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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 17. Oktober 2013 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Streitig ist das Vorliegen eines Arbeitsunfalls.

Der 1942 geborene und als Landwirt bei der Beklagten gesetzlich unfallversicherte Klager teilte der Beklagten mit Schreiben vom
12.11.2006 mit, am 17.08.2006 um 15:30 Uhr beim Futtererbsendreschen einen Arbeitsunfall erlitten zu haben. Aus unbekannter Ursache
habe es den Strohauslass der Schuttler am Mahdrescher verstopft. Als der Klager dies bemerkt habe, habe er den Mahdrescher abgestellt
und versucht, das Erbsenstroh herauszuziehen. Da es etwas hoch gewesen sei, habe er sich sehr strecken miissen, und auf einmal sei sein
Arm (rechte Seite) nicht mehr nach oben gegangen.

Wegen Beschwerden an der rechten Schulter konsultierte der Klager am 25.08.2006 zunachst seine Hausarztin, die Facharztin fir
Allgemeinmedizin und H-Arztin R., die durch die Radiologen Dr. S. und Dr. W. ein MRT des rechten Schultergelenks veranlasste. In diesem
MRT vom 30.08.2006 zeigten sich eine Ruptur der Rotatorenmanschette im Bereich der Supra- und Infraspinatussehne, eine AC-
Gelenksarthrose, arthrotische Veranderungen im Schultergelenk selbst sowie eine groRe Zyste im lateralen Humeruskopf. Anschliefend
erfolgte eine Behandlung durch den Chefarzt Dr. B. der Kliniken Landkreis S., Abteilung fir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie. Am
16.10.2006 wurde die Rotatorenmanschettenruptur an der rechten Schulter operativ versorgt (Offene Acromioplastik nach Neer und
transossare Rotatorenmanschetten-Reinsertion rechter Humerus).

Gegenlber der L. Krankenkasse B. lehnte die Beklagte mit Schreiben vom 28.11.2006 das Vorliegen eines Arbeitsunfalls ab, weil kein
Unfallereignis vorliege. Ein an den Klager gerichteter Bescheid wurde nicht erlassen.

Am 11.04.2009 stirzte der Klager wahrend der Arbeit und versuchte, sich mit rickwartsgestreckten Handen abzufangen. Aufgrund
anhaltender Beschwerden an der rechten Schulter begab sich der Klager in hausarztliche Behandlung. Die am 28.04.2009 erfolgte
Kernspintomografie zeigte eine chronische Ruptur der Supraspinatussehne mit Retraktion und Muskelathrophie.

Mit Schreiben vom 05.10.2009 wandte sich der Klager lber seinen Prozessbevollmachtigten an die Beklagte mit der Bitte um Anerkennung
der Ereignisse aus August 2006 bzw. April 2009 als Arbeitsunfalle. Ebenfalls Ubermittelt wurde hierbei ein Nachschaubericht des Arztes flr
Chirurgie und Unfallchirurgie Dr. B. vom 18.09.2009 sowie eine Anlage hierzu, worin Dr. B. zu dem Ereignis am 17.08.2006 ausfihrt, der
Hacksler eines Mahdreschers sei verstopft gewesen. Der Klager sei hochgesprungen, habe das Stroh mit der rechten Hand gefasst und
dieses aus dem Hacksler gerissen. Er sei oft hoch gesprungen. Nach ca. 20 Mal sei ein heftiger Schmerz in der rechten Schulter aufgetreten,
sodass er diese Tatigkeit nicht mehr habe ausiben kénnen. Am 11.04.2009 sei der Klager auf den Riicken gefallen, als wahrend der Prifung
des Wasserstandes der Batterie am Schlepper der Stuhl umgefallen sei, auf dem er gestanden habe. Der Klager habe versucht, sich mit
beiden, nach riickwarts gestreckten Handen abzufangen. Im NMR nach drei Wochen sei eine chronische Ruptur der Supraspinatussehne mit
Sehnenretraktion festgestellt worden. Das Ereignis vom 17.08.2006 sei geeignet gewesen, eine Rotatorenmanschettenruptur zu
verursachen. Die histologische Untersuchung beweise eine frische Ruptur.

Die Beklagte befragte zunachst den behandelnden Arzt Dr. B. zum Vorliegen eines Arbeitsunfalls, der in seiner Stellungnahme vom
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16.11.2009 ausfuhrte, den Klager erstmalig am 04.09.2006 behandelt und als Diagnose eine ausgedehnte Rotatorenmanschettenlasion im
Supraspinatus- und Infraspinatusbereich mit Ruptur der langen Bizepssehne und ausgedehnter Zyste im Humeruskopf gestellt zu haben.
Ihm gegenlber habe der Klager angegeben, im Mahdrescher sei am 15.08.2006 der Strohauslass verstopft gewesen. Er habe den
Mahdrescher abgestellt und das Stroh herausgezogen. Es hatten schon langer Beschwerden in der rechten Schulter bestanden, ein
"Schnellen" habe er nicht bemerkt. Am nachsten Tag habe er den rechten Arm nicht mehr hochnehmen kénnen. Zwei Tage spater habe er
sich im Bad abstutzen wollen, dabei seien plétzlich verstarkte Schmerzen aufgetreten. Eine weitere Vorstellung des Klagers sei am
15.07.2009 erfolgt. Hierbei habe der Klager ein Sturzereignis vom 11.05.2009 auf die rechte Schulter erwahnt.

