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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 20. Januar 2010 wird zuriickgewiesen.

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

Streitig ist zwischen den Beteiligten, ob es sich bei dem Ereignis vom 05.08.2006 um einen Arbeitsunfall gehandelt hat und ob eine
Supraspinatussehnenruptur links Folge dieses Ereignisses ist.

Der 1943 geborene Klager war selbststandiger Konditormeister. Wegen der Folgen eines Leitersturzes, u.a. eines Risses der
Rotatorenmanschette rechts, bezieht der Kldger von der Beklagten eine Verletztenrente nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE)
um 20 v.H.

Am 05.08.2006 gegen 08.30 Uhr war der Klager damit beschaftigt, einen mit Teig gefiillten Maschinenkessel anzuheben, als er einen
stechenden Schmerz in der linken Schulter verspirte. Der Durchgangsarzt, den der Klager gegen 13.00 Uhr am selben Tag aufsuchte,
aulerte den Verdacht auf eine Rotatorenmanschettenruptur links bzw. auf eine proximale Bizepssehnenruptur und veranlasste eine weitere
Abklarung mittels MRT. Er teilte mit, vorliegend handle es sich um keinen Unfall im Sinne des Gesetzes (DAB vom 05.08.2006).

Der Klager fuhrte unter dem 14.08.2006 erganzend aus, er habe den Maschinenkessel der Rihrmaschine mit einem Ruck aus der Maschine
hoch auf den Arbeitstisch heben wollen. Beim Anheben sei ihm ein sehr schmerzhafter Stich in die linke Schulter gefahren. Der Arm sei eine
Viertelstunde fast wie geldhmt und sehr schmerzhaft gewesen. Als die Schmerzen etwas nachgelassen hatten, habe er bis 12.00 Uhr weiter
gearbeitet und sich dann zum Notarzt begeben.

Die am 07.08.2006 durchgeflihrte Kernspintomographie des linken Schultergelenks zeigte eine Muskelatrophie der Rotatorenmanschette,
maRige entzundliche Veranderungen ohne komplette Ruptur sowie eine Omarthrose (Arztbrief von Dr. W. vom 07.08.2006). Die am
10.08.2006 durchgefliihrte MR-CT-Arthrographie des linken Schultergelenks ergab eine komplette trans-tendindse Ruptur der
Rotatorenmanschette im Supraspinatusteil sowie ein Os acromiale. Eine Labrumlasion und eine Luxation der langen Bizepssehne wurden
ausgeschlossen (Arztbrief von Dr. G. vom 11.08.2006).

Am 21.08.2006 stellte sich der Klager bei dem Chirurgen Prof. Dr. H. vor, der ihn am 24.10.2006 operativ behandelte. Hierbei dokumentierte
er folgende Befunde: Komplette Ruptur der Supraspinatussehne, die primar nicht mehr nachweisbar war, Bizepssehne erheblich partiell
geschadigt, zweit- bis drittgradige Chondralschaden des Humeruskopfes und des Glenoids im Sinne einer beginnenden Omarthrose, nahezu
komplett ruptierter Infraspinatus mit vollstandig freiliegendem Humeruskopf, erhebliche Entzindung im Sinne einer Synovitis und Bursitis.

Die Beklagte lieR den Klager von Dr. G., Sektionsleiter Sportorthopadie und Schulterchirurgie am Diakonie-Klinikum S., untersuchen. Dieser
stellte beim Klager im Gutachten vom 17.01.2007 eine Bewegungseinschrankung der linken Schulter mit subjektiven Beschwerden fest und
fuhrte aus, die Beschwerden seien nicht auf das Ereignis vom 05.08.2006 zuriickzufthren. Dieses Ereignis sei nicht als Unfall zu werten. Der
Klager habe seinen Angaben zufolge tagtaglich einen ahnlich schweren Teigkessel aus der Apparatur herausgenommen und auf den Tisch
gestellt. Es habe sich somit um eine gewohnheitsmaRige willkirlich ausgelbte Tatigkeit gehandelt, die ohne stérende, von aulen
einwirkende Einflussfaktoren durchgefiihrt worden sei. Beim Klager habe zum Zeitpunkt des Ereignisses vom 05.08.2006 bereits ein
schwerwiegender Rotatorenmanschettenschaden vorgelegen. Hierfur sprachen die Befunde in der Kernspintomographie wie ein

L9 U 1118/10


http://10.2.111.3/legacy/162807

L 9 U 1118/10 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Humeruskopfhochstand, eine Rotatorenmanschettenschadigung mit Retraktion der Sehne, eine Verfettung der Supra- und
Infraspinatusmuskulatur sowie auch die Degeneration der langen Bizepssehne. Ein unfallbedingter Arbeitsunfall liege nicht vor.

Mit Bescheid vom 22.02.2007 teilte die Beklagte dem Klager mit, Entschadigungsleistungen flr die bei ihm festgestellte
Rotatorenmanschettenruptur im Bereich des linken Schultergelenks wiirden abgelehnt. Nach dem Gutachten von Dr. G. vom 17.01.2007
habe der Klager keinen Unfall im Sinne des Gesetzes erlitten. Zum Zeitpunkt des Ereignisses vom 05.08.2006 habe bereits ein
schwerwiegender Rotatorenmanschettenschaden vorgelegen. Das angeschuldigte Ereignis sei nicht geeignet, die Verletzung zu
verursachen. Den Widerspruch wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 26.04.2007 zurlick.

