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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Mannheim vom 16. Juni 2006 wird zurlickgewiesen.

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

Der Klager begehrt im Rahmen eines Zugunstenverfahrens die Gewahrung einer Verletztenrente wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom
3. Juli 2000.

Der 1937 geborene Klager ist selbststandiger Malermeister. Er ist bei der Beklagten unfallversichert. Mit Bescheid vom 10. April 2000 hatte
die Beklagte den Unfall des Klagers vom 8. April 1999 als Arbeitsunfall sowie als Folgen eine Muskelminderung des linken Armes, eine
erhebliche Bewegungseinschrankung der linken Schulter mit Oberarmkopfhochstand nach operativ versorgtem Riss der
Rotatorenmanschette und Impingementsymptomatik anerkannt. Sie gewahrte eine Rente nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE)
um 20 von Hundert (v. H.).

Am 3. Juli 2000 sturzte der Kldger wahrend seiner Arbeit um ca. 09:00 Uhr und verletzte sich dabei die rechte Schulter. Gegen 11:15 Uhr
suchte er am gleichen Tag den Chefarzt fir Unfallchirurgie im St. V-Krankenhaus in S. Dr. A. auf, der eine Schulterprellung rechts
diagnostizierte. Die Rontgenaufnahme des rechten Schultergelenks ergab keinen Hinweis fir eine kndcherne Verletzung. Dr. A. beschrieb
einen Druckschmerz am medialen Gelenkspalt des Schultergelenks, eine Abduktionshemmung (maximal 70° méglich), eine schmerzhafte
AuBen- und Innenrotation sowie eine verminderte Kraft. Die Durchblutung, Motorik und Sensibilitat zeigten sich ihm intakt. Der
Unfallhergang wurde von ihm im Durchgangsarztbericht vom 3. Juli 2000 wie folgt beschrieben: "Beim Reinigen von Werkzeug ausgerutscht
und auf den rechten Arm gefallen". In der am 4. Juli 2000 vom Klager erstellten Unfallanzeige gab dieser an, beim Reinigen von
Kleistermaschinen und Walzen mit Wasser sei etwas Kleisterwasser auf den Boden gelaufen. Als das Telefon gelautet habe, habe er schnell
hinlaufen wollen, sei jedoch, durch nasse Schuhsohlen, ausgerutscht und auf seinen rechten Arm gefallen. Am 4. Juli 2000 wurde im St. V.-
Krankenhaus S. beim Klager eine Sonographie der rechten Schulter durchgefiihrt. Im Ultraschall-Kurzbefund (mit unleserlicher Unterschrift)
wurde ein "eher alterer" Rotatorenmanschettendefekt (2,7 cm) rechts beschrieben. Ein Hamatom oder ein Erguss zeigten sich nicht. Dr. A.
wies mit Schreiben vom 27. und 31. Juli 2000 die Beklagte auf das Ergebnis der Sonographie hin. Er flhrte aus, der Unfallmechanismus sei
geeignet gewesen, eine Rotatorenmanschettenruptur herbeizufihren: Der Klager habe berichtet, er sei auf glattem Boden ausgerutscht,
habe sich weggedreht, sei nach hinten gestlrzt und auf den nach hinten ausgestreckten Arm gefallen. Im Fragebogen "Schulterverletzung"
der Beklagten gab der Klager am 10. August 2000 unter anderem an, er sei ausgerutscht und auf seinen rechten Arm gefallen. Am 31.
August 2000 erstellte Dr. A. einen weiteren Befundbericht. Darin teilte er mit, anlasslich der Verletzung der linken Schulter im Jahr 1999 sei
auch eine Sonographie der rechten Schulter durchgefuhrt worden. Die Rotatorenmanschette sei rechts ausgediinnt, aber intakt und voll
funktionsfahig gewesen. Zwar habe er im Durchgangsarztbericht eine Schulterprellung attestiert, allerdings sei er der Meinung, dass es
sonographisch zu einer Rotatorenmanschettenverletzung bei sicherlich vorbestehender Rotatorenmanschettendegeneration gekommen sei.

Die Beklagte zog die Vorerkrankungsverzeichnisse der B. Ersatzkasse (Verzeichnis vom 29. August 2000) und der Innungskrankenkasse M.
(Verzeichnis vom 14. August 2000) bei.

Vom 7. bis 15. September 2000 hielt sich der Klager zur Durchfiihrung eines operativen Eingriffs an der rechten Rotatorenmanschette im St.
V.-Krankenhaus S. auf. Am 8. September 2000 wurde eine Acromioplastik nach Neer nebst Einschlag eines Deltoideusmuskelstreifens nach
Augereau durchgeflhrt. Der Versuch, die weit zurlickgezogene Rotatorenmanschette nach vorne zu ziehen und zu mobilisieren, war zuvor
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misslungen (Operationsbericht des Operateurs M. vom 14. September 2000). Uber ein von der Rotatorenmanschette entnommenes
Gewebestlck erstellte Dr. Schmid (Institut fir angewandte Pathologie Speyer) am 11. September 2000 ein pathologisch-anatomisches
Gutachten. Er beschrieb ein Narbengewebe mit kleinherdiger Siderose, passend zu einem zeitlich zuriickliegendem Trauma. Uber die
stationare Behandlung des Klagers berichtete Dr. A. der Beklagten mit Schreiben vom 16. Oktober 2000. Als Diagnose nannte er einen
Massenabriss der rechten Rotatorenmanschette vom Ansatz am Collum chirurgicum (ca. 1 Monat alt) sowie eine Impingementsymptomatik.