Auf Veranlassung der Beklagten erstattete Dr. B. anschlieBend ein Zusammenhangsgutachten zu dem Ereignis am 17.08.2006. Darin flhrte
er am 15.08.2010 unter Wiederholung des bereits zuvor geschilderten Unfallhergangs aus, es liege ein Arbeitsunfall vor. Es sei nicht davon
auszugehen, dass die Schulterdistorsion rechts mit Ruptur der Supra- und Infraspinatussehne sowie die Reruptur der Supraspinatussehne
rechts nach transossarer Fixierung mit Wahrscheinlichkeit auch ohne jede auBere Einwirkung bzw. ohne das Ereignis am 17.08.2006
eingetreten ware. Die spontane Entstehung einer Rotatorenmanschettenlasion sei in einem Alter von 64 Jahren noch nicht zu haufig. Wenn
der Klager das Stroh wahrend seiner Spriinge mit der rechten Hand zu fassen bekommen habe, sei es zu einem ruckartigen axialen Zug am
gestreckten rechten Arm durch die Rlckhaltekraft des festsitzenden Strohs einerseits und das in der Luft hangende Gewicht des Klagers
andererseits gekommen. Im Sprungvorgang bestehe keine kontinuierliche Muskelkontrolle. Nach Léw, Habermeyer und ihren
"Empfehlungen zur Diagnostik und Begutachtung der traumatischen Rotatorenmanschettenlasion" sprachen flr das Vorliegen eines
Zusammenhangs der friihzeitige Arztbesuch, die erhebliche Funktionsstérung von Anfang an, der eindeutige NMR Befund, der intraoperative
Befund einer zerrissenen Sehne sowie die frische Lasion. Dagegen sprachen lediglich das Alter iber 50 Jahre sowie eine subtotale Ruptur
der Supraspinatussehne sowie entziindliche Veranderungen an der Rotatorenmanschette und eine maRiggradige Arthrose im linken
Schultergelenk. Diese Veranderungen seien bei der gutachterlichen Untersuchung indes nahezu stumm gewesen, sodass die Prokriterien
eindeutig Uberwdgen. Die Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) betrage ab der 14. Woche bis zum 10.04.2009 20 % und ab dem
11.04.2009 30 %.

Die Beklagte holte daraufhin eine beratungsfacharztliche Stellungnahme beim Arzt fir Chirurgie und Unfallchirurgie Dr. S. ein. Dieser fiihrte
darin am 15.11.2010 aus, nach den Hergangsschilderungen des Klagers sei es am 17.08.2006 zu keiner mittelbaren Gewalteinwirkung auf
Gewebsstrukturen des rechten Schultergelenks gekommen. Das mehrmalige Reien gehdre zu den arbeitstblichen Ablaufen ebenso wie der
Versuch, das Erbsenstroh herauszuziehen. Selbst wenn eine mittelbare Gewalteinwirkung unterstellt werden sollte, so ware diese nicht
geeignet, eine Zusammenhangstrennung von Gewebsstrukturen und der Rotatorenmanschette zu bewirken. Anamnestisch habe der Klager
im Rahmen der Erstuntersuchung durch Dr. B. zusatzlich angegeben, dass er schon langer Beschwerden in der rechten Schulter gehabt
habe. Die im histologischen Bericht beschriebenen Verkalkungen sprachen ebenfalls fur eine Vorschadigung.

Mit Bescheid vom 18.02.2011 lehnte die Beklagte eine Entschadigung des Ereignisses vom 17.08.2006 ab, weil ein Arbeitsunfall im Sinne
des Siebten Buches Sozialgesetzbuch (SGB VII) nicht vorgelegen habe.

Hiergegen legte der Klager Widerspruch ein mit der Begriindung, zwar sei die Sehne massiv vorgeschadigt und der Klager zum
Unfallzeitpunkt 64 Jahre alt gewesen, doch sei sie in dem Zustand versichert gewesen. Lose also eine geringe Anstrengung wie hier das
geschilderte ReiBen im Arm einen Sehnenriss aus und sei dies nicht lediglich eine Gelegenheitsursache, so sei es ein Unfallereignis und dem
Unfall zuzurechnen.

Die Beklagte holte daraufhin ein weiteres Zusammenhangsgutachten bei dem Chefarzt der S.klinik W. Prof. Dr. E. ein. Dieser kam darin am
18.10.2011 zu dem Ergebnis, bei dem Ereignis vom 17.08.2006 habe es sich um eine Gelegenheitsursache gehandelt, bei der zwar bei der
Arbeit, aber nicht im Sinne eines Arbeitsunfalles eine Rotatorenmanschettenruptur eingetreten sei. Bereits zu diesem Zeitpunkt misse bei
dem Klager ein deutlicher Vorschaden bestanden haben, zumal das Unfallereignis an sich, aber auch die Tatsache, dass es kein Ereignis
gegeben habe, das plotzlich unerwartet auf den Kérper von auen eingewirkt habe, dazu gefiihrt habe, dass die Rotatorenmanschette
insuffizient geworden sei. Lediglich die Schulterdistorsion rechts sei korrekterweise auf die Tatigkeit des Versicherten bei dem Entfernen des
Strohs aus dem Drechsler zurtickzufihren.

Der Klager fuhrte zu diesem Gutachten aus, Prof. Dr. E. habe den Unfallhergang falsch verstanden. Er sei am Mahdrescher hochgesprungen
und habe versucht, die Strohballen herauszuziehen. Als er den Strohballen zu fassen bekommen habe, habe er in der Luft gehangen, d. h.
das volle Kérpergewicht sei UGber den gestreckten Arm in die Schulter verlagert worden. Ein solcher Sachverhalt sei geeignet, den Unfall
hervorzurufen.

Der daraufhin erneut konsultierte Beratungsarzt Dr. S. flihrte hierzu am 24.04.2012 aus, der nun geschilderte Hergang passe nicht zu den
bisherigen Angaben.