Hiergegen hat der Klager am 25.05.2007 Klage zum Sozialgericht (SG) Karlsruhe erhoben und vorgetragen, bei dem Ereignis vom
05.08.2006 handle es sich um einen Arbeitsunfall. Dieses Ereignis habe auch zur Komplett-Ruptur der Supraspinatussehne gefiihrt. Er hat
einen Befundbericht des Chirurgen Dr. M. vom 23.05.2007 vorgelegt, der ausfuhrt, am 20.07.2006 habe er beim Kl&dger die Diagnose eines
leichten Impingement-Syndroms mit Bursitis subacromialis gestellt. Klinisch hatten keine Hinweise auf eine komplette
Rotatorenmanschettenverletzung vorgelegen. Die Abduktion sei nur endgradig schmerzhaft gewesen. Der 0-Grad-Abduktions- sowie der 90-
Grad-Haltetest seien kraftvoll moglich gewesen. Unter leichteren Beschwerden sei die Beweglichkeit der Schulter vollstandig frei, jedoch
endgradig schmerzhaft gewesen. Zum Untersuchungszeitpunkt habe klinisch eine komplette Rotatorenmanschettenverletzung
ausgeschlossen werden kénnen.

Die Beklagte hat eine beratungsarztliche Stellungnahme des Chirurgen Dr. H. vom 06.07.2009 vorgelegt, der darin u.a. ausflhrt,
moglicherweise habe der Klager aus rechtlicher Sicht ein Unfallereignis erlitten, als er ruckartig die 25 kg schwere Teigschlissel angehoben
haben. Zu diesem Zeitpunkt habe nicht nur eine Schadensanlage, sondern bereits ein manifester Vorschaden bestanden. Wenige Tage vor
dem Ereignis sei der Klager wegen einer Schulterpro-blematik bereits in Behandlung gewesen. Zu keinem Zeitpunkt sei eine akute
gravierende Schadigung der Rotatorenmanschette festgestellt worden. So hatten die kernspintomographischen Befunde keinen
gravierenden Gelenkerguss, keine Einblutungen und keine anderweitigen Zeichen einer akuten substantiellen Schadigung erkennen lassen.
Der dokumentierte Erstbefund entspreche nicht einmal einem akuten traumatischen Rotatorenmanschettenschaden, sondern einem
degenerativen Schaden, der sich anlasslich des Ereignisses, dem nur der Stellenwert einer Gelegenheitsursache zukomme, gezeigt habe.

Das SG hat von Amts wegen ein Gutachten bei Prof. Dr. L., damals Leiter der Sektion flr Schulter- und Ellenbogenchirurgie der
Orthopadischen Universitatsklinik H., und auf Antrag des Klagers gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) bei Dr. P., Facharzt flr Orthopadie
und Unfallchirurgie, Chefarzt der S.klinik - Orthopadie, eingeholt.

Prof. Dr. L. ist im Gutachten vom 31.01.2008 zum Ergebnis gelangt, die Gesundheitsstérungen im Bereich der linken Schulter seien mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit Folgen schicksalhafter, alterungs- und verschleiBbedingter Veranderungen sowie einer Anlagestérung im
Bereich des Schulterdaches; dem Ereignis vom 05.08.2006 komme keine relevante Bedeutung fir die Entstehung der
Rotatorenmanschettenlasion zu. Fir einen ursachlichen Zusammenhang zwischen dem Ereignis vom 05.08.2006 und der wenige Tage
spater MR-tomographisch festgestellten Rotatorenmanschettenlasion sprachen 1. die angebliche Beschwerdefreiheit bis zum Zeitpunkt des
Ereignisses und 2. das zeitliche Zusammentreffen zwischen Ereignis und Beschwerden. Gegen einen Zusammenhang und fiir die Annahme
alterungs- und verschleiBbedingter Verdnderungen sprachen 1. die Réntgenaufnahmen der linken Schulter vom 08.08.2005 2. die Tatsache,
dass der Untersuchte zwei Wochen vor dem Ereignis wegen Schulterbeschwerden in arztlicher Behandlung gestanden habe 3. der fir eine
ZerreiBung der Rotatorenmanschette nicht geeignete Verletzungsmechanismus, bei dem es zu keiner aueren Gewalteinwirkung
gekommen sei 4. das Fehlen auRerer Verletzungszeichen im Rahmen des Erstbefundes 5. der klinische Verlauf ohne dokumentierte massive
Bewegungsstérungen 6. das Fehlen verletzungstypischer Veranderungen auf den Aufnahmen der initialen Kernspintomographie vom
20.08.2006 7. der rontgenologische Nachweis einer Schadensanlage in Form einer Verkndcherungsstérung im Bereich des Schulterdaches
(Os acromiale) 8. die weite Riickbildung der Ober- und Untergratensehne im Rahmen der operativen Versorgung vom 24.10.2006.
Zusammenfassend sei mit hoher Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass die Rotatorenmanschettenlasion bereits zum Zeitpunkt des
Ereignisses vom 05.08.2006 vorgelegen habe. Bei dem Ereignis sei es lediglich zu einer Zerrung der Schulterweichteile gekommen. Es sei
nicht wahrscheinlich, dass die vorbestehende Lasion durch das Anheben des Teigkessels vergroBert worden sei. Vorstellbar sei, dass es
durch die Handlung zu einer Akzentuierung der Beschwerden gekommen sei. Dies hatte jedoch auch ohne auBergewdhnliche
Kraftanstrengung zum gleichen Zeitpunkt und in vergleichbarem AusmaR eintreten kénnen.

Der Klager hat einen Befundbericht Uber eine Untersuchung der linken Schulter vom 08.08.2005 vorgelegt (u.a. Impingement-Zeichen nach
Neer positiv, nach Hawkins negativ; linksseitig kein Verdacht auf Rotatorenmanschetten-Lasion).

