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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 18. November 2010 wird zurlickgewiesen.

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

Im Streit steht die Anerkennung des Risses der Rotatorenmanschette als Folge des Arbeitsunfalls vom 22. Marz 2006 sowie die Gewahrung
von Leistungen uber den 7. April 2006 hinaus.

Der Klager, 1973 geboren, ist als Kfz-Mechaniker tatig. Am 22. Marz 2006 I6ste sich aus einem Kfz ein Getriebe (ca. 80 kg Gewicht), als der
Kldger das Fahrzeug auf einer Hebeblihne reparierte. Dieses fing er auf - die Arme waren im Schultergelenk nicht Gber die Horizontale
gehoben, die Hande befanden sich in Kopfhohe - und verspiirte dabei Schmerzen in der linken Schulter. Arbeitskollegen waren dem Klager
in allerklrzester Zeit zur Hilfe gekommen und gemeinsam wurde das Getriebe abgesenkt. Arbeitsunfahig war der Klager vom 4. bis zum 7.
April 2006.

Der am 23. Marz 2006 aufgesuchte Durchgangsarzt Dr. A. stellte einen Druckschmerz ventral, bei Rotation ein deutliches Knacken und
Reiben im Schulterdachbereich ohne weitere Ausfalle fest, das AC-Gelenk beschrieb er als frei. Er behandelte den Klager zu Lasten der
Krankenkasse. Bei der Sonographie wurde die Rotatorenmanschette links als intakt beschrieben.

Unter dem 1. September 2008 wandte sich der Klager an die Beklagte und teilte mit, dass aus seiner Sicht am 22. Marz 2006 ein
Arbeitsunfall vorgelegen habe. Die Behandlung zu Lasten der Krankenkasse sei unrichtig gewesen. Auch habe der Durchgangsarzt einen
unzutreffenden Geschehensablauf mitgeteilt. Er legte Ausziige aus einem Gutachten fir die private Unfallversicherung vom 19. Mai 2008
(Dr. P.) bei, in dem dieser von einem fiir die Entstehung eines Rotatorenmanschettenrisses geeigneten Unfallereignis sowie davon ausging,
dass ein am 2. Mai 2007 stattgefundenes Ereignis keinen geeigneten Mechanismus darstelle.

Die Beklagte nahm Ermittlungen auf und zog u.a. das Gutachten des Dr. P. vom 19. Mai 2008 fir die private Versicherung ("durch Ereignis
vom 22. Marz 2006 mit groBer Wahrscheinlichkeit ein Sehnenschaden an der Rotatorenmanschette nach besonderer Kraftanstrengung -
Auffangen eines Gewichts von ca. 80 kg - verursacht"), die Durchgangsarztberichte vom 23. Marz 2006 und 4. Mai 2007 sowie das
Vorerkrankungsverzeichnis der Krankenkasse bei und befragte den Klager u.a. nach Zeugen des Geschehens (Antwortschreiben des Klagers
vom 9. Oktober 2008).

Der ehemalige Arbeitgeber teilte unter dem 28. Oktober 2008 mit, dass keine Meldung Uber einen Arbeitsunfall vorliege und auch keine
Zeiten der Arbeitsunfahigkeit deshalb. Beigezogen wurde weiter der Bericht Uber die am 15. August 2007 durchgefuhrte arthroskopische
Rotatorenmanschettenrekonstruktion (Diagnosen: gelenkseitige, pulleynahe Partiallasion der Supraspinatussehne [Bateman lll],
subligamentarer Engpass linkes Schultergelenk) und Gber die am 18. Juli 2008 durchgefiihrte diagnostische Schulterarthroskopie (Diagnose:
Bursitis subacromialis und subacromiale Adhasionen; Chondropathie Grad | glenoidal und humeral, umschriebene Chondropathie Grad Il im
Bereich des cranialen humeralen Knorpels, Adhasionen subacromial, Zustand nach arthroskopischer Rotatorenmanschettennaht am 15.
August 2007). Beigezogen wurden weiter die Berichte (iber die am 16. Mai 2007 (Beurteilung: anatomisch enges Supraspinatus-outlet bei
leichtgradigem Humeruskopfhochstand, allenfalls initiale Zeichen einer Supraspinatus-Tendinose, keine Teilruptur, die Inhomogenitat des
anterioren Labrum glenoidale kann Ausdruck einer stattgehabten traumatischen Lasion sein, derzeit keine Abldsung oder Defektbildung)
und 6. Juli 2008 durchgefuhrten Kernspintomographien der linken Schulter.
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Der Beratungsarzt Dr. S. fuhrte in seiner Stellungnahme vom 24. Marz 2009 unter Auswertung der vorgelegten Unterlagen aus, dass unter
Berticksichtigung des Operationsberichts vom 15. August 2007 von einem degenerativen Prozess mit teilweisem Kontinuitatsverlust der
Sehnenstruktur auszugehen sei und des Weiteren davon, dass dieser Bericht Dr. P. bei seiner Beurteilung wohl nicht vorgelegen habe.

