlich ursachlich ist,
aber (im zweiten Prifungsschritt) 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. Fir den Fall, dass die kausale Bedeutung einer aueren Einwirkung mit derjenigen einer bereits vorhandenen krankhaften Anlage
zu vergleichen und abzuwagen ist, ist darauf abzustellen, ob die Krankheitsanlage so stark oder so leicht ansprechbar war, dass die
"Auslésung" akuter Erscheinungen aus ihr nicht besonderer, in ihrer Art unersetzlicher dulRerer Einwirkungen bedurfte, sondern dass jedes
andere alltaglich vorkommende Ereignis zu derselben Zeit die Erscheinung ausgeldst hatte. Bei der Abwagung kann der Schwere des
Unfallereignisses Bedeutung zukommen (vgl. zum Vorstehenden insgesamt BSG, a.a.O.).

Die anspruchsbegriindenden Tatsachen, namlich die versicherte Tatigkeit, die schadigende Einwirkung und die als Unfallfolge geltend
gemachte - konkrete und klar definierte (BSG, Urteil vom 09.05.2006, a.a.0) - Gesundheitsstérung muissen i.S. eines Vollbeweises erwiesen
sein, d.h. bei vernlinftiger Abwagung des Gesamtergebnisses des Verfahrens muss der volle Beweis fir das Vorliegen der genannten
Tatsachen als erbracht angesehen werden kénnen (vgl. u.a. BSG, Urteil vom 30.04.1985, 2 RU 43/84, SozR 2200 § 555a Nr. 1). Hingegen
genugt 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 maéglich 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 auszuschlieen.

Nach diesen Grundsétzen liegt zur Uberzeugung des Senats eine unfallbedingte Kausalitat fiir die vom Klager geltend gemachten weiteren
Gesundheitsstoérungen nicht vor. Das SG hat mit schllissiger und tiberzeugender Begriindung unter Berufung auf die Ausfiihrungen des Prof.
Dr. Z. dargelegt, dass zwar der Unfallmechanismus an sich geeignet ist, einen Riss der Rotatorenmanschette herbeizufiihren, die weiteren
Umstande (fehlender Primarbefund, Verlauf nach dem Unfallereignis, Ergebnis der beiden Magnetresonanztomographien und der
nachgewiesene Riss der Supraspinatussehne auf der Gegenseite) gegen einen Unfallzusammenhang sprechen. Der Senat halt diese
Ausfihrungen flr zutreffend und fir berzeugend, sodass zur Vermeidung von Wiederholungen nach § 153 Abs. 2 SGG ausdricklich auf die
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Entscheidungsgriinde im Urteil des SG Bezug genommen und von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgrinde abgesehen wird.

Denn auch im Berufungsverfahren hat der Klager keine weiteren Aspekte vorgetragen, sondern nur sein bisheriges Vorbringen wiederholt.
Soweit er nochmals betont, dass seine behandelnden Arzte und die gehérten Gutachter seine Schmerzen im Bereich der rechten Schulter
ignoriert hatten, weist der Senat darauf hin, dass das SG auch hierauf eingegangen ist und lGberzeugend dargestellt hat, dass auch bei
Wahrunterstellung des Vortrags des Klagers eine Vielzahl von Zweifeln an der traumatischen Schadigung der rechten Supraspinatussehne
bestehen. Auch der Senat ist davon Uberzeugt, dass die unfallunabhdngige Rotatorenmanschettenruptur im Bereich des linken
Schultergelenks dafir spricht, dass die Rotatorenmanschetten degenerativ verandert waren. Prof. Dr. Z. hat in seinem Gutachten
ausdrucklich darauf hingewiesen, dass degenerative Rotatorenmanschettenrupturen - wie vorliegend - haufig beidseits auftreten. In diesem
Zusammenhang ist zudem zu beachten, dass bereits Dr. K. in seinem Gutachten vom 22.02.2012, welches im Wege des Urkundenbeweises
verwertet werden konnte, die Auffassung vertrat, dass der Rotatorenmanschettenschaden auch im Bereich der linken Schulter fir eine
degenerative Genese der Supraspinatussehne und damit gegen einen Kausalzusammenhang spricht. Vor diesem Hintergrund ist mit Prof.
Dr. Z. davon auszugehen, dass der Arbeitsunfall vom 17.12.2009 - neben der schweren Verletzung an der rechten Hand - lediglich zu einer
schweren Schulterprellung/-Distorsion gefiihrt hat, die jedoch innerhalb von sechs bis acht Wochen folgenlos ausgeheilt ist.

Der Klager hat mithin auch keinen Anspruch auf Gewahrung einer hdheren Verletztenrente. Die von der Beklagten zutreffend anerkannten
Unfallfolgen bedingen lediglich eine MdE von 30 v. H ... Auch insoweit nimmt der Senat auf die zutreffenden Ausfihrungen des SG Bezug.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
Rechtskraft
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