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fur Recht erkannt: Tenor: Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 22.04.2015 wird
zurickgewiesen.

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

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob dem Klager wegen eines von der Beklagten anerkannten Arbeitsunfalls am 10.07.2012
Verletztenrente zusteht.

Der 1986 geborene Kldger war am Unfalltag damit beschaftigt im Betrieb seines Arbeitgebers ein mit dem Gabelstapler hochgehobenes
Rolltor zu reparieren. Hierbei kippte das Rolltor um und fiel auf den Klager (Unfallanzeige des Arbeitgebers vom 13.09.2012).

Mit Schwellungen und Schmerzen im rechten Unterschenkel und in der rechten Schulter sowie dem dorsalen Oberarm suchte der Klager am
Unfalltag den Durchgangsarzt Prof. Dr. V. auf, der eine Schulterdistorsion rechts und eine Unterschenkelprellung rechts diagnostizierte
(Durchgangsarztbericht von Prof. Dr. V. vom 12.07.2012). Am 19.07.2012 wurde eine Magnetresonanztomographie (MRT) des rechten
Schultergelenks durchgefihrt. Im radiologischen Befundbericht von Prof. Dr. B. vom 19.07.2012 wurde ein eingeengter Subacromialraum,
ein minimales Odem im ventroapikalen Gelenkkapsel- bzw. Rotatorenmanschettenabschnitt ohne Nachweis einer Kontinuitatsunterbrechung
beschrieben. Bei der Untersuchung des Kldgers am 31.08.2012 im O. Klinikum wurde als Befund eine gute Beweglichkeit der rechten
Schulter mit Schmerzen bei Belastung sowie ein schmerzhafter Bogen erhoben (Kurzarztbrief - ohne Datum - des O. Klinikums, Dr. Ri. ,
Eingang bei der Beklagten am 04.09.2012). Arbeitsunfahigkeit bestand vom Unfalltag bis 14.09.2012 (Abrechnung der AOK vom
28.09.2012). Die Beklagte zahlte Verletztengeld ab Ende der Lohnfortzahlung bis 14.09.2012 (Abrechnungen der AOK vom 03.09. und
28.09.2012).

Die AOK zeigte der Beklagten die Wiedererkrankung des Klagers mit Arbeitsunfahigkeit ab 23.10.2012 an (Schreiben der AOK vom
02.11.2012). Eine erneute MRT am 31.10.2012 ergab eine Partialruptur der rechten Supraspinatussehne distal gelenkseitig (Arztbrief des
Radiologen Dr. B. vom 02.11.2012). Am 03.12.2012 wurde eine arthroskopische Rotatorenmanschettennaht an der Supraspinatussehne
vorgenommen (Operationsberichte von Dr. H., O. Klinikum, vom 06.12.2012). Der Klager machte bei der Beklagten geltend, er habe seit
dem Unfall durchgehend Schmerzen an der rechten Schulter gehabt. In der Zeit 01.09.2012 bis 22.09.2012 habe er in der Firma nur leichte
Blroarbeiten erledigt, andere Arbeiten habe er nicht ausfiihren kénnen (Schreiben des vormaligen Bevollmachtigten vom 30.01.2013). Er
beantragte Verletztenrente (Schreiben des vormaligen Bevollmachtigten vom 23.07.2013).

Die Beklagte holte das Gutachten von Prof. Dr. V. vom 27.05.2013 ein, der einen unfallbedingten Zusammenhang der erlittenen Ruptur der
Supraspinatussehne rechts verneinte. Gegen einen Zusammenhang sprachen der ungeeignete Unfallhergang mit Prellung der Schulter von
vorn bei angelegtem Oberarm, der Erstbefund am Unfalltag ohne vollstandige Aufhebung der Beweglichkeit, der MRT-Befund vom
19.07.2012 sowie der Arthroskopiebericht vom 06.12.2012, wonach die Sehnenoberflache unauffallig und ohne sichtbare Rissbildungen
gewesen sei. Der Sehnenschaden habe innerhalb der Sehne gelegen (intratendinds), was typisch fur eine beginnende VerschleiRerkrankung
sei. Die unfallbedingt erlittene Schulterprellung sei folgenlos ausgeheilt.

Mit Bescheid vom 26.07.2013 lehnte die Beklagte die Gewahrung einer Rente ab. Den hiergegen eingelegten Widerspruch (Schreiben des
Klagerbevollmachtigten vom 22.08.2013) wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 30.04.2014, der am 06.05.2014 beim
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Klagerbevollméachtigten eingegangen ist (Bl. F 6 der SG-Akte), zurlck.

Der Klager erhob am 06.06.2014 Klage vor dem Sozialgericht Freiburg (SG) unter Vorlage der Stellungnahme von Dr. Wa. vom 20.08.2014,
wonach der Eintrag im Vorerkrankungsverzeichnis der AOK uber eine Arbeitsunfahigkeit des Klagers bis 07.07.2012 wegen einer
Schulterprellung sachlich falsch sei. Das SG holte von Dr. P. das Gutachten vom 06.12.2014 mit Erganzung vom 21.01.2015 ein. Der
Sachverstandige kam zu dem Ergebnis, das Ereignis am 10.07.2012 habe zu einer voriibergehenden, nicht richtunggebenden
Verschlimmerung einer bis dahin asymptomatischen Rotatorenmanschettendegeneration (einer intradendindsen Partiallasion der
Supraspinatussehne) gefuhrt.

