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Tatbestand:

Streitig ist, ob Schaden im Bereich der linken Schulter des Klagers weitere Folgen eines Arbeitsunfalls sind.

Der 1945 geborene Klager geriet am 19. Juni 2005 gegen 6.00 Uhr auf versichertem Weg mit dem Vorderrad eines Mopeds auf einer Weide
in eine Fahrspur, stirzte und schlug dabei seitlich mit der linken Schulter und Huifte auf den Boden. Nach einer ca. halbstiindigen Pause fuhr
er mit dem Moped nach Hause zurlck und stellte sich um 7.50 Uhr bei dem D-Arzt und Chefarzt der Unfallchirurgischen Klinik des Johanniter
Krankenhauses G. S. Dr. J. vor, der einen Druckschmerz und eine Schwellung tber dem linken AC-Gelenk (Schultereckgelenk) bei freier
Schulterbewegung fand. Uber dem Trochanter major links (AuRenseite des Hiiftgelenkes) seien kleine Prellmarken bei freier
Huftbeweglichkeit vorhanden. Rontgenologisch zeigten sich im Bereich des linken Schulter- und Huftgelenkes keine Frakturanzeichen.
Arbeitsunfahigkeit bestehe voraussichtlich bis zum 4. Juli 2005. Diagnostisch bestiinden eine AC-Gelenkkontusion sowie eine Hiftprellung
links (D-Arztbericht vom 19. Juni 2005).

Nachdem sich der Klager wegen anhaltender Schulterbeschwerden am 5. September 2005 wieder bei Dr. J. vorgestellt und zuvor ein am 31.
August 2005 gefertigtes Magnetresonanztomogramm (MRT) hochgradige Veranderungen im AC-Gelenkspalt mit Flissigkeitseinlagerung und
verdicktem Entziindungsgewebe sowie den Verdacht auf das Vorliegen einer Teilruptur der Supraspinatussehne (Sehne des
Obergratenmuskels) erbracht hatte, erfolgte am 20. September 2005 eine Arthroskopie. Laut Operationsbericht fanden sich eine Synovialitis
(Entziindung der Gelenkinnenhaut), degenerative Veranderungen des Labrums (Knorpelring der Schultergelenkspfanne) am vorderen Anteil
mit teilweiser Ablésung des deutlich degenerativ veranderten Bizepssehnenankers im Sinne einer SLAP-Lasion Typ Il, deutliche degenerative
Veranderungen der Bizepssehne, eine I.-gradige Chondropathie der glenoidalen Gelenkflache (KnorpelverschleiB im Bereich der
Schultergelenkspfanne), ein degenerativ verandertes AC-Gelenk mit kndchernen Anbauten, kleine intramurale (an der Gewebewand
befindliche) Risse mit begleitenden degenerativen Veranderungen der Supraspinatussehne ohne vollstandige Ruptur sowie eine chronisch
verdickte Bursa subacromialis (Schleimbeutel zwischen Schulterdach und Gelenkkapsel).

Unter dem 30. September 2005 teilte die Krankenkasse des Klagers der Beklagten auf entsprechende Anfrage mit, dass vom 27. September
bis 1. Oktober 2004 wegen einer Schulterzerrung, vom 14. bis 22. Juli 2005 wegen eines Karpaltunnelsyndroms und vom 19. September
2005 an wegen Beschwerden im Bereich der Rotatorenmanschette (Drehmuskelmanschette) Arbeitsunfahigkeit bestanden habe bzw.
vorliege.

Mit Bescheid vom 17. November 2005 erkannte die Beklagte das Ereignis vom 19. Juni 2005 mit einer Kontusion der linken Schulter sowie
einer Prellung der linken Hifte als Arbeitsunfall an und stellte eine unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit bis zum 4. Juli 2005 fest.

Hiergegen erhob der Klager am 28. November 2005 Widerspruch und machte zur Begriindung mit Schreiben vom 29. Dezember 2005 vor
allem geltend, dass im Rahmen der Operation am 20. September 2005 ein Bizepsabriss festgestellt worden sei, der nach arztlicher Auskunft
vom Unfall stamme. Zudem sei am 6. Dezember 2005 eine weitere Operation erfolgt. Die Beklagte zog vom Johanniter Krankenhaus G. S.
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den Operationsbericht vom 6. Dezember 2005 bei. Hierin beschrieb Dr. ). wiederum eine Synovialitis, eine ohne vollstandige
Kontinuitatstrennung degenerativ veranderte und partiell eingerissene Subscapularissehne (Sehne des Schulterblattmuskels), eine ebenfalls
degenerativ veranderte Supraspinatussehne sowie eine Bursitis im subacromialen Raum. Das Labrum sei im distalen (unteren) Bereich
wieder angewachsen, wohingegen cranial-ventral zum Bizepssehnenanker (am oberen und hinteren Ubergang zum Bizepssehnenansatz)
ohne vollstandige Ablésung eine Liicke vorhanden sei.

