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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 22. Juli 2014 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Anerkennung weiterer Unfallfolgen des Arbeitsunfalls vom 21.03.2011 streitig.

Der 1947 geborene Klager war bei den Stadtwerken S. als Hilfsarbeiter versicherungspflichtig beschaftigt; seit dem 01.09.2012 bezieht er
Altersrente.

Am 21.03.2011 verunfallte der Klager; beim Hinuntersteigen in einen Hydrantenschacht, in dem er einen Wasserzahler ausbauen wollte,
verlor er den Halt und stlrzte. Den Zahler baute er noch aus und lieB sich dann von einem Kollegen aus dem Schacht ziehen. An dem Tag
arbeitete er noch weiter und ging am nachsten Vormittag zum Arzt.

Dr. F. gab in seinem H-Arzt-Bericht vom 22.03.2011 folgende Befunde an: Schwellung der linken Schulter mit Bewegungseinschrankung,
Druckschmerz hintere Axilarlinie, linker Hemi-thorax, handtellergroRe Aufschiirfung mit Schwellung rechte Oberschenkelriickseite. Bei der
Réntgenuntersuchung zeigte sich in der linken Schulter keine Fraktur; auch im Thorax konnte eine Rippenfraktur ausgeschlossen werden.
Sonographisch wurde eine Rotatorenmanschettenruptur ausgeschlossen. Als Erstdiagnosen nannte Dr. F. eine Prellung des Thorax links
sowie eine Prellung der linken Schulter.

In seiner Funktion als Hausarzt untersuchte Dr. F. den Klager danach am 28.03.2011 (Beschwerden im Bereich beider Schultern und
hauptsachlich links, sonographisch minimales Impingement der linken Schulter mit diskreter Begleitbursitis; Diagnose: Impingement linke
Schulter, Zustand nach Distorsion), am 25.07.2011 (Beschwerden im Bereich der linken Schulter geklagt bei endgradiger
Bewegungseinschrankung ohne Parasthesien oder Paresen; Elevation und AuRenrotation schmerzhaft eingeschrankt, Druckschmerz uber
der Supraspinatussehne sowie der langen Bizepssehne; Diagnose: Tendinitis linke Schulter), sowie am 31.08.2011 (persistierende
Beschwerden im Bereich der linken Schulter beklagt, massive Bewegungseinschrankung der linken Schulter, passend zu einer
Schulterteilversteifung links, Innen- und AuRenrotation mehr als 50 % eingeschrankt; sonographisch Flussigkeitseinlagerung uber der langen
Bizepssehne, passend zu einer Bursitis; Diagnose: Bizepssehnentendinitis, Bursitis subacromialis, Schulterversteifung links).

Nachdem ausweislich des Berichts von Dr. W. vom 09.09.2011 eine Magnetresonanztomographie (MRT) der linken Schulter aufgrund der
Schmerzen des Klagers zunachst nicht méglich war, war eine zweite MRT-Untersuchung am 24.10.2011 erfolgreich durchfihrbar (in der
Supraspinatussehne im Ansatz am Humeruskopf degenerative Veranderungen mit Partialrupturen humeruskopfseitig, keine komplette
Ruptur und insbesondere keine Re-traktion. Die Ubrigen Sehnen der Rotatorenmanschette intakt. MaRiggradige AC-Arthrose. Keine Zeichen
einer relevanten Bursitis in der Bursa subacromialis oder Bursa subdeltoides. UnregelmaRig konturiertes Glenoid caudal - Zustand nach
Trauma? Keine massive Omarthrose. Vorderes, hinteres und superiores Labrum sind intakt. Intakte lange Bizepssehne; Bericht Dr. W. vom
24.10.2011).

Der Beratungsarzt der Beklagten Dr. O. fihrte in seinem Bericht vom 14.11.2011 nach Auswertung der medizinischen Unterlagen aus, ein
ursachlicher Zusammenhang zwischen dem angeschuldigten Unfallereignis und der im MRT am 24.10.2011 diagnostizierten Teilruptur der
Supraspinatussehne sei bei vorbestehenden degenerativen Veranderungen abzulehnen. Es handle sich hierbei um unfallunabhangig
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vorbestehende degenerative Veranderungen. Weiterhin sei ein ursachlicher Zusammenhang mit der maRigen Arthrose im Schultergelenk
abzulehnen. Das angeschuldigte Ereignis sei nicht geeignet, zu einer unfallbedingten Rotatorenmanschettenruptur zu fihren, da eine
direkte Gewalteinwirkung wie bei dem geschilderten Aufprall auf den Boden mit der Schulter eine unfallbedingte
Rotatorenmanschettenruptur nicht herbeiflihren kdnne. Darlber hinaus sei auch der unverzichtbare unmittelbare zeitliche Zusammenhang
fur eine verletzungsbedingte Verursachung der Ruptur nicht gegeben. Veranderungen in messbarem Ausmal allein im Bereich der
Supraspinatussehne seien nach der Gbereinstimmenden Meinung in der Literatur ganz bevorzugt degenerativ bedingt. Auch die
Begleitschaden im Bereich des Schultereckgelenks sprachen fiir eine degenerative Entstehung von Veranderungen im Bereich der
Schulterweichteile. Das Ereignis sei grundsatzlich geeignet, zu einer Prellung der linken Schulter bei vorbestehenden degenerativen
Veranderungen im Bereich der Rotatorenmanschettenstrukturen zu fuhren. Unfallbedingt sei es zu keiner Rotatorenmanschettenruptur
gekommen. Im Zusammenhang mit der anzuerkennenden Thoraxprellung sowie Prellung der linken Schulter bei vorbestehendem
Rotatorenmanschettenschaden sei eine unfallbedingte Dauer der Arbeitsunfahigkeit von vier bis maximal sechs Wochen als ausreichend
anzunehmen.

Mit Bescheid vom 09.01.2012 teilte die Beklagte dem Klager mit, er kénne uber den 02.05.2011 hinaus aufgrund seines Unfalls vom
21.03.2011 keine Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung in Anspruch nehmen. Unfallfolge seien eine Prellung des Brustkorbs
und der linken Schulter. Nicht durch den Unfall verursachte sei der Teilriss der Rotatorenmanschette. Zur Begriindung gab die Beklagte im
Wesentlichen die Ausfihrungen von Dr. O. aus dessen Stellungnahme wieder.