Dr. P. ist im Gutachten vom 05.08.2009 zum Ergebnis gelangt, ein Zusammenhang zwischen dem Ereignis vom 05.08.2006 und der
Rotatorenmanschettenruptur der linken Schulter sei zu verneinen. Nach dem Ereignis vom 05.08.2006 habe auch keine Arbeitsunfahigkeit
bestanden, da der Klager trotz seiner Beschwerden sowohl unmittelbar nach dem Ereignis als auch nach der diagnostischen Abklarung
weiter gearbeitet habe. Das kontrollierte Anheben des Teigkessels stelle keinen geeigneten Verletzungsmechanismus fiir die Auslosung
einer traumatischen Rotatorenmanschettenruptur dar. Diese Annahme werde durch die Kernspintomogramme vom 07.08. und 10.08.2006
gestltzt. Danach werde ein Hochstand des Humeruskopfes links mit bereits sichtbarer kompletter Rotatorenmanschettenruptur
insbesondere im Bereich der Supraspinatussehne bei subacromialer Impingement-Situation beschrieben. Von besonderer Bedeutung sei
zudem die Beschreibung einer fettigen Degeneration des Muskulus supraspinatus, die als Zeichen eines langer vorbestehenden
degenerativen Vorschadens anerkannt sei. Gegen einen Zusammenhang spreche auch der intraoperative Befund vom 24.10.2006. So sei
die Supraspinatussehne an der linken Schulter nicht mehr nachweisbar gewesen; die lange Bizepssehne werde als geschadigt beschrieben;
es sei ein zweit- bis drittgradiger Knorpelschaden bei fast freiliegendem Oberarmkopf (sogenannte Oberarmkopfglatze) beschrieben worden
sowie eine retrahierte Sehne des Muskulus supraspinatus (Retraktionsgrad Ill). Auch der histopathologische Befund des intraoperativ
entnommenen Sehnengewebes zeige ein vernarbtes tendindses Gewebe mit zahlreichen Einrissen des tendinésen Gewebes mit
ausgepragter degenerativer Tendopathie.

Mit Urteil vom 20.01.2010 hat das SG die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat es ausgefiihrt, die zur Beurteilung der streitigen
Verletzung zu berticksichtigenden Gesichtspunkte sprachen im Wesentlichen gegen einen wahrscheinlichen ursachlichen Zusammenhang.
Da Prof. Dr. L. und Dr. P. in Beurteilung der malRgebenden Gesichtspunkte zu einer Gbereinstimmenden Schlussfolgering gelangen, sehe das

L9 U 1118/10


https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html

L 9 U 1118/10 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

SG keine Anhaltspunkte, hiervon abzuweichen. Auf die Entscheidungsgriinde im Ubrigen wird Bezug genommen.