Mit Gerichtsbescheid vom 22.04.2015 wies das SG die Klage ab. In den Entscheidungsgriinden stitzte sich das SG auf das Gutachten von
Dr. P., das in Ubereinstimmung mit den Ausfiihrungen von Prof. Dr. V. stehe.

Gegen den dem Klagerbevollmachtigten am 30.04.2015 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Klager am 27.05.2015 Berufung beim SG
zum Landessozialgericht eingelegt. Er macht geltend, das SG wie auch der Sachverstandige Dr. P. gingen von einem fehlerhaften
Unfallhergang aus. Dr. P. habe zudem ungeprift die Befundberichte der bildgebenden Befunde (ibernommen, aber selbst eine Begutachtung
der radiologischen Bildgebung flr sinnvoll erachtet. Auch die vom Sachverstandigen zugrunde gelegte Vorerkrankung treffe nicht zu, da es
sich um einen fehlerhaften Eintrag handele.

Der Klager beantragt, den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 22.04.2015 und den Bescheid der Beklagten vom 26.07.2013 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 30.04.2014 aufzuheben und die Beklagte zu verpflichten, ihm Verletztenrente wegen des
Unfalls vom 10.07.2012 zu gewahren, hilfsweise die Arbeitskollegen F. O. und A. T. als Zeugen zu vernehmen, wie im Schriftsatz vom
07.01.2015 beantragt.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurlickzuweisen.

Sie bezieht sich auf die zutreffenden Ausfilhrungen im angefochtenen Gerichtsbescheid. Es sei nachvollziehbar dargelegt, dass die gegen
einen Unfallzusammenhang sprechenden Kontra-Argumente gegeniber den Pro- Argumenten deutlich Gberwdgen, auch unabhangig von
der Frage des konkreten Unfallherganges.

Im nicht-offentlichen Termin am 04.04.2016 ist mit den Beteiligten der Rechtsstreit erértert worden. Auf die Sitzungsniederschrift wird
verwiesen.

Mit Schriftsatz vom 20.04.2016 hat der Klager tber seinen Bevollmachtigten erganzend zum Unfallhergang vorgetragen. Vom
Durchgangsarzt sei eine Schulterdistorsion rechts diagnostiziert worden, was durch eine bloBe Prellung jedoch nicht habe entstehen kénnen.
Damit sei eine unnaturliche Bewegung uber die Grenze des Normalbewegungsspielraums hinaus dokumentiert. Dr. P. stlitze sich auf die
Kernspintomographie vom 19.07.2012, die keine Ruptur ausweise, die jedoch in der Arthroskopie vom 03.12.2012 festgestellt worden sei.
Es stelle sich daher die Frage, ob die Befundung aus der Kernspintomographie vom Juli 2012 korrekt sei. Eine chronische
Engpasssymptomatik als Vorlaufer einer Rotatorenmanschettenruptur bedeute keineswegs einen Ausschluss einer Ruptur. Dr. P. habe in
seiner erganzenden Stellungnahme vom 21.01.2015 entgegen seiner vorangegangenen Darlegungen ausgeflihrt, die Einengung des
Subacromialraumes trete nach einer Rotatorenmanschettenruptur auf. Danach bestehe weiterer Aufklarungsbedarf.

Der Senat hat von PD Dr. K. das rontgenfacharztliche Gutachten vom 10.06.2016 eingeholt. Danach sei der kernspintomographische Befund
vom 19.07.2012 technisch unzureichend. Die MRT-Aufnahme erlaube keine endgultige Beurteilbarkeit bezlglich Ruptur oder Degeneration.
Die T2-gewichteten axialen Messungen lieBen einen Einriss der Supraspinatussehne T2-signalintensiv erahnen. Die nach lege artis
durchgefiihrte Kernspintomographie vom 31.10.2012 ergebe eine PAINT-Lasion (partial articular-sided lesion with interstionell extension). Es
bestehe keine Sehnenretraktion und keine Muskelatrophie. Nur retrospektiv kénne auch der Untersuchung vom Juli 2012 eine Ruptur der
Supraspinatussehne im Sinne einer PASTA-Lasion (partial articular-sided supraspinatus tendon avulsion) entnommen werden, wobei die
Untersuchung aufgrund eines fehlenden Wasser-Weichgewebe-Kontrastes nicht aussagekraftig sei. Das Fortschreiten einer initialen Pasta-
Lasion zu einer Paint-Lasion sei als eine Komplikation im Sinne einer zunehmenden intratendindsen Rissausbreitung bekannt.

Die Beklagte hat zu dem Gutachten von Dr. K. die beratungsarztliche Stellungnahme des Unfallchirurgen Dr. We. vom 29.06.2016 vorgelegt.
Danach sei die Beurteilung von Dr. K. , die unfallnahe MRT-Aufnahme vom Juli 2012 ergebe retrospektiv einen Einriss der
Supraspinatussehne, extrem spekulativ. Die nach Dr. K. in der Aufnahme vom Oktober 2012 erkennbaren 3 mm tiefen Risse seien
offensichtlich arthroskopisch nicht gesehen worden. Aus der klinischen Erfahrung heraus sei festzuhalten, dass sich haufig MutmaBungen
aus radiologischen Befunden in der direkten Befundinspektion bei der Operation nicht verifizieren lassen. Dartber hinaus ware auch eine
bereits im Juli vorliegende Sehnenveranderung nicht beweisend fiir eine Unfallursache. Daher sei von allen Vorgutachten eine
multifaktorielle Analyse vorgenommen worden.