Zur Begriindung seines hiergegen am 16.01.2012 eingelegten Widerspruchs flihrte der Kldger aus, bis zu dem Unfall habe er keinerlei
Probleme mit der linken Schulter gehabt. Es sei als Folge der Schulterprellung zu einer entziindlichen Veranderung der Schulter gekommen,
was zu einer mittlerweile massiven Bewegungseinschrankung gefihrt habe. Inzwischen bestehe eine Schulterversteifung links. Ferner legte
er eine Stellungnahme des behandelnden Orthopaden Dr. F. vom 08.02.2012 vor, in welcher dieser ausflhrte, aus der Schulterprellung sei
letztendlich eine hochgradige Schulterversteifung links geworden, was trotz physikalischer und medikamentdser Therapie nicht vermeidbar
gewesen sei. Eine Rotatorenmanschettenruptur oder ahnliches liege nicht als Unfallfolge vor. Unfallfolge sei vielmehr eine Kontusion der
linken Schulter mit nachhaltiger, hochgradiger Schulterversteifung links.

In seiner beratungsarztlichen Stellungnahme vom 12.03.2012 fuhrte Dr. O. aus, laut Verlaufsbericht vom 28.03.2011 habe bei dem Klager
Arbeitsfahigkeit wieder ab dem 31.03.2011 bestanden. Es misse nach allgemeiner unfallchirurgischer Erfahrung davon ausgegangen
werden, dass zu diesem Zeitpunkt keine wesentliche Bewegungseinschrankung der Schulter mehr vorgelegen habe, da sonst die
Wiederaufnahme der Arbeitsfahigkeit als Handwerker mit hierdurch bedingter Belastung des linken Armes nicht méglich gewesen ware. In
den Verlaufsberichten davor sei kein genaues AusmaR der Bewegungseinschrankungen mitgeteilt worden. Im Befundbericht vom
25.07.2011 sei nur eine endgradige Bewegungseinschrankung dokumentiert, was eindeutig gegen eine typische posttraumatische
Schultergelenkseinsteifung spreche. Die dabei beschriebene schmerzhafte Innen- und AuRenrotation sei im Zusammenhang mit dem
degenerativen Rotatorenmanschettenschaden zu sehen, welcher auf vorbestehenden degenerativen Veranderungen beruhe. Der erhebliche
degenerative Vorschaden sei die rechtlich wesentliche Ursache der Rotatorenmanschettenruptur.

Mit Widerspruchsbescheid vom 22.05.2012 wies die Beklagte den Widerspruch im Wesentlichen gestiitzt auf die Ausfiihrungen von Dr. O.
als unbegriindet zurlck. Erganzend fuhrte sie aus, die Ursache der jetzigen Beschwerden seien die erheblichen degenerativen
Veranderungen im linken Schultergelenk. Diese Schadensanlage sei durch jedes andere aullere Ereignis so leicht ansprechbar gewesen,
dass der Unfall keine rechtlich wesentliche Ursache fir den festgestellten Kérperschaden gewesen sei.

Hiergegen hat der Kldger am 30.05.2012 Klage beim Sozialgericht Stuttgart (SG) erhoben und zur Begriindung im Wesentlichen auf die
Ausfuhrungen von Dr. F. verwiesen.

Das SG hat im Rahmen der Beweisaufnahme Prof. Dr. S. mit der Erstattung eines orthopadisch-unfallchirurgischen Gutachtens beauftragt.
Aufgrund der Untersuchung des Klagers am 11.06.2013 hat Prof. Dr. S. in seinem Gutachten vom 29.06.2013 ausgeflihrt, bei diesem
bestehe eine seitengleiche Schulterglrtelmuskulatur, jedoch eine deutliche Bewegungseinschrankung der linken Schulter. Der Klager habe
sich bei dem Unfall eine Schulterverletzung mit Rotatorenmanschettenruptur links zugezogen. Aufgrund dieses Unfalls resultiere zum
jetzigen Zeitpunkt eine deutliche Bewegungseinschrankung des linken Schultergelenks mit erheblichen Schmerzen. Zwar kénne der
Hergang des Unfalls (Unfallmechanismus) nicht exakt rekonstruiert werden, der Klager habe sich jedoch zweifelsfrei das linke
Schultergelenk dabei verletzt. Zweifelsfrei bestinden auch der zeitliche Zusammenhang (unmittelbar im Anschluss Schmerzen im linken
Schultergelenk) als auch typische Verletzungszeichen am linken Schultergelenk, die durch Dr. F. am Tag nach dem Unfall dokumentiert
seien. Bei dem Unfall handle es sich auch nicht um ein alltédgliches Ereignis. Bis zu dem Unfall sei der Klager korperlich fit gewesen und
regelmaBig schwimmen gegangen. Unabdingbare Voraussetzung fir das Schwimmen, egal welchen Stils, sei eine Streckung in den
Schultergelenken. Diese Bewegung kdnne auf der linken Seite vom Kldger nun nicht mehr durchgefiihrt werden. Es kdnne nicht davon
ausgegangen werden, dass die Bewegungseinschrankung des linken Schultergelenks auch ohne das Unfallereignis bestehen wirde.
Selbstverstandlich seien zu dem Unfallzeitpunkt altersentsprechende degenerative Veranderungen vorhanden gewesen. Diese hatten
jedoch in keiner Weise eine Funktionsbeeintrachtigung des linken Schultergelenks beinhaltet. Vor dem Unfall habe der Klager beide
Schultergelenke frei bewegen kénnen. Ein funktionell relevanter degenerativer Vorschaden habe daher nicht bestanden. Fiir eine
strukturelle Schadigung der Rotatorenmanschette sprachen ausschlieBlich die erstellten Kernspintomogramme. Das Kernspintomogramm
vom 09.09.2011 kénne nur héchst eingeschrankt beurteilt werden; das Kernspintomogramm vom 24.10.2011 weise keine komplette Ruptur
der Supraspinatussehne nach, jedoch degenerative Veranderungen der Supraspinatussehne im Partialruptur humeruskopfseitig. Das sieben
Monate nach dem Unfall erstellte Kernspintomogramm erlaube eine zuverldssige Zuordnung unfallabhangiger und degenerativer
Veranderungen jedoch nicht. Ein nachgewiesener Vorschaden der Rotatorenmanschette sei den Unterlagen nicht zu entnehmen.