Zur Feststellung und Bewertung der Unfallfolgen beauftragte die Beklagte den Facharzt fir Chirurgie/Unfallchirurgie Dr. S. mit der Erstellung
des Gutachtens vom 12. April 2006 nach ambulanter Untersuchung am 4. April 2006. Dieser legte dar, dass auf der Rontgenaufnahme vom
Unfalltag eine massive Auftreibung des kdrperfernen Schlisselbeinendes am Schultereckgelenk zu erkennen sei, was dem Vorbefund vom
27. September 2004 entspreche. Im Ergebnis schatzte der Sachverstandige ein, dass sich die Wiedererkrankung des Klagers im September
2005 nicht auf den Arbeitsunfall zurlickfiihren lasse. Konkrete Folgen seien aus ihm nicht verblieben. Die anlasslich des MRT vom 31. August
2005 sowie der Operation vom 20. September 2005 aufgedeckten Schaden seien Ausdruck eines fortgeschrittenen VerschleiBes des linken
Schultereckgelenkes, der Rotatorenmanschette mit einem Engpass in ihrem Gleitraum sowie des Ursprungs der kérpernahen langen
Bizepssehne. Auch der Verlauf spreche gegen einen Unfallzusammenhang. Denn angesichts der Mitteilung der Krankenkasse fehle zwischen
dem 4. Juli und dem 19. September 2005 eine erforderliche Briickensymptomatik.

Daraufhin wies die Beklagte den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 18. Mai 2006 als unbegriindet zurtick.

Am 1. Juni 2006 hat der Klager vor dem Sozialgericht (SG) Stendal Klage erhoben und sein Begehren weiter verfolgt. Zwar seien bei ihm
degenerative Veranderungen vorhanden. Beschwerden im Bereich der linken Schulter hatten vor dem Unfall jedoch nicht bestanden und
seien von seinen behandelnden Arzten auch nicht diagnostiziert worden. Demnach seien die gefundenen Schadigungen allein durch den
Arbeitsunfall eingetreten. Jedenfalls hatten sich die gegebenenfalls bereits bestehenden Beeintrachtigungen durch diesen wesentlich
verschlechtert bzw. erst gezeigt.

Aus einem am 21. Juni 2006 gefertigten MRT der linken Schulter gehen nach der Auswertung des Chefarztes der Radiologischen Abteilung
des Altmark-Klinikums G. Dr. B. ein reaktiver Reizerguss in Anlehnung an die lange Bizepssehne nach Reinsertion sowie degenerative
Veranderungen der Supraspinatussehne am Muskellibergang hervor. Die sonstigen Anteile der Rotatorenmanschette zeigten keine
Lasionsanzeichen. Hinweise fur einen traumatischen Sehnenschaden seien ebenso wenig zu finden wie flr ein Impingement (Engpass). Das
Labrum zeige einen Langsriss im ventralen Anteil im Sinne einer Bankart-Lasion (Abldsung am vorderen Pfannenrand). Vom 22. bis 29. Juni
2006 hat sich der Klager stationar in der Klinik fur Orthopadie der Pfeifferschen Stiftungen M. befunden, wo am 23. Juni 2006 eine
nochmalige arthroskopische Refixation des Labrums erfolgt war. Intraoperativ hat der Oberarzt Dr. K. im Wesentlichen eine Synovialitis und
eine in ihrer Kontinuitat erhaltene insgesamt abgeflachte Bizepssehne mit teilabgeldstem vorderen Anker im Sinne einer SLAP-Lasion Grad
I, einen vom vorderen Ankerbereich ausgehenden degenerativen Rissbereich im vorderen oberen Anteil des Labrums, eine intakte
Rotatorenmanschette mit leichten Auffaserungen der Supraspinatussehne im hinteren Anteil sowie eine chronische Bursitis subacromialis
vorgefunden.

Das SG hat von dem Facharzt fiir Orthopadie Dr. G. bei letzter Vorstellung am 16. Oktober 2006 den Befundbericht vom 30. November 2006
eingeholt, der eine Arbeitsunfahigkeit wegen Schulterbeschwerden vom 11. September 2005 bis zum 31. Oktober 2006 mitgeteilt und als
Befund flr die erstmalige Untersuchung des Klagers am 29. Marz 2006 eine schmerzhaft endgradig eingeschrankte Beweglichkeit der linken
Schulter ohne sensible und motorische Ausfalle dokumentiert hat. Nach der Operation vom 23. Juni 2006 sei es zu einer deutlichen
Besserung mit nunmehr freier Beweglichkeit gekommen.