Gegen das am 02.02.2010 zugestellte Urteil hat der Kldger am 02.03.2010 Berufung eingelegt und vorgetragen, entgegen der vom SG
vertretenen Auffassung stelle der Verletzungsmechanismus durch das Anheben des ca. 35 kg schweren Teigkessels (25 kg Teig, Kessel und
Knethaken) zum einen einen Arbeitsunfall dar und zum anderen auch eine wesentliche Teilursache im sozialrechtlichen Sinne, sodass fur
den Anspruch die erforderlichen rechtlichen Grundvoraussetzungen, einschlieBlich der Kausalitat, gegeben seien. So lieBen sich aus dem
Gutachten von Prof. Dr. L. bereits eindeutige Faktoren entnehmen, die flr das Vorliegen einer wesentlichen Teilursache in dem hier zu
beurteilenden Anheben der Teigschlssel sprachen. So sei er bis zum Tag des Vorfalls, also bis zum 05.08.2006, im Bereich der linken
Schulter weitestgehend beschwerdefrei gewesen, wie auch Prof. Dr. L. einrdume. Ferner flihre er aus, dass das zeitliche Zusammentreffen
zwischen dem Anheben des Teigkessels und seinen Beschwerden flir einen ursachlichen Zusammenhang spreche. Dies werde durch die
Aussage von Dr. M. vom 20.07.2006, der ihn kurz vor dem Vorfall untersucht habe, gestiitzt. Diesen Tatsachen halte das SG eine Reihe von
Faktoren entgegen, die schlieBlich zu einer fir ihn nachteiligen Entscheidung fiihren sollen. Grundlage hierfur seien die Gutachten von Prof.
Dr. L. und Dr. P ... Jene Gutachten wurdigten den vorliegenden Sachverhalt jedoch zu seinen Lasten nur unvollstandig. Davon abgesehen
ziehe das erstinstanzliche Gericht auch teilweise falsche Schlisse aus den besagten Gutachten. So sei der histopathologische Befund der
Universitat H. vom 02.01.2007 nicht in vollem Umfang berlicksichtigt worden. Schon mit Schriftsatz vom 15.10.2008 habe er auf die
unmittelbar nach dem Unfall festgestellten Fibrinexudationen hingewiesen, deren vermehrtes Auftreten in der medizinischen Literatur als
Zeichen fur ein akut traumatisches Ereignis beschrieben werde. Gutachterlich gertgt werde, dass sich die Ruptur vom 05.08.2006 nicht in
Form eines Hamatoms gedufRert habe. Nach allgemeinem medizinischen Kenntnisstand ziehe die Ruptur einer Sehne je nach Ort, Grad der
Durchblutung usw. aber selbst bei einem Trauma gerade nicht begriffsnotwendig ein Himatom nach sich. Dr. P. gehe ohne nahere
Begriindung von einer fettigen Degeneration des Muskulus Spuraspinatus aus, auf die sowohl er als auch das SG die Beurteilung maRgeblich
stltzten. Dabei bleibe véllig unbeachtet, dass Prof. Dr. H. in seinem Befund vom 29.08.2006 ausfiihre, dass keine wesentliche fettige
Degeneration vorliege. Es werde pauschal auf einen vorhandenen Humeruskopfhochstand abgestellt; ein pathologischer Zustand liege
jedoch erst bei einem Abstand zwischen den Knochen (Humeruskopf und Acromion) von 5 mm oder weniger vor. Am 08.08.2005 habe der
Abstand zwischen Humeruskopf und Acromion jedoch noch 9,4 mm betragen. SchlieRlich fehle in beiden Gutachten auch eine
Auseinandersetzung mit der fir die Frage der Wesentlichkeit maBgeblichen Abgrenzung des vorliegenden Ereignisses zu einer schlichten
Alltagsbelastung. Beim Herumwuchten des 35 kg schweren Teigkessels - einseitig mit dem linken Arm - habe fur ihn gerade keine
Alltagsbelastung, sondern eine aullergewdhnliche Belastung mit einer fir kurze Zeit extremen Beanspruchung des linken Schultergirtels
bestanden. Durch das Gutachten von Prof. Dr. G. vom 14.06.2010 wiirden die Unzulanglichkeiten der bisherigen Gutachten aufgezeigt und
durch die neuesten medizinischen Erkenntnisse widerlegt. Der Klager hat das Gutachten von Prof. Dr. G. vom 14.06.2010 sowie eine
Stellungnahme von diesem vom 24.01.2011 vorgelegt.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 20. Januar 2010 sowie den Bescheid der Beklagten vom 22. Februar 2007 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 26. April 2007 aufzuheben und festzustellen, dass es sich bei dem Ereignis vom 05. August 2006 um einen
Arbeitsunfall gehandelt hat und die Gesundheitsstérungen des Klagers an der linken Schulter Folgen dieses Arbeitsunfalls sind.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie erwidert unter Vorlage beratungsarztlicher Stellungnahmen von Dr. H. vom 27.08.2010, 21.03.2011, 15.08.2011 und 07.11.2011, dem
vorliegenden "Mustergutachten zur Rotatorenmanschette" von Prof. Dr. G. Iagen die mathematisch-technischen Berechnungen eines bislang
unveroffentlichten "biomechanischen Schultermodells" zugrunde. Auf ausdriicklichen Wunsch des Klagers habe der Geschaftsbereich
Pravention der Beklagten unter Zugrundelegung der Schilderung des Klagers die bei dem Ereignis vom 05.08.2006 wirkenden Krafte anhand
des "biomechanischen Schultermodells" gemessen und berechnet. Das Berechnungsmodell sei u.a. zu dem Zweck entwickelt worden, die zu
einer Supraspinatussehnenruptur fihrenden Beanspruchungen/Krafte (als Grenzwerte) zu ermitteln und Strategien zur Vorbeugung bei
Belastungen im alltaglichen Arbeitsleben zu entwickeln. Dieses "Mustergutachten" scheine der Klager irrtimlicherweise als
Zusammenhangsgutachten aufzufassen und zu verstehen. Das "Mustergutachten" entspreche inhaltlich nicht den Kriterien eines flr die
Prifung der leistungsrechtlichen Voraussetzungen maRgebenden - qualifizierten - Zusammenhanggutachtens, sondern beleuchte mit dem
Ereignisablauf nur einen (Teil-)Aspekt, der bei der Gesamtwurdigung gegeniber den weiteren zu wertenden Gesichtspunkten allerdings
keine ausschlaggebende Bedeutung zukomme. Prof. Dr. G. komme in dem "Mustergutachten" aufgrund der im Modell herangezogenen
Berechnungen zu dem Ergebnis, dass die aus einer Last von 35 kg wirkende Kraft bei dem vom Klager geschilderten Hebe- und
Bewegungsvorgang (generell) in der Lage sei, eine gesunde Supraspinatussehne isoliert zu zerreien, sodass es nach seiner Ansicht auf die
Frage, inwieweit die Belastbarkeit der Sehne durch die hier festgestellte degenerative Vorschadigung herabgesetzt sei, nicht ankomme. Der
Klager habe bei der Untersuchung durch Prof. Dr. L. mitgeteilt, dass er dem Ablauf vergleichbare Tatigkeiten, bei denen sein linker Arm stets
das Hauptgewicht getragen habe, seit Jahren etwa einmal vierzehntagig ausfiihre. Lege man die aus dem "neuen biomechanischen
Schultermodell" gefolgerte Aussage zugrunde, hatte die Supraspinatussehne bereits vor Jahren schon bei der ersten Tatigkeit mit den
gleichen biomechanischen Bedingungen (zwingend) zerreien missen, sodass hier erhebliche Bedenken gegen die Annahme einer im
Modell als Berechnungsgrundlage vorausgesetzten konstanten Durchschnittsbeschaffenheit einer Supraspinatussehne bestiinden. Prof. Dr.
G. fUhre in dem "Mustergutachten" weiter aus, dass sich nach dem Bericht tber die Operation vom 13.11.2006 "mit der Gewebefasszange
ein Anteil der Supraspinatussehne ... hervorziehen" lieBe, d.h. diese "einem elastischen Gummiband vergleichbar" zusammengezogen, aber
noch vorhanden gewesen sei. Da die Sehne nicht vollstandig verschwunden gewesen sei, lasse sich die Annahme eines dem Unfallereignis
vorangehenden Traumas anderer Art nicht belegen. Mit diesem Befund habe sich Prof. Dr. L. bereits umfassend und abwagend
auseinandergesetzt und weise darauf hin, dass zwar ein Zurtckziehen der Sehne mit einer "jlingeren" Zerreiung zu vereinbaren sei, nicht
aber das im Operationsbericht zugleich festgestellte vollstandige Verschwinden des Muskels, das eine zeitlich erheblich weiter
zurlickliegende Schadigung belege. Da zudem die MR-CT-Arthrographie der linken Schulter vom 10.08.2006 deutliche degenerative
Veranderungen im Schultereckgelenk (u.a. Humeruskopfhochstand) zeige und der histopathologische Befund vom 30.10.2006 eine
ausgepragte degenerative Tendopathie mit zahlreichen Einrissen des tendindsen Gewebes ausweise, sprachen hier nach der abwagenden
Bewertung von Prof. Dr. L. die iberwiegenden Umstande gegen einen ursachlichen Zusammenhang zwischen der
Rotatorenmanschettenlasion und dem Ereignis vom 05.08.2006. Die Gesamtschau von Prof. Dr. L. werde durch Dr. P. in dem auf Antrag des
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Klagers eingeholten Gutachten voll inhaltlich bestatigt.