Dr. O. hat in seiner zu dem Gutachten eingeholten beratungsarztlichen Stellungnahme vom 29.07.2013 ausgefihrt, die Annahme, die vom
Klager vor dem Unfall angegebene Beschwerdefreiheit wiirde fiir einen ursachlichen Zusammenhang sprechen, sei weder schliissig noch
nachvollziehbar und unter Hinweis auf die medizinische Fachliteratur auch nicht zu begriinden. In der Literatur bestiinde Ubereinstimmung
jedenfalls dahingehend, dass degenerative Veranderungen ab dem 40. bis 50. Lebensjahr im Bereich der Schulter signifikant zunahmen.
Zusammenhangsdurchtrennungen im Bereich der Rotatorenmanschette wiirden in diesem Lebensabschnitt zunehmend zu einem
Regelbefund, auch ohne Beschwerden und Funktionseinbufen im Bereich der Schultergelenke. Der medizinischen Fachliteratur sei auch zu
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entnehmen, dass eine isolierte Teilruptur der Supraspinaussehne, wie sie beim Klager vorliege, ganz bevorzugt degenerativ bedingt sei.
Auch die degenerativen Veranderungen im Schultereckgelenk wirden fiir eine solche degenerative Entstehung auch im Bereich der
Schulterweichteile sprechen. Ausgehend von der Hergangsschilderung vom Tag nach dem Unfall habe auch kein rechtlich qualifiziertes
Unfallereignis fir die Entstehung einer traumatischen Rotatorenmanschettenruptur vorgelegen. Aus den unfallzeitnah erhobenen Befunden
ergebe sich, dass am 28.03.2011 nur ein minimales Impingement ohne wesentliche Bewegungseinschrankung diagnostiziert worden sei. Bei
einer weiteren Kontrolluntersuchung vom 25.07.2011 sei ebenfalls nur von einer endgradigen Bewegungseinschrankung ausgegangen
worden. Diese Befunderhebungen sprachen gegen einen posttraumatischen Zusammenhang mit der Schultergelenkseinsteifung.

Prof. Dr. S. hat in einer erganzenden Stellungnahme vom 24.09.2013 ausgefiihrt, auch wenn der exakte Unfallablauf im Nachhinein nur
schlecht rekonstruierbar sei, konne beim Klager davon ausgegangen werden, dass es sich um einen adaquaten Unfall gehandelt habe und
er sofort im Anschluss an das Geschehen Schmerzen im linken Schultergelenk verspirt habe. Bester Hinweis darauf sei, dass er nur mit Hilfe
eines Kollegen den Zahlerschacht habe verlassen kénnen. Die im Kernspintomogramm beschriebenen degenerativen Veranderungen des
Schultereckgelenks seien kein Nachweis fur eine Uber das altersentsprechende Mal8 hinausgehende degenerative Veranderung der
Rotatorenmanschette. Gut dokumentiert sei dagegen der protrahierte Verlauf nach dem Trauma; dies spreche nach der Literatur im
Rahmen von ausbleibender Riickbildung der Schmerzen, Kraft und Funktionsverlust innerhalb von sechs bis zwdlf Wochen fiir einen
relevanten strukturellen Schaden. Nochmals sei darauf hinzuweisen, dass der Klager vor dem Unfall kdrperlich nicht eingeschrankt gewesen
sei.

Dr. O. hat in einer weiteren Stellungnahme flr den beratungsarztlichen Dienst vom 31.10.2013 an seiner Auffassung festgehalten.

