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Der ursachliche Zusammenhang zwischen einem direkten Sturz auf die Schulter bei nach vorn angewinkeltem Arm und einer
Rotatorenmanschettenzerrung ist nicht wahrscheinlich.

Die Klage wird abgewiesen. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist umstritten, ob ein Rotatorenmanschettenschaden der rechten Schulter als weitere Folge eines Arbeitsunfalls
anzuerkennen ist und der Klagerin fur die Zeit vom 30.01. bis zum 13.03.2018 ein Anspruch auf Verletztengeld aus Mitteln der gesetzlichen
Unfallversicherung zusteht.

Die 1980 geborene, seit September 2010 als Stuntfrau selbstandig tatige Klagerin nahm im Januar 2018 an einem Fortbildungskurs
"Tiefschnee-Technik" am Stubai-Gletscher, Osterreich, teil. Am 14.01.2018 fiihrte sie dabei einen Bremsschwung nach links aus, fiel beim
Anhalten bergabwarts und stiirzte auf die rechte Schulter. Eigenen Angaben zufolge versplrte sie sofort Schmerzen und konnte ihren
rechten Arm nicht mehr bewegen. Nach zwischenzeitlicher Behandlung durch ihre Physiotherapeutin suchte die Klagerin am 30.01.2018 den
Chirurgen Dr. D. auf. Dieser diagnostizierte eine Rotatorenmanschettenzerrung rechts (vgl. Durchgangsarztbericht vom 30.01.2018). Auf
Anfrage der Beklagten teilte die Klagerin u.a. mit, sie Ube berufsbedingt etwa vier- bis sechsmal wdchentlich alle mdglichen Sportarten wie
Turnen, Klettern, Kickboxen, Skifahren und Fallschirmspringen aus. Bei dem Sturz habe sie den rechten Arm nach vorne angewinkelt
gehalten. Sie habe nicht versucht, den Sturz abzufangen. Der Radiologe Dr. G. flihrte in seinem Arztbrief vom 30.01.2018 u.a. aus, die von
ihm am Vortag durchgeflihrte Kernspintomografie der rechten Schulter habe einen leichten Humeruskopfhochstand und eine geringgradige
AC-Gelenksarthrose gezeigt; weiter habe er eine ausgepragte degenerative Tendinopathie der aufgetriebenen und verdickten
Supraspinatussehne mit intratendindsen Faserrissen bis in den Muskelbauch und maRiggradige Degenerationen auch der tGbrigen Sehnen
der Rotatorenmanschette objektiviert. Dr. D. teilte auf Anfrage der Beklagten die von ihm erhobenen Befunde und diagnostizierten
Gesundheitsstérungen mit. Gestutzt auf das Ermittlungsergebnis und eine beratungsarztliche Stellungnahme des Dr. S. anerkannte die
Beklagte das Unfallereignis als Arbeitsunfall und als dessen Folge

"Folgenlos ausgeheilte Zerrung der rechten Schulter."

Keine Folge des Arbeitsunfalls seien eine AC-Gelenksarthrose, eine degenerative Tendinopathie der Supraspinatussehne mit Faserrissen,
maRige Degenerationen der anderen Rotatorenmanschettensehnen und eine Bursitis der rechten Schulter. Wegen der Unfallfolgen habe
Arbeitsunfahigkeit und Behandlungsbedurftigkeit bis zum 29.01.2018, dem Tag der kernspintomografischen Untersuchung, bestanden. Ein
Anspruch auf Verletztenrente bestehe nicht (Bescheid vom 14.03.2018).

Zur Begriindung ihres dagegen erhobenen Widerspruchs trug die Klagerin unter anderem vor, die degenerativen Veranderungen ihres
rechten Schultergelenks stiinden in direktem Zusammenhang mit ihrem Berufsbild. Ihr Beruf erfordere permanenten vollen Einsatz ihres
Kdrpers im Sinne von Treppen runterstlrzen, Autounfalle fahren, Kletterunfalle zu performen, von hohen Gebauden springen und Skiunfalle
zu fahren. Durch die physisch hohen Anspruche als Stuntfrau habe sich ihr Kérper sehr viel starker abgenutzt, was zu der Degeneration der
Schulter und des gesamten Kérpers gefihrt habe. Aufgrund ihres hervorragend trainierten kérperlichen Zustands habe sie am 13.03.2018
ihre berufliche Tatigkeit wiederaufnehmen kdénnen, obwohl die Zerrung des rechten Schultergelenks noch geschmerzt habe und nicht
komplett ausgeheilt sei. Die Beklagte wies den Widerspruch, gestiitzt auf eine weitere beratungsarztliche Stellungnahme von Dr. S., zurlck:
Die kernspintomografische Untersuchung des rechten Schultergelenkes habe keine auf eine frische Unfallfolge hindeutenden Auffalligkeiten
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ergeben (Widerspruchsbescheid vom 15.06.2018).

