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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 13.04.2017 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch fur das Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Der Klager begehrt die Anerkennung seiner Schulterbeschwerden an der linken Schulter als Folge eines Arbeitsunfalls.

Der 1947 geborene Klager betreibt nebenerwerbswirtschaftlich eine Landwirtschaft in A ... Am 12.12.2012 stapelte er auf einen Meter
geschnittene Holzscheite auf eine Hohe von etwa 1,90 m bis 2 m auf. Der Durchgangsarzt Dr. R. fiihrte in dem am Unfalltag erstellten
Durchgangsarztbericht aus, dem Klager sei bei der Arbeit ein Holzscheit heruntergerutscht, den er habe auffangen wollen. Dabei sei ihm ein
plétzlicher Schmerz in die linke Schulter gefahren. In seiner Unfallanzeige vom 20.12.2012 schilderte der Klager, er sei ausgerutscht und der
Holzscheit habe durch die zwangslaufig ruckartige Bewegung seinen linken Arm nach hinten gerissen. Er habe dadurch starke Schmerzen in
der linken Schulter gehabt und habe seinen Arm nicht mehr nach oben bewegen gekonnt. Im Fragebogen der Beklagten zu
Schulterverletzungen sprach er von einer ruckartigen Reflexbewegung. Nach dem Unfall stellte der Kldger die Arbeit ein und begab sich zum
Durchgangsarzt Dr. R. in W ... Dieser fertigte eine Rontgenaufnahme der linken Schulter an, aus der sich eine Schultergelenksarthrose und
ein Humerus(Oberarm)kopf-Hochstand ergabe. Als Erstdiagnose stellte er eine AC-Gelenksarthrose links und eine Schulterzerrung links.

Am 17.01.2013 erfolgte eine Kernspintomographie der linken Schulter durch den Radiologen Dr. K ... Dieser stellte subtotale Rupturen der
Infra- und Supraspinatussehne fest. Es sei eine degenerative Tendinopathie (Erkrankungen der Sehnen aufgrund von Uber-, Fehlbelastung
oder VerschleiR) der Subscapularissehne mit 5 mm breiter, transtendindser Ruptur im mittleren Sehnendrittel zu erkennen. Es zeige sich
eine deutlich degenerative Tendinopathie auch der langen Bizepssehne. Eine Labrumlasion sei nicht nachweisbar. Es zeige sich weiter eine
ausgepragte AC-Arthrose und eine maRig ausgepragte Schultergelenksarthrose. Weiter zeige sich eine deutliche Ergussbildung im
Schultergelenk sowie in der Bursa subacromialis/subdeltacidea.

Am 22.01.2013 stellte sich der Klager im M.-Hospital S. vor. In der Anamnese des Zwischenberichts vom 23.01.2013 fiihrte Prof. Dr. L. aus,
die Kernspintomagraphie zeige eine "frische Ruptur" der Supraspinatussehne. Aufgrund des kernspintomographischen und des klinischen
Befundes sowie der ausgepragten Beschwerden des Patienten empfahl er eine Arthroskopie und eventuelle Rekonstruktion der
Rotatorenmanschette.

Am 05.02.2013 wurde der Klager im M.-Hospital operiert. Der OP-Bericht enthalt die postoperativen Diagnosen einer Supraspinatussehnen-
Ruptur Typ IV nach Snyder (Komplettruptur Typ C), Retraktion nach Platte Grad 2 sowie einer ausgepragten Synovialits (Entziindung der
Gelenkhaut). Der in diesem Zusammenhang von Dr. Wagner erstellte histologische Laborbericht beschreibt ein ausgefranstes, kollagenes,
sehnenartiges Bindegewebe mit Rissbildungen und Nekrosen, das vereinbar sei mit einer Sehnenruptur bei degenerativer Tendopathie.

Die Beklagte holte eine beratungsarztliche Stellungnahme von Dr. Sp. ein. In seiner Stellungnahme vom 21.03.2013 fiihrte dieser aus, das
geschilderte Unfallgeschehen sei ungeeignet fir eine Teillasion der genannten Sehnen.