Das SG hat die Klage mit Urteil vom 22.07.2014 abgewiesen und zur Begrindung ausgefuhrt, der Klager habe keinen Anspruch auf
Feststellung weiterer Unfallfolgen in Form der Rotatorenmanschettenruptur bzw. der verbliebenen Bewegungseinschrankung der linken
Schulter. Die - naher dargelegten - Voraussetzungen flr die Anerkennung dieser Gesundheitsschaden als Folge des Unfalls vom 21.03.2011
seien nicht erflllt, da der ursachliche Zusammenhang nicht mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit feststellbar sei. Es spreche nicht mehr
fur als gegen den ursachlichen Zusammenhang zwischen den Gesundheitsstérungen und dem Unfallereignis. Ausweislich des MRT vom
24.10.2011 leide der Klager unter einer Partialruptur der Supraspinatussehne. Der zugrunde liegende Unfallmechanismus kénne nicht mehr
exakt geklart werden, weshalb daraus keine Erkenntnisse zu gewinnen seien. Nach der unfallmedizinischen Literatur spreche flr eine
traumatische Rotatorenmanschettenlasion, dass beim Klager keine Vorerkrankungen in Bezug auf die linke Schulter dokumentiert seien und
dieser nach seinen Angaben keine Schwierigkeiten in der Bewegung der linken Schulter hatte. Andererseits konne eine leere Anamnese
weder eine Schadensanlage noch einen Vorschaden letztendlich ausschlieRen. Gegen eine traumatische Rotatorenmanschettenlasion
spreche der Verlauf der Erkrankung. Zwar sei der Klager am Tag nach dem Unfall zum Arzt gegangen, das Ausmal der
Bewegungseinschrankung und auch das AusmaR der Schmerzen habe ausweislich der vorliegenden zeitnah erhobenen Befunde nach dem
Unfall zugenommen. Das Maximum an Bewegungseinschrankung und Schmerzen sei am Unfalltag nicht erreicht gewesen. Dafiir spreche,
dass der Klager seine Arbeit an diesem Tag bis zum Schichtende ausgefiihrt und sich erst am nachsten Tag zum Arzt begeben habe. Aus
den Befundunterlagen ergebe sich auch eine Bewegungseinschrankung, welche am 25.07.2011 lediglich endgradig gewesen sei. Die
massive Bewegungseinschrankung sei erst einen Monat spater im Rahmen der dann diagnostizierten Schultereinsteifung festgestellt
worden. Das MRT vom Oktober 2011 sei insoweit schwer zu verwerten, da es zwar degenerative Vorschaden aufweise, sieben Monate nach
dem Unfall jedoch nicht mehr erkennen lasse, ob die isolierte Ruptur der Supraspinatussehne traumatisch bedingt war oder nicht. Gegen
diesen Zusammenhang spreche eindeutig die Meinung von Dr. F., der ausdricklich darauf hinweise, dass die Ruptur nicht durch den Unfall
verursacht worden sei. Die Kammer messe dessen Aussage einiges Gewicht bei, da er den Klager durchgehend behandelt habe. Der
Gutachter Prof. Dr. S. dagegen stiitze sich in seiner Aussage vor allem auf die anamnestischen Angaben des Klagers, die sich jedoch nicht
verifizieren lieRen. Prof. Dr. S. setze sich auch nicht mit den Konkurrenzursachen auseinander. Er unterstelle einerseits einen adaquaten
Unfallhergang, raume aber andererseits ein, dass man den Unfallhergang letztendlich nicht exakt klaren kénne. Aus der
unfallversicherungsmedizinischen Literatur ergebe sich weiterhin, dass der isolierte ausschlieRlich traumatische Supraspinatussehnenriss
eigentlich nicht vorkomme. Beim Klager liege aber eben ein solcher vor. In Abwagung aller dargestellten Argumente spreche somit mehr
gegen als fiir einen ursachlichen Zusammenhang. Beziiglich der Bewegungseinschrankungen und der Schmerzen im Schultergelenk des
Klagers spreche ebenfalls mehr gegen als fur einen ursachlichen Zusammenhang. Prof. Dr. S. gehe davon aus, dass die
Bewegungseinschrankungen, die der Klager nunmehr bei der Innen- und AulRenrotation habe, eindeutig auf die Supraspinatussehnenruptur
zurlickzuflihren seien. Diese Aussage bestatige auch der Beratungsarzt Dr. O. und stimme mit der Zuordnung in der unfallmedizinischen
Literatur tberein. Ob tatsachlich bei dem Klager eine sog. Frozen Shoulder ("Schultersteife") vorliege, sei nicht geklart. Der Verlauf spreche
nach der unfallmedizinischen Literatur nicht unbedingt fur eine solche Annahme. Die Krankheit beginne mit langsamer Uber Monate
zunehmender, schmerzhafter Einsteifung, die sich nach einem Intervall von einigen Monaten spontan ebenso langsam Iése. Eine langsam
zunehmende Bewegungseinschrankung sei nicht dokumentiert. Vielmehr sei am 25.07.2011 von einer endgradigen
Bewegungseinschrankung die Rede und einen Monat spater am 31.08.2011 von einer massiven Bewegungseinschrankung, was nicht fir
diesen bei der Schultersteife verlangten progredienten Verlauf spreche. Auch die spontane Losung nach einem Monate andauernden
Intervall sei beim Klager leider nicht eingetreten. Insoweit spreche, wenn man uUberhaupt von einer Schultersteife ausgehen wollte, mehr
gegen als fir einen ursachlichen Zusammenhang, weshalb die Schmerzen und Bewegungseinschrankungen insoweit nicht als Unfallfolge als
wesentlich verursacht anerkannt werden kénnten.

Gegen das am 28.08.2014 zugestellte Urteil hat der Kldger am 29.08.2014 Berufung eingelegt und vorgetragen, das SG habe zu Unrecht
einen ursachlichen Zusammenhang der beantragten streitigen Unfallfolgen verneint. Sowohl die Rotatorenmanschettenruptur als auch die
Bewegungseinschrankung der linken Schulter verbunden mit Schmerzhaftigkeit seien richtigerweise als Folge des Unfalls vom 21.03.2011
festzustellen, da die Schulter des Klagers vor dem Unfall nachweislich in Ordnung und beschwerdefrei gewesen sei und keinerlei
Bewegungseinschrankung vorgelegen habe. Die Partialruptur in der Supraspinatussehne sei durch das MRT zweifelsfrei nachgewiesen.
Soweit das SG darauf abstelle, dass eine leere Anamnese weder eine Schadensanlage noch einen Vorschaden letztendlich ausschléssen,
ware der Klager in vollem Umfang beweisbelastet, obwohl der Unfallverlauf nachvollziehbar als traumatisches Ereignis die nunmehrigen
Beschwerden erklare, und bei einem non liguet auch nach den Grundsatzen des Anscheinsbeweises die Beklagte die Beweislast treffen
sollte. Der Umstand, dass das Maximum an Bewegungseinschrankung und Schmerz am Unfalltag nicht erreicht gewesen sei, spreche nicht
zwingend gegen eine traumatische Rotatorenmanschettenlasion. Ein Unfallereignis kénne nachwirken, zumeist kdmen die Schmerzen spater
und es sei zum Unfallzeitpunkt gar nicht absehbar, welche Folgen tatsachlich verblieben. Die massive Bewegungseinschrankung habe sich
aus dem unguinstigen Heilungsverlauf des Traumas, der dem Arbeitsunfall zuzurechnen sei, entwickelt. Der maRgebliche
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Unfallzusammenhang bezogen auf die entzundlichen Veranderungen der Schulter und der Schulterteilversteifung sei ausweislich dessen
Schreiben vom 30.11.2011 fiir den behandelnden Orthopaden Dr. F. véllig klar gewesen. Dass der Klager keine Vorschaden gehabt habe, sei
auch fr Prof. Dr. S. nachvollziehbar gewesen. Soweit der Klager bis zum Unfall an der Schulter véllig beschwerdefrei gewesen sei, obliege
der Beklagten der Nachweis, dass die nunmehrige Schadigung auf die degenerative Vorerkrankung zuruckzufihren sei. Das Unfallereignis
begriinde einen Anscheinsbeweis zu Gunsten der Kausalitat. Als Unfallfolge gehe es im Wesentlichen um die verbliebene Schultersteife. Der
Klager hat ferner ein Gutachten von Dr. F. flr die Sparkassenversicherung vom 11.04.2013 (BI. 26 ff. der Senatsakte) vorgelegt, in dem
dieser angegeben hat, bei dem Klager bestehe eine massive schmerzhafte Bewegungseinschrankung der linken Schulter in Folge eines
Sturzes am 22.03.2011 sowie eine ausgepragte Leistungsminderung der linken Schulter und des linken Armes. In einem weiter vorgelegten
Attest vom 27.01.2015 (BI. 50 ff. der Senatsakte) fUhrt Dr. F. aus, die Schultersteife links sei eine Folge der Schulterprellung links. Der
Klager sei vor dem Unfall beschwerdefrei gewesen. Die Verletzung sei so erheblich gewesen, dass der Klager kurzfristig arbeitsunfahig
gewesen sei und behandelt werden musste. In der direkten Folge dieser Verletzung sei nun eine Schultersteife eingetreten. Eine Verletzung
der Schultermuskulatur und allein der Schmerz und die Schonung seien ausreichend, um eine derartige Versteifung der Schulter herbei zu
fuhren. Eine schicksalhaft aufgetretene Schultersteife ohne auBere Ursache kénne ausgeschlossen werden, da eben gerade eine dauBere
Ursache vorgelegen habe. Andere Ursachen bestiinden nicht; insbesondere habe eine Uber die Altersnorm hinausgehende Arthrose nicht
vorgelegen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 22. Juli 2014 aufzuheben und die Beklagte unter Abanderung des Bescheids vom 9. Januar 2012
in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 22. Mai 2012 zu verurteilen, bei dem Klager als weitere Folge des Arbeitsunfalls vom 21.
Marz 2011 einen Schaden durch Partialruptur der Supraspinatussehne, bezogen auf die linke Schulter, sowie eine schmerzhafte
Bewegungseinschrankung der linken Schulter, eine ausgepragte Leistungsminderung der linken Schulter und des linken Armes, eine
ausgepragte Schulterversteifung links mit Moglichkeit, den linken Arm nur 40 Grad anzuheben bei massiver Einschrankung der Rotation
nach innen und auBen und verbliebenen Dauerschmerzen bei Nacht und belastungsabhangigen Beschwerden bei Tag anzuerkennen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Sie verweist auf ihr bisheriges Vorbringen und die Entscheidungsgrinde des SG.