Von dem Facharzt fir Chirurgie/Unfallchirurgie Dr. R. hat das SG nach ambulanter Untersuchung des Klagers am 8. November 2007 das
Gutachten vom 3. Januar 2008 fertigen lassen. Dieser hat klinisch eine im Vergleich zur Gegenseite geringer entwickelte Bizepsmuskulatur
links, eine seitengleich unbeeintrachtigte und schmerzfreie Beweglichkeit der Schultergelenke sowie eine gleichmaRige grobe Kraft rechts
und links gefunden. Im Ergebnis ist Dr. R. zu der Einschatzung gelangt, dass die Teilabldsung des knorpeligen Ringes der
Schultergelenkspfanne mit Teilablésung des Bizepssehnenursprungs sowie die Auffaserungen der Supraspinatussehne im Bereich der linken
Schulter des Klagers nicht mit Wahrscheinlichkeit auf den Arbeitsunfall zurlickzufihren seien. Da vor dem Unfallzeitpunkt auch keine
Behandlungsbedurftigkeit des Klagers wegen Schulterbeschwerden bestanden habe, sei es durch den Unfall auch nicht zu einer
Verschlimmerung gekommen. Gegen einen Unfallzusammenhang spreche zunachst, dass mit einem Sturz auf die Schulter regelmaRig keine
Uberlastung im Sinne eines Verrenkungsmechanismus verbunden sei, der zu einer Zugbelastung der Rotatorenmanschette sowie der
Knorpellippe des Gelenkes bzw. des Bizepssehnenursprungs fuhre. Klinische Symptome einer unfallbedingten Rotatorenmanschettenlasion
bzw. eines Abrisses der Gelenkknorpellippe seien das unmittelbare Auftreten von Schmerzen sowie ein eindrucksvoller lahmungsartiger
Kraft- und Funktionsverlust des Schultergelenkes. Eine entsprechende Situation habe hier nicht vorgelegen. Stattdessen sei erstbefundlich
eine frei bewegliche linke Schulter ohne Prellmarken und ohne Bluterguss beschrieben. Eine Schwellung habe lediglich im linken
Schultereckgelenkbereich bestanden. Frische unfallbedingte Veranderungen seien auch nachfolgend weder bildgebend noch intraoperativ
gesichert worden. Vielmehr sei durch diese weiteren Untersuchungen ein weit fortgeschrittener Verschleif8 der linken Schulter als
Schadensanlage zu Tage getreten, die als allein wesentliche Ursache anzusehen sei. Die gefundenen degenerativen Veranderungen
verliefen typischerweise schleichend und chronisch. Sie blieben in aller Regel auch klinisch stumm und hatten keinen messbaren Verlust an
Kraft und Beweglichkeit zur Folge. Erst ein oft banales Ereignis decke die Schadigung auf. Angesichts des fortgeschrittenen Stadiums der
Veranderungen habe vorliegend auch ein geringerer Anlass als der Unfall vom 19. Juni 2003 genugt, um die Beschwerden zu entwickeln.
Der Unfall sei quasi der "letzte Tropfen, der das Fass zum Uberlaufen" gebracht habe, gewesen.

Auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat das SG schlieRlich den Facharzt fur Orthopadie Dr. P. mit der Erstellung
des Gutachtens vom 19. September 2009 nach ambulanter Untersuchung am 17. September 2008 beauftragt. Dieser hat klinisch eine im
Seitenvergleich regelrechte Schultermuskulatur mit beidseitig fliissigem uneingeschranktem Bewegungsablauf befundet und ist im Ergebnis
zu der Einschatzung gelangt, dass der Arbeitsunfall zu einer Prellung des linken Schultergelenkes mit voriibergehender schmerzbedingter
Belastungsminderung bis zum 3. Juli 2005 geflhrt habe. Bleibende Gesundheitsstérungen, insbesondere eine SLAP-Lasion, habe er dagegen
nicht hinterlassen. Allein wesentliche Ursache der ab dem 5. September 2005 begonnenen Behandlung sei vielmehr die per MRT und
Arthroskopie festgestellte Vorerkrankung in Form ausnahmslos altersbedingter degenerativer Veranderungen gewesen. Wegen des
Umfangs dieses Vorschadens habe es sogar ohne Mitwirkung eines duBeren Ereignisses, welches das MaR alltaglicher Belastungen nicht
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Ubersteige, zum Auftreten der behandelten Beschwerden kommen kénnen. Zwar kénne auch eine Prellung der das Gelenk umgebenden
Strukturen zu heftigen Schmerzen und kénnten in der Folge ablaufende Entziindungsprozesse (ber langere Zeit hinweg zu
Bewegungseinschrankungen fiihren. Das beim Klager mittels zweimaliger subacromialer Dekompression ausgeraumte degenerative
Impingement sowie die jeweils operativ angetroffene Schleimhaut- und -beutelentziindung reichten jedoch véllig aus, seine Beschwerden zu
erklaren. Weder im Rahmen der erfolgten Operationen noch bei den gefertigten MRT sei ein einziger unfallbedingter Befund zu belegen
gewesen. Die am 20. September 2005 durchgefiihrte Operation sei auch nicht etwa zur Behebung einer praoperativ beschriebenen
unfallbedingten Situation, sondern wegen belastungsabhangiger Schmerzen des Klagers und wegen des im MRT geauRerten Verdachtes auf
eine Teilruptur der Supraspinatussehne erfolgt, der sich intraoperativ nicht bestatigt habe. Andererseits seien bei den genannten
Untersuchungen aber jeweils krankhafte Befunde degenerativer Natur festgestellt worden. Das treffe insbesondere auf die SLAP-Lasion zu,
die mit zunehmendem Alter nahezu eine Normalitat darstelle und bei Schulterarthroskopien haufig anzutreffen sei, ohne dass zuvor
Schmerzen oder Funktionsbeeintrachtigungen bestanden hatten oder iberhaupt irgendein Unfallmechanismus eingewirkt habe.