Der Beratungsfacharzt der Beklagten, Dr. M., vertrat in seiner Stellungnahme vom 3. November 2000 die Auffassung, gemaR der
vorliegenden Schilderungen liege kein Unfallhergang vor, der geeignet sei, zu einer Verletzung der Rotatorenmanschette zu fihren. Im
Hinblick auf die im Jahr 1999 festgestellte "Ausdinnung" der Rotatorenmanschette sei eine unfallunabhangige Schadensanlage die
wesentliche Teilursache fiir deren Verletzung.

Uber die weitere Behandlung des Kl&gers berichtete der Chirurg Dr. K. im H-Arzt-Bericht vom 20. November 2000.

Dr. M. bestatigte seine bereits gedauBerte Auffassung in der ausfihrlicheren beratungsfacharztlichen Stellungnahme vom 27. November
2000, in der er auf unterschiedliche Schilderungen der Unfallmechanismen hinwies. Ausschlaggebend sei jedoch der Sonographiebefund aus
dem Jahr 1999. Im Zwischenbericht vom 8. Dezember 2000 schilderte Dr. K. die weitere Behandlung des Klagers und wies zudem auf die
zwischenzeitlich erfolgte Diagnose eines hochgradigen Sulcus ulnaris-Syndroms hin (siehe auch Arztbrief des Neurologen und Psychiaters
Dr. A. vom 6. Dezember 2000).

Mit Bescheid vom 26. Januar 2001 anerkannte die Beklagte den Unfall vom 3. Juli 2000 als Arbeitsunfall, der eine Prellung der rechten
Schulter zu Folge gehabt habe. Der Schaden an der rechten Rotatorenmanschette sei durch den Unfall weder verursacht noch
richtunggebend verschlimmert worden. Aufgrund der Unfallfolgen habe Arbeitsunfahigkeit und Behandlungsbedurftigkeit nur bis
einschlieBlich 2. August 2000 bestanden. Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung kénnten tber diesen Zeitpunkt hinaus nicht
gewahrt werden. Dementsprechend lehnte die Beklagte auch eine Rentenzahlung ab. Der Widerspruch des Klagers blieb erfolglos
(Widerspruchsbescheid vom 9. Mai 2001).

Im sodann beim Sozialgericht Mannheim (SG) eingeleiteten Klageverfahren (S 11 U 1308/01) fUhrte Dr. K. als sachverstandiger Zeuge
schriftlich aus, die Beschreibungen des Unfallmechanismus wirden sich im Wesentlichen gleichen. Es handle sich um einen Mechanismus,
der geeignet sei, einen Rotatorenmanschettendefekt herbeizufiihren. Die beschriebene Ausdiinnung beweise nicht unbedingt, dass bereits
vor 1999 Teilrupturen eingetreten seien. Die Parallelen zum Arbeitsunfall aus dem Jahr 1999 seien so groR, dass auch hier der Unfall als
wesentliche Ursache anzusehen sei (schriftliche Zeugenaussage vom 10. Juli 2001). Dr. A. fiihrte als sachverstandiger Zeuge aus, der
Vermerk "eher alter" bei der Sonographie am 4. Juli 2000 sei nicht als absolut sicher anzusehen. Bei der Unfallerstaufnahme seien leider
keine exakten Angaben zum Unfallhergang erfragt worden. Der spater mitgeteilte Ablauf sei geeignet gewesen, den eingetretenen Schaden
herbeizuflihren. In Anbetracht der zuvor festgestellten Ausdiinnung sei der Unfall zumindestens als wesentliche Teilursache anzusehen.
Auch die histologische Untersuchung nach der Operation habe auf ein zeitlich zuriickliegendes Trauma hingewiesen (schriftliche
Zeugenaussage vom 26. Juli 2001). Dr. M. duRerte sich fiir die Beklagte mit Schreiben vom 13. September 2001: Der zuerst geschilderte
Unfallhergang beinhalte keinen geeigneten Verletzungsmechanismus. Unter Hinweis auf das Alter des Klagers und die Vorschadigung regte
er eine Zusammenhangsbegutachtung an. Diese wurde im Auftrag des SG durch Prof. Dr. L. (Orthopadische Universitatsklinik H.)
durchgefiihrt. Aufgrund einer Untersuchung des Klagers am 13. Dezember 2001 erstattete Prof. Dr. L. sein Gutachten vom 21. Januar 2002.
Der Klager habe im Rahmen der Untersuchung zum Unfallhergang angegeben, er sei ausgerutscht und nach vorn auf den rechten Arm
gestilrzt. Prof. Dr. L. beschrieb eine Narbenbildung, Muskelminderung, Kraftminderung und endgradige Bewegungseinschrankung beider
Schultergelenke bei durch Muskellappenplastik rekonstruierter Rotatorenmanschettenldsion. Mit iberwiegender Wahrscheinlichkeit komme
dem Arbeitsunfall eine untergeordnete Bedeutung fur den spater festgestellten Kérperschaden zu. Es sei anzunehmen, dass sich der Klager
am 3. Juli 2000 eine Zerrung (Distorsion) der rechten Schulter zugezogen habe, bei der ein Abklingen der Symptome im zeitlichen Verlauf zu
erwarten gewesen ware. Die chirurgische Intervention sei wegen der anlasslich der Erstuntersuchung festgestellten, unfallunabhangigen
VerschleiBveranderungen im Bereich der Rotatorenmanschette erfolgt. Zwar sprachen die Beschwerdefreiheit vor dem Ereignis ohne
einschlagige Eintrage im Vorerkrankungsverzeichnis sowie der zeitliche Zusammenhang zwischen dem Ereignis und dem Auftreten der
Beschwerden fir einen ursachlichen Zusammenhang. Der vom Klager geschilderte Ereignisablauf, das Fehlen primarer Verletzungszeichen,
VerschleiBveranderungen auf den Rontgenaufnahmen vom September 2000 und die fehlende Progredienz im Verlauf bis zur aktuellen
Untersuchung sowie die Befundbeschreibung im Operationsbericht und der feingewebliche Untersuchungsbefund wiirden jedoch dagegen
sprechen. Die unfallbedingte MdE schatzte Prof. Dr. L. auf 100 v. H. bis zum 17. August 2000 und auf 20 v. H. bis zum 2. Oktober 2000,
danach sah er keine unfallabhangige MdE mehr. Der Klager aulerte sich im Schreiben vom 2. April 2002 noch einmal eingehend zum
Unfallhergang. Er fiihrte unter anderem aus, er habe sich mit dem rechten Arm reflexartig auf den neben ihm stehenden Arbeitstisch
abgestltzt, um einen Sturz auf den Riicken zu vermeiden. Gleichwohl habe er sich nicht mehr auf den Beinen halten kdnnen und sei auf den
Boden gefallen. Durch das Abstltzen auf den Arbeitstisch musse sich die Fallrichtung des Kérpers zur Seite hin verandert haben. Der Abriss
der Rotatorenmanschette musse erfolgt sein, als er sich am Arbeitstisch abgestutzt habe.