Das eingeholte Vorerkrankungsverzeichnis der Krankenkasse des Klagers dokumentierte keine Vorerkrankungen im Bereich der linken
Schulter.
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Am 12.03.2014 erstellte Prof. Dr. W. im Rahmen eines vom Klager gefliihrten Zivilprozesses ein unfallchirurgisches
Sachverstandigengutachten. Prof. Dr. W. fiihrte in diesem Gutachten zum Unfallgeschehen u.a. aus, der Klager habe angegeben, dass ihm
beim Hochschieben eines Holzscheites (iber Kopfhdhe dieser verrutscht und auf den linken Unterarm gefallen sei, wodurch es zu einer
schmerzhaften Verletzung gekommen sei. Er haben dabei instinktiv eine Drehbewegung gemacht und sei mit dem Ricken gegen den
Holzstapel gestoBen. Irgendeine Art von Eigenbewegung, mit der er versucht haben kénnte den Holzscheit zu fangen, habe nicht
stattgefunden. Prof. Dr. W. flhrte aus, der Klager habe sich bei dem Unfall eine Rissverletzung im Sinne einer traumatischen
Zusammenhangstrennung der Supra- und Infraspinatussehne am linken Schultergelenk zugezogen. Die Kernspintomographie habe keine
dem Alter vorausseilenden degenerativen Veranderungen im Bereich der genannten Sehnen nachgewiesen. Vielmehr seien typische frische
Verletzungszeichen zu erkennen. Der Geschehensablauf sei infolge abrupter Langenveranderungen der Sehnenstrukturen geeignet, die
genannten Verletzungen hervorzurufen. Degenerative Vorschaden wiirden keine Rolle spielen.

Mit Bescheid vom 09.12.2014 erkannte die Beklagte den Unfall vom 12.12.2012 als Arbeitsunfall an, bei dem es zu einer Zerrung der linken
Schulter gekommen sei. Eine unfallbedingte Behandlungsbedirftigkeit habe in der Zeit vom 12.12.2012 bis zum 17.01.2013 bestanden. Fir
die seit dem 18.01.2013 arztlich behandelten Beschwerden im Bereich der linken Schulter werde eine Entschadigung nicht gewahrt, weil
diese nicht Folgen des Arbeitsunfalles vom 12.12.2012 seien. Zur Begriindung verwies sie auf die am 17.01.2013 durchgefiihrte
Kernspintomographie, die neben Teilrissen der Sehnen des Obergraten-, des Untergeraten- und des Unterschulterblattmuskels ausgepragte
degenerative Veranderungen im Bereich der linken Schulter zeige. Es handele sich um degenerative Sehnenbeschwerden (Tendinopathie)
des unteren Schulterblattmuskels und deutlich degenerative Sehnenbeschwerden der langen Bizepssehne, einen Gelenksverschleill im
linken Schultergelenk und eine ausgepragte Schultereckgelenksarthrose der linken Schulter. Nach Beurteilung des Beratungsarztes handele
es sich bei den Verletzungsfolgen um eine Zerrung der linken Schulter bei Vorschaden.

Im hiergegen durchgefihrten Widerspruchsverfahren fihrte Dr. T. in einer beratungsarztlichen Stellungnahme vom 29.04.2015 aus, die
relativ spekulativen Uberlegungen zum Unfallhergang im Gutachten von Prof. Dr. W. kénnten nicht zur Grundlage der Beurteilung gemacht
werden. Auch der medizinische Erstbefund sei eher unspezifisch gewesen und bei jeder entziindlichen Reaktion zu erwarten. Eine typische
Symptomatik fur eine frische Ruptur der Rotatorenmanschette sei nicht gefunden worden.

Mit Widerspruchsbescheid vom 19.06.2015 wies die Beklagte den Widerspruch als unbegriindet zurlick und stiitzte sich hierbei im
Wesentlichen auf die Ausfiihrungen des Dr. T ...

Hiergegen hat der Kldger am 09.07.2015 Klage beim Sozialgericht Stuttgart (SG) erhoben und zur Begriindung vorgetragen, ausweislich des
von der Beklagten eingeholten Vorerkrankungsverzeichnisses sei der Klager vor dem Unfall nicht wegen der linken Schulter in arztlicher
Behandlung gewesen. Der Zwischenbericht des M.-Hospitals belege eine frische Ruptur der Supraspinatussehne und Prof. Dr. W. habe im
zivilgerichtlichen Verfahren festgestellt, dass degenerative Vorschadigungen im Bereich der Rotatorenmanschette im Hinblick auf die
Zusammenhangstrennung der Supra- und Infraspinatussehne keine Rolle gespielt hatten.