Der Senat hat vom Pathologischen Institut des Universitatsklinikums H. den Bericht Gber die makroskopische und histologische
Begutachtung vom 25.10.2006 beigezogen, der sich auch in dem vom Klager beigezogenen blauen Hefter befindet, den der Klager im
Klageverfahren Dr. P. vorgelegt hatte.

Zur weiteren Darstellung des Tatbestands wird auf die Akten der Beklagten, des SG sowie des Senats Bezug genommen.
Entscheidungsgrinde:
Die form- und fristgemal eingelegte Berufung des Klagers ist zuldssig. Berufungsausschlie-Bungsgriinde nach § 144 SGG liegen nicht vor.

Die Berufung des Klagers ist jedoch nicht begriindet. Das angefochtene Urteil des SG sowie die angefochtenen Bescheide der Beklagten sind
nicht zu beanstanden, da der Klager keinen Anspruch auf Anerkennung des Ereignisses vom 5.8.2006 als Arbeitsunfall und auf Feststellung
einer Rotatorenmanschettenruptur links als Folge dieses Arbeitsunfalls hat.

Versicherungsfalle im Sinne der gesetzlichen Unfallversicherung sind nach § 7 Abs. 1 SGB VIl Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten.
Arbeitsunfalle sind nach § 8 Abs. 1 S. 1 SGB VII Unfalle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach den §§ 2, 3 oder 6 SGB
VIl begriindenden Tatigkeit (versicherte Tatigkeit). Fir einen Arbeitsunfall ist danach in der Regel erforderlich, dass die Verrichtung des
Versicherten zur Zeit des Unfalls der versicherten Tatigkeit zuzurechnen ist (innerer bzw. sachlicher Zusammenhang), dass diese
Verrichtung zu dem zeitlich begrenzten von auBen auf den Kérper einwirkenden Ereignis - dem Unfallereignis - geflhrt hat (Unfallkausalitat)
und dass das Unfallereignis einen Gesundheitsschaden oder den Tod des Versicherten verursacht hat (haftungsbegriindende Kausalitat);
das Entstehen von Unfallfolgen aufgrund des Gesundheitsschadens (haftungsausfiillende Kausalitat) ist keine Voraussetzung fir die
Anerkennung eines Arbeitsunfalls (BSG, Urteil vom 02.04.2009 - B 2 U 29/07 R - in Juris m.w.N.).

Voraussetzung fir die Anerkennung bzw. Feststellung einer Gesundheitsstorung als Folge eines Arbeitsunfalles ist u.a. ein wesentlicher
ursachlicher Zusammenhang zwischen dem Unfallereignis und einem Gesundheitserstschaden (haftungsbegriindende Kausalitat) und dem
Gesundheitserstschaden und der fortdauernden Gesundheitsstérung (sog. haftungsausfiillende Kausalitat). Dabei missen die
anspruchsbegriindenden Tatsachen, zu denen - neben der versicherten Tatigkeit und dem Unfallereignis - der Gesundheitserstschaden und
die eingetretenen fortdauernden Gesundheitsstorungen gehéren, mit einem der Gewissheit nahekommenden Grad der Wahrscheinlichkeit
erwiesen sein. Fir die Bejahung eines ursachlichen Zusammenhanges zwischen Einwirkung und dem Gesundheitserstschaden sowie dem
Gesundheitserstschaden und fortdauernden Gesundheitsstérungen gilt im Bereich in der gesetzlichen Unfallversicherung die
Kausalitatstheorie der "wesentlichen Bedingung". Diese hat zur Ausgangsbasis die naturwissenschaftlich-philosophische Bedingungstheorie.
In einem ersten Schritt ist zu priifen, ob das Ereignis nicht hinweggedacht werden kann, ohne dass der Erfolg entfiele (conditio sine qua
non). Aufgrund der Unbegrenztheit der naturwissenschaftlich- philosophischen Ursachen fur einen Erfolg ist fur die praktische
Rechtsanwendung in einer zweiten Priifungsstufe die Unterscheidung zwischen solchen Ursachen notwendig, die rechtlich fir den Erfolg
verantwortlich gemacht werden, bzw. denen der Erfolg zugerechnet wird, und anderen, fiir den Erfolg rechtlich unerheblichen Ursachen.
Nach der Theorie der wesentlichen Bedingung werden als kausal und rechtserheblich nur solche Ursachen angesehen, die wegen ihrer
besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich beigetragen haben. Welche Ursache wesentlich ist und welche nicht, muss
aus der Auffassung des praktischen Lebens abgeleitet werden. Bei mehreren konkurrierenden Ursachen muss die rechtlich wesentliche
Bedingung nicht "gleichwertig" oder "annahernd gleichwertig" sein. Auch eine nicht anndhernd gleichwertige, sondern rechnerisch
verhaltnismaRig niedriger zu bewertende Ursache kann fur den Erfolg rechtlich wesentlich sein, solange die anderen Ursachen keine
Uberragende Bedeutung haben. Kommt einer der Ursachen gegeniiber den anderen eine (iberragende Bedeutung zu, ist sie allein
wesentliche Ursache und damit allein Ursache im Rechtssinn (vgl. hierzu das grundlegende Urteil des BSG vom 09.05.2006 -B2 U 1/05R -
SozR 4-2700 § 8 Nr. 17= BSGE 96, 196-209).