Mit Widerspruchsbescheid vom 29.05.2012 wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers unter Hinweis auf das Gutachten des Prof. Dr. E.
sowie die beratungsarztliche Stellungnahme des Dr. S. als unbegriindet zuriick, da die Gesundheitsstérung lediglich bei einer
betriebsiblichen Tatigkeit aufgetreten sei.

Hiergegen hat der Klager am 04.06.2012 Klage vor dem Sozialgericht Konstanz (SG) erhoben mit der bereits zuvor abgegebenen
Begrundung. Gleichzeitig ist auch Klage eingereicht worden gegen die Ablehnung der Anerkennung des Ereignisses vom 11.04.2009 als
Arbeitsunfall (Bescheid vom 18.04.2011, Widerspruchsbescheid vom 05.08.201; S 11 U 2360/11). Das Verfahren ruht derzeit aufgrund
Beschlusses vom 28.10.2011.

Das SG hat Dr. K. mit der Erstellung eines unfallchirurgisch/orthopadischen Gutachtens betraut, der darin am 29.03.2013 eine Omarthrose
der rechten Schulter bei kompletter Defektsituation der Rotatorenmanschette diagnostiziert hat. Zur Frage eines Vorschadens hat der
Gutachter ausgefuhrt, diese Frage kénne nur indirekt beantwortet werden. Schulterspezifische Erkrankungen und Beschwerden seien vor
dem Unfall dokumentiert, Untersuchungsergebnisse von bildgebenden Verfahren bestiinden jedoch nicht. Durch die zeitnah durchgefiihrte
MRT-Untersuchung vom 30.08.2006 miisse von einer erheblichen Vorschadigung der Sehne ausgegangen werden. Es sei deshalb in einer
ersten Stufe festzustellen, dass der nach dem Schadensereignis festgestellte Defekt in der Rotatorenmanschette wahrscheinlich auch ohne
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das Schadensereignis vom 17.08.2006 verursacht bzw. aufgetreten ware. Fur einen Unfallzusammenhang sprachen der Arztbesuch
innerhalb von 24 Stunden, die aktive Bewegung unter 90-90-0°, ein nicht eindeutig geklartes Drop-Arm-Zeichen sowie die Progredienz der
radiologischen Sekundarveranderungen. Gegen einen Unfallzusammenhang lieBe sich anfiihren, dass ein Unfallereignis mit einem
geeigneten Ereignisablauf fir eine akute Ruptur einer Rotatorenmanschette nicht vorliege (ein Hochspringen mit dem gestreckten Arm, um
einen festsitzenden Gegenstand herauszuziehen, der tUber dem Kopf liege, auch wenn man sich an den Gegenstand mit vollem
Korpergewicht hangen wiirde), dass beim klinischen Erstbefund deutliche Sekundarveranderungen im Réntgenbild festgestellt worden
seien, dass bei der MRT-Untersuchung erhebliche degenerative Veranderungen vorgelegen hatten bei Ruptur der Supraspinatus- und
Infraspinatussehne mit schon fortgeschrittener Retraktion der Sehne. Intraoperativ hatten sich zwei Monate nach dem Unfallereignis
massive degenerative Veranderungen im Schultergelenk und eine erhebliche Retraktion der teilrupturierten Sehnenenden sowie eine
massive Einengung des Raumes unter dem Schulterdach gefunden. Auch an der Gegenseite sei ein Schaden an der Rotatorenmanschette
nachgewiesen. Weiterhin habe sich eine Cuff-Tear-Arthropathie im Rontgenbild zum Zeitpunkt der ersten Begutachtung gefunden. Bei der
Gegenuberstellung der Pro- und Kontrakriterien iberwdgen die Kriterien, die gegen einen Unfallzusammenhang sprachen. Insbesondere die
erhohte Kraftanstrengung mit dem rechten Arm ohne Trauma gelte als ungeeignet, eine Lasion einer gesunden Rotatorenmanschette zu
verursachen. Hinzu kamen die nachgewiesene erhebliche Vorschadigung der Rotatorenmanschette, die intraoperativen Veranderungen an
der Rotatorenmanschette sowie die Unmadglichkeit, den Defekt wahrend der Operation vollstandig zu schlieBen, da sich die Manschette
schon zu weit zurlickgezogen habe und nicht mehr elastisch genug gewesen sei, um diese an dem urspriinglichen Ort zu befestigen. Dem
Gutachten des Dr. B. sei nicht zu folgen, da in diesem die Eignung des Unfallhergangs nicht beurteilt und ein Unfallmechanismus
beschrieben worden sei, der im Wesentlichen nur eine vermehrte Kraftanstrengung beinhalte. Auch sei keinerlei Bewertung der
kernspintomografisch und radiologisch beschriebenen vorbestehenden degenerativen Veranderungen erfolgt, und seien zudem der
intraoperativ gefundene Befund sowie das Ergebnis der histologischen Untersuchung nicht in die Beurteilung mit einbezogen worden.