Mit Urteil vom 25. Marz 2009 hat das SG die Klage abgewiesen und sich zur Begriindung auf die Gutachten der Dres. S., Rieper und Peters
gestitzt, deren Ubereinstimmenden Bewertungen tberzeugten. Fir ihre Argumentation spreche insbesondere, dass bildgebend nur eine
degenerative Vorschadigung im Bereich der linken Schulter festgestellt und ebenso in den Operationsberichten anstatt unfallbedingter
Verletzungszeichen fortgeschrittene VerschleiBveranderungen beschrieben seien.

Gegen das ihm am 10. Juli 2009 zugestellte Urteil hat der Klager am 10. August 2009 Berufung beim Landessozialgericht Sachsen-Anhalt
eingelegt und darauf verwiesen, dass Dr. ). die Befunde am 19. Juni 2005 offensichtlich unzureichend erhoben habe. Er habe die linke
Schulter zunachst nur réntgenologisch untersucht und nicht sogleich ein MRT veranlasst. Ein solcher arzthaftungsrechtlich relevanter
Befunderhebungsfehler kénne ihm (dem Klager) nunmehr nicht entgegen gehalten werden.

Der Klager beantragt seinem Vorbringen nach,

das Urteil des Sozialgerichts Stendal vom 25. Marz 2009 aufzuheben sowie den Bescheid der Beklagten vom 17. November 2005 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 18. Mai 2006 abzuandern und einen Teilriss des Knorpelrings der Schultergelenkspfanne, eine
Teilablosung des Bizepssehnenankers sowie intramurale Risse der Supraspinatussehne im Bereich seiner linken Schulter als weitere Folgen
des Arbeitsunfalls vom 19. Juni 2005 anzuerkennen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Sie verteidigt die Entscheidung des SG. Das Begehren des Klagers werde von allen drei im Verfahren gehdrten Sachverstandigen einhellig
nicht gestutzt.

Die Beteiligten haben einer Entscheidung des Rechtsstreits ohne miindliche Verhandlung zugestimmt.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Gerichtsakten sowie der
beigezogenen Verwaltungsakten der Beklagten Bezug genommen. Diese Unterlagen waren Gegenstand der Beratung und der
Entscheidungsfindung des Senats.

Entscheidungsgrinde:

Der Senat konnte nach den §§ 153 Abs. 1, 124 Abs. 2 SGG ohne mindliche Verhandlung durch Urteil entscheiden, weil die Beteiligten sich
mit dieser Verfahrensweise einverstanden erklart haben.

Die nach § 143 SGG statthafte, form- und fristgerecht erhobene (§ 151 Abs. 1 SGG) sowie auch ansonsten zulassige Berufung ist
unbegriindet. Der Bescheid der Beklagten vom 17. November 2005 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 18. Mai 2006 beschwert
den Klager nicht im Sinne der §§ 157, 54 Abs. 2 Satz 1 SGG. Die Schaden am Knorpelring der Schultergelenkspfanne, am Bizepssehnenanker
sowie an der Supraspinatussehne im Bereich seiner linken Schulter sind keine Folgen des Arbeitsunfalls vom 19. Juni 2005.