Das SG hat zur weiteren Klarung des Sachverhaltes den Orthopaden und Unfallchirurg Dr. D. mit der Erstellung eines Gutachtens beauftragt.
Gegenlber dem Gutachter Dr. D. schilderte der Klager den Unfallhergang dahingehend, ihm sei ein Holzstiick aus den Handen gerutscht,
das er mit beiden Handen auf den Holzstapel habe hochlegen wollen. Das Holzstuick sei auf die Beugeseite des linken Oberarms gefallen,
der in etwa 90° angewinkelt gewesen sei. Auf Nachfrage von Dr. D. antwortete der Klager, dass er das Holzstlick nicht habe auffangen
wollen. Es sei vielmehr auf seinen linken Oberarm und zwar in die Mitte des beugeseitigen Oberarmschaftes gefallen. Dies wisse er so
genau, weil er sich an dieser Stelle ein kleiner blauer Fleck tUber der Mitte des Bizepssehnenmuskels gebildet habe. Er habe ein Krachen in
der linken Schulter gehért. In seinem Gutachten vom 07.03.2016 fuhrte Dr. D. aus, die von ihm im Rahmen der Begutachtung erstellten
Réntgenaufnahmen zeigten eine beginnende Schultergelenks-Arthrose beidseits sowie ein Zustand nach Refixation der Supraspinatussehne
in beiden Schultergelenken. Durch den Unfall sei es zu einer Prellung des linken Oberarms gekommen, die aufgrund gesicherter
unfallchirurgischer Erfahrung nach langstens 5 bis 6 Wochen ausgeheilt sei. Die beim Klager bestehenden Einschrankungen im
Schultergelenk seien nicht wahrscheinlich durch den Arbeitsunfall verursacht oder verschlimmert worden. Die wesentliche Teilursachlichkeit
fur die Supraspiatussehnen-ZerreiBung liege in unfallunabhangigen VerschleiBerscheinungen der Supraspinatussehne. Die Abweichung
gegenuber Prof. W. beruhe auf einer unterschiedlichen Wertung des Unfallgeschehens und auf Wertung der degenerativen
VerschleiBerscheinungen.

Auf Antrag des Klagers gemaR § 109 SGG hat das SG sodann der Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie Dr. S. mit der Erstellung eines
Gutachtens beauftragt. In seinem Gutachten vom 20.09.2016 fihrte Dr. S. u.a. aus, er gehe von einer unfallbedingten, mittelgradigen,
schmerzhaften Bewegungseinschrankung des linken Schultergelenkes nach arthroskopisch versorgter Supraspintatussehnenlasion infolge
des Unfallereignisses vom 12.12.2012 aus. Das Unfallereignis sei geeignet gewesen, auch eine gesunde Schulter ohne stumme
Schadensanlage im Sinne einer AC-Gelenkarthrose zu schadigen. Die Krankheitsanamnese mit initialen Schmerzen nach dem Unfallereignis
und zusatzlicher Bewegungseinschrankung des linken Armes mit zeitnaher arztlicher Vorstellung und weiterfiihrender Abklarung bei
persistierenden Schmerzen spreche flr eine unfallbedingte Verletzung der Supraspinatussehne. Aus seiner Sicht ware es ohne das
angeschuldigte Unfallereignis nicht zu der zeitnah zum Unfall nachgewiesenen Supraspinatussehnenruptur und initialen
Beschwerdesymptomatik gekommen. Dahingehend sei das Unfallereignis als wesentliche Ursache fiir die eingetretene Verletzung
einzuschatzen. Die Abweichung gegenuber Dr. D. beruhe auf einer unterschiedlichen Wertung des Unfallgeschehens und auf Wertung der
degenerativen Verschleierscheinungen.

Zu diesem Gutachten hat fiir die Beklagte der Orthopade Dr. T. am 12.11.2016 eine beratungsarztliche Stellungnahme abgegeben und
hierin ausgeflhrt, die biomechanischen Voraussetzungen zum Eintritt der Lasion seien weiterhin zweifelhaft. Die Zweifel des Dr. S. bei der
Auswertung des Rontgenbildmaterials (Hochstand des Oberarmkopfes) seien nicht nachvollziehbar. Auch aus der vorherigen
Beschwerdefreiheit des Klagers lasse sich kein Kausalzusammenhang begriinden.