Im Anschluss hieran hat das SG auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) den Orthopaden und Chirurgen Dr. P. mit der
Erstellung eines weiteren Gutachtens betraut. In diesem Gutachten vom 17.07.2013 hat Dr. P. zunachst erneut nach Befragung des Klagers
den Unfallhergang im Einzelnen beschrieben. Das festsitzende Stroh habe manuell mit dem rechten Arm aus einer Hohe von deutlich iber
2,2 m herausgezogen werden mussen, sodass der Klager etwa 20, evtl. auch 30 Mal hochgesprungen sei, mit dem rechten Arm das Stroh
fixiert habe, um es dann mit Kérpergewicht und Armkraft unter Drehung herauszuziehen. Pl6tzlich habe er ohne Vorwarnung den Arm nicht
mehr heben kénnen. Es sei zwar ein Schmerz bemerkt worden, dieser sei jedoch nicht tiber die MaBen unertraglich gewesen, sodass er
sogar noch weiter gearbeitet habe unter Benutzung des linken Arms. Hierzu hat der Gutachter ausgefiihrt, es liege ein biomechanisch
geeigneter Unfallmechanismus vor. Schonberger/Mertens/Valentin (8. Auflage) erwahnten als geeignete Hergange Uberfallartige, d. h.
passive, ruckartige und plétzliche Krafteinwirkungen bzw. ein massives plétzliches RuckwartsreiBen oder Heranflihren des Armes (z. B.
Absturz beim Fensterputzen aus der Héhe mit noch festhaltender Hand) und starke Zugbelastungen bei gewaltsamer Rotation des Armes.
Hierunter falle nach diesen Autoren u.a. der Absturz beim Fensterputzen aus der Hohe mit noch festhaltender Hand. Der hier vorliegende
Unfallhergang sei daher ein geeigneter Verletzungsmechanismus. Ein relevanter Vorschaden liege beim Klager nicht vor. Klinisch
anamnestisch sei als Ursache einer Krankheitsanlage lediglich ein 2001 eingetretener Arbeitsunfall mit Prellung der rechten Schulter durch
eine Kuh bekannt, doch hatten sich die Beschwerden kurzzeitig folgenlos zurtickgebildet. Radiologische Untersuchungen lagen aus den
Jahren 2001 sowie 2002 lediglich am linken Schultergelenk vor. Es sei nicht nachvollziehbar, dass Dr. K. von einer erheblichen
Vorschadigung der Sehnen ausgehe. Zwar seien radiologisch zwei Wochen nach dem Unfall eine AC-Gelenksdegeneration sowie eine
subacromiale Enge beschreiben worden, doch habe keine Uber das altersentsprechende AusmaR hinaus gehende Veranderung - aulRer der
akuten Ruptur - vorgelegen. Da die Rotatorenmanschette in hohem MaRe der Degeneration unterliege, entsprachen die Veranderungen im
Bereich der Sehnenplatte und Sehnen bei einem 64jahrigen Mann der Norm. Die weit zuriickgezogene Sehne sei das Ergebnis der akut
eingetretenen Ruptur, die Abnutzung des Schultereckgelenks eher gering. Lokaler Befund, histologischer Befund und die ZerreiBung passten
zusammen.

Mit Urteil vom 17.10.2013 hat das SG die Klage ohne miindliche Verhandlung gemaR § 124 Abs. 2 SGG mit der Begrindung abgewiesen, das
Gericht habe sich nicht davon tiberzeugen kénnen, dass der Klager tatsachlich mehrfach hochgesprungen sei, sich mit dem ausgestreckten
Arm an das Stroh gehangt habe und damit sein gesamtes Kdrpergewicht auf die Schulter eingewirkt habe. Dies sei erst Jahre spater so
vorgetragen worden. Damit fehle es an einem von aufRen auf den Kérper einwirkenden Ereignis und damit an der haftungsbegriindenden
Kausalitat. Zudem seien einschlagige Vorerkrankungen nachgewiesen. Bei Dr. B. habe der Klager Schmerzen an der Schulter bereits vor
dem Unfall angegeben.

Hiergegen richtet sich die am 31.10.2013 beim Landessozialgericht Baden-Wirttemberg (LSG) eingegangene Berufung, die nach erneuter
Schilderung des Unfallhergangs damit begriindet worden ist, der Klager sei in dem Zustand versichert, in dem er sich bei der Aufnahme der
Tatigkeit befunden habe. Darin eingebunden seien alle zum Unfallzeitpunkt bestehenden Krankheiten, Anlagen, konstitutionelle und
degenerativ bedingte Schwachen und Krankheitsdispositionen. Es sei also nicht zu klaren, ob ein gesunder, nicht vorgeschadigter Mensch
beim Strohherausziehen einen Schaden erlitten hatte, sondern ob der Kldger mit seiner vorgegebenen biologischen Anlage bei dem
Herausreifen des Strohs einen Schaden erlitten habe, der als Unfallfolge anzusehen sei. Der Gutachter Dr. P. habe zu Recht darauf
verwiesen, dass ein zurechenbarer Zusammenhang zwischen dem Unfall und dem eingetretenen Schaden anzunehmen sei.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 17. Oktober 2013 sowie den Bescheid der Beklagten vom 18. Februar 2011 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 29. Mai 2012 aufzuheben und festzustellen, dass er eine Rotatorenmanschettenruptur an der rechten Schulter
als Folge eines Arbeitsunfalls vom 17. August 2006 erlitten hat.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Sie hat im Wesentlichen ausgefuhrt, der Klager habe zunachst bei der Schilderung des Unfallhergangs angegeben, er habe versucht, das

Erbsenstroh herauszuziehen und sich dabei sehr strecken mussen. Auf einmal sei sein Arm nicht mehr nach oben gegangen. Erst drei Jahre
spater habe er hinzugefligt, mehrfach hochgesprungen zu sein und sich mit ausgestrecktem Arm an das Stroh gehangt zu haben, sodass
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sein gesamtes Korpergewicht auf die Schulter eingewirkt habe. Den Gutachten des Prof. Dr. E. sowie Dr. K. sei zu folgen.

Der Senat hat die behandelnde Hausarztin R. als sachverstandige Zeugin befragt, die im Schreiben vom 17.01.2017 ausgefiihrt hat, 2006
habe es noch das H-Arzt-Verfahren in Deutschland gegeben und sie sei von der BG zugelassene H-Arztin gewesen. Hatte der Klager sie in
dieser Zeit wegen eines Arbeitsunfalls aufgesucht, hatte sie einen H-Arztbericht erstellt. Vorliegend sei weder eine BG-Behandlung
eingeleitet worden, noch sei ein Unfall bekannt. In der beigefligten Karteikarte ist fir den 25.08.2006 die Diagnose Omarthritis rechts
vermerkt.