Mit Bescheid vom 18. Juni 2009 erkannte die Beklagte das Ereignis vom 22. Marz 2006 als Arbeitsunfall an und als dessen Folge eine
Zerrung der linken Schulter. Keine Folgen des Arbeitsunfalls seien verschleiBbedingte Veranderungen der Rotatorenmanschette links.
Zugleich lehnte sie die Gewahrung von Leistungen tber den 7. April 2006 hinaus ab. Die am 16. Mai 2007 und 15. August 2007
durchgefihrten Untersuchungen hatten lediglich verschleilbedingte Veranderungen erkennen lassen. Darlber hinaus spreche gegen eine
stattgehabte strukturelle Schadigung der Umstand, dass ein sofortiger Funktionsverlust der linken Schulter nicht vorgelegen habe,
kernspintomographisch als auch intraoperativ ein ausschlieBlich verschleibedingter Schaden beschreiben sei. Beschwerdefreiheit vor dem
Geschehen sei kein Kriterium, das fiir die Annahme einer unfallbedingten Verletzung herangezogen werden kénne.

Dagegen erhob der Klager Widerspruch und brachte vor, am 15. August 2007 sei eine arthroskopische Refixierung der Rotatorenmanschette
erfolgt. Diese beruhe auf dem Geschehen im Marz 2006, wie Dr. P.bestatigt habe. Auch seien die Unfallfolgen nicht bis zum 7. April 2006
ausgeheilt, da er fortlaufend Krankengymnastik in Anspruch genommen habe.

Mit Widerspruchsbescheid vom 28. Oktober 2009 wies der Widerspruchsausschuss der Beklagten den Widerspruch zuriick. Der Vollbeweis
einer Rotatorenmanschettenruptur durch das Ereignis vom 22. Marz 2006 sei nicht erbracht.

Dagegen hat der Klager am 18. November 2009 Klage zum Sozialgericht Freiburg (SG) erhoben, gestiitzt auf das Gutachten von Dr. P ... Das
SG hat den Facharzt fur Orthopéadie, Dr. )., mit der Erstellung eines Zusammenhangsgutachtens beauftragt. In seinem Gutachten vom 8.
April 2010 hat er ausgeflhrt, der Unfallverlauf sei bezuglich der Intensitat nicht als eine so abrupte Bewegung des Armes anzusehen, welche
ein Uberschreiten des physiologischen Dehnungsvermégens der Rotatorenmanschette erwarten lasse. Auch sei beim Klager nicht der
regelhafte Spontanverlauf nach einer unfallbedingten Rotatorenmanschettenruptur aufgetreten, der sich primar in einem Kraft- und
Funktionsverlust sowie Schmerzen zeige. Im Moment des Ereignisses habe der Kldger zwar einen scharfen, stechenden Schmerz in der
Schulter verspurt, ein ReiBgerausch oder eine sofortige aktive Bewegungsunfahigkeit des Armes seien jedoch nicht festzustellen gewesen.
Das MRT des linken Schultergelenks vom 16. Mai 2007 habe keine Hinweise auf eine Ruptur gezeigt. Auch der OP-Bericht vom 15. August
2007 beschreibe deutliche degenerative Veranderungen ohne sicheren Hinweis auf eine unfallbedingte Genese. Daher sei der
Gesundheitsschaden in der linken Schulter nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit auf den Unfall vom 22. Marz 2006 zuriickzufiihren.
Der Auffassung von Dr. P. kénne er sich nicht anschlieen, da dieser einen von der Unfallschilderung des Klagers abweichenden
Unfallverlauf seiner Beurteilung zugrunde gelegt und die apparativ erhobenen Befunde nicht ausreichend berlcksichtigt habe.