Das SG verurteilte die Beklagte am 12. April 2002 zur Gewahrung von Verletztengeld bis zum 17. August 2000. Im Ubrigen wies es die Klage
ab. Zur Begriindung fiihrte es unter anderem aus, der Unfallhergang kdnne vor dem Hintergrund divergierender Schilderungen zugunsten
des Klagers allenfalls als nicht mehr aufklarbar angesehen werden. Im Ubrigen schloss es sich den Ausfilhrungen von Prof. Dr. L. an. Das
Urteil wurde rechtskraftig.

In einem Rechtsstreit des Klagers mit seiner privaten Unfallversicherung erstellte Dr. H. (Chirurgische Klinik des Universitatsklinikums H.) im
Auftrag des Landgerichts Mannheim (LG) aufgrund einer Untersuchung des Kldgers am 19. November 2002 das Gutachten vom 5. Februar
2003. Nach den Ausfiuhrungen von Dr. H. schilderte der Kldger ihm gegeniiber den Unfallhergang im Wesentlichen wie zuletzt gegenuber
dem SG im Schreiben vom 2. April 2002. Allerdings teilte Dr. H. mit, der Klager habe sich an die genaue Richtung des Sturzes nicht mehr
erinnern konnen. Ferner verwies Dr. H. auf zwei Gutachten, die Dr. K. fiir die private Unfallversicherung am 31. Mai 2000 (zum ersten
Arbeitsunfall) und am 18. April 2001 erstellt habe. In dem zuletzt genannten Gutachten sei zum Unfallhergang im Juli 2000 ausgefihrt, der
Klager sei vorniber auf die ausgestreckten Hande gefallen. Dr. H. gelangte zu der Einschatzung, aus gutachterlicher Sicht sei der
Unfallhergang nicht mehr exakt zu rekonstruieren. Das Trauma sei nicht geeignet gewesen, eine intakte Sehne zu zerreiRen. Somit sei mit
groBter Wahrscheinlichkeit von deutlichen Vorschaden auszugehen, die durch den Ultraschall-Befund vom 4. Juli 2000 bestatigt wirden.
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Auch der Op-Bericht spreche gegen eine alleinige traumatische Ruptur. Allerdings sei der Sturz geeignet gewesen, eine bereits geschadigte
Sehne zur kompletten Zerreifung zu bringen. Der klinische Verlauf spreche am ehesten fiir diese Hypothese. Denn Dr. K. habe bei seiner
Untersuchung am 30. Mai 2000 eine freie Beweglichkeit ohne Hinweis auf krankhafte Veranderungen der rechten Rotatorenmanschette
attestiert. Es sei unwahrscheinlich, dass in einem Zeitraum von finf Wochen eine als zumindest klinisch unaufféllige Rotatorenmanschette
sich derart schnell und massiv degenerativ verandere, dass die ausgepragte Beschwerdesymptomatik, wie sie dann direkt nach dem Sturz
vorgelegen habe, alleine degenerativ und unfallunabhangig zu erklaren ware. Die Minderung der Gebrauchsfahigkeit des rechten Arms sei
mithin zu 50 % durch das Trauma und zu 50 % durch die Vorerkrankung bedingt.

Unter Hinweis auf das Gutachten von Dr. H. beantragte der Kldger am 18. Marz 2005 beim Beklagten die Uberpriifung des Bescheids vom
26. Januar 2001 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 9. Mai 2001. Diesen Antrag lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 10.
November 2005 ab. In der Begriindung wiederholte sie die Einschatzung des SG. Dem Gutachten von Dr. H. kénne nicht gefolgt werden.
Hiergegen richtete sich der Widerspruch des Klagers vom 8. Dezember 2005. Er bemangelte, die Beklagte habe sich mit dem Gutachten von
Dr. H. nicht ausreichend auseinandergesetzt. Da nach dem Unfall zunachst nur eine Zerrung diagnostiziert worden sei, sei nur eine
Krankengymnastikbehandlung erfolgt. Es kdnne nicht ausgeschlossen werden, dass sich die Rotatorenmanschette wegen dieser falschen
Behandlung und falschen Diagnose bis zur Operation zuriickgezogen habe. Mit Widerspruchsbescheid vom 22. Februar 2006 wies die
Beklagte den Widerspruch zuriick. Sie verwies auf die umfassende Bewertung durch Prof. Dr. L ... Die Schlussfolgerung von Dr. H., das nicht
mehr rekonstruierbare Sturzereignis sei ein adaquates Trauma gewesen, um die vorgeschadigte Sehne zu zerreilen, sei nicht
nachvollziehbar. Der Unfallhergang sei aulRer Betracht zu lassen.