Wegen der weiteren Einzelheiten sowie des weiteren Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakte, der Akte des SG
sowie des Senats verwiesen.

Entscheidungsgrinde:
Die Berufung des Klagers ist zulassig. BerufungsausschlieBungsgriinde nach § 144 SGG liegen nicht vor.

Die Berufung des Klagers ist jedoch unbegriindet. Das angefochtene Urteil des SG sowie der angefochtene Bescheid vom 18.02.2011 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 29.05.2012 sind nicht zu beanstanden, so dass das SG die Klage zu Recht abgewiesen hat.

Die Klage ist als kombinierte Anfechtungs- und Feststellungsklage nach den §§ 54 Abs. 1, 55 Abs. 1 Nr.1 SGG (vgl. hierzu
Bundessozialgericht [BSG], Urteil vom 02.12.2008, B 2 U 26/06, luris) zulassig.

Nach & 8 Abs. 1 Satz 1 Sozialgesetzbuch Siebtes Buch - Gesetzliche Unfallversicherung - SGB VII - sind Arbeitsunfalle Unfalle von
Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach §§ 2, 3 oder 6 SGB VIl begriindenden Tatigkeit (versicherte Tatigkeit). Unfalle sind
zeitlich begrenzte, von aullen auf den Kdrper einwirkende Ereignisse, die zu einem Gesundheitsschaden oder zum Tod fiihren (§ 8 Abs. 1
Satz 2 SGB VII). Fur einen Arbeitsunfall ist danach grundsatzlich erforderlich, dass die Verrichtung des Versicherten zur Zeit des Unfalls der
versicherten Tatigkeit zuzurechnen ist (innerer bzw. sachlicher Zusammenhang), diese Verrichtung zu dem zeitlich begrenzten, von auBen
auf den Korper einwirkenden Ereignis - dem Unfallereignis - geflihrt hat (Unfallkausalitat) und das Unfallereignis einen
Gesundheitserstschaden oder den Tod des Versicherten verursacht hat (haftungsbegriindende Kausalitat).

Hinsichtlich des BeweismaRstabs missen die Tatbestandsmerkmale der "versicherten Tatigkeit", "Verrichtung zur Zeit des Unfalls", des
"Unfallereignisses" sowie des "Gesundheits(erst)schadens" im Grad des Vollbeweises, d. h. mit an Gewissheit grenzender
Wahrscheinlichkeit, fir das Gericht feststehen (vgl. BSG, Urteil vom 24.07.2012, B 2 U 9/11 R, juris). Diese Voraussetzung ist erfillt, wenn
die Tatsache in so hohem MaRe wahrscheinlich ist, dass alle Umstande des Falles nach vernlinftiger Abwagung des Gesamtergebnisses des
Verfahrens und nach der allgemeinen Lebenserfahrung geeignet sind, die volle richterliche Uberzeugung zu begriinden (§ 128 SGG; BSGE
103, 99, 104 ). Demgegeniber genlgt fir den Nachweis des Ursachenzusammenhangs zwischen dem Unfallereignis und dem
Gesundheitserstschaden (haftungsbegriindende Kausalitat) die hinreichende Wahrscheinlichkeit. Diese liegt vor, wenn mehr fiir als gegen
den Ursachenzusammenhang spricht und ernste Zweifel ausscheiden; die reine Moglichkeit genligt nicht (vgl. BSG, Urteil vom 09.05.2006, B
2 U 1/05R, juris).

Der Klager war am 15.08.2006 oder 17.08.2006 mit dem Futtererbsendreschen beschaftigt. Diese Tatigkeit stellt ebenso wie das Entfernen
der Verstopfung am Strohauslass des Mahdreschers eine versicherte Tatigkeit des damals als landwirtschaftlicher Unternehmer versicherten
Klagers dar (Versicherung des Unternehmers kraft Gesetz, § 3 Abs. 1 Nr. 5 a SGB VII).

Es kann dahinstehen, ob es im Rahmen dieser Tatigkeit iberhaupt zu einer (schadigenden) Einwirkung auf den rechten Oberarm/das rechte
Schultergelenk und insbesondere auf die Rotatorenmanschette im Bereich der rechten Schulter gekommen ist, da sich der Senat nicht vom
Vorliegen eines Gesundheitserstschadens im unmittelbaren zeitlichen Zusammenhang mit dem behaupteten Ereignis am 17.08.2006
Uberzeugen konnte.

Nicht Uberzeugen konnte sich der Senat zunachst vom Vorliegen einer Distorsion. Zwar wird diese von Dr. B. in seinem Gutachten vom
15.08.2010 erwahnt und wird diese Diagnose auch von Prof. Dr. E. wiederholt, doch finden sich in der Akte keinerlei arztliche Unterlagen,
denen sich unmittelbar nach dem Unfall die Diagnose einer Distorsion entnehmen Iasst. Nach dem Unfall wurde der Kldger am 04.09.2006
von Dr. B. behandelt, der aber eine Distorsion in seiner Stellungnahme vom 16.11.2009 nicht erwahnt, sondern vielmehr ausdricklich
Zeichen einer Gewalteinwirkung oder Verletzung von auBen verneint. Auch die behandelnde Arztin R. diagnostizierte am 25.08.2006 eine
Omarthrose, nicht eine Distorsion. Dr. B. untersuchte den Klager erstmalig erst drei Jahre nach dem hier streitigen Unfall, so dass er kaum
eine Distorsion festgestellt haben konnte.

