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Auf die Berufung des Klagers wird der Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 11. Januar 2008 sowie der Bescheid vom 9. Marz
2005 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 22. Juni 2005 abgeandert. Es wird festgestellt, dass unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit
und Behandlungsbedurftigkeit wegen Unfallfolgen im Bereich der linken Hand bis einschlieBlich 22. Juni 2003 bestanden hat.

Im Ubrigen wird die Berufung zurlickgewiesen.
AuBergerichtliche Kosten des Berufungsverfahrens werden nicht erstattet.
Tatbestand:

Im Streit steht noch die Frage, ob die gesundheitlichen Einschrankungen im Bereich beider Schultern Folge des Arbeitsunfalls vom 9. Juli
2002 sind, Uber den 16. August 2002 hinaus Arbeitsunfahigkeit und Behandlungsbedirftigkeit bestanden hat und ob dem Klager Anspruch
auf Verletztenrente zusteht.

Der Klager ist im Dezember 1943 geboren und als Bauvorarbeiter tatig. Am 9. Juli 2002 erlitt er einen Arbeitsunfall, als beim Betreten von
drei nebeneinander ausgelegten Bohlen eine der Bohlen nachgab und der Klager deshalb aus ca. 3 m Hohe abstlirzte. Beim Sturz versuchte
der Klager nicht, sich noch festzuhalten. Er zog sich multiple Prellungen und eine Halswirbelsaulendistorsion zu (Unfallanzeige des
Arbeitgebers vom 18. Juli 2002; Durchgangsarztbericht Dr. V. vom 9. Juli 2002). Dariiber hinaus erlitt er einen Bandausriss am Mondbein der
linken Hand bei (wie rechts) vorbestehenden degenerativen Veranderungen. Der Klager teilte Dr. V. weiter mit, dass vor dem Unfall beide
Schultern gelegentlich geschmerzt hatten. Das Klinikum am S., R., in dem sich der Kldger vom 9. bis 12. Juli 2002 in stationarer Behandlung
befand, teilte als Diagnosen weiter Frakturen der 8. und 9. Rippe links, Verdacht auf Fraktur der 7. Rippe links, eine Teilruptur der
Supraspinatussehne links, Verdacht auf komplette Ruptur der Supraspinatussehne rechts und eine Distorsion des rechten Handgelenks
(richtig: des linken) mit. Uber der linken Schulter habe sich eine Schiirfwunde befunden, am rechten Handgelenk sei eine Schwellung und
ein Druckschmerz festgestellt worden.

Die Beklagte zog das Vorerkrankungsverzeichnis von der Krankenkasse bei (u.a. Arbeitsunfahigkeit 1997 wegen akuter Schulterarthritis;
weitere Eintragungen wegen Lumbalgie und Wirbelsaulenbeschwerden). Der behandelnde Arzt Dr. R. teilte der Beklagten in mehreren
Schreiben fortbestehende Beschwerden des Klagers in den Schultern, vor allem links, mit. Nach weiteren Untersuchungen und der
Feststellung einer scapholunaren Dissoziation links mit knéchernem Ausriss aus dem Lunatum (Dr. R., Bericht vom 31. Oktober 2002) wurde
der Klager am linken Handgelenk operiert (stationarer Aufenthalt im Klinikum O. vom 12. bis 15. November 2002). Im Nachschaubericht
vom 2. Januar 2003 wurde eine regelrechte Stellung des Handwurzelknochens bei Klagen tiber Schwache und Schmerzen in beiden
Schultergelenken berichtet.