Mit Gerichtsbescheid vom 18. November 2010 hat das SG die Klage abgewiesen, gestitzt auf das Gutachten des Dr. | ...

Gegen den dem Bevollmachtigten des Klagers am 23. November 2010 zugestellten Gerichtsbescheid hat dieser am 8. Dezember 2010
Berufung eingelegt. Die Unfallursachlichkeit der Ruptur sei zwischen Dr. P.und Dr. ). umstritten, so dass das Gericht weitere Ermittlungen
veranlassen moge. Dariiber hinaus habe Dr. J. nicht beachtet, dass die Arme beim Abfangen des Getriebes iber Kopfhdhe hinaus gehoben
gewesen seien und er nach dem Unfall zwei Monate lang Beschwerden und Schmerzen hatte.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 18. November 2010 aufzuheben, den Bescheid vom 18. Juni 2008 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 28. Oktober 2009 abzuandern und festzustellen, dass die Beeintrachtigung der Rotatorenmanschette Folge des
Unfalls vom 22. Marz 2006 ist und die Beklagte zu verurteilen, dem Klager Gber den 7. April 2006 hinaus Leistungen zu gewahren.

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

Der Senat hat auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) Dr. S., Oberarzt an der H. R. Klinik B., mit der Erstellung eines
Zusammenhangsgutachtens beauftragt. In seinem Gutachten vom 14. September 2011 hat er zusammenfassend ausgefiihrt, insbesondere
Partialrupturen wie die des Klagers seien klassischerweise traumatischer Natur. Auch handle es sich um ein grundsatzlich geeignetes
Unfallereignis, da es zu einer exzentrischen Belastung mit einer Uberschreitung des Dehnungsvermégens von Anteilen der
Rotatorenmanschette und zum ZerreiBen der Sehne in der kritischen Zone gekommen sei. Der Klager habe ihm gegenlber auch geschildert,
dass er in der ersten Zeit nach dem Unfall den Arm nicht aktiv Uber Schulterhéhe habe anheben kdnnen, sofort Beschwerden und im
weiteren Verlauf ein Kraftverlust eingetreten seien. Auch seien Nachtschmerzen und Bewegungseinschrankung sowie Kraftminderung
geschildert worden. Die Sonographie vom 23. Marz 2006 spreche nicht gegen diese Beurteilung, da eine Partialruptur sonographisch nicht
sicher auszuschliefen sei. Der Operationsbericht vom 15. August 2007 belege hingegen eine Partialruptur. Die Unfallschadigung des linken
Armes schatze er daher mit 1/10 des linken Armes ein und stimme der Beurteilung durch Dr. P.zu.

Die Beklagte hat Einwendungen gegen das Gutachten erhoben.

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

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR §§ 143, 144 SGG statthafte und nach § 151 SGG auch im Ubrigen zulassige Berufung ist unbegriindet. Das Sozialgericht hat zu
Recht die geltend gemachten Anspriiche, insbesondere die Anerkennung der Partialruptur der Rotatorenmanschette als Folge des
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Arbeitsunfalls vom 22. Marz 2006 verneint. Die Bescheide der Beklagten sind rechtmaRig.

Gemal § 56 Abs. 1 Satz 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) haben Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines
Versicherungsfalls Gber 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 VII begriindenden Tatigkeiten (versicherte Tatigkeiten). Unfalle sind
zeitlich begrenzte, von aullen auf den Kdrper einwirkende Ereignisse, die zu einem Gesundheitsschaden oder zum Tod fiihren (§ 8 Abs. 1
SGB VII).