Dass eine Rotatorenmanschettenlasion im Sinne eines Erstschadens unmittelbar nach dem Strohherausziehen eintrat, ist ebenfalls nicht
erwiesen. Dagegen spricht vor allem, dass der Klager nicht innerhalb von 24 Stunden einen Arzt aufgesucht hat, sondern erst eine Woche
spater am 25.08.2006 bei seiner Arztin Frau R. vorstellig wurde. Gerade ein sofortiger Arztbesuch ist aber ein wesentliches Indiz dafiir, dass
eine unfallbedingte Verletzung eingetreten ist. Hierbei stltzt sich der Senat nicht nur auf die Ausfiihrungen in der Literatur (vgl. hierzu
Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 9. Aufl. 2017, S. 434 ff m. w. N.), sondern auch auf das Gutachten des
Dr. K. (Gutachten Seite 35), der allerdings falschlicherweise von einem zeitnahen Arztbesuch ausgegangen war. Weiterhin gibt es
widersprichliche Angaben zum Drop-Arm-Zeichen, das einerseits bereits direkt nach dem Strohherausziehen eingetreten sein soll (so
Angabe in der Unfallanzeige und gegeniber dem Gutachter Dr. P.), andererseits aber erst einen Tag danach (so Angabe gegentber Dr. B.).
Fur eine altere Rotatorenmanschettenlasion, also eine nicht am Unfalltag eingetretene, sprechen u.a. auch verzdgert auftretende
Schmerzen (s. hierzu Schonberger/Mehrtens/Valentin a.a.O. Seite 434). Gegeniber Dr. B. hatte der Klager diesbezliglich angegeben,
verstarkte Schmerzen seien erst zwei Tage spater eingetreten, wahrend gegentiiber Dr. B. von sofortigen Schmerzen die Rede war. Zu einer
alteren Rotatorenmanschettenlasion passt auch der Umstand, dass der Klager gegenlber Dr. B. erwahnte, schon langer unter Beschwerden
in der Schulter gelitten zu haben.

Hierzu passt auch die Einschatzung des Gutachters Dr. K., der nach Auswertung der MRT-Aufnahme sowie des OP-Berichts eine erhebliche
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Retraktion der Sehnenenden festgestellt hat, die darauf schlieBen lassen, dass sich die Manschette wegen Zeitablaufs schon weit
zurlickgezogen hatte und folglich nicht mehr "frisch" war. Zum gleichen Ergebnis kam auch Dr. S. in seiner beratungsfacharztlichen
Stellungnahme vom 15.11.2010, worin er zusatzlich als Argument fiir eine schon altere Erkrankung eine chronische Metaplasie mit
Verkalkungen ins Feld gefuhrt hat. Dr. K. erwahnte zudem eine sog. Cuff-tear-Arthropathie, die nur bei lange bestehenden groRen Defekten
in den Sehnen der Rotatorenmanschette vorkommt und damit ebenfalls gegen eine frische Lasion spricht. Einzig Dr. P. beurteilte die weit
zurlickgezogenen Sehnen und die chondroide Metaplasie ebenso wie die Cuff-Tear-Arthropathie als Ergebnis der akut eingetretenen Ruptur.
Dies Uberzeugt vor dem Hintergrund der obigen Ausfilhrungen (nicht nachgewiesene Pseudoparalyse [Drop-Arm-Zeichen], fehlender
sofortiger Arztbesuch und ungeeigneter Unfallhergang, hierzu sogleich] nicht.

Darlber hinaus spricht gegen eine frische Rotatorenmanschettenruptur, dass der Unfallmechanismus nicht geeignet war, eine solche Ruptur
Uberhaupt auszuldsen. Bei der Frage, ob ein Unfallhergang dazu geeignet ist, einen bestimmten Gesundheitsschaden zu verursachen, ist zu
prufen, ob es einen anerkannten wissenschaftlichen Erfahrungssatz uber den Ursache-Wirkungs-Zusammenhang, also die Frage der
"generellen Eignung" zwischen der konkreten Einwirkung und dem tatsachlichen Gesundheitserstschaden, gibt. Im vorliegenden Fall muss
daher die - als Anknlpfungstatsache im Vollbeweis nachzuweisende - konkrete Einwirkung ihrer Intensitat nach geeignet sein, zu einer
traumatischen Zusammenhangstrennung der Rotatorenmanschette zu fiihren (vgl. BSG, Urteile vom 09.05.2006 a.a.0. und vom 24.07.
2012,a.a.0.).