Dagegen erhob der Klager am 22. Marz 2006 Klage vor dem SG. Die Beteiligten wiederholten ihr Vorbringen aus dem Verwaltungsverfahren.
Mit Gerichtsbescheid vom 16. Juni 2006 wies das SG die Klage ab. Es nahm auf die Ausfihrungen der Beklagten in den angefochtenen
Bescheiden Bezug. Erganzend wies es darauf hin, die Bewertung des Prof. Dr. L. sei nicht zu beanstanden. Es sprachen eine ganze Reihe
von Gesichtspunkten gegen eine Kausalzusammenhang zwischen dem Sturz und der Rotatorenmanschettenruptur. Dafiir, dass der
Rotatorenmanschettendefekt degenerativer Natur sei, spreche auch, dass es sich um einen Befund handle, der bei Rechtshandern im
fortgeschrittenen Lebensalter (der Klager sei damals 63 Jahre alt gewesen) haufig anzutreffen sei, vor allem dann, wenn arbeitstaglich - wie
im Falle des Klagers - schwere Arbeiten zu bewaltigen seien. Solche degenerative Schaden wurden Uber Jahre hinweg haufig nicht bemerkt,
so dass glaubhaft sei, wenn der Klager angebe, vor dem Unfallereignis sei er von Seiten des Schultergelenks beschwerdefrei gewesen.
Hieraus konne die Forderung, weitere Unfallfolgen anzuerkennen, aber nicht abgeleitet werden, da zwischen einem Unfallereignis und dem
Auftreten von Beschwerden nicht nur ein zeitlicher, sondern vielmehr ein innerer ursachlicher Zusammenhang, der vorliegend nicht bejaht
werden kdnne, notwendig sei. Selbst wenn angenommen werde, dass es bei dem Sturz zu einer Verletzung der Rotatorenmanschette
gekommen sei, fuhre dies zu keinem anderen Ergebnis, denn auch dann hatte der Sturz keine wesentliche Bedingung fiir das bestehende
Schadensbild dargestellt. Vielmehr hatte er nur den Schlusspunkt einer fast gesetzmaRigen Entwicklung im Sinne einer sogenannten
Gelegenheitsursache gebildet, da auch andere Verrichtungen des taglichen Lebens zur Ruptur der vorgeschadigten Rotatorenmanschette
hatten beitragen kdnnen. Den Bewertungen von Dr. H., Dr. A. und Dr. K. folgte das SG nicht. In diesen seien jeweils Geschehensablaufe
(Sturz auf den nach hinten ausgestreckten Arm; Abstltzen mit der rechten Hand an einem Tisch wahrend des Sturzes) zugrunde gelegt
worden, die der Klager erst im Laufe des Verfahrens geschildert habe und die nicht nachgewiesen seien. Zudem habe Dr. H. die fiir einen
lange zuriickliegenden Schaden der Sehnenplatte typische ausgepragte Rickbildung der Muskelbauche (zwischen dem Unfall und der
Operation seien nur gut zwei Monate gelegen) nicht hinreichend beachtet. Es sei miuRig zu spekulieren, ob unter Berlicksichtigung der im
Zivilrecht geltenden Adaquanztheorie seine Bewertungen Uberzeugen kénnten. Aus unfallmedizinischer Sicht jedenfalls sei dies bei Geltung
der Theorie der wesentlichen Bedingung nicht der Fall. Seine Ausfiihrungen erweckten den Anschein, dass er bemiiht gewesen sei, ein fir
beide Seiten des Zivilverfahrens tragbares Ergebnis zu finden, ohne sein Fazit letztlich Gberzeugend begriinden zu kénnen. Insbesondere
der vor dem Unfall bestandenen Beschwerdefreiheit komme keine entscheidende Bedeutung zu, denn eine lediglich ausgedinnte
Rotatorenmanschette schmerze nicht, auch bedinge sie keine Funktionseinschrankungen. Beides sei erst der Fall, wenn quasi die letzte
Faser der Sehne (gleich einem verschlissenem Seil) reie.

Gegen den ihm am 4. Juli 2006 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Kldger am 3. August 2006 Berufung zum Landessozialgericht (LSG)
eingelegt und zur Begriindung ausgefuhrt, Prof. Dr. L. habe ihn nicht ausreichend nach dem Unfallhergang befragt. Er habe sich daher auch
keine ausreichende Miihe gemacht, diesen zu schildern. Die Bedeutung des Unfallhergangs fir die Beurteilung sei ihm nicht bekannt
gewesen. Im Unterschied dazu habe ihn Dr. H. gedrangt, sich bei der Schilderung des Unfallhergangs anzustrengen. Der histologische
Befund nach der Operation sei von keinem Gutachter beriicksichtigt worden bzw. von Prof. Dr. L. in sein Gegenteil verkehrt worden. Die
Auffassung von Prof. Dr. L., die Sehne hatte bei jeder anderen willklrlichen Verrichtung des taglichen Lebens verletzt werden kénnen, sei
nicht nachvollziehbar. Denn jeder normal denkende Mensch stelle sich die Frage, warum dann der Manschettenabriss nicht Monate, Wochen
oder Tage vor oder nach dem Unfall aufgetreten sei.