Die Berichterstatterin hat am 21.04.2015 einen Erdrterungstermin mit den Beteiligten durchgefihrt.

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

Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist zulassig. BerufungsausschlieBungsgriinde nach § 144 Sozialgerichtsgesetz
(SGG) liegen nicht vor.

Die hier vorliegende kombinierte Anfechtungs- und Verpflichtungsklage, gerichtet auf die Verurteilung der Beklagten zu einer Anerkennung
der genannten Gesundheitsschaden ist zulassig. Fur eine solche Klage besteht ein ausreichendes Rechtsschutzbedurfnis. Der Klager ist nicht
auf eine Feststellungsklage nach § 55 Abs. 1 Halbsatz 1 Nr. 3 SGG beschrankt. Feststellungsklagen sind gegenlber Leistungsklagen
subsidiar. Dem entspricht es, dass ein Versicherter hinsichtlich der Anerkennung von Unfallfolgen zwischen gerichtlicher und behérdlicher
Feststellung wahlen kann (Bundessozialgericht (BSG), Urteil vom 05.07.2011 -B 2 U 17/10 R - Juris). Einer solchen Verpflichtungsklage liegt
auch eine ausreichende Klagebefugnis im Sinne von § 54 Abs. 1 Satz 2 SGG zu Grunde (vgl. BSG, Urteil vom 27.04.2010-B 2 U 23/09 R -
Juris), weil das Unfallversicherungsrecht mit § 102 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) i.V.m. § 36a Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 Viertes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB IV) eine Anspruchsgrundlage fiir derartige Feststellungen der Versicherungstrager bereithalt (BSG, Urteil vom
05.07.2011, a.a.0.). Und letztlich hat die Beklagte in dem hier angegriffenen Bescheid vom 09.01.2012 jedenfalls iber die Anerkennung der
geltend gemachten Gesundheitsschaden Teilruptur der Rotatorenmanschette ausdriicklich - negativ - entschieden, sodass jedenfalls zu
diesem Punkt ein angreifbarer Verwaltungsakt vorliegt und das nach § 78 Abs. 1 SGG notwendige Vorverfahren durchgefiihrt worden ist.

Die Berufung des Klagers ist jedoch unbegriindet. Das angefochtene Urteil des SG sowie die angefochtenen Bescheide der Beklagten sind
nicht zu beanstanden, da der Klager keinen Anspruch auf Feststellung der von ihm geltend gemachten gesundheitlichen Einschrankungen -
Schaden durch Partialruptur der Supraspinatussehne bezogen auf die linke Schulter sowie eine schmerzhafte Bewegungseinschrankung der
linken Schulter, eine ausgepragte Leistungsminderung der linken Schulter und des linken Armes, eine ausgepragte Schulterversteifung links
- als Folgen des Arbeitsunfalls vom 21.03.2011 hat.

Die von dem Klager zur Feststellung begehrten Gesundheitsstérungen sind keine Unfallfolgen.

Nach § 8 Abs. 2 Satz1i. V. m. § 102 SGB VIl haben Versicherte gegen den zustandigen Unfallversicherungstrager Anspruch auf Feststellung
einer Unfallfolge, wenn ein Gesundheitsschaden durch den Versicherungsfall rechtlich wesentlich verursacht wird (BSG, Urteil vom
05.07.2011, a.a.0.). Versicherungsfalle im Sinne der gesetzlichen Unfallversicherung sind nach § 7 Abs. 1 SGB VII Arbeitsunfalle und
Berufskrankheiten. Arbeitsunfalle sind nach § 8 Abs. 1 S. 1 SGB VIl Unfalle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach den
§§ 2, 3 oder 6 SGB VII begriindenden Tatigkeit (versicherte Tatigkeit). Versicherte Tatigkeit ist nach § 8 Abs. 2 Nr. 1 SGB VIl auch das
Zuricklegen des mit der versicherten Tatigkeit zusammenhangenden unmittelbaren Weges nach und von dem Ort der Tatigkeit. Fir einen
Arbeitsunfall ist 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 - gefuhrt hat (Unfallkausalitat) und dass das Unfallereignis einen Gesundheitsschaden oder den Tod des
Versicherten verursacht hat (haftungsbegriindende Kausalitat); das Entstehen von Unfallfolgen aufgrund des Gesundheitsschadens
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(haftungsausfiillende Kausalitat) ist keine Voraussetzung fiir die Anerkennung eines Arbeitsunfalls (BSG, Urteil vom 02.04.2009-B 2 U
29/07 R - Juris, m.w.N.).