Der Senat hat die Verwaltungsakte der Beklagten und die Akte des SG beigezogen. Auf diese Unterlagen und die vor dem Senat
angefallenen Berufungsakte wird wegen weiterer Einzelheiten verwiesen.

Entscheidungsgriinde:
Die gemaR § 151 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist gemaR §§ 143, 144 SGG zulassig aber unbegrindet.

Die Klage auf Verurteilung zur Zahlung einer Verletztenrente ist als kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklage zulassig. Nachdem der
Kldger mit Schreiben vom 23.07.2013 Verletztenrente beantragt hatte, die mit Bescheid vom 26.07.2013 abgelehnt wurde, ist das mit der
Wiedererkrankungsanzeige fir 23.10.2012 aufgenommene Verwaltungsverfahren mit der angefochtenen Ausgangsentscheidung vom
26.07.2013 und Erlass des Widerspruchsbescheids vom 30.04.2014 beendet worden. Die Sachurteilsvoraussetzung einer Anfechtungs- und
Leistungsklage in Form eines Uber das Begehren ergangenen Verwaltungsakts mit nachfolgendem Vorverfahren (§ 78 Abs. 1 S. 1 SGG) liegt
vor. Ein Feststellungsantrag, den das SG in sachdienlicher Auslegung des Klagevorbringens zum Leistungsbegehren zusatzlich unterstellt
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hat, ist im Berufungsverfahren gleichwohl - auch - nicht ausdriicklich gestellt worden. Die geltend gemachte Lasion der Supraspinatussehne
ist somit nach dem Berufungsvorbringen allein die Begriindung fiir eine rentenrelevante Minderung der Erwerbsfahigkeit.

Der Klager hat jedoch keinen Anspruch auf Verletztenrente.

Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls Giber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens
20 vom Hundert gemindert ist, haben Anspruch auf eine Rente. Ist die Erwerbsfahigkeit infolge mehrerer Versicherungsfalle gemindert und
erreichen die Vomhundertsatze zusammen wenigstens die Zahl 20, besteht fir jeden, auch fir einen friheren Versicherungsfall, Anspruch
auf Rente. Die Folgen eines Versicherungsfalls sind nur zu berticksichtigen, wenn sie die Erwerbsfahigkeit um wenigstens 10 vom Hundert
mindern (§ 56 Abs. 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch Gesetzliche Unfallversicherung SGB VIl ). Bei Verlust der Erwerbsfahigkeit wird die
Vollrente geleistet, bei einer MdE wird eine Teilrente geleistet, die in der Hohe des Vomhundertsatzes der Vollrente festgesetzt wird, der der
MdE entspricht (§ 56 Abs. 3 SGB VII).

Nach diesen MaBstaben ist ein Anspruch des Klagers auf Verletztenrente nicht begriindet, denn (iber die 26. Woche nach dem Arbeitsunfall
hinaus lagen keine Unfallfolgen mehr vor, die eine MdE um wenigstens 20 v.H. verursachten.

Der Senat kann als Folgen des Unfalls am 10.07.2012 lediglich eine Schulterprellung rechts und Prellung am rechten Bein feststellen, die
spatestens nach dem 14.09.2012 folgenlos ausgeheilt waren und keine MdE um mindestens 10 v.H. verursachen. Der Senat stltzt sich
hierbei auf die Uberzeugenden Gutachten von Prof. Dr. V. und Dr. P ...

Die geltend gemachte Ruptur der Supraspinatussehne rechts ist keine Unfallfolge. Der Senat hat einen hinreichend wahrscheinlichen
Zusammenhang dieser Gesundheitsstérungen mit dem Arbeitsunfall nicht feststellen kénnen.

Nach der im Sozialrecht anzuwendenden Theorie der wesentlichen Bedingung werden als kausal und rechtserheblich nur solche Ursachen
angesehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben (st. Rspr. vgl. zuletzt BSG
vom 12.04.2005-B 2 U 27/04 R - BSGE 94, 269 = SozR 4-2700 § 8 Nr. 15, jeweils RdNr. 11). 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 (BSGE 1, 72, 76).

Die Theorie der wesentlichen Bedingung beruht ebenso wie die im Zivilrecht geltende Adaquanztheorie (vgl. dazu nur Heinrichs in Palandt,
Burgerliches Gesetzbuch, 65. Aufl. 2006, Vorb. v § 249 RdNr. 57 ff m. w. N. sowie zu den Unterschieden BSGE 63, 277, 280 = SozR 2200 §
548 Nr. 91) auf der naturwissenschaftlich-philosophischen Bedingungstheorie als Ausgangsbasis. Nach dieser ist jedes Ereignis Ursache
eines Erfolges, das nicht hinweggedacht werden kann, ohne dass der Erfolg entfiele (conditio sine qua non). Aufgrund der Unbegrenztheit
der naturwissenschaftlich-philosophischen Ursachen flr einen Erfolg ist fir die praktische Rechtsanwendung in einer zweiten Prifungsstufe
die Unterscheidung zwischen solchen Ursachen notwendig, die rechtlich fir den Erfolg verantwortlich gemacht werden bzw. denen der
Erfolg zugerechnet wird, und den anderen, fir den Erfolg rechtlich unerheblichen Ursachen.

Bei mehreren Ursachen ist sozialrechtlich allein relevant, ob das Unfallereignis wesentlich war. Ob eine konkurrierende (Mit-)Ursache auch
wesentlich war, ist unerheblich. Ist jedoch eine Ursache oder sind mehrere Ursachen gemeinsam gegentuber 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 dufSeren
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 duBerer 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, Urteile vom 09.05.2006, a.a.0.).