Mit Urteil vom 13.04.2017 hat das SG die Klage abgewiesen und sich hierbei insbesondere auf das Ergebnis des Gutachtens des Dr. D.
gestltzt. Es erschlieBe sich indes nicht, wie Prof. Dr. W. in seinem firr den Zivilprozess gegen die private Unfallversicherung erstellten
Gutachten und Dr. S. auch angesichts der sich teilweise widersprechenden Angaben des Klagers von einem fiir die Schadigung der
Rotatorenmanschette geeigneten Unfallmechanismus ausgehen kénnten. Bei keinem der vom Klager geschilderten Unfallgeschehen sei
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eine Langsdehnung der Supraspinatussehne fiir die Kammer nachvollziehbar dargetan. Dr. D. habe Uberzeugend und nachvollziehbar
ausgefiihrt, dass bei dem vom Klager geschilderten Schlag bzw. Anprall auf den nach vorn hochgehobenen Oberarm eine Schadigung der
Rotatorenmanschette nicht plausibel sei, da die Schulter nicht fixiert gewesen sei und der Oberarm in Richtung Neutral-0-Stellung
nachgebe. Gegen einen wesentlichen ursachlichen Zusammenhang zwischen dem Unfall und dem Rotatorenmanschettenschaden links
spreche auch die am 17.01.2013 angefertigte Kernspintomographie. Denn diese zeige typische degenerative Veranderungen. Dagegen
fehle es an Hinweisen auf eine frische Ruptur. Insbesondere stelle sich auch die Subscapularissehne im MRT sowie wahrend der OP als intakt
dar, was Dr. T. als wesentliches Indiz gegen ein Trauma anfiihre. In einer Gesamtwdirdigung erschienen die beim Klager zum Unfallzeitpunkt
unfallunabhangigen VerschleiBerscheinungen der Supraspinatussehne so Uiberragend, dass diese - wie der Gutachter von Amts wegen Dr. D.
Uberzeugend ausgefiihrt habe - die wesentliche Teilursachlichkeit fur die SupraspinatussehnenzerreiBung darstellen und das Unfallereignis
vom 12.12.2012 demgegentber als bloRe Gelegenheitsursache erscheine.

Gegen dieses ihm am 27.04.2017 zugestellte Urteil hat der Kldager am 22.05.2017 Berufung eingelegt und zur Begriindung im Wesentlichen
vorgetragen, das Gutachten von Prof. Dr. W. habe die degenerative Méglichkeit der Erkrankung mitbertcksichtigt. Prof. Dr. W. habe aber
ausgefuhrt, dass die Ruptur der Supraspinatussehne sich nicht an der Stelle befindet, wo aufgrund der Veranderungen des AC-Gelenkes
eine degenerative Zusammenhangstrennung erwartet werden musste. Weiter habe er darauf hingewiesen, dass sich typische Zeichen einer
frischen Verletzung mit Himatombildung und Odemeinlagerungen fanden. Es ldgen insgesamt die typischen Veranderungen einer
traumatischen Rotatorenmanschettenverletzung vor. Die Ausflihrungen von Dr. D. seien nicht geeignet, dem zu widersprechen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 13.04.2017 aufzuheben und die Beklagte unter Abédnderung des Bescheides vom 09.12.2014 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 19.06.2015 zu verpflichten, die Ruptur der Supraspinatussehne links als Folge des Unfalles
vom 12.12.2012 anzuerkennen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt die Entscheidung des SG fir zutreffend.

Der Berichterstatter hat den Sach- und Streitsand am 25.01.2018 mit den Beteiligten erdrtert.

Der Senat hat hiernach ein weiteres Zusammenhangsgutachten bei dem Leiter der Sektion Obere Extremitat der Klinik fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie des Universitatsklinikums Heidelberg, Prof. Dr. Z., eingeholt, welches dieser am 24.03.2018 erstattet hat. Prof. Dr. Z. hat
hierin ausgefiihrt, zusammengefasst habe sich beim Klager eine deutliche Bewegungseinschrankung des linken und geringer rechten
Schultergelenks mit Verminderung der Kraft, vor allem fiir die Seitwartsfihrung und Rotation des Armes nach aulRen gefunden. Im Rahmen
des Unfalls sei es zu einer Stauchung/Zerrung des linken Schultergelenkes bei degenerativ vorgeschadigter Supraspinatussehne gekommen.
Hinsichtlich der Supraspinatussehnenruptur sprachen mehr Argumente gegen als fiir einen Unfallzusammenhang. In der Bildgebung sei eine
Ruptur der Supraspinatus- und der oberen Anteile der Infraspinatusspinatussehne links starker als rechts feststellbar gewesen.
Sonographisch lasse sich keine lange Bizepssehne im Sulcus bicipitis links nachW.n. Der Muskelbauch des Bizepses sei nach unten
gewandert. Fir einen Unfallzusammenhang spreche die unauffallige Vorgeschichte im Bereich der linken Schulter. Hinsichtlich des
Unfallherganges lagen unterschiedliche Angaben vor, da unterschiedliche Unfallablaufe dargestellt worden seien. Einen hohen Stellenwert in
der Beurteilung, ob eine Vorschadigung vorgelegen habe, habe das unfallnah angefertigte MRT des linken Schultergelenks vom 17.01.2103.
Hier zeige sich eine vollschichtige Ruptur der Supraspinatussehne mit bis zum hdchsten Punkt des Oberarmkopfes zuriickgezogenen
Sehnenrandern. Dies entspreche einer Patte Il -Situation und sei eher unwahrscheinlich fiir eine frische Ruptur bei einer nicht
vorgeschadigten Sehne. Dariiber hinaus sei der Muskelbauch deutlich hypotroph und zeige auch fettige strahnige Veranderungen im
Muskelverlauf. Eine Hypotrophie und Verfettung lasse sich nachweisen, dies spreche flirr degenerative Vorschaden.