Hier ist zwischen den Beteiligten - zu Recht - véllig unstreitig, dass der Kldger am 21.03.2011 einen Arbeitsunfall erlitten hat.
Dementsprechend ging die Beklagte im angefochtenen Bescheid von einer Prellung des Brustkorbs und der linken Schulter als Unfallfolge
aus und erbrachte insoweit Leistungen (bis zum 02.05.2011). Damit ist aber nicht zugleich die Annahme gerechtfertigt, dass der nach
Arbeitsunfall festgestellte weitere Gesundheitsschaden, hier insbesondere der Schaden durch Partialruptur der Supraspinatussehne bezogen
auf die linke Schulter sowie eine schmerzhafte Bewegungseinschrankung der linken Schulter, eine ausgepragte Leistungsminderung der
linken Schulter und des linken Armes und eine ausgepragte Schulterversteifung links, ursachlich auf den Arbeitsunfall zuriickzufihren ist.

Voraussetzung fiir die Anerkennung bzw. Feststellung einer Gesundheitsstdrung als Folge eines Arbeitsunfalles ist u.a. ein wesentlicher
ursachlicher Zusammenhang zwischen dem Unfallereignis und einem Gesundheitserstschaden (haftungsbegrindende Kausalitat) und dem
Gesundheitserstschaden und der fortdauernden Gesundheitsstérung (sog. haftungsausfullende Kausalitat). Dabei missen die
anspruchsbegriundenden Tatsachen, zu denen - neben der versicherten Tatigkeit und dem Unfallereignis - der Gesundheitserstschaden und
die eingetretenen fortdauernden Gesundheitsstérungen gehoren, mit einem der Gewissheit nahekommenden Grad der Wahrscheinlichkeit
erwiesen sein, d. h. bei verniinftiger Abwagung des Gesamtergebnisses des Verfahrens muss der volle Beweis fiir das Vorliegen der
genannten Tatsachen als erbracht angesehen werden kénnen (vgl. u. a. BSG, Urteil vom 30.04.1985 - 2 RU 43/84 - Juris). Hingegen genigt
hinsichtlich des ursachlichen Zusammenhangs zwischen der versicherten Tatigkeit und der schadigenden Einwirkung eine hinreichende
Wahrscheinlichkeit. Fir die Bejahung eines ursachlichen Zusammenhanges zwischen Einwirkung und dem Gesundheitserstschaden sowie
dem Gesundheitserstschaden und fortdauernden Gesundheitsstorungen gilt im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung die
Kausalitatstheorie der "wesentlichen Bedingung". Dabei ist auf einer ersten Prufungsstufe zu fragen, ob der Versicherungsfall eine
naturwissenschaftlich-philosophische Bedingung fur den Eintritt der Gesundheitsstérung ist, wobei insoweit jedes Ereignis Ursache eines
Erfolges ist, das nach den einschlagigen Erfahrungssatzen nicht hinweg gedacht werden kann, ohne dass der Erfolg entfiele. Wenn
festzustellen ist, dass der Versicherungsfall in diesem Sinne eine Bedingung fiir den Erfolg - hier der Partialruptur der Supraspinatussehne
und der Schultereinsteifung links - ist, ist auf der ersten Prifungsstufe weiter zu fragen, ob es fir den Eintritt des Erfolgs noch andere
Ursachen i. S. der naturwissenschaftlich-philosophischen Bedingungstheorie gibt; das kdnnen Bedingungen aus dem nicht versicherten
Lebensbereich wie z. B. Vorerkrankungen, Anlagen, nicht versicherte Betatigungen oder Verhaltensweisen sein (BSG, Urteil vom 09.05.2006
-B 2 U 1/05 R - Juris). Hinsichtlich des UberzeugungsmaRstabs geniigt fiir die Feststellung des naturwissenschaftlich-philosophischen
Ursachenzusammenhangs der Beweisgrad der hinreichenden Wahrscheinlichkeit (st. Rspr BSG, vgl. Urteile vom 02.02.1978 - 8 RU 66/77 -
und 30.04.1985 - 2 RU 43/84 - Juris). Dieser ist erflllt, wenn mehr flr als gegen den Ursachenzusammenhang spricht; allein die Mdglichkeit
eines Ursachenzusammenhangs genlgt dagegen nicht (BSG, Urteile vom 09.05.2006 - B 2 U 1/05 R - und vom 18.01.2011-B2 U 5/10R -
Juris). Erst wenn sowohl der Versicherungsfall als auch andere Umstande als Ursachen des Gesundheitsschadens feststehen, ist auf einer
zweiten Priifungsstufe rechtlich wertend zu entscheiden, welche der positiv festzustellenden adaquaten Ursachen fir die
Gesundheitsstérung die rechtlich "wesentliche" ist. Dasselbe gilt fur die Frage, ob eine Minderung der Erwerbsfahigkeit vorliegt und diese im
Wesentlichen durch Unfallfolgen verursacht wurde (BSG, Urteil vom 15.05.2012 - B 2 U 31/11 R - Juris). 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 schlief3t die
Prifung ein, ob ein Ereignis nach wissenschaftlichen MaRstaben tGberhaupt geeignet war, eine bestimmte kérperliche Stérung hervorzurufen
(BSG, Urteil vom 09.05.2006 -B 2 U 1/05 R - a.a.0.).

Unter Zugrundelegung dieser Voraussetzungen kdnnen die von dem Klager geltend gemachten Gesundheitsstérungen nicht als Folge des
Arbeitsunfalls anerkannt werden.

Flr den Senat steht aufgrund des Gutachtens von Prof. Dr. S. und den Befundberichten von Dr. F. fest, dass der Kldger an den geltend
gemachten Gesundheitsstérungen, insbesondere der Teilruptur der Supraspinatussehne links sowie der Bewegungseinschrankung der
Schulter links leidet.