Deswegen hat die Klagerin am 27.06.2018 Klage zum Sozialgericht Stuttgart erhoben, das den Rechtsstreit zustandigkeitshalber an das
erkennende Gericht verwiesen hat (Beschluss vom 23.07.2018). Zur Begrundung tragt die Klagerin im Wesentlichen vor, sie habe versucht,
den Sturz abzufangen und in einer reflexartigen Bewegung den rechten Arm nach oben gerissen. Der Unfallhergang sei bisher nicht prazise
dokumentiert, weil ihr die Bedeutung dieser Dokumentation nicht klar gewesen sei. Sie sei im Stehen rlickwarts umgekippt und "auf die
Piste geknallt" ohne die Sturzenergie abbauen oder abfangen zu kénnen, und damit ungebremst "auf der Schulter gelandet". Vor dem
Arbeitsunfall habe sie keine behandlungsbedurftigen Vorschaden oder Bewegungseinschrankungen im rechten Schultergelenk verspurt.
Bereits ihr Alter zum Unfallzeitpunkt schliele einen Rotatorenmanschettenschaden aufgrund degenerativer Veranderungen grundsatzlich
aus. Erst durch den Sturz sei es zu einer Rotatorenmanschettenzerrung rechts gekommen. Eine mégliche Schadensanlage sei hierflr
hochstens eine Mitursache und als solche rechtlich unbeachtlich. Selbst bei Vorliegen einer Krankheitsanlage ware diese nicht ohne die
Einwirkungen des Sturzes in Erscheinung getreten. Das Unfallereignis stelle keine Alltagsbelastung mit vergleichbarer Krafteinwirkung dar.
Die Klagerin beantragt - zuletzt und teilweise sinngemaR -,

den Bescheid vom 14. Marz 2018 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 15. Juni 2018 abzuandern und die Beklagte zu verurteilen,
eine "Rotatorenmanschettenzerrung der rechten Schulter" als weitere Folge des Arbeitsunfalls vom 14. Januar 2018 anzuerkennen und ihr
fur die Zeit vom 30. Januar 2018 bis zum 13. Marz 2018 Verletztengeld aus Mitteln der gesetzlichen Unfallversicherung in gesetzlicher Héhe
zu gewahren, hilfsweise, von Amts wegen ein medizinisches Sachverstandigengutachten zu Art und Ausmal ihrer Unfallfolgen einzuholen.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.
Sie erachtet die angefochtenen Bescheide fiir zutreffend.

Von der ihr mit Verfligung der Kammer vom 15.11.2018 eingerdumten Mdglichkeit, bis spatestens 20.12.2018 einen Antrag gemaR § 109
des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) zu stellen, hat die Klagerin keinen Gebrauch gemacht.

Mit Schreiben vom 02.01.2019 hat das Gericht den Beteiligten mitgeteilt, es erwdge eine Entscheidung ohne miindliche Verhandlung und
ohne Mitwirkung ehrenamtlicher Richter durch Gerichtsbescheid, und ihnen Gelegenheit zur Stellungnahme eingeraumt. Die Klagerin hat
sich mit dieser Verfahrensweise einverstanden erklart (Schriftsatz vom 18.01.2019).

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der vorliegenden Verwaltungsakte der
Beklagten sowie den der elektronisch gefihrten Prozessakte Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die Klage ist mangels Rechtsschutzbedirfnisses bereits unzuldssig, soweit die Klagerin die Zahlung von Verletztengeld hinaus begehrt.
Denn insoweit enthalten die angefochtenen Bescheide keine Regelung im Sinne einer Begriindung, Anderung, Aufhebung, verbindlichen
Feststellung oder Ablehnung einer Rechtsfolge (vgl. Engelmann in von Wulffen/Schiitze, SGB X, 8. Aufl. 2014, § 31, Rdnr. 23 und Siewert in
Diering/Timme/Stahler, SGB X, 5. Aufl. 2019, § 31, Rdnr. 27) im Sinne des § 31 Satz 1 des Sozialgesetzbuchs - Sozialverwaltungsverfahren
und Sozialdatenschutz, die die Klagerin im vorliegenden Rechtsstreit zur Uberpriifung durch das erkennende Gericht stellen kdnnte.