Der Klager beantragt sinngemag,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Mannheim vom 16. Juni 2006 und den Bescheid der Beklagten vom 10. November 2005 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 22. Februar 2006 aufzuheben und die Beklagte unter Abanderung des Bescheids vom 26. Januar
2001 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 9. Mai 2001 zu verurteilen, als Folge des Arbeitsunfalls vom 3. Juli 2000 eine "Ruptur
der Rotatorenmanschette rechts" anzuerkennen und ihm ab 18. August 2000 Verletztenrente nach einer MdE um mindestens 20 v. H. zu
gewahren,

hilfsweise ein medizinisches Obergutachten sowie ein Gutachten iber das histologische Praparat einzuholen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Die Beklagte tragt zur Erwiderung vor, der angefochtene Gerichtsbescheid gehe weder in rechtlicher noch in tatsachlicher Hinsicht von
falschen Erwagungen aus.
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Der Senat hat Prof. Dr. L. um eine erganzende Stellungnahme im Hinblick auf den angeblich nicht beachteten histologischen Befund nach
der Operation gebeten. Prof. Dr. L. filhrte mit Schreiben vom 12. Dezember 2006 aus, der histologische Befund habe bei der Begutachtung
vorgelegen. Histopathologische Befunde seien fiir die Kausalitatsbeurteilung haufig wenig richtungweisend. Der genaue Zeitpunkt des
zeitlich zurlickliegenden Traumas kdnne nicht erschlossen werden. Am Unfalltag kénne es zu kleineren Einrissen in den Resten der Sehne
gekommen sein. Dies hatte aber auch durch alltagliche Ereignisse eintreten kénnen. Trotz dieser Unklarheit sprachen die uberwiegenden
Argumente gegen den Kausalzusammenhang. Im Zweifelsfall sei eine Begutachtung des histologischen Praparats durch einen Spezialisten
vorzunehmen.

Die Beteiligten haben sich mit Schreiben vom 28. Dezember 2006 mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung einverstanden
erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Akten beider Rechtsziige sowie die
Verwaltungsakte der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers, tber die der Senat im Einverstandnis der Beteiligten gemaR § 124 Abs. 2
Sozialgerichtsgesetz (SGG) ohne mindliche Verhandlung entschieden hat, ist zulassig.

Der Klager erstrebt die Aufhebung sowohl der jetzigen als auch der friiheren, bestandskraftig gewordenen Verwaltungsentscheidungen, die
gerichtliche Feststellung, dass die Ruptur der Rotatorenmanschette rechts Folge des Arbeitsunfalls vom 3. Juli 2000 ist sowie die
Verurteilung der Beklagten zur Gewahrung einer Verletztenrente. Richtige Klageart zur Erreichung des angestrebten Ziels ist die
kombinierte Anfechtungs-/Leistungs- und Feststellungsklage nach §§ 54 Abs. 1 und 4, 55 Abs. 1 Nr. 3, 56 SGG. Einer zusatzlichen
Verpflichtungsklage, mit der die Beklagte verpflichtet werden soll, ihren friiheren, dem Anspruch entgegenstehenden Bescheid selbst
aufzuheben, bedarf es in einem Gerichtsverfahren zur Uberpriifung eines Verwaltungsakts nach § 44 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB
X) nicht (Bundessozialgericht - BSG, Urteil vom 5. September 2006, B 2 U 24/05 R mit Hinweis auf abweichende Entscheidungen des 4., 7.
und 9. Senats des BSG sowie abweichende und zustimmende Kommentarmeinungen).

Die Berufung ist jedoch nicht begriindet. Zu Recht hat die Beklagte den Erlass eines sogenannten Zugunstenbescheides abgelehnt. Es kann
weder festgestellt werden, dass die Ruptur der rechten Rotatorenmanschette Folge des Arbeitsunfalls vom 3. Juli 2000 ist, noch steht dem
Klager eine Verletztenrente zu. Die bestandskraftig gewordene Entscheidung erweist sich als richtig.

Nach § 44 Abs. 1 Satz 1 SGB X ist, soweit sich im Einzelfall ergibt, dass bei Erlass eines Verwaltungsaktes das Recht unrichtig angewandt
oder von einem Sachverhalt ausgegangen worden ist, der sich als unrichtig erweist, und soweit deshalb Sozialleistungen zu Unrecht nicht
erbracht worden sind, der Verwaltungsakt, auch nachdem er unanfechtbar geworden ist, mit Wirkung fur die Vergangenheit
zurlickzunehmen.

Unerheblich ist dabei, ob der Verwaltungsakt durch ein rechtskraftiges Urteil - wie hier durch das Urteil des SG Mannheim vom 12. April
2002 der Fall - bestatigt wurde (Steinwedel in Kassler Kommentar § 44 SGB X Randnummer 5).

Gemal § 56 Abs. 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) haben Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit in Folge eines Versicherungsfalles
Uber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 v. H. gemindert ist, Anspruch auf eine Rente. Versicherungsfalle
sind Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten (§ 7 Abs. 1 SGB VII). Die Rente wird vom Tag nach dem Ende des wahrend der Arbeitsunfahigkeit
bestehenden Anspruchs auf Verletztengeld gezahlt (§§ 72 Abs. 1 Nr. 1, 45 SGB VII). Die Minderung der Erwerbsfahigkeit richtet sich nach
dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des korperlichen und geistigen Leistungsvermdgens ergebenden verminderten
Arbeitsmaglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens (§ 56 Abs. 2 SGB VII).

Nach § 8 Abs. 1 SGB VIl ist ein Arbeitsunfall ein Unfall, den ein Versicherter infolge einer den Versicherungsschutz nach § 2, 3 oder 6
begriindenden Tatigkeit erleidet. Ein Unfall ist ein zeitlich begrenztes, von auRen auf den Korper einwirkendes Ereignis, das zu einem
Gesundheitsschaden oder zum Tod flihrt. Flr das Vorliegen eines Arbeitsunfalls ist danach erforderlich, dass die Verrichtung des
Versicherten zur Zeit des Unfalls der versicherten Tatigkeit zuzurechnen ist (innerer bzw sachlicher Zusammenhang, vgl. BSGE 63, 273, 274
= SozR 2200 § 548 Nr 92 S 257; BSG SozR 3-2200 § 548 Nr 19), dass die Verrichtung zu dem Unfallereignis gefuhrt hat und letzteres einen
Gesundheits(-erst-)schaden oder den Tod des Versicherten verursacht hat (haftungsbegriindende Kausalitat). Das Entstehen von langer
andauernden Unfallfolgen aufgrund des Gesundheits(-erst-)schadens (haftungsausfiillende Kausalitat) ist nicht Voraussetzung fir die
Anerkennung eines Arbeitsunfalls (BSGE 94, 269).