Beweisrechtlich ist zu beachten, dass der je nach Fallgestaltung ggf. aus einem oder mehreren Schritten bestehende
Ursachenzusammenhang zwischen dem Unfallereignis und den Unfallfolgen als anspruchsbegriindende Voraussetzung positiv festgestellt
werden muss. Fur die Feststellung des Ursachenzusammenhangs - der haftungsbegriindenden und der haftungsausfillenden Kausalitat -
genlgt hinreichende Wahrscheinlichkeit (st. Rspr. BSGE 19, 52 = SozR Nr. 62 zu § 542 a. F. RVO; BSGE 32, 203, 209 = SozR Nr. 15 zu §
1263 a. F. RVO; BSGE 45, 285, 287 = SozR 2200 § 548 Nr. 38, BSGE 58, 80, 83 = SozR 2200 § 555a Nr. 1). Diese liegt vor, wenn mehr flr als
gegen den Ursachenzusammenhang spricht und ernste Zweifel ausscheiden; die reine Mdglichkeit gentgt nicht (BSG, Urteil vom 09.05.2006
a.a.0. m.w.H.). Dagegen mussen die Krankheit, die versicherte Tatigkeit und die durch sie bedingten schadigenden Einwirkungen
einschlieBlich deren Art und AusmalR i. S. des "Vollbeweises", also mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit, nachgewiesen werden
(BSG SozR 3-5670 Anl. 1 Nr. 2108 Nr. 2 m. w. N.).

Nach diesen Grundsétzen liegt zur Uberzeugung des Senats eine unfallbedingte Kausalitat fiir die geltend gemachte Gesundheitsstérungen
nicht vor.

Der Senat hat in Auswertung der insoweit iberzeugenden Gutachten von Dr. P. und Prof. Dr. V. keine belastbaren medizinischen
Anhaltspunkte dafur feststellen kénnen, dass der mit MRT vom 31.10.2012 diagnostizierte Riss der Supraspinatussehne mit hinreichender
Wabhrscheinlichkeit auf die Unfalleinwirkung am 10.07.2012 zuruckzufihren ist.

Der Klager hat zum Unfallhergang unterschiedliche und teilweise widerspriichliche Angaben gemacht, denen eine schadigende
Unfalleinwirkung auf die Supraspinatussehne nicht mit der fiir eine richterliche Uberzeugung ausreichenden Sicherheit enthommen werden
kann. Bei der Untersuchung durch den Durchgangsarzt am Unfalltag und in der Unfallanzeige des Arbeitgebers vom 13.09.2012 war
angegeben worden, dass das Rolltor auf den Klager gefallen sei. Sein friherer Bevollmachtigter hatte dies im Schriftsatz vom 30.01.2013
(BI. 59 der BG-Akte) dahingehend konkretisiert, dass das mit einem Gabelstapler angehobene Rolltor auf die rechte Schulter und den
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rechten Ful8 des Klagers gefallen sei. Bei der Untersuchung bei Prof. Dr. V. hatte der Klager damit noch weitgehend bereinstimmend
angegeben, er habe auf dem Riicken liegend das angehobene Rolltor repariert, das plotzlich mit groBer Geschwindigkeit herabgestirzt sei
und ihn an der rechten Schulter und am rechten Bein getroffen habe, bevor es von ihm abgeglitten sei. Der Arm sei zu diesem Zeitpunkt am
Kérper angelegt gewesen. Demgegenuber ist nach Vorlage des Gutachtens von Prof. Dr. V. mit Ausfihrungen zu einem ungeeigneten
Unfallhergang zur Widerspruchsbegriindung vorgetragen worden (Schriftsatz des damaligen Bevollmachtigten vom 21.03.2014, BI. 130 der
BG-Akte), der Klager habe versucht, das Tor abzufangen. Hierbei sei der Arm nach hinten und seitlich weggedriickt worden. In der
Klagebegriindung (Schriftsatz des Klagerbevollmachtigten vom 02.09.2014) wurde vorgetragen, der Klager habe wahrend der Arbeit
gekniet, als das Tor vom Gabelstapler gerutscht und zunachst auf den Boden geknallt und dann in Richtung des Klagers gekippt sei. Der
Klager habe sich mit der linken Hand am Boden abstltzen und Richtung einer im Tor befindlichen offenen Tir geschoben, damit sein Kopf in
die Licke passe, mit der rechten Hand habe er instinktiv versucht das Tor vom Kdrper weg zu halten, der Arm sei dann nach hinten
gedriickt worden und er sei auf dem Riicken zum Liegen gekommen. Erneut hiervon abweichend gab der Klager bei der Untersuchung durch
Dr. P. an, er habe das umkippende Tor mit der rechten Hand gehalten und sich dabei nach hinten bewegt, um sich selbst aus der
Gefahrenzone herauszubringen. Er habe das Tor nicht mehr halten kénnen, worauf es zu Boden fiel und ihn direkt an der rechten
Schultervorderseite und am rechten Unterschenkel getroffen habe. Dass der Arm nach hinten weggedruckt worden ist, wird hier nicht mehr
erwahnt. Die Besonderheit, dass er in einer offenen Tir in dem Rolltor Schutz gesucht habe, ist dieser Schilderung ebenfalls nicht zu
entnehmen. Vielmehr ergibt diese Darlegungen, dass dem nach vorne ausgestreckten Arm, mit dem dem Tor "entgegengehalten" worden
sei, das Tor entglitten ist, so dass der Arm nach vorne gedrickt wurde, weshalb auch der Anprall auf die Schultervorderseite erfolgen
konnte. Bei der Unfallschilderung, dass der Arm nach hinten weggedrickt wurde, ware eher zu erwarten gewesen, dass das Tor den auch
nach hinten geneigten Rumpf unterhalb der Schulter oder im Brustbereich getroffen hatte. Das wechselnde und dem jeweiligen
Verfahrensstand angepasste Vorbringen an die erkennbar gewordenen medizinischen Voraussetzungen fiir eine geeignete Unfalleinwirkung
ist wenig glaubhaft. Eine andere Erklarung fir den wechselnden Sachvortrag, die nicht auf verfahrenstaktisches Verhalten schlieen Iasst,
hat der Klager nicht gegeben und war fir den Senat auch nicht erkennbar geworden.