Im Ubrigen ist die Klage als kombinierte Anfechtungs- und Feststellungsklage (§ 54 Abs. 1 Satz 1i. V. m. § 55 Abs. 1 Nr. 3 und § 56 des
Sozialgerichtsgesetzes (SGG); zum Wahlrecht des Versicherten zwischen einer kombinierten Anfechtungs- und Verpflichtungsklage oder
einer Kombination aus Anfechtungs- und Feststellungsklage: vgl. BSG vom 15.05.2012 - B 2 U 8/11 R -, Rdnr. 13 m. w. N. und BSG vom
05.07.2016 - B 2 U 5/15 R -, Rdnr. 11 (jeweils juris)) zulassig, aber unbegrindet. Die angefochtenen Bescheide sind rechtmaRig und
verletzen die Klagerin nicht in ihren Rechten (§ 54 Abs. 2 Satz 1 SGG). Die geltend gemachte Rotatorenmanschettenzerrung der rechten
Schulter ist nicht als - weitere - Folge des Arbeitsunfalls vom 14.01.2018 festzustellen. Hiertber konnte die Kammer gemaR § 105 Abs. 1
Satz 1 SGG ohne mindliche Verhandlung durch Gerichtsbescheid entscheiden, weil sie der Auffassung ist, dass die Sache keine besonderen
Schwierigkeiten tatsachlicher oder rechtlicher Art aufweist und der Sachverhalt geklart ist.

1. Dass die Klagerin am 14.01.2018 in Ausubung ihrer versicherten Tatigkeit als Stuntfrau einen Arbeitsunfall (§ 8 Abs. 1 Satz1i.V.m.§7
Abs. 1 des Sozialgesetzbuchs - Gesetzliche Unfallversicherung - (SGB VII)) erlitten hat, hat die Beklagte durch die angefochtenen Bescheide
ausdrucklich anerkannt und ist zwischen den Beteiligten daher nicht umstritten.

2. Nach § 26 Abs. 1 Satz 1 SGB VIl haben Versicherte nach Eintritt eines Versicherungsfalls, u.a. eines Arbeitsunfalls, wegen der Unfallfolgen
Anspruch auf Entschadigungsleistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung.

a) Dieser Anspruch setzt indes voraus, dass Gesundheitsstérungen "infolge" eines Versicherungsfalls entstanden sind. Als Folge eines
Arbeitsunfalls sind Gesundheitsstérungen deshalb (nur) zu bericksichtigen, wenn das Unfallereignis und das Vorliegen der konkreten
Beeintrachtigung bzw. Gesundheitsstérung jeweils bewiesen und die Beeintrachtigung mit Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis zurlick
zu fuhren ist. Fir die Gewahrung von Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung ist mithin ein ursachlicher Zusammenhang
zwischen der versicherten Tatigkeit und dem Unfall (Unfallkausalitat), zwischen dem Unfallereignis und einem Gesundheitserstschaden oder
dem Tod des Versicherten (haftungsbegriindende Kausalitat) und ggf. langer anhaltenden Unfallfolgen aufgrund des
Gesundheitserstschadens (haftungsausfiillende Kausalitat) erforderlich. Dabei missen die versicherte Tatigkeit, die Schadigung und die
eingetretene Gesundheitsstérung mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (vgl. hierzu u.a. BSGE 45, 1, 9; 58,
80, 83 und 60, 58 ff.), wahrend fur den ursachlichen Zusammenhang als Voraussetzung der Entschadigungspflicht grundsatzlich die
hinreichende Wahrscheinlichkeit, nicht aber die bloBe Mdglichkeit ausreicht (vgl. u.a. BSGE 60, 58 ff.; BSG SozR 3-5670 Anlage 1 Nr. 2108
Nr. 2 m.w.N.; BSG SozR 4-5671 Anlage 1 Nr. 4104 Nr. 2 und BSG SozR 4-2700 § 9 Nr. 9). "Hinreichend wahrscheinlich" bedeutet, dass bei
Abwagung aller Umstande des Einzelfalls mehr fiir als gegen den ursachlichen Zusammenhang spricht, d.h. dass den fur den ursachlichen
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Zusammenhang sprechenden Griinden ein deutliches Ubergewicht zukommt (vgl. BSGE 45, 285, 286 und BSG SozR 1300 § 45 Nr. 49).

Ist ein Arbeitsunfall nicht nachgewiesen oder lasst sich der ursachliche Zusammenhang zwischen diesem und den geltend gemachten
Gesundheitsstérungen nicht wahrscheinlich machen, geht dies nach dem in sozialgerichtlichen Verfahren geltenden Grundsatz der
objektiven Beweislast zu Lasten des Versicherten (vgl. u.a. BSGE 6, 70, 72; 83, 279, 281; 96, 238, 245 und SozR 3-2200 § 548 Nrn. 11 und
14).

b) Der Ursachenzusammenhang im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung beurteilt sich nach der im Sozialrecht geltenden Theorie der
wesentlichen Bedingung (vgl. hierzu BSGE 1, 72, 76 und 1, 150, 156f; seither st. Rspr.). Diese Theorie beruht ebenso wie die im Zivilrecht
geltende Adaquanztheorie (vgl. hierzu Griineberg in Palandt, BGB, 78. Auflage 2019, Vorb. v. § 249, Rdnrn. 26 und 68 ff m.w.N. sowie zu den
Unterschieden BSGE 63, 277, 280) auf der naturwissenschaftlich-philosophischen Bedingungstheorie als Ausgangsbasis. Nach dieser ist
jedes Ereignis Ursache eines Erfolges, das nicht hinweg gedacht werden kann, ohne dass der konkrete Erfolg entfiele (conditio-sine-qua-
non). Aufgrund der Unbegrenztheit der naturwissenschaftlich-philosophischen Ursachen fir einen Erfolg ist fur die praktische
Rechtsanwendung im Sozialversicherungsrecht deshalb 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. 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 (vgl. BSGE 1, 72, 76).