Der Senat stltzt sich bei der Beurteilung eines geeigneten Schadigungsablaufes auf die Ausfiihrungen des im Verwaltungsverfahren
beauftragten Gutachters Prof. E., dessen Gutachten im Wege des Urkundsbeweises zu verwerten war. Er hat darin am 18.10.2011
dargelegt, es habe kein Ereignis gegeben, das plotzlich unerwartet auf den Kérper von auen eingewirkt habe. Dass Prof. Dr. E. den vom
Klager geschilderten Geschehensablauf falsch verstanden hat, wie dies der Klager im Widerspruchsverfahren vortragt, trifft nicht zu. Prof.
Dr. E. schildert auf Seite 2 seines Gutachtens als Unfallhergang, dass der Klager beim Versuch, eingeklemmte Strohballen aus dem
Mahdrescher herauszuholen, habe hochspringen miissen und mit dem nach oben ausgestreckten Arm versucht habe, das Stroh
herauszuziehen. Anders als Dr. S. und auch Dr. B. hat Prof. Dr. E. damit das Hochspringen, das, soll es (iberhaupt einen Sinn ergeben,
notwendigerweise ein kurzzeitiges "Hangen" am Stroh beinhaltet, in seine Beurteilung einbezogen und dennoch das Vorliegen eines
geeigneten Unfallereignisses abgelehnt. Dies stimmt mit der Beurteilung durch den erstinstanzlich bestellten Gutachter Dr. K. Gberein, der
in seinem Gutachten vom 29.03.2013 ebenfalls ein Unfallereignis mit einem geeigneten Ereignisablauf fiir eine akute Ruptur der
Rotatorenmanschette verneint hat. Auch Dr. K. ging hier ausdriicklich von dem Geschehen aus, das der Klager beschrieben hat, namlich von
einem "Hochspringen mit dem gestreckten Arm, um einen festsitzenden Gegenstand herauszuziehen, der (iber Kopf liegt, auch wenn man
sich an den Gegenstand mit vollem Kérpergewicht hangen wirde." Dabei kann nicht unerwahnt bleiben, dass die Angaben des Klagers zum
Unfallzeitpunkt und Unfallhergang uneinheitlich gewesen sind. So bleibt schon das genaue Datum dieses Ereignisses unklar: In seiner
Unfallanzeige vom 12.11.2006 gab der Klager den 17.08.2006 an, wahrend Dr. B., den der Klager am 04.09.2006 wegen
Schulterbeschwerden aufsuchte, den 15.08.2006 erwahnt. Gegeniber seiner Hausarztin R., die der Klager am 25.08.2006 aufsuchte und die
zunachst eine Omarthritis rechts diagnostizierte (vgl. Auszug aus den medizinischen Daten, vorgelegt von Frau R. in der Anlage zum
Schreiben vom 17.01.2017), erwéhnte er keinen Arbeitsunfall, obwohl Frau R. H-Arztin, d.h. an der besonderen Heilbehandlung beteiligte
Arztin war und insofern befugt gewesen ware, den Klager zu Lasten der gesetzlichen Unfallversicherung zu behandeln. Als Frau R. den
Klager an den Facharzt Dr. B. Gberwiesen hatte, gab er diesem gegeniber an, er habe den Mahdrescher abgestellt und versucht, das
verstopfte Stroh herauszuziehen. In seinem Arztbrief vom 11.09.2006 teilte Dr. B. der Arztin Frau R. dann auch entsprechend mit, der Klager
habe uber ein Bagatelltrauma bei verstopftem Stroh im Mahdrescher berichtet. Einen Durchgangsarztbericht erstellte Dr. B., anders als bei
dem Unfallereignis im Jahr 2009, nicht. In seiner Unfallanzeige vom 12.11.2006 gab der Klager an, am 17.08.2006 um 15.30 Uhr sei der
Strohauslass am Mahdrescher verstopft gewesen. Da dieser etwas hoch sei, habe er sich sehr strecken miissen, und auf einmal sei sein Arm
(rechte Seite) nicht mehr nach oben gegangen. Diese Schilderung stimmt mit der gegeniber Dr. B. Uberein. Eine Veranderung des Vortrags
tritt ein, als der Klager gegenuber Dr. B. Uber drei Jahre spater Angaben macht: Hier ist nun nicht mehr von einem bloBen
Strohherausziehen die Rede, sondern erstmals von einem 20maligen Hochspringen und dem Eintreten eines heftigen Schmerzes nach dem
ca. 20. Sprung, so dass die Arbeit nicht mehr habe fortgefiihrt werden kénnen (vgl. Anlage zum Nachschaubericht des Dr. B. vom
18.09.2009). Auch gegeniiber den gerichtlich bestellten Gutachtern Dr. K. und Dr. P. beschrieb der Klager einen ahnlichen Unfallhergang.

Angesichts dieser Widerspriichlichkeiten und vor allem angesichts des Umstands, dass der Kléger gegeniiber den Arzten, die ihn zeitnah
nach dem verstarkten Auftreten der Schulterbeschwerden behandelt haben, gar kein auslésendes Ereignis erwahnt oder nur von einem
Strohherausziehen bzw., wie Dr. B. es beschreibt, einem "Bagatelltrauma" gesprochen hat, konnte sich der Senat nicht davon Gberzeugen,
dass der Klager tatsachlich mehrfach hochgesprungen und im Fallen versucht hat, das Stroh herauszuziehen. Wenn der Kldger wahrend der
Arbeit 20mal hochgesprungen ware, um Stroh herauszuziehen, dann ein starkes ReiRen in der Schulter verspurt hatte mit unmittelbar
eintretender Unbrauchbarkeit des rechten Armes, ware nicht nur zu erwarten gewesen, dass er sofort bzw. spatestens am nachsten Tag
(und nicht erst am 25.08.2006) einen Arzt aufsucht, sondern auch, dass er diesem gegentber den Unfallhergang nicht als "Bagatelltrauma"
schildert bzw. Uberhaupt kein auslésendes Ereignis erwahnt.

Die Ausfuhrungen des Prof. Dr. E. und Dr. K. zum ungeeigneten Unfallmechanismus sieht der Senat unter Berlicksichtigung der
einschlagigen Fachliteratur bestatigt. Danach sind folgende wissenschaftliche Grundsatze als aktueller Kenntnisstand zu berlicksichtigen
(vgl. hierzu Schénberger/Mehrtens/Valentin a.a.0., S. 429 ff m. w. N.; s. hierzu auch Loew, Zur traumatischen Entstehung der
Rotatorenmanschettenlasion, Der Orthopade 2000, S. 881 ff.):

Aus kinematischer Sicht (Bewegungslehre ) ergeben sich zwei unterschiedliche Schadigungsablaufe, die zu einem Riss der
Rotatorenmanschette fihren kénnen:

1. Die ungeplante, Uberfallartige, exentrische, d.h. aulerhalb des Mittelpunkts liegende Belastung von durch aktive Muskelkontraktion
angespannten Anteilen der Rotatorenmanschette, die bei Uberschreiten des physiologischen Dehnungsvermdgens zum ZerreiRen der Sehen
in ihrer "kritischen Zone" flihrt.