Nachgewiesene Gesundheitsstorungen sind Folgen eines Arbeitsunfalls, wenn zwischen dem Unfallereignis und ihnen entweder direkt oder
vermittelt durch den Gesundheitserstschaden ein Ursachenzusammenhang im Sinne von § 8 Abs. 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch -
Gesetzliche Unfallversicherung (SGB VII) besteht. Dabei gilt der BeweismaRstab der hinreichenden Wahrscheinlichkeit. Diese liegt vor, wenn
bei verninftiger Abwagung aller Umstande mehr fir als gegen den Ursachenzusammenhang spricht und ernste Zweifel ausscheiden, so
dass darauf die richterliche Uberzeugung gegriindet werden kann. Die bloRe Mdglichkeit einer Verursachung geniigt dagegen nicht. Dabei
setzt die im Recht der gesetzlichen Unfallversicherung geltende "Theorie der wesentlichen Bedingung" in Eingrenzung der
naturwissenschaftlich-philosophi-schen Bedingungstheorie, nach der jede nicht hinwegzudenkende Bedingung (conditiosinequanon) kausal
ist, voraus, dass das versicherte Geschehen nicht nur irgendeine Bedingung in der Kette der Faktoren fur die Entstehung des
Gesundheitsschadens, sondern eine wesentliche Ursache war (vgl. Kasskomm-Ricke, Stand Oktober 2010, § 8 SGB VII Rn. 4 und 15, m.w.N.).
"Wesentlich" ist hierbei nicht gleichbedeutend mit "gleichwertig" oder "annahernd gleichwertig". Auch eine nicht annahernd gleichwertige,
sondern rechnerisch verhaltnismaRig niedriger zu bewertende Ursache kann fiir den Erfolg rechtlich wesentlich sein, solange die andere(n)
Ursache(n) keinen Uberragenden Einfluss hat (haben). Welche Ursache wesentlich ist und welche nicht, muss aus der Auffassung des
praktischen Lebens Uber die besonderen Beziehungen der Ursache zum Eintritt des Erfolges (Gesundheitsschaden/Erkrankung) wertend
abgeleitet werden. Gesichtspunkte hierflr sind insbesondere die Art und das AusmaR der versicherten Einwirkung sowie der
konkurrierenden Ursachen, das Verhalten des Verletzten nach dem Unfall, der zeitliche Verlauf, die Krankheitsgeschichte unter
Berticksichtigung der aktuellen medizinischen Erkenntnisse sowie ergédnzend auch der Schutzzweck der Norm (siehe Bundessozialgericht
[BSG], Urteil vom 12. April 2005 - B 2 U 27/04 R - SozR 4-2700 § 8 Nr. 15; Urteil vom 9. Mai 2006 - B 2 U 1/05 R - SozR 4-2700 § 8 Nr. 17).

Ausgehend hiervon ist es nicht hinreichend wahrscheinlich, dass die jeweils arthroskopisch gesicherten Teilablésungen der
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Schulterpfannenrandlippe sowie des Bizepssehnenankers und die Einrisse der aueren Strukturen der Supraspinatussehne im Bereich der
linken Schulter des Klagers im Wesentlichen durch den Arbeitsunfall vom 19. Juni 2005 verursacht worden sind.

Flr einen solchen Zusammenhang lassen sich zwar das Einsetzen subjektiver Beschwerden und die arztliche Konsultation in enger zeitlicher
Beziehung zum Ereignis anflhren. Erste Zweifel an einer wesentlichen Kausalbeziehung zwischen ihm und den zuvor genannten
Gesundheitsstérungen kommen aber bereits deshalb auf, weil die Eignung des Geschehensablaufs vom 19. Juni 2005 zur Verursachung
einer vor allem traumatischen Schadigung der als weitere Unfallfolgen geltend gemachten Gewebestrukturen nicht mit ausreichender
Sicherheit feststeht. Wie insbesondere Dr. R. im Einklang mit den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen dargelegt hat, wird fir eine
unfallbedingte Verletzung von Sehnenstrukturen der Schulter ein bestimmter Ablauf gefordert. Als mageblich wird darauf abgestellt, ob die
jeweils betroffene Sehne aktiv und/oder passiv am angeschuldigten Unfallmechanismus beteiligt war. Dabei gelten Belastungen als
gefahrdend, die Uberfallartig eine Dehnungsbelastung der angespannten Struktur bewirken, wohingegen etwa direkte Krafteinwirkungen auf
die Schulter infolge eines Sturzes, einer Prellung oder eines Schlages nicht mit einer entsprechenden Zugbeanspruchung verbunden seien
(siehe nur Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Aufl. 2010, Abschn. 8.2.5.2, S. 404 ff. und 412 f; Ludolph in:
ders./Schiirmann/Gaidzik, Kursbuch der &rztlichen Begutachtung, Stand Oktober 2009, VI-1.2.3, S. 12). Ubertragen auf den vorliegenden
Unfallhergang erscheint damit eine durch den Aufprall der Schulter auf den Boden bewirkte Zugwirkung auf die Supraspinatussehne, die
Knorpellippe der Gelenkspfanne sowie den Bizepssehnenursprung unwahrscheinlich.

Ferner sprechen der klinische Erstbefund sowie der nachfolgende Krankheitsverlauf gegen eine wesentliche kausale Verkntpfung zwischen
dem Unfall und den Schaden im linken Schulterbereich des Klagers. So hat Dr. J. gut zwei Stunden nach dem Unfall zwar einen
Druckschmerz und eine Schwellung tber dem linken AC-Gelenk, andererseits aber auch eine frei bewegliche linke Schulter gefunden.
Typisch fur eine unfallbedingte Schadigung der Supraspinatussehne ist demgegenlber das Vorliegen eines droparm-Zeichens im Sinne einer
Pseudolahmung (Schénberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., Abschn. 8.2.5.6, S. 417 f.; Ludolph, a.a.0., VI-1.2.3, S. 15). Auch insoweit folgt der
Senat deshalb Dr. R., der aus dem fehlenden lahmungsartigen Kraft- und Funktionsverlust des Schultergelenkes nachvollziehbar Zweifel am
Unfallzusammenhang abgeleitet hat. Hinzu kommt, dass beim Klager nach Abklingen der primaren Beschwerden und Wiedereintritt der
Arbeitsfahigkeit zum 4. Juli 2005 zwei Monate spater eine zunehmende Verschlechterung der Befundlage zu verzeichnen war, was im Sinne
eines zweiphasigen Beschwerdeverlaufs anstatt auf eine traumatische Ursache auf eine degenerative Schadensentwicklung hindeutet (vgl.
Schénberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., Abschn. 8.2.5.3, S. 414). Zutreffend weist Dr. S. in diesem Zusammenhang auf eine fehlende
Briickensymptomatik zwischen dem 4. Juli und dem 19. September 2005 hin, zumal vom 14. bis 22. Juli 2005 Behandlungsbediirftigkeit
wegen eines Karpaltunnelsyndroms vorgelegen hatte.