Soweit in der mindlichen Verhandlung vor dem Senat unter Bezugnahme auf die Schriftsatze vom 07.01.2015 und 02.09.2014 zuletzt die
dortige Unfallschilderung unter Beweis gestellt worden ist, wonach der Klager seinen Kopf in eine offene Tir des Rolltores gebracht habe
und ihm der rechte Arm nach hinten gedrickt worden sei, ist fur den Senat auch nicht ersichtlich geworden, dass diese Variante, die wie
dargelegt mit nachfolgendem Vorbringen wieder abgeandert worden ist, den tatsachlichen Ablauf darstellt. Der Senat hat sich daher auch
nicht gedrangt gesehen, dem Hilfsbeweisantrag des Klagers, der im Ubrigen der wiederholten Beweisanregung im Schriftsatz des
Klagerbevollmachtigten vom 01.10.2015 aus der ersten Instanz (Schriftsatze des Klagerbevollmachtigten vom 07.01.2015 und 20.02.2015)
entspricht, nachzukommen. Die als Zeugen angebotenen Arbeitskollegen zum Beweis des Vortrags in der Klagebegriindung vom 02.09.2014
sollen eine Variante des Klagervortrags bestatigen, die der Klager nachfolgend selbst nicht aufrechterhalten hat. Letztlich ist das
Beweisangebot ein Ausforschungsbeweis bei widerspriichlichem Parteivorbringen, dem das Gericht nicht zu folgen verpflichtet ist.

Daruber hinaus kann der Senat auch die unter Beweis gestellte Tatsachenbehauptung zum angeblichen Unfallablauf als wahr unterstellen.
Letztlich ergibt sich aus dieser und auch aus sonst keiner der vom Klager vorgetragenen Sachverhaltsvarianten eine Einwirkung auf die
Supraspinatussehne, die zu der von Dr. P. und Prof. Dr. V. dargelegten erforderlichen Zugbelastung der Sehne fiihrt. Deren Darlegungen des
geeigneten Verletzungsmechanismus stimmen mit der unfallmedizinischen Literatur tiberein (vgl. Schénberger/Mehrtens/Valentin,
Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Aufl., Seite 412 f) und sind flr den Senat daher tberzeugend. Eine unnatirliche Zugbeanspruchung der
Supraspinatussehne ergibt sich weder aus dem Aufprall des Tors auf die Schulter noch gehért hierzu die willkirliche Muskelbeanspruchung
durch das Halten des Rolltores. Selbst das behauptete Wegdrlicken des erhobenen rechten Arms nach hinten erfillt nicht ohne weiteres
diese Voraussetzungen, denn nur ein massives plétzliches Hoch- oder RickwartsreiBen des Armes, das Uberfallartig eine
Dehnungsbelastung bewirken kann (vgl. Schénberger u.a., a.a.0.), ist ein solcher geeigneter Verletzungsmechanismus, nicht aber das
gewollte Wegdricken einer uber dem Kopf gehaltenen Last und die willkiirliche Aufgabe der Muskelspannung, weil die Last zu schwer wird.
Da keine der genannten Sachverhaltsvarianten einen entscheidungserhebliche Sachverhalt fir ein geeignetes Unfalltrauma darstellt,
erlibrigt sich auch insoweit eine Beweisaufnahme, denn auf das unter Beweis gestellte Vorbringen und auch auf das hiervon abweichende
Ubrige Vorbringen des Klagers zum Unfallhergang kommt es nicht entscheidungserheblich an.

Dem kann der Klager nicht entgegenhalten, dass Prof. Dr. V. als Durchgangsarzt am Unfalltag eine Schulterdistorsion rechts diagnostiziert
habe, wie seinem Durchgangsarztbericht vom 12.07.2012 entnommen werden kann. Abgesehen davon, dass Prof. Dr. V. in seinem
Gutachten vom 27.05.2013 schlieBlich von einer unfallbedingten Schulterprellung ausgegangen ist, sagt die Erstdiagnose einer Distorsion
der Schulter noch nichts daruber aus, ob damit auch die Supraspinatussehne in der nach unfallmedizinischen Erkenntnissen erforderlichen
Weise einer Zugbelastung ausgesetzt gewesen ist. Eine - auch nicht naher dargelegte - Verdrehung des Schultergelenks beinhaltet nach
den obigen Darlegungen noch nicht zwingend die besondere Stressbelastung der Supraspinatussehne. Hinzu kommt, dass der
intraoperative Befund vom 03.12.2012 intakte Knorpelbeldage des Humeruskopfes und der Gelenkpfanne ohne Labrum-Schaden auswies.
Typische Begleitschaden einer traumatisch bedingten Verdrehung des Schultergelenks bzw. Schultergelenksluxation, die eine Zugbelastung
der Supraspinatussehne bewirkte, sind daher ebenfalls nicht gesichert.