Fir die wertende Entscheidung Uber die Wesentlichkeit einer Ursache hat die Rechtsprechung Grundsatze herausgearbeitet, die das BSG in
zwei Entscheidungen vom 09.05.2006 (B 2 U 1/05 R (= SozR 4-2700 § 8 Nr. 17) und B 2 U 26/04 R (= UV-Recht Aktuell 2006, 497ff))
zusammenfassend wie folgt dargestellt hat:

Fir eine Gesundheitsstérung kann es mehrere rechtlich wesentliche Mitursachen geben. Sozialrechtlich ist allein relevant, ob das
Unfallereignis wesentlich war. Ob eine konkurrierende Ursache es war, ist unerheblich. "Wesentlich" ist dabei nicht gleichzusetzen mit
"gleichwertig" oder "annahernd gleichwertig". Die Wertung zweier Mitursachen und damit des Arbeitsunfalls als rechtlich wesentlich neben
z.B. einem anlagebedingten psychischen Vorschaden setzt deshalb nicht notwendig ein Verhaltnis 50:50 voraus. Auch wenn der
Arbeitsunfall eine nicht annahernd gleichwertige, sondern rechnerisch verhaltnismaRig niedriger zu bewertende Ursache der kdrperlichen
oder psychischen Erkrankung des Versicherten darstellt, kann er dennoch fiir diesen "Erfolg" rechtlich wesentlich sein, solange die
andere(n) Ursache(n) keine Uberragende Bedeutung hat (haben) (vgl. BSG SozR Nr. 69 zu § 542 a.F. RVO und BSG SozR Nr. 6 zu § 589 RVO;
ferner Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 9. Aufl. 2017, Seite 27 sowie Krasney in Brackmann, Handbuch
der Sozialversicherung, Bd. 3, Gesetzliche Unfallversicherung, Stand Januar 2006, § 8 Rdnr. 314). Daher ist es auch zulassig, eine - rein
naturwissenschaftlich betrachtet - nicht gleichwertige, d.h. prozentual also verhaltnismaRig niedrig zu bewertende Ursache, rechtlich als
"wesentlich" anzusehen, weil gerade und nur durch ihr Hinzutreten zu der anderen wesentlichen Ursache "der Erfolg" eintreten konnte. Ist
jedoch eine Ursache oder sind mehrere Ursachen gemeinsam gegentiber einer anderen von Uberragender Bedeutung, so ist oder sind nur
die erstgenannte(n) Ursache(n) "wesentlich" und damit Ursache(n) im Sinne des Sozialrechts (vgl. BSGE 12, 242, 245 und BSG SozR Nr. 6 zu
§ 589 RVO). Die naturwissenschaftliche Ursache, die nicht "wesentlich" und damit keine Ursache i.S.d. der Theorie der wesentlichen
Bedingung ist, kann als "Gelegenheitsursache" oder "Ausldser" bezeichnet werden (vgl. u.a. BSGE 62, 220, 222 f; BSG SozR 2200 § 548 Nr.
75; BSG SozR 4-2700 § 8 Nr. 15 und BSG, UV-Recht Aktuell 2007, 860 ff).

Beweisrechtlich ist zu beachten, dass der Ursachenzusammenhang zwischen dem Unfallereignis und den Unfallfolgen als
anspruchsbegriindende Voraussetzung positiv festgestellt werden muss. Dies wird haufig bei einem klar erkennbaren Ursache-
Wirkungszusammenhang, vor allem, wenn es keine feststellbare konkurrierende Ursache gibt, kein Problem sein. Es gibt aber im Bereich
des Arbeitsunfallrechts keine Beweisregel, dass bei fehlender Alternativursache die versicherte naturwissenschaftliche Ursache automatisch
auch eine wesentliche Ursache ist, weil dies insbesondere bei komplexen Krankheitsgeschehen zu einer Beweislastumkehr fiihren wiirde
(vgl. BSG SozR 4-2700 § 8 Nr. 17, Rdnr. 18).