Die hier vorzunehmende Kausalitatsbeurteilung hat im Ubrigen auf der Basis des aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstandes (iber die
Mdglichkeit von Ursachenzusammenhangen zwischen bestimmten Ereignissen und der Entstehung bestimmter Krankheiten zu erfolgen.
Dies schlieRt die Prifung ein, ob ein Ereignis nach wissenschaftlichen MaRstaben Gberhaupt geeignet war, eine bestimmte kdrperliche
Storung hervorzurufen (BSG, Urteil vom 09.05.2006 - B 2 U 1/05 R - aa0).

An diesem Prufungsmalstab orientiert stellt der Senat zunachst fest, dass der Kldger am Samstag dem 05.08.2006 - wie seit vielen Jahren -
etwa einmal 14-tagig an einer Teigrihrmaschine gearbeitet hat, in der Teig geknetet wurde. Als er den Maschinenkessel der Riihrmaschine
(Angaben vom 14.08.2006: Kessel mit Inhalt ca. 25 kg schwer; Angaben gegentiber Dr. G. am 15.01.2007: teiggefillter Maschinenkessel ca.
30 kg; Angaben gegenuiber Professor Dr. L. am 16.01.2008: 35 kg schwerer Kessel mit einem Henkel) aus einer Héhe von ca. 50 cm auf den
daneben stehenden Arbeitstisch (H6he 86 cm) stellen wollte, verspurte er plétzlich einen stechenden Schmerz in der linken Schulter.
Irgendwelche Besonderheiten beim Anheben des Teigkessels am 05.08.2006 - wie Abgleiten, Auffangen, Gleichgewicht verloren - hat der
Klager weder in der Unfallschilderung vom 14.08.2008 angegeben noch anlasslich der gutachterlichen Untersuchungen bei Dr. G. am
15.01.2007, Professor Dr. L. am 16.01.2008 und auch nicht bei Dr. P. am 02.06.2009 geschildert. Deswegen geht der Senat - wie Professor
Dr. L. und Dr. P. - davon aus, dass es sich am 05.08.2006 um eine willentliche und geplante Kraftanstrengung gehandelt hat, die der Klager
regelmaRig alle 14 Tage ausgefiihrt hat und die eine berufstypische standig wiederkehrende Belastung darstellt.

Des Weiteren stellt der Senat - aufgrund der Angaben des Klagers in der Unfallschilderung vom 14.08.2006 - fest, dass der Klager, wenn
auch unter Mithilfe seiner Frau, am 05.08.2006 nach dem Schmerzereignis von 8:30 Uhr und einer schmerzbedingten Unterbrechung von 15
bzw. 30 Minuten (Angaben vom 14.08.2006: Lahmung von 15 Minuten; Angaben gegenuber Dr. G. am 15.01.2007: Pause von 30 Minuten)
bis 12:00 Uhr weitergearbeitet hat. AuBerdem war der Klager nach dem Ereignis vom 05.08.2006 und auch nach der diagnostischen
Abklarung weiter als Konditormeister tatig und hat erst - aus beruflichen Griinden - am 24.10.2006 die operative Behandlung der linken
Schulter durchfiihren lassen.

Der Senat stellt darlber hinaus fest, dass der damals 62-jahrige Klager vor dem Ereignis vom 05.08.2006 schon am 20.07.2006
Beschwerden im Bereich der linken Schulter ("Muskelkater in der linken Schulter") hatte und der Chirurg Dr. M. beim Klager am 20.07.2006
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eine endgradig schmerzhafte Beweglichkeit der linken Schulter festgestellt und ein leichtes Impingement-Syndrom mit Bursitis
subacromialis diagnostiziert hatte.