Die Minderung der Erwerbsfahigkeit richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des kdrperlichen oder geistigen
Leistungsvermdgens ergebenden verminderten Arbeitsmoglichkeiten 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 zurtickzufihren 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
6, 70, 72; BSG SozR 3-2200 § 548 Nr. 11 S. 33).

Der Klager hat am 22. Marz 2006 bei seiner Tatigkeit als Kfz-Mechaniker einen Arbeitsunfall erlitten und sich dabei eine Zerrung der linken
Schulter zugezogen. Bei ihm bestand zwar jedenfalls im Zeitpunkt der Operation am 15. August 2007 eine Partialruptur der
Rotatorenmanschette links. Allerdings ist ein Zusammenhang dieses Gesundheitsschadens mit dem angeschuldigten Unfallereignis nicht
hinreichend wahrscheinlich, d.h. es fehlt an der haftungsausflllenden Kausalitat.

Der Senat kann flr seine Entscheidung offen lassen, ob es sich bei dem Unfallgeschehen um ein grundsatzlich fir die Entstehung einer
Partialruptur geeignetes Geschehen handelt, was zwischen Dr. ). und Dr. S. unterschiedlich beurteilt worden ist. Wahrend Dr. J. nach der
Unfallskizze und den Schilderungen des Klagers davon ausgegangen war, dass aufgrund der Armhalteposition beim Abrutschen des
Getriebes eine Partialruptur der Supraspinatussehne nicht entstehen kann, hat Dr. S. dies - vor dem Hintergrund einer von ihm
angenommenen und nach den Schilderungen des Klagers nunmehr leicht, aber fiir die Kausalitatsbeurteilung ggf. malgeblichen
abweichenden Armhalteposition - bejaht.

Denn auch wenn es sich bei dem Geschehen um ein solches gehandelt hat, das grundsatzlich geeignet ist, eine Partialruptur der
Rotatorenmanschette zu verursachen, fehlt es an einem fiir eine solche Verletzung typischen Krankheitsverlauf. Darliber hinaus sprechen
auch die apparativen Befunde gegen eine Partialruptur, die durch das angeschuldigte Geschehen wesentlich verursacht worden ist.

Der Klager war nach dem Geschehen lediglich vom 4. bis zum 7. April 2006 arbeitsunfahig erkrankt. Auch wenn er glaubhaft angibt, nach
dem Geschehen unter Schmerzempfindungen im Bereich der linken Schulter gelitten zu haben, genlgt dies nicht, um einen typischen
Krankheitsverlauf annehmen zu kénnen. Wie Dr. J. in Ubereinstimmung mit der unfallversicherungsrechtlichen Literatur (vgl.
Schonberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Auflage 2010, 417 f, 418) zutreffend ausgefihrt hat, flhrt eine Ruptur,
auch eine Partialruptur, entweder zu einem vom Betroffenen wahrzunehmenden ReilRgerdusch oder zu einer aktiv eingeschrankten
Beweglichkeit des Armes. Beides hat der Klager - jedenfalls bis zur Begutachtung durch Dr. S. - nicht berichtet und kann auch dem
Durchgangsarztbericht vom 23. Marz 2006 nicht entnommen werden. Darin ist lediglich von einem ventralen Druckschmerz, einem
deutlichen Knacken bei Rotation ohne Ausfalle und freiem AC-Gelenk bei intakter Rotatorenmanschette die Rede. Hinweise darauf, dass der
Klager nicht mehr in der Lage war, seinen linken Arm aktiv zu bewegen, ergeben sich daraus nicht. Daher sind die Einlassungen des Klagers
gegenuber Dr. S., wonach er nach dem Ereignis den rechten Arm zur Hilfe genommen habe, um den verletzten linken Arm nach oben zu
fuhren, nicht glaubhaft und daher auch nicht der Kausalitatsbeurteilung zugrunde zu legen. Der Klager war auch nach dem Geschehen - mit
Ausnahme der kurzen Zeit der Arbeitsunfahigkeit - jedenfalls bis Ende 2006 weiterhin als Kfz-Mechaniker tatig. Als solcher hatte er - nicht
zuletzt vor dem Hintergrund regelmé&Big anfallender Uberkopfarbeiten z.B. unter einer Hebebiihne - nicht arbeiten kénnen, wenn er den
linken Arm nur mit Hilfe des rechten hatte nach oben flihren kénnen. Daran andert auch die Einlassung des Klagers im Termin zur
mundlichen Verhandlung nicht, wonach er hauptsachlich an Motorradern gearbeitet habe. Denn auch die Arbeit an einem Motorrad setzt
eine ausreichende Belastbarkeit und Beweglichkeit des Armes voraus, die nach den vom Klager beschriebenen Einschrankungen nicht
vorgelegen haben diirfte. Dass der Klager seine Arbeit aus gesundheitlichen Griinden verloren hat, wie der Bevollmachtigte im Termin zur
mundlichen Verhandlung ausfihrte, hat der Klager nicht bestatigt. Andere Motive des Arbeitgebers zur Auflésung des
Beschaftigungsverhaltnisses lassen sich dartber hinaus den in den Akten niedergelegten Ausfiihrungen des Klagers entnehmen.