3. Orientiert an diesen Rechtsgrundlagen und BeurteilungsmaRBstaben hat es die Beklagte durch die angefochtenen Bescheide zu Recht
abgelehnt, Gesundheitsstérungen im Bereich der Rotatorenmanschette rechts als - weitere - Folge des Arbeitsunfalls vom 14.01.2018
anzuerkennen.

a) Fest steht zur Uberzeugung des erkennenden Gerichts (§ 128 Abs. 1 Satz 1 SGG) aufgrund des Durchgangsarztberichtes des Dr. D. vom
30.01.2018, dass die Klagerin am 14.01.2018 auf die rechte Schulter gesturzt ist und Dr. D. aufgrund des Ergebnisses der arztlichen
Erstbehandlung am 30.01.2018 eine Rotatorenmanschettenzerrung rechts als Gesundheitsstorung diagnostiziert hat. AuBerdem hat die am
Tag zuvor durch den Radiologen Dr. G. durchgefiihrte kernspintomografische Untersuchung der rechten Schulter einen leichten
Humeruskopfhochstand, eine geringgradige AC-Gelenksarthrose, auBerdem eine ausgepragte degenerative Tendinopathie der
aufgetriebenen und verdickten Supraspinatussehne mit intratendindsen Faserrissen bis in den Muskelbauch, eine maRiggradige
Degeneration auch der Ubrigen Sehnen der Rotatorenmanschette, eine Bursitis sowie einen Erguss in der Bizepssehnenscheide und im
Recessus subcoracoideus ergeben.

Diese Gesundheitsstérungen sind nicht mit Wahrscheinlichkeit ursachlich auf das Unfallereignis vom 14.01.2018 zurickzufuhren.

aa) Zur Uberzeugung des erkennenden Gerichts war der Unfallhergang bereits dem Grunde nach nicht geeignet, eine traumatische
Verletzung des Supraspinatussehne zu bewirken. Nach der herrschenden medizinisch-wissenschaftlichen Lehrmeinung (vgl.
Schénberger/Mehr—tens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 9. Aufl. 2017, Seite 431 ff.) gelten als potentiell geeignete
Verletzungsmechanismen fir einen traumatischen Rotatorenmanschettenriss ein massives plétzliches Ruckwartsreifen oder Heranflhren
des Armes, wenn dieser zuvor fixiert war, z. B. beim Riickschlag einer Maschine oder beim Hangenbleiben mit dem Arm bei erheblicher
Beschleunigung des Kérpers, ein Sturz aus der Hohe nach vorne und Festhalten mit der Hand oder ein Treppensturz und Festhalten mit der
Hand am Gelander, so dass der Arm nach hinten gerissen wird, das unplanmafRige Auffangen eines schweren stirzenden Gegenstandes
sowie der Sturz auf den nach hinten ausgestreckten Arm mit Aufprall auf Hand oder Ellenbogen. Dagegen kdnnen direkte Krafteinwirkungen
auf die Schulter wie Sturz, Prellung, Schlag, eine fortgeleitete Krafteinwirkung bei seitlicher oder vorwartsgefuhrter Armhaltung (Stauchung),
ein Sturz in den elevierten, d. h. nach oben ausgestreckten, Arm, aktive Tatigkeiten, die zu einer abrupten, aber planmagigen

S1U2389/18


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2045,%20285
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%201300%20§%2045%20Nr.%2049
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%206,%2070
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2083,%20279
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2096,%20238
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%201,%2072
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%201,%20150
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2063,%20277
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%201,%2072
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%201/05%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-2700%20§%208%20Nr.%2017
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%2026/04%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2012,%20242
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2062,%20220
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%202200%20§%20548%20Nr.%2075
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%202200%20§%20548%20Nr.%2075
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-2700%20§%208%20Nr.%2015
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-2700%20§%208%20Nr.%2017
https://dejure.org/gesetze/SGG/128.html

S 1 U 2389/18 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Muskelkontraktion fihren (heben, halten, werfen) und plétzliche Muskelanspannungen nicht zu isolierten Verletzungen der geschutzt in der
Tiefe liegenden Supraspinatussehne bzw. Rotatorenmanschette fiihren (vgl. Schénberger/Mehrtens/Valentin, a. a. O., Seiten 431, 433 sowie
Hansis/Mehrhoff, Die BG 2000, 98, 99 f). Eine unfallbedingte Verletzung von Sehnen der Rotatorenmanschette setzt danach eine
unnatirliche Zugbelastung der Sehnen voraus; fehlt diese unnaturliche Zugbelastung, wie etwa beim direkten Anprall auf den nach vorn
gehaltenen Arm, kann der Vorgang, wie heftig er auch gewesen sein mag, nicht Ursache des Rotatorenmanschettenschadens sein (vgl.
Beickert/Blhren in Trauma und Berufskrankheit 1998, 61, 65).