Am 31. Marz 2003 nahm der Klager eine Belastungserprobung auf und stellte sich zur fortlaufenden Kontrolle im Klinikum O. vor. Nach
anfanglichen Problemen mit der Belastung der linken Hand teilte Prof. Dr. R. unter dem 22. Mai 2003 mit, ab 26. Mai 2003 konne die
tagliche Belastung von 4 auf 6 Stunden gesteigert werden. Der Klager berichte tiber Besserung, das Handgelenk kdnne aktiv 30/0/30
bewegt werden, die Narbenverhaltnisse seien reizlos, die Schmerzintensitat und -haufigkeit habe nachgelassen. Die Schulter bereite ihm
aber Schwierigkeiten. Unter dem 12. Juni 2003 berichtete Prof. Dr. R. iber die Untersuchung vom 5. Juni 2003. Danach sei klinisch das linke
Schultergelenk frei beweglich gewesen, eine leichte Atrophie der Supra- und Infraspinatusmuskulatur habe bestanden mit Druckdolenz liber
der Bizepssehne und insgesamt deutlicher Schwache der linken Schulter. Am Handgelenk sei die Beweglichkeit weiterhin eingeschrankt. Die
Streckung/Beugung sei mit 40/0/30, der Faustschluss fast komplett mdglich und die grobe Kraft noch gemindert.
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Ab 23. Juni 2003 war der Klager wieder vollschichtig arbeitsfahig. Prof. Dr. R. schatzte die Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) Uber die 26.
Woche hinaus mit 20 v.H. ein.

Unter dem 4. Juli 2003 erstatteten Prof. Dr. W./Dr. L. im Auftrag der Beklagten einen ambulanten Untersuchungsbericht. Darin wurde
zusammenfassend ausgeflhrt, vor dem Unfall hatten zahlreiche degenerative Vorschaden bestanden. Der Zustand vor dem Unfall sei
mittlerweile nahezu wieder erreicht. Ein stationares Heilverfahren werde empfohlen.

Im Auftrag der Beklagten erstellte unter dem 10. Marz 2004 Dr. R. das erste Rentengutachten. Dieser diagnostizierte als wesentliche
Unfallfolgen Schmerzen, eine Minderung der groben Kraft und Beweglichkeit in der linken Hand und zum Teil im linken Schultergelenk bei
Zustand nach Sprengung des Bandes zwischen Mond- und Kahnbein und Rotatorenverletzung der linken Schulter sowie einen Zustand nach
Rippenfrakturen ohne messbare EinbuRRe. Die MdE schlug er fiir die Zeit vom 23. Juni 2003 bis 9. Oktober 2003 mit 30 v.H., dann bis 9. Marz
2004 bzw. 9. Marz 2005 mit 20 v.H. und danach mit voraussichtlich noch 10 v.H. vor. Weiter teilte er mit, er veranlasse ein neurologisches
Gutachten.

Die Beklagte gab daraufhin bei Prof. Dr. W., F., ein orthopadisches Gutachten in Auftrag. In seinem Gutachten vom 18. Juni 2004 flhrte
dieser aus, nachdem im Oktober 2002 eine perilunare Luxation diagnostiziert worden sei, scheide die Fehlstellung des Mondbeins als
Unfallfolge aus. Es sei auch unwahrscheinlich, dass die Verletzungen an den Rotatorenmanschetten beider Schultern unfallbedingt seien. Es
fehle schon am geeigneten Unfallhergang, jedenfalls aber an Initialsymptomen fur derartige Verletzungen am Unfalltag. Dartber hinaus
hatten schon vor dem Unfall Schulterbeschwerden bestanden, wie der Kldger ausgefiihrt habe und was auch das Vorerkrankungsverzeichnis
belege. Er rate zu weiterer Sachverhaltsaufklarung.

Die Beklagte zog daraufhin das Vorerkrankungsverzeichnis auch flr die Zeit von 1974 bis 1994 (keine weiteren Eintragungen bzgl. der
Schultern) bei sowie Rontgen- bzw. Kernspinaufnahmen.