Die durch das MRT vom 24.10.2011 nachgewiesene Teilruptur der Supraspinatussehne kann unter Zugrundelegung der genannten
Voraussetzungen nicht als Folge des Arbeitsunfalls anerkannt werden. Schon auf der ersten Stufe des naturwissenschaftlich-philosophischen
Ursachenzusammenhangs halt es der Senat nicht fir hinreichend wahrscheinlich, dass das Unfallereignis ursachlich im Sinne der
Bedingungstheorie fir den teilweisen Abriss der Supraspinatussehne gewesen ist. Vielmehr halt der Senat einen solchen
Ursachenzusammenhang allenfalls fir maglich. Dass nicht mehr fir als gegen den Ursachenzusammenhang spricht, ergibt sich fir den
Senat insbesondere in Auswertung des Gutachtens von Prof. Dr. S. und den Befundberichten und Stellungnahmen von Dr. F. sowie den
beratungsarztlichen Stellungnahmen von Dr. O.

Es bestehen bereits Zweifel, ob der Unfallhergang einen geeigneten Verletzungsmechanismus darstellen kann. Ein geeigneter
Verletzungsmechanismus setzt nach der unfallmedizinischen Fachliteratur (Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und
Berufskrankheit, 8. Aufl., 2010, S. 412 ff.) voraus, dass das Schultergelenk unmittelbar vor der Einwirkung muskular fixiert war und plétzlich
eine passive Bewegung hinzukommt, die (iberfallartig eine Dehnungsbelastung der Supraspinatussehne bewirken kann. Die erforderliche
Zugbeanspruchung mit unnaturlicher L&ngendehnung der Sehne des Supraspinatus kann danach beispielsweise nicht angenommen werden
bei einem Sturz auf den ausgestreckten Arm oder den angewinkelten Ellenbogen. Nachdem, worauf das SG zutreffend hingewiesen hat, der
Unfallmechanismus nicht mehr exakt geklart werden kann, kdnnen aus dem Unfallhergang keine zwingenden Riickschliisse gezogen
werden. Fir eine naturwissenschaftliche Ursachlichkeit spricht zwar die von dem Klager behauptete Beschwerdefreiheit vor dem Ereignis.
Die Bewegung im Bereich der linken Schulter war nicht eingeschrankt, was, worauf Prof. Dr. S. hinweist, insbesondere dadurch dokumentiert
wird, dass der Klager ohne Schwierigkeiten vor dem Unfall schwimmen konnte, was danach nicht mehr méglich war. Aus der
Beschwerdefreiheit kann aber nicht ohne weiteres geschlossen werden, dass eine Schadigung der Rotatorenmanschette vorher nicht
bestanden hat. Zuzugeben ist dem Klager, dass ein gewisser zeitlicher Zusammenhang zwischen dem Unfall und dem Beginn der
Beschwerden besteht, was zunachst auf einen Ursache-Wirkungs-Zusammenhang hindeutet. Der ursachliche Zusammenhang kann jedoch
nicht rein zeitlich begrindet werden, sondern muss sachlich-inhaltlich nachvollziehbar sein. Dementsprechend kann im Bereich der
gesetzlichen Unfallversicherung auch nicht im Sinne eines Anscheinbeweises aus dem Vorliegen einer bestimmten Einwirkung auf die
berufliche Verursachung der Erkrankung geschlossen werden (BSG, Urteil vom 07.09.2004 - B 2 U 34/03 R - Juris). Dabei ist zu beachten,
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dass der Ursachenzusammenhang zwischen Unfallereignis und Unfallfolgen positiv festgestellt werden muss. So gibt es keine Beweisregel,
dass bei fehlender Alternativursache und einem rein zeitlichen Zusammenhang die versicherte naturwissenschaftliche Ursache automatisch
auch eine wesentliche Ursache ist, weil dies bei komplexerem Krankheitsgeschehen zu einer Beweislastumkehr flihren wiirde (BSG, Urteil
vom 09.05.2006, a.a.0.). Die Tatsache, dass der Klager vor dem Ereignis am 21.03.2011 keine Beschwerden im Bereich der rechten
Schulter hatte, beweist nicht die Intaktheit der Rotatorenmanschette vor diesem Ereignis. Ein Defekt an der Rotatorenmanschette muss
nicht mit Symptomen verbunden sein, vielmehr ist es nicht ungewdhnlich, sondern eher die Regel, dass derartige Beschwerden anlasslich
von Bagatelltraumen erstmalig auftreten und sogar persistieren.

Gegen den ursachlichen Zusammenhang spricht das Verhalten des Klagers nach dem Unfall. Zu den bedeutsamen Ankniipfungstatsachen
fur eine Verletzung der Rotatorenmanschette gehoéren als klinische Zeichen eines frischen Risses ein starker initialer abklingender Schmerz,
die sofortige Arbeitsniederlegung und ein baldiger Arztbesuch (Schdnberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., S. 418). Diese Anknipfungstatsachen
sind vorliegend nicht gegeben; der Klager hat die Arbeit am Unfalltag abgeschlossen, bis zum Feierabend weitergearbeitet und erst am
nachsten Tag einen Arzt aufgesucht. Ein starker initialer abklingender Schmerz ist demnach nicht dokumentiert; auch im H-Arzt-Bericht von
Dr. F. vom 22.03.2011 werden in den Befunden keine starken Schmerzen im Bereich der Schulter angegeben. Weder das AusmaR der
Schmerzen noch das AusmalR der Bewegungseinschrankungen hatte daher unmittelbar nach dem Unfall das Maximum erreicht. So war die
Beweglichkeit noch am 25.07.2011 ausweislich des Arztberichtes von Dr. F. vom selben Tag lediglich endgradig eingeschrankt; massive
Bewegungseinschrankungen wurden erst etwa einen Monat spater (Bericht vom 31.08.2011) im Rahmen der dann festgestellten
Schulterteilversteifung dokumentiert. Sonographisch konnte bei der Untersuchung durch Dr. F. am 22.03.2011 eine
Rotatorenmanschettenruptur ausgeschlossen werden. Ferner spricht auch das kernspintomographisch dokumentierte Schadensbild gegen
einen ursachlichen Zusammenhang, denn es zeigten sich degenerative Veranderungen im Bereich des Ansatzes der Supraspinatussehne
mit Teilrupturen humeruskopfseitig ohne komplette Ruptur. Zwar wurde das MRT erst rund sieben Monate nach dem Unfall aufgenommen,
so dass kein sicherer Rlckschluss daraus gezogen werden kann, ob die Veranderungen schon vor dem Unfall vorhanden waren oder nicht,
die Beschreibung degenerativer Veranderungen deutet aber darauf hin, dass die (Teil-)Ruptur der Rotatorenmanschette unabhangig von
dem Unfallereignis aufgetreten ist. Trotz der von ihm angenommenen eingeschrankten Verwertbarkeit der kernspintomografischen
Aufnahmen fihrt auch Prof. Dr. S. aus, dass diese fir eine strukturelle Schadigung sprechen. Schlieflich ist die Stellungnahme des
behandelnden Orthopaden Dr. F. von 08.02.2012 eindeutig, der ausdricklich einen Zusammenhang zwischen der
Rotatorenmanschettenteilruptur und dem Unfallereignis verneint. Nicht Gberzeugend sind insoweit die Ausfihrungen von Prof. Dr. S., der
wesentlich auf die Beschwerdefreiheit des Klagers vor dem Unfallereignis abstellt, der, wie bereits dargelegt, nur eine eingeschrankte
Aussagekraft zukommt. Auch der Hinweis, dass das Ereignis vom 21.03.2011 nicht einer Tatigkeit im Ablauf des taglichen Lebens
entspreche, flhrt zu keiner anderen Beurteilung, da es nicht Uberwiegend wahrscheinlich Ursache der Teilruptur ist.