Die Kammer ist sich durchaus bewusst, dass es fir einen Versicherten mit Blick auf das plétzlich und fir ihn unvorhersehbar eintretende
Unfallgeschehen im Nachhinein haufig sehr schwierig ist, den Ablauf in allen konkreten Einzelheiten zutreffend wiederzugeben. Andererseits
kénnen sowohl die behandelnden Arzte als auch der Unfallversicherungstrager und das Gericht mangels - wie hier - gegenteilige
Anhaltspunkte insoweit allein die Angaben des Versicherten zugrunde legen. Danach ist vorliegend, ausgehend von den
Hergangsschilderungen der Klagerin sowohl gegentber Dr. D. als auch in ihrer Unfallanzeige vom 25.01.2018 und in der Anlage 2 des
Fragebogens vom 05.02.2018 das Unfallgeschehen schon dem Grunde nach nicht geeignet gewesen, einen Supraspinatussehnenriss zu
bewirken. Denn insbesondere ein massives plotzliches RickwartsreiBen der Arme lag danach gerade nicht vor. Vielmehr ist die Klagerin aus
dem Stand heraus direkt auf die rechte Kérperseite bei nach vorne angewinkeltem Arm gefallen. Eine irgendwie geartete Fehlbelastung der
rechten Schulter, insbesondere eine Zugbelastung der Supraspinatussehne aufgrund des Unfallablaufs, ist damit gerade nicht ersichtlich.
Ein - wie hier - axiales Stauchungstrauma ist indes nicht geeignet, einen Rotatorenmanschettenschaden zu verursachen (vgl. nochmals
Beickert/Blhren, a.a.0. sowie Gerichtsbescheid der Kammer vom 08.03.2018 - S 1 U 2597/17 - (unverdéffentlicht)). Anders ist auch fur den
Fall nicht zu entscheiden, dass die Klagerin entsprechend ihrem abweichenden Vorbringen in der Klagebegriindung den rechten Arm im
Unfallzeitpunkt reflexartig nach oben gerissen hat. Denn auch daraus ergibt sich keine unnattrliche Zugbelastung der
Rotatorenmanschettensehnen. Soweit die Klagerin zuletzt im Schriftsatz vom 10.12.2018 das Unfallgeschehen dahingehend geschildert hat,
sie sei im Stehen rickwarts umgekippt, "auf die Piste geknallt" und ungebremst auf der rechten Schulter gelandet, ist auch hieraus keine
irgendwie geartete, nach medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnissen fiir eine traumatische Verletzung der Rotatorenmanschette
erforderliche Zugbelastung der Supraspinatussehne ersichtlich. Ungeachtet dessen raumt damit die Klagerin ein direktes Anpralltrauma der
rechten Schulter ein, das - wie zuvor bereits ausgefiihrt - gerade nicht geeignet ist, eine traumatische Rotatorenmanschettenverletzung zu
bewirken. Dies ist der Kammer aus zahlreichen vergleichbaren Rechtsstreitigkeiten (zuletzt Urteile vom 27.09.2018 - S 1 U 3399/17 - und
vom 24.02.2017 - S 1 U 803/16 -, Rdnr. 29ff (jeweils juris) und Gerichtsbescheid vom 20.07.2018 - S 1 U 4275/16 - (unverdffentlicht))
hinreichend bekannt, weshalb es insoweit keiner weiteren medizinischen Beweiserhebung, etwa durch Einholung eines
Sachverstandigengutachtens, bedurfte.

bb) Ungeachtet dessen spricht gegen die Wahrscheinlichkeit eines ursachlichen Zusammenhangs zwischen dem Arbeitsunfallereignis und
den nachfolgend von Dr. G. objektivierten intratendindsen Faserrissen im Bereich der Supraspinatussehne der kernspintomografische
Untersuchungsbefund vom 29.01.2018. Denn hieraus ergibt sich kein Anhalt fiir eine traumatische Rotatorenmanschettenverletzung.
Vielmehr beschreibt Dr. G. einen leichten Humeruskopfhochstand sowie eine - wenn auch geringgradige - AC-Gelenksarthrose. Eine
Arthrose kann sich jedoch nicht innerhalb von zwei Wochen entwickeln; vielmehr handelt es sich dabei um einen schleichenden Prozess
Uber mehrere Jahre hin (vgl. Urteil des erkennenden Gerichts vom 27.09.2018 - S 1 U 3399/17 - (juris)).

cc) Gegen die Wahrscheinlichkeit eines ursachlichen Zusammenhangs spricht Gberdies der Umstand, dass Dr. G. die von ihm objektivierte
ausgepragte Tendinopathie der zudem aufgetriebenen und verdickten Supraspinatussehne mit intratendindsen Faserrissen ausdrtcklich als
degenerative Veranderungen bezeichnet hat, ebenso wie die maRiggradigen degenerativen Veranderungen auch der tbrigen Sehnen der
Rotatorenmanschette, d. h. der Subscapularis- und der Infraspinatussehne.