In seiner erganzenden Stellungnahme vom 10. Februar 2005 fihrte Prof. Dr. W. sodann aus, schon am Unfalltag habe ein erheblicher
Hochstand des Oberarmkopfes mit Einengung des subakromialen Raumes vorgelegen. Zeichen einer frischen knéchernen Verletzung kamen
nicht zur Darstellung. Auch fanden sich am proximalen Humerusende, im Ubergangsbereich Metaphyse zur Diaphyse
Spongiosaverkalkungen, die typisch seien flr einen alten Knocheninfarkt. Dies spreche flir schwerwiegende krankhafte Veranderungen an
den Schulterweichteilen schon am Unfalltag, da typischerweise ein Defekt der Rotatorenmanschette zu einem Oberarmkopfhochstand fiihre.
Der Klager habe sich beim Unfall nur eine Schulterprellung mit Bluterguss in den oberflachlichen Schulterweichteilen zugezogen. Die
Kernspinaufnahmen vom 11. Juli 2002 zeigten auch, dass rechts die gleichen degenerativen Veranderungen vorliegen wirden wie links.
Verletzungen an der rechten Schulter seien durch das Unfallereignis nicht nachgewiesen. Was die Aufnahmen des linken Unterarms bzw.
des linken Handgelenks (vom 9. Juli, 15. Juli und 11. Oktober 2002) anbetreffe, zeigten alle Aufnahmen eine Arthrose des linken
Handgelenks ohne Hinweiszeichen fir eine abgelaufene frische knécherne Verletzung. Der radiokarpale Gelenkspalt sei verschmalert, die
Speichengelenkflache subchondral vermehrt sklerosiert. Der Gelenkspalt zwischen Os naviculare und Os lunatum sei etwas verbreitert, die
friher diagnostizierte perilunare Luxation bestehe tatsachlich nicht. Vorhanden sei hingegen eine Fehlstellung der proximalen
Handwurzelknochenreihe im Sinne einer sogenannten scapholunaren Dissoziation. Die Veranderungen seien aber auch nicht unfallbedingt.

Mit Bescheid vom 9. Marz 2005 lehnte die Beklagte Leistungen tber den 16. August 2002 unter gleichzeitiger Anerkennung des Ereignisses
vom 9. Juli 2002 als Arbeitsunfall ab, da keine Unfallfolgen mehr vorliegen wiirden. Vielmehr bestiinden unfallunabhangig eine schmerzhafte
Funktionsstérung beider Schultergelenke infolge von Rotatorenmanschettendefekten, degenerative Veranderungen an beiden
Ellenbogengelenken und beiden Handgelenken.

Dagegen erhob der Klager Widerspruch, den der Widerspruchsausschuss der Beklagten mit Widerspruchsbescheid vom 22. Juni 2005
zurlickwies.

Dagegen hat der Klager am 30. Juni 2005 Klage zum Sozialgericht Freiburg (SG) erhoben und ausgefihrt, die Bewegungseinschrankungen
im Bereich der Schultern, der Ellbogen und der linken Hand seien unfallbedingt, so dass Anspruch auf Ubernahme der weiteren
Behandlungskosten iber den 19. August 2003 hinaus bestiinde und auch ein Anspruch auf Verletztenrente.

Im Auftrag des SG hat unter dem 6. Dezember 2005 Prof. Dr. B., Mooswaldklinik F., ein orthopadisches Gutachten erstattet. Als
Erkrankungen auf orthopadischem Fachgebiet hat Dr. B. eine deutliche Bewegungseinschrankung der Halswirbelsaule, eine geringe
Bewegungseinschrankung der Schultergelenke links mehr als rechts, eine maBige Bewegungseinschrankung des rechten
Ellenbogengelenks, eine mittelgradige Bewegungseinschrankung und leichte Schwellung des linken Handgelenks sowie eine maRige
Bewegungseinschrankung des rechten Handgelenks festgestellt. Die funktionellen Einschrankungen im Bereich der HWS beruhten eindeutig
auf unfallunabhangigen, vorbestehenden degenerativen Veranderungen. Die Bewegungseinschrankungen der Schulter, beruhend auf den
Verletzungen der Supraspinatussehne, seien ebenfalls nicht auf den Unfall zurtickzufiihren. Die Supraspinatussehne kénne nur durch
starken gewaltsamen Zug beim hochgerissenen Arm oder auch bei Zug am Arm in ausgepragter Adduktionsstellung reiRen. Auch auf
Nachfrage habe der Klager ein Nachfassen beim Sturz oder einen Halteversuch verneint. Wahrscheinlich sei bei dem Sturz daher lediglich
eine Prellung der linken Schulter eingetreten, wozu auch die Schirfwunde passe. Die unfallbedingte Verschlimmerung der vorbestehenden
Schaden sei nach spatestens 3 Monaten abgeklungen gewesen. Soweit das linke Handgelenk zu beurteilen sei, gehe er mit Prof. Dr. R. und
Prof. Dr. W. davon aus, dass eine scapho-lunare Dissoziation beidseits und unfallunabhangig vorbestanden habe; darlber hinaus sei aber
auch ein unfallbedingter Bandausriss operativ zu versorgen gewesen. Damit sei auch die zu diesem Zeitpunkt bestehende und sich bis zum
22. Juni 2003 ungewdhnlich lange hinziehende Arbeitsunfahigkeit zum ganz GUberwiegenden Teil unfallbedingt. Dies gelte auch fur die noch
feststellbare deutlichere Bewegungseinschrankung links gegeniiber rechts am Untersuchungstag. Die unfallbedingte MdE von Seiten des
linken Handgelenks schatze er ab Beginn der Wiedereingliederung am 31. Marz 2003 auf 20 v.H., ab 23. Juni 2003 mit 10 v.H. ein.