Insgesamt halt es der Senat deswegen nicht fir hinreichend und Gberwiegend wahrscheinlich, dass durch den Arbeitsunfall eine
traumatische (Teil-)Ruptur der Supraspinatussehne eingetreten ist; dies ist allenfalls méglich. Die Partialruptur der Supraspinatussehne ist
daher nicht als Unfallfolge anzuerkennen.

Ebenfalls nicht als Unfallfolge anzuerkennen ist nach Uberzeugung des Senats die Bewegungseinschréankung der Schulter links, da sie nicht
Uberwiegend wahrscheinlich auf den Arbeitsunfall zurtickzufiihren ist.

Wie das SG nachvollziehbar ausgefihrt hat, bestehen bereits Zweifel am Vorliegen einer Schulterversteifung ("Frozen Shoulder"), da der
Verlauf nach der unfallmedizinischen Fachliteratur (Schdnberger/Mehrtens/Valentin, 8. Aufl., S. 522, Nr. 8.4.6) gegen eine solche Annahme
spricht. Die Krankheit beginnt danach mit langsamer (ber Monate zunehmender, schmerzhafter Einsteifung, die sich nach einem Intervall
von einigen Monaten spontan ebenso langsam wieder 16st. Die Zunahme der Bewegungseinschrankung ist nicht in einem langsam
ansteigenden MaR dokumentiert. Am 25.07.2011 wurde die Bewegungseinschrankung noch als endgradig beschrieben, wahrend bereits
einen Monat spater, am 31.08.2011, eine massive Bewegungseinschrankung angenommen wurde. Dies spricht gegen den bei der
Schultersteife verlangten progredienten Verlauf.

Auch wenn man Dr. F. folgen und von einer Frozen Shoulder ausgehen wollte, konnte sich der Senat von dem erforderlichen ursachlichen
Zusammenhang nicht tberzeugen. Prof. Dr. S. geht in seinem Gutachten davon aus, dass die Bewegungseinschrankung bei Innen- und
AuBenrotation auf die Supraspinatussehnenruptur zuriickzufiihren ist. Diese Einschatzung wird auch durch den Beratungsarzt Dr. O.
bestatigt. Dr. F. weist in seinem Attest vom 27.01.2015 in Einklang mit der unfallmedizinischen Fachliteratur
(Schénberger/Mehrtens/Valentin, 8. Aufl., S. 522, Nr. 8.4.6) darauf hin, dass grundsatzlich zwischen der primaren und der sekundaren Form
der Schultersteife zu unterscheiden ist. Bei der primaren Form ist die Entstehungsart unbekannt. Sie wird angenommen, wenn es keine
Hinweise auf Traumatisierung gibt. Eine erhohte Erkrankungshaufigkeit besteht bei insulinpflichtigen Diabetikern. Die sekundare Form
besteht im Anschluss an direkte Prellungstraumen, Luxationen, Operationen auf Grund von Immobilisierung des Gelenks, nach
UberschieBender Narbenbildung oder schmerzbedingter Schonhaltung. Der Senat konnte sich nicht davon Uberzeugen, dass die
Schultersteife eine direkte Folge der - als Unfallfolge anerkannten - Prellung der linken Schulter war, da auch die
Supraspinatussehnenruptur, die, wie bereits ausgefiihrt, nicht auf den Unfall zurlckzufiihren ist, als Ursache fir die - erhebliche -
Bewegungseinschrankung in Betracht kommen kann (Der Schulterschmerz, Diagnostik, operative Prinzipien, Physiotherapie, Hrsg.
Irlenbusch u.a., S. 43). Nachdem sich anhand klinischer Befunde nicht erkennen und unterscheiden lasst, ob eine primare oder eine
sekundare Form der Schultersteife bei dem Klager vorliegt, vermochte der Senat sich nicht davon zu Uberzeugen, dass gerade die -
dokumentierte - Prellung ursachlich war. Insbesondere spricht auch der Verlauf der Erkrankung nicht fur einen unmittelbaren und
ursachlichen Zusammenhang. So fuhrten die auf den Unfall zuriickzuflihrenden Erkrankungen - neben der Prellung der Schulter auch die
Thoraxprellung - lediglich zu einer Arbeitsunfahigkeit bis zum 31.03.2011 und die Beweglichkeit der Schulter war noch im Juli 2011 lediglich
endgradig eingeschrankt. Eine deutliche Schonung aufgrund von Schmerzen, die ebenfalls eine Schultersteife auslésen kdnnte, ist daher
nicht nachvollziehbar. Welche Ursache maRgeblich fir die massive Bewegungseinschrankung im August 2011 war, ist daher nicht mehr
nachvollziehbar. Allein, dass die Prellung eine Ursache gewesen sein kann, macht den ursachlichen Zusammenhang nicht Gberwiegend
wahrscheinlich.

Da das Urteil des SG nicht zu beanstanden war, war die Berufung des Klagers zuriickzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und berlicksichtigt, dass die Berufung des Klagers keinen Erfolg hatte.
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