Fir die Gewahrung von Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung ist ein ursachlicher Zusammenhang zwischen der versicherten
Tatigkeit und dem bei dem Unfall erlittenen Primarschaden einerseits (haftungsbegriindende Kausalitat) und zwischen diesem und der
verbliebenen Gesundheitsstdrung andererseits (haftungsausfiillende Kausalitat) erforderlich. Dabei miissen die versicherte Tatigkeit, der
Primarschaden und die eingetretene Gesundheitsstérung mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen werden. Fir den
ursachlichen Zusammenhang als Voraussetzung der Entschadigungspflicht, welcher nach der auch sonst im Sozialrecht geltenden Lehre von
der wesentlichen Bedingung zu bestimmen ist, ist grundsatzlich die hinreichende Wahrscheinlichkeit ausreichend, aber auch erforderlich
(BSG, Urteil vom 30. April 1985 - 2 RU 43/84 - BSGE 58, 80, 82; BSG, Urteil vom 20. Januar 1987 - 2 RU 27/86 - BSGE 61, 127, 129; BSG,
Urteil vom 27. Juni 2000 - B 2 U 29/99 R - HVBG-Info 2000, 2811). Diese liegt vor, wenn mehr fir als gegen den Ursachenzusammenhang
spricht und ernste Zweifel ausscheiden; die reine Mdglichkeit gentigt nicht (BSGE 19,52; BSG SozR 4-2700 § 8 Nr 17 m.w.N.). Kommen
mehrere Ursachen in Betracht, so sind nur solche Ursachen als rechtserheblich anzusehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum
Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich beigetragen haben (BSG, Urteil vom 28. Juni 1988 - 2/9b RU 28/87 - BSGE 63, 277, 278). Insoweit ist eine
wertende GegenUlberstellung der ursachlichen Faktoren erforderlich (BSG, Urteil vom 29. Marz 1963 - 2 RU 75/61 - BSGE 19, 52, 53; BSG,
Urteil vom 31. Oktober 1969 - 2 RU 40/67 - BSGE 30, 121, 123; BSG, Urteil vom 20. Januar 1977 - 8 RU 52/76 - BSGE 43, 110, 112).

Fir die wertende Entscheidung Uber die Wesentlichkeit einer Ursache hat die Rechtsprechung folgende Grundsatze herausgearbeitet: Es
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kann mehrere rechtlich wesentliche Mitursachen geben. Sozialrechtlich ist allein relevant, ob das Unfallereignis wesentlich war. Ob eine
konkurrierende Ursache es war, ist unerheblich. "Wesentlich" ist nicht gleichzusetzen mit "gleichwertig" oder "annahernd gleichwertig".
Auch eine nicht anndhernd gleichwertige, sondern rechnerisch verhaltnismaRig niedriger zu bewertende Ursache kann fiir den Erfolg
rechtlich wesentlich sein, solange die andere(n) Ursache(n) keine tiberragende Bedeutung hat (haben) Ist jedoch eine Ursache oder sind
mehrere Ursachen gemeinsam gegeniiber einer anderen von Uiberragender 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 Priifungsschritt) nicht als "wesentlich" anzusehen ist und damit als Ursache nach der Theorie der wesentlichen Bedingung und im
Sinne des Sozialrechts ausscheidet, kann in bestimmten Fallgestaltungen als "Gelegenheitsursache" oder Ausldser bezeichnet werden Fir
den Fall, dass die kausale Bedeutung einer auReren 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 auerer Einwirkungen bedurfte, sondern dass jedes
andere alltaglich vorkommende Ereignis zu derselben Zeit die Erscheinung ausgeldst hatte (BSG vom 12.04.2005-B 2 U 27/04 R - BSGE 94,
269 = SozR 4-2700 § 8 Nr 15 und vom 09.05.2006 = SozR 4-2700 § 8 Nr 17 ). Bei der Abwagung kann der Schwere des Unfallereignisses
Bedeutung zukommen.

Lasst sich ein Zusammenhang nicht wahrscheinlich machen, so geht dies nach dem im sozialgerichtlichen Verfahren geltenden Grundsatz
der materiellen Beweislast zu Lasten des Versicherten (BSG, Urteil vom 24. Oktober 1957 - 10 RV 945/55 - BSGE 6, 70, 72; BSG, Urteil vom
27.Juni 1991 - 2 RU 31/90 - SozR 3-2200 § 548 Nr. 11 S. 33).

Unter Berlicksichtigung dieser Grundsatze geht der Senat zusammen mit dem SG, gestitzt vor allem auf das Gutachten von Prof. Dr. L.,
davon aus, dass die beim Klager festgestellte Rotatorenmanschettenlasion nicht wesentlich durch den Arbeitsunfall vom 3. Juli 2000
verursacht worden ist (haftungsbegriindende Kausalitat).