dd) Auch der von Dr. G. beschriebene leichte Humeruskopfhochstand spricht gegen die Wahrscheinlichkeit eines ursachlichen
Zusammenhangs zwischen dem Arbeitsunfallereignis und den Gesundheitsstorungen im Bereich der Rotatorenmanschette. Denn ein
Humeruskopfhochstand bildet sich nicht sofort nach dem Unfallgeschehen, sondern regelmaRig erst etwa drei Monate nach einer
Rotatorenmanschettenverletzung aus (vgl. Beickert/Biihren, a.a.0., Seite 66 sowie Urteile des Landessozialgerichts Baden-Wirttemberg
vom 26.01.2006 - L 10 U 151/05 - (nicht veréffentlicht) und des erkennenden Gerichts vom 24.02.2017 -S1 U 1112/16 -, Rdnr. 29 (juris)).

ee) Der von Dr. G. objektivierte Erguss auch in der Bizepssehnenscheide sowie im Recessus subcoracoideus ist ebenfalls nicht geeignet, die
Wahrscheinlichkeit eines ursachlichen Zusammenhangs zwischen dem Rotatorenmanschettenschaden und dem Unfallereignis vom
14.01.2018 zu begrinden. Denn Flissigkeitsansammlungen in den Weichteilen oder im Gelenk kénnen Ausdruck einer Einblutung sein,
belegen dann jedoch nur ein stattgehabtes Trauma als solches, tragen aber zur Bewertung von Zusammenhangstrennungen der
Rotatorenmanschette nicht bei (vgl. Hansis/Mehrhoff, a. a. O., Seite 100).

ff) Auch die Inanspruchnahme arztlicher Hilfe erstmals zwei Wochen nach dem streitgegenstandlichen Arbeitsunfallereignis spricht nach der
unfallversicherungsrechtlichen Literatur nicht fir, sondern gegen eine unfallbedingte Verletzung (vgl. LSG Baden-Wurttemberg vom
29.03.2018 - L 8 U 1532/17 - (nicht verdffentlicht) sowie Schonberger/Mehrtens/Valentin, a.a.O., Seite 435).

gg) Uberdies filhrt eine traumatische Schadigung der Rotatorenmanschette regelméaRig zu einem sogenannten Drop-Arm-Syndrom (vgl.
Schonberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., Seite 434), d. h. der flr einen langeren Zeitraum bestehenden Unfahigkeit des Versicherten, den
Arm aktiv nach vorne und zur Seite anzuheben. Ein solches Zeichen (auch Pseudoparalye genannt) hat Dr. D. in seinem
Durchgangsarztbericht nicht beschrieben.

hh) SchlieRlich spricht gegen die Wahrscheinlichkeit eines ursachlichen Zusammenhangs zwischen den Sehnenveranderungen der
Rotatorenmanschette rechts und dem streitgegenstandlichen Arbeitsunfall der Umstand, dass aufgrund des MRT-Befundes des Dr. G. keine
flr eine traumatische Verletzung typischen Veranderungen, namlich eine vollstandige Ruptur der Supraspinatussehne (vgl. insoweit LSG
Baden-Wirttemberg vom 26.01.2011 - L 2 U 1936/09 -, Rdnr. 36 (juris)), erwiesen sind

Aus eben diesen Grinden ist die Wahrscheinlichkeit eines ursachlichen Zusammenhangs zwischen dem Arbeitsunfallereignis und den
Veranderungen der Supraspinatussehne rechts nicht wahrscheinlich zu machen. Vielmehr stellt sich der Unfallhergang als rechtlich nicht
relevantes bloRes Anlassgeschehen dar, das eine stumm verlaufende Schadensanlage hat klinisch manifest werden lassen. Dabei stellt der
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Unfallhergang - der Sturz auf die Schulter - entgegen der Auffassung der Klagerin eine alltagliche Belastung dar (vgl. LSG Baden-
Wirttemberg vom 23.10.2015 - L 8 U 1345/14 -, Rdnr. 51 (juris)).