Die Beklagte hat daraufhin im Vergleichswege u.a. vorgeschlagen, den operativ versorgten Bandausriss am Mondbein des linken
Handgelenks als Unfallfolge anzuerkennen und bis 22. Juni 2003 insoweit unfallbedingte Behandlungsbedirftigkeit und Arbeitsunfahigkeit
anzuerkennen.
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Im Auftrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat am 15. Oktober 2006 Prof. Dr. R. ein unfallchirurgisches
Sachverstandigengutachten erstellt (mit radiologischer Zusatzuntersuchung durch Oberarzt K.). Prof. Dr. R. hat ausgeflihrt, die Teilruptur
der Supraspinatussehne lasse sich nicht als Folge des Unfalls vom 9. Juli 2002 nachweisen, da die flr eine Sehnenreiung nétige
Zugbelastung nicht erfolgt sei und der verminderte subacromiale Raum sowie die Schultereckgelenksarthrose wahrscheinliche Ursache der
Ruptur seien. Unfallabhangig bestehe eine Restinstabilitat des scapholunaren Bandapparats am linken Handgelenk und eine
Bewegungseinschrankung. Diese sei mit einer MAE um 20 v.H. ab 23. Juni 2003 auf Dauer zu bewerten. In seiner erganzenden
Stellungnahme vom 24. Oktober 2006 hat Prof. Dr. B. ausgefiihrt, er halte an der getroffenen Bewertung der MdE mit 10 v.H. fest. Es sei zu
beachten, dass auch am rechten Handgelenk eine gewisse Bewegungseinschrankung aufgrund arthrotischer Veranderungen bestehe, die
auf den linksseitigen Befund anzurechnen sei. Zum anderen sei die MdE um 20 v.H. fiir eine nur maRige bis mittelgradige
Bewegungseinschrankung mit einer Gebrauchsminderung der Hand nur im Hinblick auf den Einsatz grober Kraft zu hoch angesetzt.

Mit Gerichtsbescheid vom 11. Januar 2008 hat das SG die angefochtenen Bescheide abgeandert und festgestellt, dass eine Einschrankung
der Beweglichkeit des linken Handgelenks Unfallfolge sei, die Klage im Ubrigen abgewiesen.

Gegen den am 18. Januar 2008 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Klager am 18. Februar 2008 Berufung eingelegt. Er tragt zur
Begriindung vor, sowohl die Beschwerden an den Schultern wie auch an der linken Hand seien unfallbedingt und ihm stehe deshalb
Verletztenrente zu. Insbesondere habe Prof. Dr. R. festgestellt, dass ihm flr die Beschwerden an der linken Hand Verletztenrente zustehe.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 11. Januar 2008 sowie den Bescheid vom 9. Marz 2005 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 22. Juni 2005 abzuandern, festzustellen, dass die fortbestehenden Beschwerden an beiden Schultergelenken
unfallbedingt sind, dass Uber den 16. August 2002 hinaus Arbeitsunfahigkeit und Behandlungsbedirftigkeit bestanden hat und die Beklagte
zu verurteilen, dem Klager Verletztenrente nach einer MdE um 20 v.H. seit Antragstellung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.
Sie verweist zur Begriindung im Wesentlichen auf den Inhalt der angefochtenen Entscheidungen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten und der
Gerichtsakten beider Instanzen Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR §§ 143, 144 SGG statthafte und nach § 151 SGG auch im Ubrigen zuléssige Berufung ist teilweise begriindet. Zwar hat der Klager
keinen Anspruch auf Verletztenrente oder Feststellung von Unfallfolgen im Bereich der Schultern, wohl aber auf Ubernahme der
Heilbehandlungskosten im Bereich der linken Hand wegen der unfallbedingten Veranderungen bis 22. Juni 2003.