Gewichtige Zweifel an einer im Wesentlichen traumatischen Bedingtheit der als zusatzliche Unfallfolgen angeschuldigten
Gesundheitsstérungen werden weiterhin durch die erhobenen bildgebenden und intraoperativen Befunde hervorgerufen, denen im Hinblick
auf die geltend gemachten Unfallfolgen keine verletzungstypischen Veranderungen zu entnehmen sind. Aus dem MRT vom 31. August 2005
geht als Restsubstrat der durchgemachten Kontusion zwar eine Flussigkeitseinlagerung im Bereich des AC-Gelenks, ansonsten jedoch nur
eine hochgradige degenerative Veranderung in dessen Gelenkspalt und ein verdicktes Entziindungsgewebe hervor. Dem entspricht die
Kontrolluntersuchung vom 21. Juni 2006, bei der auch Dr. B. ausschlieBlich degenerative Veranderungen der Supraspinatussehne gefunden,
Lasionszeichen im Bereich der sonstigen Anteile der Rotatorenmanschette verneint sowie Hinweise fiir einen traumatischen Sehnenschaden
ausdrucklich ausgeschlossen hat. Nichts anderes ergibt sich unter Berlcksichtigung der jeweils intraoperativ angetroffenen
Befundsituationen. Bei der ersten Operation am 20. September 2005 konnte der bildgebend verdachtigte Teilriss der Supraspinatussehne
entkraftet werden. Vorgefunden wurden lediglich degenerative Auffaserungen des auBerlichen Sehnengewebes, die bis zum Vorliegen der
festen Sehnenstruktur abgetragen und geglattet worden sind. Daneben lagen im Wesentlichen eine Entziindung der Gelenkinnenhaut,
deutliche degenerative Verdnderungen des Labrums, des Bizepssehnenankers, der Bizepssehne, des AC-Gelenkes sowie ein chronisch
verdickter Schleimbeutel unterhalb des kndchernen Schulterdaches vor. Auch bei der Nachfolgeoperation am 6. Dezember 2005 beschrieb
Dr. ). mit einer wiederum gesehenen Synovialitis, degenerativ veranderten Subscapularis- und Supraspinatussehnen sowie einer Bursitis im
subacromialen Raum Befunde, die Dr. K. im Rahmen der von ihm am 23. Juni 2006 durchgeflihrten dritten Arthroskopie einschlieBlich eines
degenerativen Rissbereichs in der Gelenklippe nochmals bestatigt hat.

Gegen einen wesentlichen Unfallzusammenhang spricht schlieBlich, dass eine konkurrierende Ursache als einleuchtende und vom
Unfallereignis unabhangige Erklarung der als dessen Folgen geltend gemachten Gesundheitsstérungen gesichert ist. So ist im linken
Schulterbereich des Klagers in Form der arthroskopisch belegten Synovialitis, der deutlichen degenerativen Veranderungen des Labrums,
des Bizepssehnenankers und der Bizepssehne, der Subscapularis- und Supraspinatussehne und des AC-Gelenkes sowie der chronisch
verdickten Bursa subacromialis als Schadensanlage ein weit fortgeschrittener Verschleil bewiesen, der neben der versicherten Einwirkung
im naturwissenschaftlich-philosophischen Sinn eine Bedingung fir die Ausldsung der angeschuldigten Unfallfolgen gesetzt hat und dem im
Verhaltnis zu dieser Einwirkung nach den einhelligen Darlegungen aller drei Gutachter ein ganz Uberragendes Gewicht zukommt. Angesichts
des Verschleigrades, der u.a. eine zweimalige subacromiale Dekompression mit kndcherner Abtragung bei dreimalig angetroffener
Gelenkinnenhaut- und Schleimbeutelentziindung erforderlich machte, hatte sowohl nach Dr. R. als auch nach Dr. P. anstatt der
Unfalleinwirkung auch ein alltaglicher Vorgang genugt, um die Ablésungen des Labrums und des Bizepssehnenankers sowie den
Auffaserungen der Supraspinatussehne zu bewirken (vgl. hierzu BSG, Urteil vom 12. April 2005 -B 2 U 27/04 R - SozR 4-2700 § 8 Nr. 15.;
Urteil vom 30. Januar 2007 - B 2 U 8/06 R - juris). Gerade auch die dreimal erforderlich gewordene Arthroskopie untermauert diese
Bewertung, da bei einem frischen Riss nach operativer Therapie in der Regel mit einer funktionsgerechten Wiederherstellung gerechnet
werden kann, wohingegen eine mehrfache operative Intervention stark auf ein bereits umfangreich vorgeschadigtes Gewebe hindeutet (vgl.
Hepp/Lambert, MED SACH 2009, 181 [188]). Abgesehen davon handelt es sich sowohl nach Dr. S. als auch laut den Dres. R. und Peters bei
den beim Klager intraoperativ gefundenen Lasionen des Knorpelrings, des Bizepssehnenankers und der Supraspinatussehne um ein
typisches degeneratives Schadensbild. Dies bleibt auch unter Berlcksichtigung des erstmaligen Beschwerdeeintritts am 19. Juni 2005 eine
magliche Erklarung, da insbesondere Labrum- und Bizepsankerschadigungen Zufallsbefunde ohne vorherige Krankheitsrelevanz sein
kénnen, wie Dr. P. unter Literaturauswertung nachvollziehbar dargestellt hat.