Gegen einen wesentlichen Zusammenhang zwischen dem Unfallereignis und der nachfolgend festgestellten Rotatorenmanschettenlasion
sprechen eine Vielzahl von Griinden. An erster Stelle ist das Fehlen primarer Verletzungszeichen im zeitnah zum Unfallereignis erstellten
Durchgangsarztbericht und der Sonographie zu nennen. AuBere Verletzungszeichen wie Schwellung und Blutergiisse wéren bei der
ZerreiBung der Rotatorenmanschette aber zu erwarten gewesen, da es sich dabei um ein erhebliches Weichteiltrauma handeln wiirde.
Vielmehr wird im Sonographiebefund vom 4. Juli 2000 der Schaden der Rotatorenmanschette als "alter" eingeschatzt. In diesem
Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass die diagnostische Genauigkeit der Schultersonographie nach der
unfallversicherungsrechtlichen Literatur bei 90 v. H. liegt (Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 7. Auflage,
Seite 510). Ferner besteht Einigkeit zwischen Prof. Dr. L., Dr. M. und Dr. A. dahingehend, dass zum Unfallzeitpunkt eine
Rotatorenmanschettendegeneration vorgelegen hat. So zeigte sich die Rotatorenmanschette bereits im Rahmen einer Sonographie im Jahr
1999 nach Mitteilung von Dr. A. im Befundbericht vom 31. August 2000 "ausgediinnt". Soweit Dr. A. im gleichen Befundbericht die
Rotatorenmanschette jedoch fir den damaligen Zeitpunkt als intakt und voll funktionsfahig beschrieb und Dr. H. in seinem Gutachten vom
5. Februar 2003 auf nicht festgestellte Beschwerden im Rahmen einer gutachterlichen Untersuchung durch Dr. K. im Mai 2000 hinweist, ist
dem entgegen zu halten, dass selbst Dr. H. das Fehlen eines Hdmatoms und eines groReren Ergusses nach dem Unfallereignis als Zeichen
daflir wertet, dass entweder eine altere Verletzung, die vollig unfallunabhangig bestand, vorlag, oder dass es sich um die Verletzung einer
stark degenerierten, evtl. bereits vorrupturierten Sehne gehandelt habe, bei der es bedingt durch die narbigen Veranderungen und
verminderte Durchblutung im Ansatzbereich, trotz eines Zerreifens (bedingt durch das Trauma), zu keinem Hamatom mehr gekommen sei,
da die Durchblutungssituation bereits traumaunabhangig stark eingeschrankt gewesen sei.

Auch die Befundbeschreibung im Operationsbericht vom 14. September 2000 spricht gegen einen Zusammenhang. Dies leitet Prof. Dr. L.
nachvollziehbar daraus her, dass die abgerissene Rotatorenmanschette weit zurlickgezogen war und sich nicht wieder nach vorne ziehen
lieB. Auch Dr. H. wertete es als auffallig, dass eine Mobilisierung, also ein Hervorziehen insbesondere der Supraspinatussehne nicht mehr
maoglich war, weil hier Verwachsungen und eine deutliche Retrahierung vorlagen. Er wertet die Informationen aus dem Operationsbericht als
Hinweis auf einen langeren degenerativen Prozess. Die vom Klager im Widerspruchsverfahren geduBerte Vermutung, das Zuriickziehen der
Rotatorenmanschette kdnne mit einer Uber vier Monate falsch erfolgten Behandlung erklart werden, wird damit nicht bestatigt. Mithin
spricht der Operationsbericht gegen eine alleinige traumatische Ruptur der Rotatorenmanschette. Beide Gutachter teilen somit nicht die
Auffassung von Dr. A. im Befundbericht vom 16. Oktober 2000, in dem er allein einen Massenabriss der rechten Rotatorenmanschette vor
ca. 1 Monat beschrieb. Der Senat halt die insoweit von Prof. Dr. L., aber auch von Dr. H. genannten Argumente fiir Gberzeugend.

Des Weiteren spricht gegen einen Zusammenhang zwischen dem Unfallereignis und der Rotatorenmanschettenlasion, dass sich bereits in
den Rontgenaufnahmen vor der Operation vom 7. September 2000 Verschleiveranderungen zeigten, die sich - was nach Uberzeugender
Auffassung von Prof. Dr. L. nach der traumatischen Schadigung einer zuvor unversehrten Rotatorenmanschette zu erwarten gewesen ware -
bis zur gutachterlichen Untersuchung am 13. Dezember 2001 nicht verschlechterten.

Flr einen Zusammenhang zwischen dem Ereignis vom 3. Juli 2000 und der spater diagnostizierten Rotatorenmanschettenruptur sprechen
die Beschwerdefreiheit vor dem Ereignis sowie der zeitliche Zusammenhang zwischen dem Ereignis und dem Auftreten der Beschwerden.
Allerdings weist Prof. Dr. L. darauf hin, dass degenerative Veranderungen der Rotatorenmanschette nicht selten asymptomatisch verlaufen,
dass heilt, dass sie zunachst keinerlei Beschwerden hervorrufen. Dabei ist noch anzumerken, dass im 7. Lebensjahrzehnt nach
epidemiologischen Untersuchungen, auf die Prof. Dr. L. hinweist, bei 20 % der Normalbevélkerung Schaden der Rotatorenmanschette,
ausgelost durch Durchblutungsstérungen und eine relative Enge unter dem Schulterdach, vorhanden sind. Schmerzen nach einem
Sehnenriss hangen davon ab, ob der der Ruptur zugrundeliegende Prozess zu einem Ausfall der Schmerzrezeptoren gefiihrt hat. Eine "leere
Anamnese" kann deshalb weder eine Schadensanlage noch einen Vorschaden ausschlieRen (Mehrtens/Schénberger/Valentin, a. a. O., Seite
506). Insoweit kann dahingestellt bleiben, ob von den Gutachtern Gbersehen und vom Klager méglicherweise aus der Erinnerung nicht
erwahnt wurde, dass es laut dem Vorerkrankungsverzeichnis der B. Ersatzkasse vom 29. August 2000 im Jahr 1994 wohl zu einer
Schulterprellung rechts gekommen ist.