Der Klager hat mit Schreiben vom 16.05.2018 verschiedene Einwendungen gegen das Gutachten des Prof. Dr. Z. vorgetragen und
insbesondere darauf hingewiesen, dass Prof. Dr. Z. der Argumentation des Dr. D. (hinsichtlich des Humeruskopf-Hochstandes), die aber das
SG zu Grunde gelegt habe, nicht gefolgt sei. Erganzend hat der Kldger mit Schreiben vom 18.06.2018 ein Schreiben des Durchgangsarztes
Dr. R. vom 12.06.2018 vorgelegt, in dem dieser ausfiihrt, es sei davon auszugehen, dass die Suprspinatsussehne im Rahmen des
Unfalltraumas entstanden sei, was im MRT im Januar 2013 bestatigt worden sei.

Mit Schreiben vom 10.07.2018 hat Prof. Dr. Z. zu diesen Einwendungen erganzend Stellung genommen.

Wegen des weiteren Vorbringens der Beteiligten und der Einzelheiten des Sachverhalts wird auf die beigezogenen Verwaltungsakten der
Beklagten und die Prozessakten erster und zweiter Instanz verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Der Senat kann - nachdem sich die Beteiligten hiermit einverstanden erklart haben - ohne mindliche Verhandlung durch Urteil Giber die
Berufung des Klagers entscheiden (§ 124 Abs. 2 SGG).

Die nach den §§ 143, 144, 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist statthaft und zulassig. Sie ist allerdings
nicht begriindet.

Die Klage ist als kombinierte Anfechtungs- und Verpflichtungsklage zuldssig (vgl. BSG, Urteil vom 13.02.2014 - B 4 AS 22/13 R -, BSGE 115,
126-131, SozR 4-1300 § 44 Nr. 28), aber unbegriindet. Der Bescheid der Beklagten vom 09.12.2014 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 19.06.2015 ist rechtmalig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten.
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Der Klager hat keinen Anspruch auf Feststellung der Ruptur der Supraspinatussehne links als weitere Folgen des Arbeitsunfalls vom
12.12.2012.

Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme hat sich der Kldger zur Uberzeugung des Senats infolge des Unfalls eine Stauchung/Zerrung des
linken Schultergelenkes bei vorbestehender degenerativer Rotatorenmanschettenlasion zugezogen. Der Arbeitsunfall vom 12.12.2012 ist
hingegen nicht mit Wahrscheinlichkeit die wesentliche Ursache fir die Lasion der Ruptur der Supraspinatussehne links und der damit
einhergehenden Funktionsbeeintrachtigungen, so dass der Klager keinen Anspruch auf die beantragte Feststellung hat.

§ 102 SGB VIl ist Ermachtigungsnorm und zugleich Anspruchsgrundlage fur den Versicherten. Die Regelung begrindet einen &ffentlich-
rechtlichen Anspruch, weil er nicht nur dem 6ffentlichen Interesse dienen soll, sondern auch dem Interesse eines auch der Norm
abgrenzbaren Kreises von Versicherten. Ermachtigung und Anspruchsgrundlage erfassen aber nicht nur die abschlieBende Entscheidung
Uber den Leistungsanspruch, sondern ausnahmsweise. auch die Uber einzelne Anspruchselemente. Auch § 55 Abs. 1 S. 3 SGG setzt die
Maglichkeit voraus, dass ein Versicherungstrager iber eine Gesundheitsstérung oder den Tod als Folge eines Arbeitsunfalls oder einer BK
entscheidet und der Versicherte hierauf zulassigerweise. eine Feststellungsklage richten kann.