Versicherte haben nach den Vorschriften der §§ 26 ff Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) Anspruch u.a. auf Heilbehandlung (§ 26 Abs. 1
Satz 1 SGB VII). Die Heilbehandlung umfasst insbesondere die Erstversorgung, arztliche Behandlung, zahnarztliche Behandlung
einschlieBlich der Versorgung mit Zahnersatz, Versorgung mit Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmitteln, hausliche Krankenpflege,
Behandlung in Krankenhausern und Rehabilitationseinrichtungen, Leistungen zur medizinischen Rehabilitation nach § 26 Abs. 2 Nr. 1 und 3
bis 7 und Absatz 3 Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX), § 27 Abs 1 SGB VII.

GemaR § 56 Abs. 1 Satz 1 SGB VII haben Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls Uber die 26. Woche hinaus um
wenigstens 20 v.H. gemindert ist, Anspruch auf eine Rente. Versicherungsfalle der gesetzlichen Unfallversicherung sind Arbeitsunfalle und
Berufskrankheiten (§ 7 Abs. 1 SGB VII). Arbeitsunfalle sind Unfalle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach den §§ 2, 3
oder 6 SGB VIl begriindenden Tatigkeiten (versicherte Tatigkeiten). Unfalle sind zeitlich begrenzte, von aulen auf den Kérper einwirkende
Ereignisse, die zu einem Gesundheitsschaden oder zum Tod fiihren (§ 8 Abs. 1 SGB Vll).

Die Minderung der Erwerbsfahigkeit richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des kdrperlichen oder geistigen
Leistungsvermdgens ergebenden verminderten Arbeitsmdglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens (§ 56 Abs. 2 Satz 1 SGB
Vll), d.h. auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt (BSGE 1, 174, 178; BSG SozR 2200 § 581 Nr. 22). Als Folge eines Unfalls sind
Gesundheitsstérungen nur zu berucksichtigen, wenn das Unfallereignis wie auch das Vorliegen der konkreten Beeintrachtigung bzw.
Gesundheitsstérung jeweils bewiesen und die Beeintrachtigung mit Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis zuriickzufihren ist. Fur die
Gewahrung von Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung ist ein ursachlicher Zusammenhang zwischen der versicherten Tatigkeit
und dem Unfall einerseits (haftungsbegriindende Kausalitdt) und zwischen der hierbei eingetretenen Schadigung und der
Gesundheitsstérung andererseits (haftungsausfillende Kausalitat) erforderlich. Dabei mussen die versicherte Tatigkeit, die Schadigung und
die eingetretene Gesundheitsstorung mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen werden, wahrend fir den ursachlichen
Zusammenhang als Voraussetzung der Entschadigungspflicht, welcher nach der auch sonst im Sozialrecht geltenden Lehre von der
wesentlichen Bedingung zu bestimmen ist, grundsatzlich die hinreichende Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloBe Mdglichkeit
ausreicht (BSGE 58, 80, 82; 61, 127, 129; BSG, Urt. v. 27. Juni 2000 - B 2 U 29/99 R - m.w.N.). Hinreichende Wahrscheinlichkeit bedeutet,
dass bei verniinftiger Abwagung aller Umstande den fiir den Zusammenhang sprechenden Umstanden ein deutliches Ubergewicht
zukommt, so dass darauf die richterliche Uberzeugung gegriindet werden kann (BSGE 45, 285, 286). 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 (vgl. BSGE 63, 277, 278). Daran fehlt es, wenn die Krankheitsanlage so leicht ansprechbar gewesen ist, dass
die Auslésung akuter Erscheinungen aus ihr nicht besonderer, in ihrer Art unersetzlicher duBerer Einwirkungen bedurfte (vgl. BSGE 62, 220,
222; BSG, Urt. v. 2. Mai 2001 -B 2 U 18/00 R -, in: HVBG-Info 2001, 1713). Lasst sich ein Zusammenhang nicht wahrscheinlich machen, so
geht dies nach dem im sozialgerichtlichen Verfahren geltenden Grundsatz der materiellen Beweislast zu Lasten des Versicherten (vgl. BSGE
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6,70, 72; BSG SozR 3-2200 § 548 Nr. 11 S. 33).