Eine traumabedingte Verletzung der Supraspinatussehne ergibt sich auch nicht aus anderen festgestellten Tatsachen, die eine
entsprechende Schlussfolgerung zulassen.

Die zeitnah zum Unfall erfolgte Kernspintomographie vom 19.07.2012 ist nach dem liberzeugenden fachradiologischen Gutachten von PD
Dr. K. nicht aussagekraftig. Die Aufnahme ist nach seiner Nachbefundung aufgrund technischer Mangel nur begrenzt aussagekraftig.
Aufgrund dieser Mangel kann zwischen einer degenerativen Veranderung und einer - gemeint traumatischen - Ruptur nicht unterschieden
werden. Aus Sicht des Senats ist mit der Aufnahme weder nachgewiesen, dass zum Aufnahmezeitpunkt bereits eine Ruptur der
Supraspinatussehne vorlag, wie der Klager unter Berufung auf die Ausflihrungen von PD Dr. K. vortragt, noch ist eine solche Ruptur
aufgrund der MRT-Aufnahme vom 19.07.2012 sicher auszuschlieBen. Die von PD Dr. K. retrospektiv vorgenommene Auswertung der
technisch unzuldnglichen MRT-Aufnahme vom Juli 2012 anhand des Befundes der technisch korrekt durchgefiihrten Kernspintomographie
vom 31.10.2012, wonach die T2-gewichteten axialen Messungen in der Aufnahme vom Juli 2012 einen Einriss signalintensiv erahnen lieBen,
ist mit den Uberzeugenden Ausfuhrungen des Beratungsarztes Dr. We. vom 29.06.2016 rein spekulativ. Ein Nachweis daruber, dass ein Riss
der Supraspinatussehne bereits zum Unfallzeitpunkt bzw. am 19.07.2012 bestanden hat, ist anhand der MRT-Aufnahme vom 19.07.2012
nicht zur vollen richterlichen Uberzeugung zu fiihren.
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Auch die im Durchgangsarztbericht von Prof. Dr. V. beschriebene Symptomatik der Schulterbeschwerden ergibt keinen sicheren Hinweis auf
eine Sehnenruptur. Nach den liberzeugenden Ausfihrungen im Gutachten von Prof. Dr. V. und den damit Ubereinstimmenden Darlegungen
im Gutachten von Dr. P. fanden sich keine typischen Beschwerden einer traumabedingten Sehnenruptur, insbesondere einer Aufhebung der
Beweglichkeit des rechten Arms (drop-arm-Syndrom). Eine hochgradige Bewegungseinschrankung der rechten Schulter wird gerade nicht
beschrieben, worauf auch Dr. P. in seinem Gutachten hinweist. Vielmehr war die Durchblutung, die Motorik und die Sensibilitat (DMS) sowohl
am betroffenen rechten Unterschenkel als auch an der Schulter, insbesondere der Rotatorenmanschette intakt (Durchgangsarztbericht vom
12.07.2012). AuBer Schmerzen der Schulter und am dorsalen Oberarm rechts bei Anspannung des Trizeps und der Rotatorenmanschette
fanden sich keine weiteren Verletzungszeichen. Nach den Ausflhrungen der Gutachter Prof. Dr. V. und Dr. P. sind die Schmerzen aber durch
die diagnostizierte Schulterprellung hinreichend erklarbar. Selbst wenn - was im radiologischen Gutachten von PD Dr. K. ohne nahere
Darlegung unterstellt wird - durch eine Unfalleinwirkung eine nur geringe Rissbildung in Form einer Pasta-Lasion eingetreten ware, die
daher ohne weitere funktionelle Auswirkungen geblieben sein konnte, ist dies lediglich eine Mdglichkeit, die sich durch weitere Indizien nicht
zu einer fiir die richterliche Uberzeugungsbildung notwendigen Gewissheit verdichtet.

Denn auch der weitere Beschwerdeverlauf spricht nach den Darlegungen im Gutachten von Dr. P. gegen die Annahme einer traumatischen
Rotatorenmanschettenlasion. Die nach den Klagerangaben zunehmende Schmerzsymptomatik entsprache eher einer degenerativen
Fortentwicklung eines Sehnenschadens.

Auffallend ist jedoch, dass der Beschwerdeverlauf offensichtlichen Schwankungen unterlegen ist, die sich mit einem seit dem Unfalltag
bestehenden Partialriss der Supraspinatussehne nicht vereinbaren lassen. So hat der Klager bei seiner Untersuchung im O. Klinikum in L. am
31.08.2012 zwar noch persistierende Schulterschmerzen rechts angegeben, jedoch war eine gute Beweglichkeit der rechten Schulter zu
erheben (Bericht des O. Klinikums ohne Datum, Eingang bei der Beklagten am 04.09.2012, BI. 35 der BG-Akte), die aber am 02.12.2012 auf
eine Abduktion bis 70° bei nicht durchfihrbarem Nacken- und Schirzengriff eingeschrankt war (Bericht des O. Klinikums vom 07.12.2012,
Bl. 56 der BG-Akte). Bereits am 17.07.2012 hatte sich der Klager in der internistischen Notaufnahme des O. Klinikums wegen
Kopfschmerzen und Gliederschmerzen seit dem Vortag vorgestellt. Der Klager beklagte Gliederschmerzen am ganzen Kdrper, eine konkrete
Bewegungsbeeintrachtigung am rechten Arm ist weder den anamnestischen Angaben noch den mitgeteilten Befunden im Bericht der
Gastroenterologischen Station des Klinikums vom 20.07.2012 zu entnehmen (vgl. Bl. 50 der BG-Akte). Dieser Verlauf der
Funktionsbeeintrachtigungen an der rechten Schulter passt zu den abklingenden Beschwerden einer Schulterprellung, wie sie die
Sachverstandigen als Folge des Unfalls beschrieben haben.