Versicherungsfalle sind nach § 7 Abs. 1 SGB VIl Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten. Bei dem am 12.12.2012 beim Aufstapeln von Holz als
Nebenerwerbslandwirt erlittenen Unfall hat es sich um einen Arbeitsunfall gehandelt. Die Beklagte hat das Ereignis vom 12.12.2012 mit
dem streitigen Bescheid vom 09.12.2014 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 19.06.2015 als Arbeitsunfall anerkannt und das
Vorliegen eines Arbeitsunfalls ist demgemaR zwischen den Beteiligten auch nicht streitig.

Der Senat vermag indessen nicht festzustellen, dass die vom Klager zur Feststellung begehrte Ruptur der Suprapspinatussehne links als
weitere Unfallfolge, kausal auf diesen Unfall zurGckzufiihren ist.

Eine Gesundheitsstérung ist Unfallfolge (im engeren Sinne) eines Versicherungsfalls im Sinne des § 8 SGB VII, wenn sie spezifisch durch den
Gesundheitserstschaden des Arbeitsunfalls wesentlich verursacht worden ist. Der Anspruch setzt grundsatzlich das "objektive", d.h. aus der
nachtraglichen Sicht eines optimalen Beobachters gegebene Vorliegen einer Gesundheitsstdrung 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.
haftungsausflllende 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 bertcksichtigt 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 (iberragender 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 Ausléser 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.) - Gesundheitsstorung mussen 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 konnen (vgl. u.a. BSG, Urteil vom 30.04.1985, 2 RU 43/84, SozR 2200 § 555a Nr. 1). Hingegen
genugt fir die haftungsbegriindende und haftungsausfillende Kausalitat hinreichende Wahrscheinlichkeit (BSG, Urteil vom 09.05.2006,
a.a.0., Rn. 20 auch zum Nachfolgenden). Diese liegt vor, wenn bei vernunftiger Abwagung aller wesentlichen Gesichtspunkte des Einzelfalls
mehr flr als gegen einen Ursachenzusammenhang spricht und ernste Zweifel ausscheiden. Es genugt 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 fiihren wiirde. Es reicht daher zur
Begriindung des ursachlichen Zusammenhangs nicht aus, gegen diesen Zusammenhang sprechende Umstande auszuschlieBen.

Ausgehend von diesen Grundsatzen bestehen keine (iber die von der Beklagten bereits festgestellte Schulterzerrung hinaus als weitere
Unfallfolgen festzustellende Gesundheitsstérungen im Bereich der rechten Schulter. Zwar ist beim Klager eine Ruptur der
Supraspinatussehne sowie der oberen Anteile der Infraspinatussehne links starker als rechts und die damit einhergehenden
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Funktionsbeeintrachtigungen im Vollbeweis nachgewiesen worden. Diese Gesundheitsstérungen lassen sich aber nicht mit der
erforderlichen Wahrscheinlichkeit auf den Geschehensablauf vom 12.12.2012 und die dadurch verursachten Gesundheitserstschaden
zuriickfiihren. Der Senat stiitzt seine Uberzeugung auf die Ausfiihrungen von Prof. Dr. Z. sowie Dr. D ... Beide Gutachter gehen zutreffend
davon aus, dass die Frage, ob es sich um eine traumatische oder nicht traumatische Ruptur der Supraspinatussehne gehandelt hat, nur
aufgrund einer multifaktoriellen Analyse beantwortet werden kann, die neben der Vorgeschichte auch das potentiell schadigende Ereignis,
das unfallnahe Verletzungsbild mit dem klinischen Primarbefund und weiteren Verlauf sowie die Bildgebung, den OP-Befund und
histologischen Befund berticksichtigt. Diese Herangehensweise. entspricht dem neuesten anerkannten Stand des unfallmedizinischen
Erfahrungswissens (vgl. Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 9. Auflage 2017, 8.2.5.3 (S. 433 bis 436): Vier-
Saulen-Prinzip), welcher Kausalitatsbeurteilungen stets zugrunde zu legen ist (BSG, Urteil vom 24.07.2012 - B2 U 9/11 R - SozR 4-2700 § 8
Nr. 44, juris, Rn. 61 f. und 67 f.).

Obwohl die unauffallige Vorgeschichte im Bereich der linken Schulter indiziell fir einen Unfallzusammenhang spricht, iberwiegen hier bei
einer umfassenden Abwagung und Gewichtung jedoch die Indizien, die gegen eine frische unfallbedingte Ruptur der Supraspinatussehne
sprechen.