Insgesamt verbleiben beim Senat angesichts des Vorschadens unter Einbeziehung der zuvor gepriften weiteren Gesichtspunkte damit
ernste Zweifel daran, dass der Arbeitsunfall die Schadigungen des Labrums, des Bizepssehnenankers sowie der Supraspinatussehne
wesentlich (mit-)verursacht hat. Es besteht deshalb auch keine Veranlassung, den Ubereinstimmenden Einschatzungen der im Verfahren
eingeschalteten Sachverstandigen im Ergebnis nicht zu folgen.
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Nach alledem konnte die Berufung keinen Erfolg haben.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision nach § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor.
Rechtsmittelbelehrung und Erlduterungen zur Prozesskostenhilfe

|. Rechtsmittelbelehrung

Gegen dieses Urteil steht den Beteiligten die Revision nur zu, wenn sie nachtraglich vom Bundessozialgericht zugelassen wird. Zu diesem
Zweck kann die Nichtzulassung der Revision durch das Landessozialgericht mit der Beschwerde angefochten werden.

Die Beschwerde ist von einem bei dem Bundessozialgericht zugelassenen Prozessbevollmachtigten innerhalb eines Monats nach Zustellung
des Urteils schriftlich beim Bundessozialgericht, Graf-Bernadotte-Platz 5, 34119 Kassel, oder in elektronischer Form einzulegen. Die
Beschwerdeschrift muss bis zum Ablauf der Monatsfrist beim Bundessozialgericht eingegangen sein.

Die elektronische Form wird durch eine qualifizierte signierte Datei gewahrt, die nach den MaRgaben der Verordnung Uber den
elektronischen Rechtsverkehr beim Bundessozialgericht (ERVVOBSG) vom 18. Dezember 2006 (BGBI | 3219) in den elektronischen
Gerichtsbriefkasten zu Gibermitteln ist. Die hierfir erforderliche Software kann (iber das Internetportal des Elektronischen Gerichts- und
Verwaltungspostfachs (www.egvp.de/) unter "Downloads" lizenzfrei heruntergeladen werden.

Als Prozessbevollmachtigte sind nur zugelassen:
Rechtsanwalte

Rechtslehrer mit Befahigung zum Richteramt an einer staatlichen oder staatlich anerkannten Hochschule eines Mitgliedstaates der
Europaischen Union, eines anderen Vertragsstaates des Abkommens tber den Europaischen Wirtschaftsraum oder der Schweiz

zur Vertretung ihrer Mitglieder und bei einem Handeln durch Personen mit Befahigung zum Richteramt oder durch Diplom-Juristen aus dem
Beitrittsgebiet im Sinne des § 5 des Einfiihrungsgesetzes zum Rechtsdienstleistungsgesetz

selbstandige Vereinigungen von Arbeitnehmern mit sozial- oder berufspolitischer Zwecksetzung
berufsstandische Vereinigungen der Landwirtschaft

Gewerkschaften und Vereinigungen von Arbeitgebern sowie Zusammenschliisse solcher Verbande oder andere Verbande oder
Zusammenschlisse mit vergleichbarer Ausrichtung

Vereinigungen, deren satzungsgemaRe Aufgaben die gemeinschaftliche Interessenvertretung, die Beratung und Vertretung der
Leistungsempfanger nach dem sozialen Entschadigungsrecht oder der behinderten Menschen wesentlich umfassen und die unter
Bertcksichtigung von Art und Umfang ihrer Tatigkeit sowie ihres Mitgliederkreises die Gewahr fur eine sachkundige Prozessvertretung
bieten

juristische Personen, deren Anteile samtlich im wirtschaftlichen Eigentum einer der zu c) genannten Organisationen stehen, wenn die
juristische Person ausschlieBlich die Rechtsberatung und Prozessvertretung dieser Organisation und ihrer Mitglieder oder anderer Verbande
oder Zusammenschliisse mit vergleichbarer Ausrichtung und deren Mitglieder entsprechend deren Satzung durchfihrt. Dazu ist ein Handeln
durch Personen mit Befahigung zum Richteramt oder durch Diplom-Juristen aus dem Beitrittsgebiet im Sinne des § 5 des
Einflhrungsgesetzes zum Rechtsdienstleistungsgesetz und die Haftung der Organisation fir die Tatigkeit der Prozessbevollmachtigten
Voraussetzung.