b) Anders ist auch nicht vor dem Hintergrund zu entscheiden, dass erstmals nach dem Unfall ein Rotatorenmanschettenschaden
diagnostiziert worden ist und entsprechend dem Vorbringen der Klagerin vor dem Arbeitsunfallereignis weder Funktionsbeeintrachtigungen
im Bereich des rechten Schultergelenkes bestanden noch insoweit arztliche BehandlungsmaRnahmen erforderlich waren. Denn
Schadensanlagen kénnen lange Zeit klinisch stumm verlaufen (vgl. LSG Baden-Wurttemberg vom 29.03.2018 - L 8 U 1532/17 -
(unveréffentlicht), LSG Baden-Wirttemberg vom 23.10.2015 - L 8 U 1345/14 -, Rdnr. 35 und vom 26.01.2011 - L 2 U 1936/09 -, Rdnr. 33
m.w.N.; ferner Urteil des erkennenden Gerichts vom 24.02.2017 -S 1 U 1112/16 -, Rdnr. 32 m.w.N. (jeweils juris); aus der Literatur:
Hepp/Lambert, Die Begutachtung der Rotatorenmanschettenruptur im sozialgerichtlichen Verfahren, MedSach 2009, 181 und Weber,
MedSach 1993, 113). Eine "leere Anamnese" schliet deshalb weder eine Schadensanlage noch einen Vorschaden aus. Allein der - wie hier -
rein zeitliche Zusammenhang zwischen einer versicherten Tatigkeit und dem Auftreten von Gesundheitsstérungen ist nicht ausreichend, die
Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusammenhangs zu begrinden (vgl. BSG vom 17.12.2015 - B 2 U 8/14 R -, Rdnr. 20 und - im Ergebnis
- BSG vom 24.07.2012 - B2 U 9/11 R -, Rdnr. 53, ferner LSG Berlin vom 25.03.2003 - L 2 U 3/01 -, Rdnr. 23; Bay. LSG vom 11.11.2014 - L 2
U 398/13 -, Rdnr. 54 und Sachs. LSG vom 13.08.2014 - L 6 U 142/11 -, Rdnr. 41 (jeweils juris)). Selbst aus der Abwesenheit konkurrierender
Ursachen flr einen Kérperschaden lasst sich die Wahrscheinlichkeit eines ursachlichen Zusammenhangs zwischen einem Unfallereignis und
einem Kérperschaden nicht begriinden (vgl. BSG SozR 4-2700 § 8 Nr. 17, Rdnr. 18 und Bay. LSG vom 22.04.2009 - L 18 U 301/06 -, Rdnr. 32
(juris)).

¢) Der Umstand, dass die im April 1980 geborene Klagerin im Unfallzeitpunkt (erst) in ihrem 38. Lebensjahr stand, steht der Wertung der
von Dr. G. objektivierten Verdnderungen des rechten Schultergelenks als degenerativer Vorschaden nicht entgegen: Zum einen unterliegt
die Rotatorenmanschette nach medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnissen in hohem MaRe der Texturstérung. Diese flhrt zu einer
herabgesetzten mechanischen Belastbarkeit bereits ab dem dritten Lebensjahrzehnt. Zwar sind unter dem 40. Lebensjahr symptomlose
Defekte an der Supraspinatussehne selten und liegt die Wahrscheinlichkeit bei weniger als 5 % (vgl. Schénberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0.,
Seite 430). Vorliegend sind indes die durch den MRT-Befund vom 29.01.2018 erwiesenen erheblichen degenerativen Vorschaden der
Kladgerin vor dem Hintergrund der seit September 2010, mithin zum Unfallzeitpunkt bereits seit mehr als sieben Jahren, ausgeubten
beruflichen Tatigkeit als Stuntfrau hinreichend plausibel. Denn die Klagerin verrichtet ihren Angaben im Fragebogen vom 05.02.2018
zufolge etwa vier- bis sechsmal wdochentlich "alle moglichen Sportarten" wie Klettern, Kickboxen, Skifahren und Fallschirmspringen, die nach
allgemeiner Lebenserfahrung zu einer erhéhten Beanspruchung auch der Schultergelenke (z.B. durch die erforderlichen Abrollvorgange bei
der Landung beim Fallschirmspringen) fihren. Gleiches gilt fur die im Rahmen der Tatigkeit als Stuntfrau durchzuflihrenden Arbeitsablaufe
wie Treppen herunterstlrzen, Kletterunfalle vorfiihren, von hohen Gebauden springen oder Skiunfalle fahren. Diese Tatigkeiten stellen, was
auch die Klagerin in ihrer Widerspruchsbegriindung ausdriicklich eingerdumt hat, physisch hohe Anspriche dar, aufgrund derer sich ihr
Kdrper, und damit auch die Kérpergelenke, deutlich starker abnutzen und zu einer zeitlichen Vorverlagerung degenerativer Schaden fiihren.

4. Aus eben diesen Grinden sind die angefochtenen Bescheide rechtmaRig und musste das Begehren der Klagerin erfolglos bleiben.

5. Dem Hilfsantrag, von Amts wegen ein medizinisches Sachverstandigengutachten einzuholen, ist die Kammer nicht nachgekommen, weil
sie den entscheidungserheblichen Sachverhalt aufgrund der eigenen Angaben der Klagerin zum Unfallablauf, des Verhaltens der Klagerin in
den ersten zweieinhalb Wochen nach dem Unfallereignis wie auch des von Dr. G. am 29.01.2018 erhobenen radiologischen Befundes im
Bereich der rechten Schulter fiir ausreichend geklart erachtet. Uberdies hat auch Dr. S. in seinen beiden - wenn auch extrem kurz
gehaltenen - beratungsarztlichen Stellungnahmen im Ergebnis einen ursachlichen Zusammenhang zwischen den
Rotatorenmanschettenveranderungen und dem Arbeitsunfall vom 14.01.2018 verneint.

6. Die Kostenentscheidung folgt aus §§ 183, 193 Abs. 1 und 4 SGG.
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