Auch die Art der mit MRT vom 31.10.2012 nachgewiesenen Lasion der Supraspinatussehne deckt sich nach den Uberzeugenden
Ausfuhrungen von Dr. P. und Prof. Dr. V. mit einer degenerativen Entstehungsursache. Die auch von PD Dr. K. aus fachradiologischer
Beurteilung als intratendindsen Riss beurteilte Sehnenschadigung wird von den Gutachtern Dr. V. und Dr. P. als typische Veranderung bei
beginnendem degenerativem Verschlei der Rotatorenmanschette beurteilt. Nach Prof. Dr. V. spricht auch der intraoperative Befund der
Arthroskopie am 06.12.2012 gegen eine traumatische Verletzung der Rotatorenmanschette. Die Sehnenoberflache war sowohl von der
einsehbaren Gelenkseite als auch vom Subacromialraum aus gesehen véllig unauffallig, geschlossen und ohne sichtbare Rissbildungen. Der
allein im Inneren des Sehnengewebes (intratendinds) vorhandene Schaden ist nach Beurteilung der unfallchirurgischen Gutachten danach
absolut typisch fiir eine beginnende VerschleiBerkrankung. Soweit PD Dr. K. der Aufnahme vom 31.10.2012 auch oberflachliche Einrisse mit
einer maximalen Risstiefe von 3 mm unmittelbar proximal angrenzend an den auffalligen Sehnenbinnenraum entnehmen zu kénnen meint,
wird dies durch den operativen Befund vom 03.12.2012 nicht bestatigt, worauf Beratungsarzt Dr. We. zutreffend abstellt. Insoweit ist zur
Uberzeugung des Senats dem arthroskopisch erhobenen Befund ein héherer Beweiswert beizumessen, da dieser auf einer direkten
Inspektion des betreffenden Kérperteils beruht und Risse mit mindestens 3 mm Tiefe einer solchen arztlichen Untersuchung wohl kaum
entgangen sein durften. Dr. We. hat fir den Senat nachvollziehbar auf die Stéranfalligkeit bzw. Mehrdeutigkeit hochauflésender Bildbefunde
hingewiesen.

An dieser Beweiswurdigung andert daher auch der Umstand nichts, dass der Klager zum Unfallzeitpunkt mit 28 Jahren noch nicht in einem
Lebensalter war, das epidemiologisch auffallig fir beginnende degenerative Sehnenanderungen ist, was nicht nur PD Dr. K. in seinem
Gutachten sondern auch die begutachtenden Arzte Dr. P. und Prof. Dr. V. ausfiihren. Entgegen PD Dr. K. haben sich aber weder Dr. P. noch
Prof. Dr. V. aus medizinischen Griinden veranlasst gesehen, angesichts der gegen einen Unfallzusammenhang sprechenden
Anknupfungspunkte eine andere Zusammenhangsbeurteilung vorzunehmen. Dr. P. hat in diesem Zusammenhang auf die
schulterbelastende Téatigkeit durch héaufige Uberkopfarbeiten in der Berufsgruppe der ungelernten Maurer und angelernten Schlosser, in der
der Klager nach eigenen Angaben vor dem Unfall tatig gewesen war, verwiesen und dies als besonderen Risikofaktor fir eine degenerative
Rotatorenmanschettenruptur bewertet. Ob dieser Risikofaktor sich vorliegend in der auch nur als beginnende VerschleiRerkrankungen der
Supraspinatussehne eingestuften Gesundheitsstérung verwirklicht hat oder andere denkbare Erklarungsansatzen fiir eine degenerativer
Entwicklung in Betracht kommen, kann dahinstehen. Jedenfalls ist fiir den Senat das Lebensalter des Klagers zum Unfallzeitpunkt kein
zwingender, gegen eine degenerative Entstehungsursache sprechender Gesichtspunkt. Ebenso wenig spricht das im Kernspintomogramm
vom Juli 2012 nachgewiesene Odem, sofern dies trotz der Kritik von PD Dr. K. noch hinreichend sicher der Aufnahme entnommen werden
kann, fiir eine traumabedingte Ursache der Sehnenlésion. In seiner erganzenden Stellungnahme vom 21.01.2015 hat Dr. P. das Odem auf
die anteroapikale Gelenkkapsel bezogen, das durch die als Unfallfolge anerkannte Prellung entstanden ist, jedoch nicht den Nachweis fur
eine traumatische Rotatorenmanschettenruptur erbringt, da ein Odem im Bereich des Oberarmkopfes nicht verifiziert ist.