Nach MaRgabe dieser Grundsétze ist in Ubereinstimmung mit den Gutachtern Prof. Dr. W., Prof. Dr. B. und auch dem nach § 109 SGG
benannten Prof. Dr. R. nicht hinreichend wahrscheinlich, dass der Teilriss der Supraspinatussehne links durch den Unfall vom 9. Juli 2002
wesentlich verursacht oder ein vorbestehendes Leiden richtunggebend verschlimmert worden ist. Deshalb waren die
Bewegungseinschrankungen im Bereich der Schultern auch nicht als weitere Unfallfolgen festzustellen oder deshalb Leistungsanspriiche der
Unfallversicherung zu bejahen.

Diese Einschatzung stutzt der Senat auf die schlussigen Ausflihrungen aller mit dem Gesundheitszustand des Klagers befassten Gutachter
(Prof. Dr. B., Prof. Dr. R.). Deren Beurteilung stimmt angesichts des vom Klager geschilderten Unfallverlaufs auch mit der aktuellen
unfallversicherungsrechtlichen Literatur zum geeigneten Unfallmechanismus, der zur ZerreiBung der Supraspinatussehne fihren kann,
Uberein. Danach (vgl. Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 7. Auflage 2003 Nr. 8.4.1.1. m.w.N.) sind nur
groRBe, wahrend eines Unfallhergangs auftretende Krafte geeignet, die Haltevorrichtungen des Oberarmkopfes so zu verletzen, dass dieser
durch den entstandenen Defekt luxieren kann. Es muss sich um Hebel- oder Drehbewegungen des Oberarmkopfes gegen die Pfanne
handeln. Dabei kann es sich um direkte Krafteinwirkungen, wie Stiirze auf die nach hinten ausgestreckte Hand, Hebel- und
Drehbewegungen, die den normalen Bewegungsumfang Uberschreiten, sowie Hangenbleiben bei erheblicher Beschleunigung des Kérpers,
z.B. Treppensturz mit der Hand am Gelander, oder an schnell bewegten Maschinenteilen handeln.

Keiner dieser geeigneten Unfallmechanismen ist jedoch fiir den 9. Juli 2002 nachgewiesen, so dass es schon an einem geeigneten
Unfallereignis fehlt. Der Klager hat konsistent ausgesagt, dass er sich mit der Hand beim Sturz nicht festgehalten hat bzw. festzuhalten
versucht hat. Vielmehr ist er aus groRer Hohe unmittelbar auf den Boden durch die durchgebrochene Bohle gestlrzt. Schon deshalb kann
nicht von einem Hebel- oder Drehmechanismus ausgegangen werden, der zu einer Ruptur der Supraspinatussehne hatte fiihren kénnen.

Dariber hinaus liegen auch die medizinischen Voraussetzungen flr die Bejahung eines entsprechenden Zusammenhangs nicht vor.

Der Klager hat, dokumentiert im Vorerkrankungsverzeichnis der Krankenkasse und auch im Durchgangsarztbericht, schon vor dem Unfall
Uber beidseitige, immer wieder auftretende Beschwerden im Bereich beider Schultern geklagt. Die diesen Beschwerden zugrundeliegenden
degenerativen und damit vorbestehenden Veranderungen konnten unfallnah mittels der durchgefiihrten Kernspinuntersuchungen
festgestellt werden. So hat schon am Unfalltag ein erheblicher Hochstand des Oberarmkopfes mit Einengung des subakromialen Raumes
vorgelegen. Auch haben sich am proximalen Humerusende Zeichen fur einen abgelaufenen Knocheninfarkt gefunden. Da typischerweise ein
Defekt der Rotatorenmanschette zu einem Hochstand des Humeruskopfes fiihrt und andere Ursachen fir die Entstehung des Hochstands
nicht zu erkennen sind, ist also davon auszugehen, dass schon vor dem Unfall ein Defekt im Bereich der Rotatorenmanschetten beider
Schultern bestanden hat und die daraus noch resultierenden Beschwerden somit nicht unfallbedingt sind.