2. Das Abscheren der Rotationsmanschette von innen, wenn der maximal zulassige Rotationswinkel des Schultergelenks tberschritten wird
und dabei die Ansatze der Sehnen mit dem Pfannenrand in Konflikt geraten (inneres Impingement).
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Nach diesen Erkenntnissen kénnen neben Stiirzen auch abrupte und passiv erzwungene Bewegungen des Armes zu einer Schadigung der
Rotatorenmanschette fithren. Dabei muss

- das Schultergelenk unter Einsatz der Rotatorenmanschette unmittelbar vor der Einwirkung muskular fixiert gewesen sein und
- eine plotzliche passive Bewegung hinzukommen, die Uberfallartig eine Zugbelastung der Sehnen der Rotatorenmanschette bewirkt.
Potenziell geeignete Verletzungsmechanismen sind (Seite 432 ff.):

- massives plotzliches Rickwartsreifen oder Heranfiihren des Arms, wenn dieser zuvor fixiert war, z.B. beim Rickschlag einer Maschine,
beim Hangenbleiben mit dem Arm bei erheblicher Beschleunigung des Kérpers; stehender Fahrgast, der sich mit nach oben gestrecktem
Arm in einem fahrenden Fahrzeug festhalt, bei abruptem Geschwindigkeitsverlust oder massiver Beschleunigung des Fahrzeugs;

- Sturz aus der Hohe nach vorn und Festhalten mit der Hand oder Treppensturz mit Festhalten mit der Hand am Gelander, sodass der Arm
nach hinten gerissen wird;

- ungeplantes Auffangen eines schweren stirzenden Gegenstandes;
- Sturz auf den nach hinten ausgestreckten Arm mit Aufprall auf Hand oder Ellenbogen.

Ungeeignete Hergange sind u.a. die direkte Krafteinwirkung auf die Schulter (Sturz, Prellung, Schlag), der Sturz auf den ausgestreckten Arm
oder angewinkelten Ellenbogen, die fortgeleitete Krafteinwirkung bei seitlicher oder vorwartsgefihrter Armhaltung, aktive Tatigkeiten, die
zu einer abrupten, aber planmaBigen Muskelkontraktion flihren (Heben, Halten, Werfen) sowie plétzliche Muskelanspannungen.

Das bloBe Strecken des Armes sowie das gewollte Herausziehen von Stroh beinhaltet nach Uberzeugung des Senats lediglich eine
planmaRige Muskelkontraktion ohne weitere Einwirkung von auBen, so dass ein geeigneter Unfallmechanismus nicht vorliegt.

Der Vollstandigkeit halber ist hier hinzuzufligen, dass der Senat auch bei Zugrundelegung des alternativen Unfallereignisses, also des
Hochspringens und Herauszerrens von Stroh in der Fallbewegung, keinen geeigneten Unfallmechanismus zu erkennen vermag. Es liegt auch
hierbei kein geeigneter Schadigungsablauf vor: Wie oben dargelegt, beschreibt Schonberger/Mehrtens/Valtentin diesen als eine ungeplante,
Uberfallartige exentrische Belastung von durch aktive Muskelkontraktion angespannten Anteilen der Rotatorenmanschette, die bei
Uberschreiten des physiologischen Dehnungsvermégens zum ZerreiRen der Sehnen in ihrer "kritischen Zone" fiihrt. Zur muskularen
Fixierung muss somit eine plotzliche, passive Bewegung hinzukommen, die Gberfallartig eine Zugbelastung der Sehnen der
Rotatorenmanschette bewirkt. Vorliegend hingegen ist der Kldger nach seinem eigenen Vortrag ganz bewusst hochgesprungen, hat sich am
Stroh festgehalten und ist wieder zu Boden gerutscht - es fehlt damit an dem ungeplanten, Gberfallartigen Moment, also an einer Kraft, die
plétzlich auf die gewollt angespannten Muskel von auBen einwirkt. Schénberger/Mehrtens/Valentin beschreiben hier als méglichen
Verletzungsmechanismus einen stehenden Fahrgast, der sich mit nach oben gestrecktem Arm in einem fahrenden Fahrzeug festhalt, als es
zu einer Kollision kommt. Auch in diesem Beispiel kommt zu der gewollten muskularen Fixierung eine plétzliche und ungeplante Einwirkung
von aullen hinzu, die beim Klager fehlt. Auch der von Dr. P. (Gutachten vom 10.06.2013) unter Verweis auf die Vorauflage von
Schoéneberger/Mehrtens/Valentin (8. Auflage 2010; in der jetzigen Auflage ist dieses Beispiel nicht mehr aufgefihrt) als Beispiel fir einen
Verletzungsmechanismus geschilderte Sturz beim Fensterputzen aus der Héhe nach vorn mit noch festhaltender Hand fihrt hier nicht zu
einer anderen Bewertung: auch bei diesem Fenstersturz kommt es zu einer plétzlichen, passiven Bewegung, die Uberfallartig eine
Dehnungsbelastung der Supraspinatussehne bewirkt - anders als beim Klager ist der Sturz in diesem Beispiel eben nicht geplant und damit
auch nicht bewusst beherrschbar.

Im Ergebnis konnte sich der Senat somit schon nicht vom Vollbeweis eines Erstschadens liberzeugen. Die Feststellung eines Arbeitsunfalles
scheidet daher bereits aus diesem Grund aus, ohne dass es auf die haftungsbegrindende Kausalitat zwischen Unfall und
Gesundheitserstschaden im Sinne der Wesentlichkeitstheorie unter Wirdigung rechtlich wesentlicher (Mit-)Ursachen, wie der degenerativen
Vorschadigung der rechten Schulter ankommt.

Die Berufung war daher mit der Kostenfolge aus § 193 SGG zurtckzuweisen.

Griinde fur eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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