Die in den bildgebenden Befunden nachgewiesene Verengung des Subacromialraums der rechten Schulter spricht nach den Gberzeugenden
Ausfuhrungen in den unfallchirurgischen Gutachten ebenfalls fiir eine degenerative Entstehungsursache der diagnostizierten Partialruptur
der Supraspinatussehne. Die knécherne Einengung ergibt sich sowohl aus der Kernspintomogrammaufnahme vom 19.07.2012 als auch in
der vom 31.10.2012, weshalb mit Dr. P. davon auszugehen ist, dass der eingeengte Subacromialraum als Risikofaktor bereits zum Zeitpunkt
des Unfalls vorgelegen hat. Dass die Wiedergabe der knéchernen Verhaltnisse des Schultergelenks ebenso wie die Darstellung von
Sehnengewebe durch die technischen Mangel der unzureichenden Flissigkeitsmarkierung im MRT vom 19.07.2012 beeintrachtigt ist, ist
dem Gutachten vom PD Dr. K. nicht zu entnehmen. Der Einwand des Klagers, Dr. P. widerspreche sich insoweit in seiner erganzenden
Stellungnahme vom 21.01.2015, als er im Widerspruch zu seinem Gutachten die Veranderung des Subacromialraumes als Folge einer
traumatischen Rotatorenmanschettenruptur beurteile, trifft nicht zu. Dr. P. differenziert zwischen einer sich degenerativ entwickelnden
Verengung des Gelenkzwischenraums, die zu einer mechanischen Irritation der Rotatorenmanschette fihren kann (vgl. Seite 37 seines
Gutachtens, Bl. 67 der SG-Akte) und einer ausdricklich als sekundare Einengung des Subacromial-raumes bezeichneten Gelenkssituation
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(vgl. Seite 6 seiner erganzenden Stellungnahmen vom 21.01.2015, BI. 82 der SG-Akte), die sich aus orthopadisch-unfallchirurgischer
Erfahrung erst mehrere Wochen bis Monate nach einer traumatischen Rotatorenmanschettenruptur entwickelt.

Die Beurteilung von Dr. P. und Prof. Dr. V., dass die diagnostizierte intratendindse Partialruptur der Supraspinatussehne als beginnende
degenerativen VerschleiBerscheinung der Rotatorenmanschette zu beurteilen ist, die bis zum Unfall noch keine funktionellen
Beeintrachtigungen verursacht hatte, ist fir den Senat daher (iberzeugend. Dass der Sehnenschaden durch die Unfalleinwirkung entstanden
ist, ist nicht hinreichend wahrscheinlich zu belegen. Dass durch die an sich ungeeignete Unfalleinwirkung méglicherweise
unfallvorbestehendes, rissanfalliges Sehnengewebe eingerissen ist, was einer unfallbedingten Aktivierung einer unfallunabhangigen
Krankheitsanlage entsprache, kann der Senat nicht feststellen. Weder gibt es einen Vergleichsbefund fur die unfallvorbestehenden
Schultergelenkverhaltnisse noch ist, wie dargelegt, ein akuter Sehneneinriss zum Unfallzeitpunkt hinreichend wahrscheinlich zu machen.

Letztlich kann auch dahinstehen, ob der Riss im Sehnenbinnenraum bereits zum Unfallzeitpunkt vorbestanden hatte oder das zum
Unfallzeitpunkt rissanfallige Sehnengewebe erst nach dem Unfall durch fortschreitende Degeneration eingerissen ist. Flr einen erst spater
entstandenen Einriss spricht der oben dargestellte Beschwerdeverlauf mit zunachst zunehmender Besserung der Schulterbeweglichkeit.
Nach Abklingen der aus der diagnostizierten Prellung resultierenden Beschwerden wurde der Klager von den behandelnden Arzten ab
15.09.2012 als wieder arbeitsfahig eingestuft. Die Krankenkasse hatte Arbeitsunfahigkeit bis 14.09.2009 mitgeteilt (Schreiben der AOK vom
02.11.2012). Zur Tatigkeitsaufnahme selbst hat der Klager sich widersprechende Angaben gemacht. Einerseits will er in der Firma nur
leichte Bliroarbeiten erledigt haben (Schreiben des vormaligen Bevollmachtigten vom 30.01.2013), andererseits behauptete er bei der
Untersuchung durch Prof. Dr. V., er habe ab 01.09.2012 nicht wieder gearbeitet.

Doch selbst wenn davon auszugehen ware, dass die Unfalleinwirkung rissanfalliges Sehnengewebe betroffen hat und entsprechend der
Einschatzung von PD Dr. K. hierdurch ein sich langsam vergréRernder Einriss des Sehnengewebes entstanden ist, was im Hinblick auf die
obigen Darlegungen allenfalls einer denkbaren, aber nicht hinreichenden Wahrscheinlichkeit unterliegt, ware die Unfalleinwirkung nicht
wesentliche Ursache fiir den Partialriss der Sehne. Mangels eines flir eine Zugbelastung der Supraspinatussehne geeigneten
Unfallmechanismus ware der Sehnenriss nur anlasslich einer als Alltagsbelastung zu beurteilenden Einwirkung entstanden, das trifft sicher
auf die Varianten des bloRen stumpfen Anpralls auf die Schulter zu, wie der Senat bereits entschieden hat (vgl. Senatsurteil vom 01.07.2011
-L8U197/11 -, verdffentlicht in juris und www.sozialgerichtsbarkeit.de), da es nicht auf das Unfallereignis als solches (z. B. die Tatsache
eines Sturzes) bzw. auf den generell zum Tragen gekommenen Kraftaufwand ankommt, sondern die Intensitat der Einwirkungen auf das
verletzte Organ maBgebend ist. Jedenfalls ware das Fortschreiten des Einrisses - trotz Schonung - mit den erst ab Oktober 2012
entstandenen funktionellen Bewegungseinschrankungen nicht mehr maRgeblich auf die Unfalleinwirkung, sondern auf die vorbestehenden
degenerativen Sehnenverhaltnisse zurtickzufihren.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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