Des Weiteren ist fur den Senat aufgrund des DAB vom 05.08.2006 und des Zwischenberichts von Dr. M. vom 7.8.2006 nachgewiesen, dass
beim Klager am 05.08.2006 ein Druckschmerz ventral an der linken Schulter bestand und die Beweglichkeit schmerzhaft war. Eine Delle
sowie ein DMS peripher waren nicht vorhanden. Bei der Untersuchung am 07.08.2006 bestand eine schmerzhafte Bewegungseinschrankung
der linken Schulter, wobei die Abduktion bis 160° maéglich, wenn auch kraftgemindert und schmerzhaft, war (schmerzhafter Bereich
zwischen 70 und 140°). AuRerliche Verletzungszeichen, die fiir eine gewaltsame ZerreiBung der Sehne sprechen wiirden, wurden nicht
festgestellt. So wurden weder vom Durchgangsarzt noch von Dr. M. Schwellungen und Bluterglisse im Bereich der Schulterweichteile und
der Oberarme beschrieben. Aus den von ihnen mitgeteilten Befunden ist auch nicht zu entnehmen, dass der Klager iber Tage nicht mehr in
der Lage gewesen ware, den Arm aktiv nach vorne oder seitlich abzuspreizen; ein Drop-Arm-Zeichen lag ebenfalls nicht vor. Vielmehr war
beim Klager, wie oben dargelegt, lediglich eine schmerzhafte Bewegungseinschrankung vorhanden, wobei bei der Untersuchung durch Dr.
M. am 7.8.2006 sogar noch eine Abduktion bis 160° méglich war. Darlber hinaus hat der Klager seine kérperlich belastende Tatigkeit als
Konditormeister auch noch nach dem 5.8.2006 bis zu der operativen Behandlung am 24.10.2006 ca. 2,5 Monate fortgefuhrt.

Aufgrund der Arztbriefe der Radiologen Dr. W. vom 07.08.2006 und Dr. G. vom 11.08.2008 (iber die Kernspintomographie und die MR-CT-
Arthrographie des linken Schultergelenks ist fur den Senat nachgewiesen, dass beim Klager zu diesem Zeitpunkt eine Omarthrose
(degeneratives Verschleilleiden) der linken Schulter, maBige degenerative Veranderungen im AC-Gelenk, ein Os acromiale, ein
Humeruskopfhochstand sowie eine fettige Degeneration des M. supraspinatus vorlagen.

Intraoperativ zeigte sich eine komplette Ruptur der Supraspinatussehne, die primar prima vista in keiner Weise mehr nachweisbar war, eine
erhebliche partielle Schadigung der Bizepssehne, ein zweit- bis drittgradiger Knorpelschaden des Humeruskopfes und des Glenoids, ein
nahezu komplett ruptierter Infraspinatus mit vollstandig frei liegendem Oberarmkopf (sog. Kopfglatze), eine erhebliche Entziindung im Sinne
einer Synovitis und Bursitis sowie eine deutlich retrahierte Sehne des M. supraspinatus.

Der makroskopische und histologische Befund vom 25.10.2006 ergab vernarbtes tendosyno-viales und tendinses Gewebe mit Zustand
nach vorangegangenen Fibrinexsudationen sowie zahlreichen Einrissen des tendinésen Gewebes mit Zeichen einer deutlich ausgepragte
degenerativen Tendopathie.

Ausgehend von diesen Feststellungen, der Gesamtwirdigung der Gutachten von Dr. G., Professor Dr. L. und Dr. P. sowie unter
Bertcksichtigung der unfallmedizinischen Literatur (vgl. Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Auflage, Seite
4009 ff.) ist der Senat zu der Uberzeugung gelangt, dass die Rotatorenmanschettenruptur links nicht mit Wahrscheinlichkeit auf das Ereignis
vom 5.8.2006, das Anheben der Teigschissel, zuriickzufihren ist.

Nach den aktenkundigen arztlichen Unterlagen, den im Ergebnis Ubereinstimmenden Ausfiihrungen von Dr. G., dessen Gutachten im Wege
des Urkundenbeweises verwertet wird, von Professor Dr. L., von Dr. P. sowie von Dr. H., dessen beratungsarztliche Stellungnahmen als
qualifizierter Beteiligtenvortrag verwertet werden, sowie unter Bertcksichtigung der unfallmedizinischen Literatur (vgl.
Schénberger/Mehrtens/Valentin,a.a.O., Seite 412 ff.) sprechen folgende Umstande gegen einen Kausalzusammenhang zwischen der
Rotatorenmanschettenruptur links und dem Ereignis vom 05.08.2006: &61607; Die fehlende duBere Gewalteinwirkung auf die linke Schulter
bzw. der fiir eine Zerreiung der Rotatorenmanschette (nach der unfallmedizinischen Literatur und den Ausfiihrungen der
Sachverstandigen) nicht geeignete Verletzungsmechanismus. &61607; Das Fehlen duBerer Verletzungszeichen im Rahmen des
Erstbefundes (Schwellungen und BlutergUsse im Bereich der Schulterweichteile und des Oberarms). &61607; Der klinische Verlauf ohne
dokumentierte massive Bewegungsstorungen, da der Kldger am 07.08.2006 in der Lage war, den Arm bis 160° zu abduzieren. Ein Drop-
Arm-Zeichen lag nicht vor. &61607; Das Fehlen von verletzungsspezifischen Veranderungen auf den Kernspintomographien. &61607; Der
rontgenologische Nachweis einer Verkndcherungsstérung im Bereich des Schulterdaches (Os acromiale). &61607; Die Weiterarbeit bis zur
Operation am 24.10.2006. &61607; Die weitere Riickbildung der Ober- und Untergeratensehne (Supraspinatus- und Infra-spinatussehne) im
Rahmen der operativen Versorgung am 24.10.2006. &61607; Der histologische Befund mit vernarbtem tendosynovialen und tendindsen
Gewebe mit Nachweis zahlreicher Einrisse des tendindsen Gewebes und einer deutlich ausgepragten degenerativen Tendopathie sowie
beginnender Destruktion des Gelenkknochens. &61607; Vorbestehende Beschwerden im Bereich der linken Schulter am 20.07.2006.
&61607; Diagnose eines leichten Impingementsyndroms mit Bursitis subacromialis am 20.07.2006. &61607; Rontgenaufnahmen der linken
Schulter vom 08.08.2005 mit maRiger Omarthrose und einem leichten bis maRigen Humeruskopfhochstand.