Mit Blick auf den Unfallhergang liegen unterschiedliche Angaben des Klagers vor, so dass der letztlich unklare Geschehensablauf kein
ausschlaggebendes Kriterium der Kausalitatsbewertung sein kann. Zuletzt hat der Klager gegenuber Prof. Dr. Z. angegeben, ihm sei der
gestapelte Holzscheit entgegengerutscht und mit der Schnittseite auf die Ellenbeuge geschlagen, dabei sei der Arm leicht abgespreizt und
nach vorne geflihrt gewesen. Er habe dann sofort einen peitschenden Schlag versplrt. Demgegentiber hat der Klager beim Durchgangsarzt
Dr. R. das Unfallgeschehen dergestalt geschildert, ihm sei bei der Arbeit ein Holzscheit heruntergerutscht, den er habe auffangen wolle,
wobei ihm ein plétzlicher Schmerz in die linke Schulter gefahren sei. Ahnlich schilderte der Klager in seiner Unfallanzeige vom 20.12.2012
der Holzscheit habe durch die zwangslaufig ruckartige Bewegung seinen linken Arm nach hinten gerissen. Damit Gibereinstimmend
formulierte er in der Klageschrift vom 27.08.2015, er sei ausgerutscht und der Holzscheit, der sich in seiner linken Hand befunden habe,
habe durch die zwangslaufig ruckartige Bewegung seinen linken Arm nach hinten gerissen. Er habe dadurch starke Schmerzen in der linken
Schulter gehabt und habe seinen Arm nicht mehr nach oben bewegen gekonnt. Im Fragebogen der Beklagten zu Schulterverletzungen
sprach er von einer ruckartigen Reflexbewegung. Prof. Dr. W. fihrte demgegeniiber zum Unfallgeschehen aus, der Klager habe angegeben,
ihm sei beim Hochschieben eines Holzscheites Giber Kopfhdhe dieser verrutscht und auf den linken Unterarm bzw. Ellenbogen gefallen,
wodurch es zu einer schmerzhaften Verletzung gekommen sei. Er habe dabei instinktiv eine Drehbewegung gemacht und sei mit dem
Rlcken gegen den Holzstapel gestoBen. Irgendeine Art von Eigenbewegung, mit der er versucht haben konnte den Holzscheit zu fangen,
habe nicht stattgefunden. Gegenuber dem Gutachter Dr. D. schilderte der Kldger den Unfallhergang sodann dahingehend, ihm sei ein
Holzstlck, das er mit beiden Handen auf den Holzstapel hochlegen wollte, aus den Handen gerutscht und auf die Beugeseite des linken
Oberarms gefallen, der in etwa 90° abgewinkelt gewesen sei. Auf Nachfrage von Dr. D. antwortete der Klager, dass er das Holzstlick nicht
habe auffangen wollen. Gegeniiber Dr. S. filhrte der Klager wiederum aus, ihm sei das Holzstlck aus der Hand abgerutscht und auf die linke
Ellenbeuge gefallen. Soweit er sich noch erinnern kénne, habe er dabei auch das abrutschende Stiick Holz ruckartig nachgefasst und habe
dabei einen Riss in der linken Schulter versplrt. In Anbetracht des nach alledem auRerst unklaren tatsachlichen Geschehensablaufs, bei
dem unterschiedliche Angaben dazu vorliegen, ob und wenn ja an welcher Stelle (Unterarm oder Oberarm) der Holzscheit den Klager
getroffen hat, sowie, ob der Klager versucht hat den fallenden Scheit aufzufangen, kann der Unfallhergang weder als maBgebliches Indiz fir
noch gegen einen Kausalzusammenhang gewertet werden.