Der Unfallhergang kann nach Uberzeugung des Senats nicht in die Bewertung des Ursachenzusammenhangs einbezogen werden, da er
nicht mehr rekonstruierbar ist. Grund daflr sind die erheblich abweichenden Unfallschilderungen des Klagers. Es mag sein, dass die im
Durchgangsarztbericht und der Unfallanzeige vorgenommenen Schilderungen unbeabsichtigt stark verkirzt ausfielen. Nachfolgend muss
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dem Klager aber bewusst geworden sein, dass es auf die Schilderung des Unfallhergangs ankommt. Hierflr spricht, dass dieser Hergang im
Fragebogen "Schulterverletzung" ausfihrlich abgefragt wurde und auch offensichtlich von Dr. A. - wie sich aus seiner sachverstandigen
Zeugenaussage vom 26. Juli 2001 ergibt - noch einmal genauer nachgehakt wurde. Gleichwohl weichen die Unfallschilderungen erheblich
voneinander ab. Gegenuber Prof. Dr. L. gab der Klager an, ausgerutscht und nach vorn auf den rechten Arm gestlrzt zu sein. Im Schreiben
vom 2. April 2002 taucht erstmalig auf, dass sich der Klager mit dem Arm auf einem Arbeitstisch abgestutzt haben soll. Der nach den
Ausfiuhrungen von Dr. H. gegentiber Dr. K. geschilderte Unfallhergang stellte mit einem Vornliberfallen auf die ausgestreckten Hande eine
weitere Alternative dar. So kommt Dr. H. zu dem Schluss, dass der Unfallhergang nicht mehr exakt rekonstruiert werden kann. Dem schlieBt
sich der Senat an.

Ob der feingewebliche Untersuchungsbefund, wie von Prof. Dr. L. in seinem Gutachten ausgefiihrt, gegen einen Kausalzusammenhang
spricht, kann dahingestellt bleiben. Nachvollziehbar weist Prof. Dr. L. in seiner erganzenden Stellungnahme vom 12. Dezember 2006 darauf
hin, dass histopathologische Befunde fir die Kausalitatsprifung haufig wenig richtungweisend sind, weil neben frischen auch meistens
altere degenerative Lasionen beschrieben werden. Weder aus der vorliegenden Befundbeschreibung noch aus der Beurteilung lasse sich auf
den genauen Zeitpunkt des "zeitlich zurlickliegenden Traumas" schlieBen. Weitere Ermittlungen sind nicht angezeigt, da Prof. Dr. L. auf die
Mdglichkeit hinweist, dass es bei der eindeutig nachweisbaren Vorschadigung der Rotatorenmanschette im Rahmen der Schulterzerrung am
3. Juli 2000 zu kleineren Einrissen in den Resten der Sehne gekommen sein kénnte. Insoweit liegt eine groBe Nahe zu der bereits genannten
Auffassung von Dr. H. vor, der aus dem Fehlen eines Hdmatoms und eines gréBeren Ergusses auf die Mdglichkeit schloss, dass eine bereits
vorrupturierte Sehne vorlag. In Ubereinstimmung mit Prof. Dr. L. und Dr. H. schlieBt auch der Senat nicht aus, dass eine traumatische
Komponente im Sinne kleinerer Einrisse in den Resten der Sehne am 3. Juli 2000 vorgelegen haben kdnnte. Eine weitere histopathologische
Begutachtung wiirde daher, selbst wenn ein Einriss zum Unfallzeitpunkt nachgewiesen werden wirde, zu keiner anderen Beurteilung fihren.
Es bliebe bei der Uberzeugung des Senats, dass das Unfallereignis keine wesentliche Ursache fiir die Lasion war.

Denn in der Gesamtbetrachtung aller aufgefiihrten Umstande halt der Senat die beim Klager bestandene Schadensanlage fir die
wesentliche Ursache der nach dem Unfallereignis festgestellten Rotatorenmanschettenlasion. Soweit Dr. H. zu der Auffassung gelangt, das
Trauma und die Schadensanlage seien zu jeweils 50 % gleichwertig ursachlich gewesen, kann dem der Senat nicht folgen. Diese
Gleichwertigkeit kann aus dem Gutachten von Dr. H. nicht hergeleitet werden. Denn er spricht selbst von deutlichen Vorschaden, von einer
traumaunabhangigen starken Einschrankung und einem langeren degenerativen Prozess. Zu eventuell am 3. Juli 2000 noch eingetretenen
kleinen Einrissen in den Resten der Sehne hatte nach der nachvollziehbaren Einschatzung von Prof. Dr. L. auch jede andere willkirliche
Verrichtung des taglichen Lebens ohne Gewalteinwirkung oder auBerordentliche Kraftanstrengung zum gleichen Zeitpunkt und in gleichem
Umfang flhren kénnen. Dass es sich bei dem Unfall vom 3. Juli 2000 um kein alltaglich Ereignis handelte, andert daran nichts. Der Senat
verkennt nicht, dass sich der Kldager vor dem Hintergrund seines Begehrens verstandlicherweise fragt, weswegen die Schmerzen - er spricht
vom Manschettenabriss - nicht Monate, Wochen oder Tage vor oder nach dem Unfall aufgetreten sind. Diese Frage muss jedoch dem
Bereich der Spekulation zugewiesen werden. Im Ubrigen ist zu betonen, dass dem Unfallereignis eine Ursachlichkeit fiir die nachfolgend
eingetretenen Beschwerden nicht abgesprochen wird, die Gberragende Bedeutung flr die nachfolgend eingetretenen Beschwerden hat
jedoch die beim Klager zuvor bestandene Schadensanlage.

Die Rotatorenmanschettenruptur konnte damit weder als Schadigungsfolge festgestellt werden, noch bestand ein Anspruch auf eine
Verletztenrente.

Grunde fur die Einholung eines Obergutachtens bestehen nicht. Prof. Dr. L. ist dem Senat als kompetenter und speziell fir
Schulterverletzungen wissenschaftlich besonders ausgewiesener Sachverstandiger bekannt. Widersprechende gutachterliche Meinungen
zwingen nicht dazu, stets eine dritte gutachterliche Meinung einzuholen.

Die Berufung war nach alledem zurlickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision sind nicht ersichtlich.
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