Soweit der Klager die Ansicht vertritt, dass das Anheben des Teigkessels eine wesentliche Teilursache fiir die Rotatorenmanschettenruptur
sei, vermag sich der Senat dem nicht anzuschlieBen. Allein das Vorliegen eines zeitlichen Zusammenhangs der Ruptur mit der beruflichen
Tatigkeit reicht nicht aus, um einen Kausalzusammenhang zu begriinden. Entgegen seinem Vortrag war der Klager bis zum 05.08.2006 auch
nicht (weitgehend) beschwerdefrei, zumal er immerhin wegen Schulterbeschwerden links einen Arzt, Dr. M., aufgesucht und dieser ein
leichtes Impingementsyndrom mit Bursitis acromialis am 20.07.2006 diagnostiziert hat. Der histologische Befund (vernarbtes tendingses
Gewebe mit zahlreichen Einrissen des tendindsen Gewebes mit ausgepragter degenerativer Tendopathie) spricht - wie Dr. P.
nachvollziehbar und (iberzeugend dargelegt hat - gegen eine traumatische Rotatorenmanschettenruptur und fiir ein degeneratives
Geschehen. Die fettige Degeneration des M. supraspinatus ergibt sich aus der Befundung der MR-CT-Arthrographie der linken Schulter vom
11.08.2006. Soweit Professor Dr. H. die fettige Degeneration im Befundbericht vom 29.08.2006 als nicht wesentlich bezeichnet, verneint er
damit das Vorliegen einer solchen nicht. Unerheblich ist auch, welches Ausmal der Humeruskopfhochstand am 08.08.2005, ca. ein Jahr vor
dem streitigen Ereignis, hatte; entscheidend ist, dass ein solcher schon damals vorgelegen hat.

Durch das "Mustergutachten" von Professor Dr. G. vom 14.06.2010 und seine Stellungnahme vom 24.01.2011 sieht der Senat weder die
Ausflihrungen in den Gutachten von Professor Dr. L. und Dr. P. noch die Erkenntnisse der unfallmedizinischen Literatur als erschittert und
erst recht nicht als widerlegt an. Zum einen beschaftigt sich Professor Dr. G. in seinem Gutachten, in dem die Kraft-, Bewegungs- und
Zeitablaufe aufgrund von Berechnungen quantifiziert werden sollen, nur mit der Frage, welche Krafte geeignet sein sollen, eine Ruptur einer
(auch gesunden) Sehne hervorzurufen. Soweit er jedoch zum Ergebnis gelangt, der vom Klager geschilderte Ablauf des Hebens des
Teigkessels stelle eine unphysiologische exzentrische Belastung der Rotatorenmanschetten dar, weswegen das Argument, dass es sich um
eine berufstypische und altersubliche Belastung (kontrolliertes Anheben eines Rihrteigkessels) handele, durch die Messungen, Analysen
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und biomechanischen Ablaufuntersuchungen widerlegt sei, iberzeugt dies den Senat nicht. Denn Professor Dr. G. begriindet dadurch nicht,
warum es in den vielen Jahren zuvor - trotz Summation der Einwirkungen - nicht zu einer Ruptur der Supraspinatussehne gekommen ist,
sondern erst - nach vielen Malen - am 05.08.2006. Soweit er ausfiihrt (Seite 41), der Kraftaufwand sei nicht jeden Tag gleich; es gebe
gunstige, optimale Kraft-/Zeitverlaufe, weswegen die Sehnen jahrelang nicht ruptierten, und andererseits unglinstige Fall-Bremskrafte, wie
beispielsweise Abgleiten, Auffangen, Gleichgewicht verlieren, fehlt es an jeglichem Anhalt, dass am 05.08.2006 besonders unglinstige Krafte
vorgelegen haben. AuRerdem bericksichtigt er dabei nicht, dass die Rotatorenmanschette im hohen MaRe der Degeneration unterliegt und
nach dem 60. Lebensjahr die Wahrscheinlichkeit eines Rotatorendefekts rasch ansteigt und je nach Studie, Alter u.a. nach dem 60.
Lebensjahr zwischen 20 und 100 % liegt (vgl. Schénberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., Seite 410), wobei der Kldger im Zeitpunkt des
Ereignisses vom 05.08.2006 kurz vor Vollendung seines 63. Lebensjahres stand.

Der Senat hat auch kein Anlass gesehen, Professor Dr. L., Dr. P. und Professor Dr. G. in die miindliche Verhandlung zu laden. Den Antrag auf
Anhdérung von Professor Dr. L. und Dr. P., die im erstinstanzlichen Verfahren als Sachverstandige gehért worden sind, hat der Klager in der
mundlichen Verhandlung vor dem SG - ausweislich der Niederschrift des SG vom 08.12.2010 - nicht gestellt. Darlber hinaus hat er schon
zuvor (im Schriftsatz vom 30.10.2009) den Fragenkomplex nicht konkret umschrieben, zu dem die Sachverstandigen gehért werden sollten.
Angesichts dessen hat das SG im angefochtenen Urteil zu Recht ausgefiihrt, der Klager habe schon nicht dargelegt, aus welchen Griinden
bzw. zu welchen Punkten die Sachverstandigen nochmals gehort werden sollten. Solche Griinde vermag auch der Senat nicht zu erkennen.

Nach alledem war das angefochtene Urteil des SG nicht zu beanstanden. Die Berufung des Klagers musste deswegen zurlickgewiesen
werden.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grinde fur eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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