Der Senat folgt der Beurteilung Prof. Dr. Z.s, wonach der unfallnahen MRT Untersuchung vom 17.01.2013 im vorliegenden Fall eine
besondere Bedeutung zukommt. Die MRT Untersuchung zeigt - nach den schliissigen und tberzeugenden Ausfiihrungen Prof. Dr. Z.s - eine
vollschichtige Ruptur der Supraspinatussehne mit bis zum héchsten Punkt des Oberarmkopfes zurlickgezogenen Sehnenréandern, was einer
Patte II-Situation entspricht und bei der frischen Ruptur einer nicht vorgeschadigten Sehne eher unwahrscheinlich ist. DarGber hinaus zeigt
sich auch ein deutlich hypotropher Muskelbauch und es lassen sich fettige strahnige Veranderungen im Muskelverlauf finden, welche nach
den Erlduterungen Prof. Dr. Z.s fir degenerative Vorschaden sprechen. Gleiches gilt fur die kleinen zystischen Veranderungen im Bereich
des Tuberkulum majus. Entgegen der Auffassung des Klagers besteht in diesem entscheidenden Punkt auch keinerlei Dissens zwischen dem
Gutachter Dr. D. und dem Gutachter Prof. Dr. Z ... Auch Dr. D. hat in seinem Gutachten darauf hingewiesen, dass das MRT eine degenerative
Veranderung der Subscapularissehne sowie degenerative Veranderungen der langen Bizepssehne aufweisen. und ist auf dieser Basis zu
dem Ergebnis gelangt, dass die unfallunabhangigen Verschleiferscheinungen die wesentliche Teilursachlichkeit fur die
Supraspinatussehnen-ZerreiBung im linken Schultergelenk darstellen. Ubereinstimmend haben Prof. Dr. Z. und Dr. D. zudem zutreffend als
Argument gegen die unfallbedingte ZerreiBung der Supraspinatussehne gewertet, dass auch das Ergebnis der histologischen Aufarbeitung
im Rahmen der Operation vom 05.02.2013 im M.-Hospital Stuttgart, welche eine Sehnenruptur bei degenerativer Tendopathie ergeben hat,
ebenfalls fiir degenerative Vorschaden im Bereich der Sehne spricht. Umstritten ist zwischen den Gutachtern Prof. Dr. Z. und Dr. D. lediglich
die Frage, welcher Aussagekraft dem von Prof. Dr. D. angenommenen Humeruskopfhochstand zukommt, der gleichfalls gegen die
unfallbedingte ZerreiBung der Supraspinatussehne spricht. Selbst wenn man jedoch - wie dies Prof. Dr. Z. beflrwortet - einen
Humeruskopfhochstand auf den vorhandenen Rontgenbildern nicht als nachgewiesen erachtet, (iberwiegen in Anbetracht der obigen
Ausfuhrungen dennoch die Indizien, die gegen eine frische unfallbedingte Ruptur der Supraspinatussehne sprechen.

Als nicht Gberzeugend erachtet der Senat die Gutachten des Prof. Dr. W. und des Gutachters nach § 109 SGG Dr. S ... Beide Gutachter
haben zunachst maRgeblich damit argumentiert, dass der Geschehensablauf geeignet gewesen sei, den Riss der Supraspinatussehne
hervorzurufen. Wie bereits dargelegt, ist der tatsachliche Geschehensablauf im Rahmen des Unfalls letztlich unklar geblieben, da
unterschiedliche Angaben des Klagers zum Unfallmechanismus vorliegen. Bei derartigen Unklarheiten - welche Prof. Dr. W. und Dr. S.
allerdings weder offengelegt noch in irgendeiner Form bei ihrer Bewertung berlicksichtigt haben - ist es nicht (iberzeugend, den
Unfallhergang als maRgebliches Indiz fiir einen Kausalzusammenhang zu werten. Des Weiteren haben Prof. Dr. W. und Dr. S. damit
argumentiert, die Kernspintomographie habe keine dem Alter vorauseilenden degenerativen Veranderungen im Bereich der genannten
Sehnen nachgewiesen. Diese Argumentation erachtet der Senat durch das Gutachten des Prof. Dr. Z. als widerlegt, der ausfihrlich und
Uberzeugend dargelegt hat, dass im MRT nachweisbar eine deutliche Sehnenretraktion, eine Muskel-Hypothrophie sowie strahnige fettige
Muskelveranderungen als Zeichen degenerativer Vorschadigungen sichtbar waren. Der histologische Befund, der wie dargelegt fur
degenerative Vorschaden im Bereich der Sehne spricht, wurde weder von Prof. Dr. W. noch von Dr. S. berticksichtigt, so dass deren
Bewertungen insgesamt nicht zu tiberzeugen vermdégen.
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Die zuletzt vom Klager vorgelegte Stellungnahme des Dr. R. vom 12.06.2018, in der dieser ausflhrt, es sei davon auszugehen, dass die
Supraspinatsussehne im Rahmen des Unfalltraumas entstanden sei, was im MRT im Januar 2013 bestatigt worden sei, stellt eine bloRe
Behauptung, ohne jede Begriindung dar und ist daher ebenfalls nicht geeignet das kldgerische Begehren zu stltzen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
Rechtskraft

Aus

Login

BWB

Saved

2019-02-01

L1U2029/17


https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html