Behorden und juristische Personen des offentlichen Rechts einschlieBlich der von ihnen zur Erflllung ihrer 6ffentlichen Aufgaben gebildeten
Zusammenschliisse sowie private Pflegeversicherungsunternehmen kénnen sich durch eigene Beschaftigte oder solche anderer Behérden
oder juristischer Personen des 6ffentlichen Rechts einschlieflich der von ihnen zur Erfiillung ihrer 6ffentlichen Aufgaben gebildeten
Zusammenschlisse vertreten lassen. Diese Beschaftigten mussen die Befahigung zum Richteramt haben oder Diplom-jurist aus dem
Beitrittsgebiet im Sinne des & 5 des Einfihrungsgesetzes zum Rechtsdienstleistungsgesetz sein.

Die Beschwerde ist innerhalb von zwei Monaten nach Zustellung des Urteils von einem zugelassenen Prozessbevollmachtigten schriftlich
oder in elektronischer Form (s. 0.) zu begriinden.

In der Begriindung muss die grundsatzliche Bedeutung der Rechtssache dargelegt oder die Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts,
des Bundessozialgerichts oder des Gemeinsamen Senats der obersten Gerichtshdfe des Bundes, von der das Urteil abweicht, oder ein
Verfahrensmangel, auf dem die angefochtene Entscheidung beruhen kann, bezeichnet werden. Als Verfahrensmangel kann eine Verletzung
der §§ 109 und 128 Abs. 1 Satz 1 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) nicht und eine Verletzung des § 103 SGG nur gertigt werden, soweit das
Landessozialgericht einem Beweisantrag ohne hinreichende Begrindung nicht gefolgt ist.

IIl. Erlduterungen zur Prozesskostenhilfe
Fir die Beschwerde gegen die Nichtzulassung der Revision kann ein Beteiligter, der nicht schon durch einen Bevollmachtigten der unter I. ¢)

und |. d) genannten Vereinigungen, Gewerkschaften oder juristischen Personen vertreten ist, Prozesskostenhilfe zum Zwecke der
Beiordnung eines Rechtsanwalts beantragen.
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Der Antrag kann von dem Beteiligten personlich gestellt werden; er ist beim Bundessozialgericht entweder schriftlich oder in elektronischer
Form (s. 0.) einzureichen oder miindlich vor dessen Geschaftsstelle zu Protokoll zu erklaren.

Dem Antrag sind eine Erkladrung des Beteiligten Uber seine persdnlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse (Familienverhaltnisse, Beruf,
Vermdgen, Einkommen und Lasten) sowie entsprechende Belege beizufligen; hierzu muss der fiir die Erklarung durch Rechtsverordnung
vorgeschriebene Vordruck benutzt werden. Dieser amtliche Vordruck fir die Erklarung tber die persdnlichen und wirtschaftlichen
Verhaltnisse kann von allen Gerichten und ggf. durch den Schreibwarenhandel bezogen werden. Er kann auch Uber das Internetportal des
Bundessozialgerichts (www.bsg.bund.de) unter "Das Gericht" - "Zugang zur Revisionsinstanz" - "Prozesskostenhilfe" heruntergeladen und
ausgedruckt werden.

Der Antrag auf Bewilligung von Prozesskostenhilfe und die Erklarung iber die persdnlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse - ggf. nebst
entsprechenden Belegen - missen bis zum Ablauf der Frist fur die Einlegung der Beschwerde (ein Monat nach Zustellung des Urteils) beim
Bundessozialgericht eingegangen sein. Soll der Vordruck beim Bundessozialgericht in elektronischer Form eingereicht werden, ist ein
Vordruck in Papierform auszufullen, zu unterzeichenen und mittels Einscannen in eine Datei umzuwandeln, die qualifiziert signiert ist und
nach MaBgabe der Verordnung lber den elektronischen Rechtsverkehr beim Bundessozialgericht (s. 0.) in den elektronischen
Gerichtsbriefkasten zu Gbermitteln ist.

Mit dem Antrag auf Prozesskostenhilfe kann ein zur Vertretung bereiter Rechtsanwalt benannt werden.

Ist dem Beteiligten Prozesskostenhilfe bewilligt worden und macht er von seinem Recht, einen Rechtsanwalt zu wahlen, keinen Gebrauch,
wird auf seinen Antrag der beizuordnende Rechtsanwalt vom Bundessozialgericht ausgewahlt.
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