Dariiber hinaus sprechen entscheidend gegen eine wesentliche Verursachung der Partialruptur durch das Geschehen vom 22. Marz 2006 die
Ergebnisse der bis zur Operation am 15. August 2007 durchgefihrten apparativen Untersuchungen, vor allem aber der OP-Bericht selbst.

Die am Unfallfolgetag durchgefuhrte Sonographie ergab keine Hinweise auf eine (Teil-)Ruptur der Rotatorenmanschette. Die am 16. Mai
2007 durchgefiihrte Kernspintomographie hat eine Teilruptur ebenfalls nicht bestatigt (Beurteilung: anatomisch enges Supraspinatus-outlet
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bei leichtgradigem Humeruskopfhochstand, allenfalls initiale Zeichen einer Supraspinatus-Tendinose, keine Teilruptur, die Inhomogenitat
des anterioren Labrum glenoidale kann Ausdruck einer stattgehabten traumatischen Lasion sein, derzeit keine Ablésung oder
Defektbildung). Insbesondere der deutliche Ausschluss einer Teilruptur sowie der Hinweis auf eine allenfalls leichte Tendinose, die einem
Uber langere Zeit hinweg anhaltenden entzindlichen Prozess ebenfalls entgegen steht, sind fir die Kausalitdtsbeurteilung maBgeblich. Vor
allem aber sprechen auch die intraoperativen Befunde vom 15. August 2007 mit einer deutlichen Degenerationszone im Bereich des
Supraspinatus, welche rupturverdachtige Veranderungen zeige, gegen einen traumatischen und flr einen degenerativen Befund, was die
Feststellungen der Kernspintomographie vom Mai 2007 bestatigte.

In einer Gesamtschau des Unfallverlaufs, des Unfallfolgeverlaufs sowie der Krankheitsentwicklung ist damit die Verursachung einer
traumatischen Rotatorenmanschetten(teil)lasion durch das angeschuldigte Geschehen am 22. Marz 2006 nicht hinreichend wahrscheinlich.
Der Schaden an der Rotatorenmanschette ist daher nicht als weitere Unfallfolge festzustellen. Da es bereits an einem Unfallfolgeschaden
fehlt, der geeignet ist, Behandlungsbedirftigkeit iber den von der Beklagten anerkannten Zeitraum hinaus zu begrinden, kommen weitere
Leistungsanspriche des Klagers gegen die Beklagte nicht in Betracht. Der Senat hatte sich deshalb auch nicht dazu zu verhalten, ob der
gestellte Leistungsantrag zulassig oder auf den Erlass eines - grundsatzlich - unzulassigen Grundurteils (vgl. BSG vom 2. Dezember 2008 - B
2U17/07 R - SozR 4-2700 § 8 Nr. 28 mwN) gerichtet ist.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

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