Daruber hinaus wurden kernspintomografisch Zeichen einer Muskelkontusion in Form von Flussigkeitseinlagerungen im lateralen Abschnitt
des Deltamuskels unterhalb des Oberarmkopfs gesichert, die Zeichen der stattgehabten Prellung der linken Schulter (duRerlich erkennbar
an der Hautabschirfung) sind. Durch eine Schulterprellung oder den Sturz auf einen ausgestreckten Arm kann jedoch die
Supraspinatussehne, die sich unterhalb des knéchernen Schulterdachs befindet, nicht reien.

Im Hinblick auf den schon fir eine Verletzung der Supraspinatussehne ungeeigneten Unfallverlauf ist auch eine richtunggebende
Verschlimmerung eines vorbestehenden Leidens nicht eingetreten, da der Unfallhergang auch insoweit nicht geeignet war, die
vorbestehenden degenerativen Erkrankungen zu verschlimmern.

Soweit es um die Frage von Unfallfolgen im Bereich der linken Hand geht, war dem Antrag des Klagers jedenfalls insoweit zu entsprechen,
dass wegen der unfallbedingten AusreiBung des Bandes am Mondbein der linken Hand unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit und
Behandlungsbediirftigkeit bis einschlieBlich 22. Juni 2003 bestanden hat. Ein Anspruch auf Verletztenrente wegen der unfallbedingten
Veranderungen an der linken Hand besteht jedoch nicht, da Gber den 22. Juni 2003 hinaus keine rentenberechtigende Minderung der
Erwerbsfahigkeit (MdE) verblieben ist.

Durch den Unfall ist ein Bandausriss am Mondbein verursacht worden, der operativ versorgt werden musste, wie Prof. Dr. B. in seinem
Gutachten Uberzeugend nachgewiesen hat. Zwar hat auch an der linken Hand des Klagers unfallunabhangig anlagebedingt eine Stérung in
der Artikulation der radialen Handwurzelreihe bestanden. An der Unfallursachlichkeit des Bandausrisses selbst hat zwischen den oben
aufgeflihrten Gutachtern jedoch keine Meinungsverschiedenheit bestanden. Dieser Beurteilung, die auf einer sorgfaltigen Analyse der
vorbestehenden Veranderungen und des Unfallmechanismus beruht, schlieRt sich der Senat - in Ubereinstimmung mit der im
Vergleichsangebot/Teilanerkenntnis auch durch die Beklagte vertretenen Auffassung - an.

Die unfallbedingte Verletzung an der linken Hand hat, wie Prof. Dr. B. in seinem Gutachten weiter nachvollziehbar und schllssig ausgefihrt
hat, auch bis zum 22. Juni 2003 Behandlungsbediirftigkeit verursacht. Dies hat die Beklagte in ihrem Vergleichsangebot/Teilanerkenntnis,
das in erster Instanz abgegeben worden ist, auch nicht in Frage gestellt. Insoweit war dem Antrag des Klagers zu entsprechen.

Fir die Bewertung einer unfallbedingten MdE kommt es auf die gesamten Umstande des Einzelfalles an. Die Beurteilung, in welchem
Umfang die kérperlichen oder geistigen Fahigkeiten des Verletzten durch die Unfallfolgen beeintrachtigt sind, liegt in erster Linie auf
arztlich-wissenschaftlichem Gebiet (BSG, Urt. vom 26. Juni 1985 - 2 RU 60/84 -, in: SozR 2200 § 581 RVO Nr. 23 m.w.N.; BSG, Urt. vom 19.
Dezember 2000 - B 2 U 49/99 R -, in: HVBG-Info 2001, 499). Die Sachkunde des arztlichen Sachverstandigen bezieht sich in erster Linie
darauf, in welchem Umfang die kérperlichen und geistigen Fahigkeiten des Verletzten durch die Unfallfolgen beeintrachtigt sind. Schlussige
arztliche Meinungsaulerungen dariiber, inwieweit derartige Beeintrachtigungen sich auf die Erwerbsfahigkeit auswirken, sind zwar
bedeutsame Anhaltspunkte, besitzen aber keine bindende Wirkung, auch wenn sie eine wichtige und vielfach unentbehrliche Grundlage fir
die richterliche Schatzung der MdE darstellen (BSG, Beschluss vom 22. August 1989, - 2 BU 101/89 -, in: HVBG-Info 1989 S. 2268). Bei der
Bewertung der MdE sind schlieRlich auch die in jahrzehntelanger Entwicklung von der Rechtsprechung und dem versicherungsrechtlichen
oder versicherungsmedizinischen Schrifttum ausgearbeiteten Erfahrungssatze zu beachten, um eine gerechte und gleiche Bewertung der
zahlreichen Parallelfalle der taglichen Praxis zu gewahrleisten.
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Diesen Grundsétzen entsprechend ist der Senat in Ubereinstimmung mit Prof. Dr. B. der Auffassung, dass mit Ende der Arbeitsunfihigkeit ab
23.Juni 2003 die MdE mit 10 v.H. festzusetzen ist.

In der unfallversicherungsrechtlichen Literatur (z.B. Schénberger/Mehrtens/Valentin a.a.0. S. 622; Bereiter-Hahn/Mehrtens, Gesetzliche
Unfallversicherung, Anhang 12; Mehrhoff/Meindl/Muhr, Unfallbegutachtung S. 165) werden als Erfahrungswerte fur die Versteifung des
Handgelenks in Nullstellung (0/0/0) oder in 10/0/10-Stellung MdE-Werte zwischen 20 und 30 angegeben, eine Handgelenksversteifung in
Beugung und Uberstreckung von je 45 Grad mit 40 v.H. bewertet, der Mondbeintod (allmahliches Absterben des Mondbeins infolge
kompressionsbedingter Erndhrungsstérung) mit Arthrose und Falschgelenkbildung mit einer MdE zwischen 10 und 20.

Berlicksichtigt man die in den Akten dokumentierten Beweglichkeiten des Handgelenks links (Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik im Juli
2003: 30/0/30; Dr. Roesner Marz 2004: 15/0/20; Prof. Dr. Weber Juni 2004: Strecken/Beugen 20/0/40 bzw. Speichen-/ellenwarts 20/0/20), so
wird bereits aus dem Vergleich der oben aufgefliihrten Erfahrungswerte mit den tatsachlich beim Klager gemessenen Bewegungsausmafen
deutlich, dass eine rentenberechtigende MdE nicht zu rechtfertigen ist.

Keine andere Bewertung ergibt sich daraus, dass beim Klager zusatzlich bei der groben Kraft Einschrankungen bestehen. Zum einen ist
schon aufgrund des Umstands, dass der Klager seine Tatigkeit als Vorarbeiter bei der Montage von Betonfertigteilen wieder aufgenommen
hat, nicht davon auszugehen, dass es sich um eine erhebliche Einschrankung handelt. Dem entspricht, dass die Muskelreliefe der Arme im
Wesentlichen seitengleich beschrieben werden. Darlber hinaus ist zu beriicksichtigen, dass sowohl Prof. Dr. W. wie auch Prof. Dr. B. im
Bereich des linken Handgelenks (wie auch rechts) vorbestehende degenerative Veranderungen festgestellt haben, die jedenfalls auch fir
die dargestellten funktionellen Einschrankungen mitursachlich sind. Deshalb kann der Beurteilung von Prof. Dr. R., der sich im Ubrigen
insoweit auch nicht mit den abweichenden Beurteilungen durch Prof. Dr. W. und Prof. Dr. B. auseinander gesetzt hat, nicht gefolgt werden,
da dieser vorbestehende degenerative Veranderungen verneint hat.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Eine anteilige Kostentragung der Beklagten kam auch angesichts des geringen Obsiegens
des Klagers in der Berufungsinstanz nicht in Betracht, da die Beklagte bereits im erstinstanzlichen Verfahren, zunachst im Wege eines
Vergleichsangebots, dann eines als Teilanerkenntnis bezeichneten Angebots sofort nach Kenntnis des Gutachtens von Prof. Dr. B. die
Ubernahme der Behandlungskosten und die Fortdauer der Arbeitsunfahigkeit (iber den 16. August 2002 hinaus anerkannt hatte, der Klager
sich zu diesen Angeboten aber nicht gedauBert hat.

Die Revision war nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht erfllt sind.
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