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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Ulm vom 06.05.2016 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Der Klager begehrt (noch) die Feststellung von Unfallfolgen aus seinem Unfall am 25.11.2014.

Der 1961 geborene Klager war zum Unfallzeitpunkt als Servicetechniker bei der Firma W. N. Vertrieb GmbH & Co. KG in E., einem
Mitgliedsunternehmen der Beklagten, versicherungspflichtig beschaftigt.

Am 25.11.2014 gegen 7:00 Uhr stolperte er auf dem Hofgelande seiner Arbeitgeberin Uber die Gabelzinken eines Gabelstablers, wobei er zu
Fall kam (zur Unfallanzeige vgl. Bl. 31 der Verwaltungsakte; zum H-Arzt-Bericht vgl. Bl. 1 der Verwaltungsakte, Klagerangabe im
Fragebogen, vgl. Bl. 47 ff. Verwaltungsakte).

Bei dem am Unfalltag aufgesuchten H-Arzt Dr. U. gab der Klager an, er sei direkt auf die Schulter gefallen. Dr. U. teilte mit, Durchblutung,
Motorik und Sensibilitat der Schulter links seien intakt, die Beweglichkeit betrage vorwarts/riickwarts 170-0-40°, Abduktion/Adduktion
gelangen mit 180-0-40°, AuRenrotation/Innenrotation mit 60-0-95. Es bestiinden Schmerzen im Deltoideus. Das Ergebnis der
rontgenologischen Untersuchung ergab einen unauffalligen Befund. Er diagnostizierte eine Schulterprellung links und den Verdacht auf
Rotatorenmanschettenruptur links.

Am 26.11.2014 wurde der Klager erneut bei Dr. U. vorstellig und klagte Gber Schmerzen im Thorax. Bei der Befragung zum Unfallhergang
gab der Klager nunmehr an, nach vorne gefallen zu sein. Dr. U. diagnostizierte eine Thoraxprellung links sowie sonstige Riickenschmerzen
im Lumbalbereich (Zwischenbericht vom 26.11.2014, BI. 3 der Verwaltungsakte).

Bei der am 27.11.2014 durchgeflihrten Kernspintomographie der linken Schulter stellte Radiologin Dr. R.-T. eine transmurale
Subscapularissehnenruptur im Bereich der apikalen Abschnitte mit Sehnenretraktion bis in Gelenkspalthdhe, zusatzlich blutige Inhibierung
des skapulanahen Anteils des Subscapularismuskels mit Faserrissen, intradentinése bzw. ansatznahe Teilrupturen der chronisch
verénderten Supraspinatussehne, eine ACG-Arthrose links mit Ergussbildung und leichter Pelottierung des myotendinésen Ubergangs des
musculus supraspinatus, degenerative Veranderungen des bizepslabralen Komplexes sowie eine Ergussbildung in der Bursa subacromialis
bzw. im Rotatorenintervall fest (vgl. Befundbericht der Radiologin Dr. R.-T. vom 27.11.2014, BI. 5 der Verwaltungsakte).

Wegen bestehender Schmerzen stellte sich der Klager am 02.12.2014 bei dem Durchgangsarzt S. vor. Zum Unfallhergang befragt gab der
Klager an, er habe sich bei dem Sturz mit dem linken Arm abgestitzt und diesen verdreht. Durchgangsarzt Stockle teilte mit (vgl.
Durchgangsarztbericht vom 02.12.2014, BIl. 32 der Verwaltungsakte), die Abduktion sei links aktiv bis 90° mdéglich, gegen Widerstand bis
20°. Der Jobe-Test sei positiv. Die Innenrotation sei auBerst schmerzhaft und gegen Widerstand nicht mdglich.

Eine Untersuchung am 08.12.2014 durch Dr. U. ergab eine Beweglichkeit vorwarts/rickwarts von 170-0-40°, die Abduktion/Adduktion war
mit 180-0-40° mdglich, die AuRenrotation/Innenrotation mit 60-0-95 (vgl. Zwischenbericht vom 08.12.2014, BI. 39 der Verwaltungsakte). Der
Klager beabsichtige, am 10.12.2014 wieder arbeiten zu gehen.
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Die Beklagte befragte sodann den Beratungsarzt Dr. K., welcher mitteilte, es bestliinde kein ursachlicher Zusammenhang zwischen der
Ruptur der Rotatorenmanschette und dem Unfallereignis (BIl. 41 der Verwaltungsakte).

Mit Bescheid vom 16.12.2014 teilte die Beklagte mit, dass Heilbehandlungskosten nicht mehr Gbernommen wirden, da kein
Ursachenzusammenhang zwischen dem Unfallereignis und der festgestellten Erkrankung an der Rotatorenmanschette links bestehe (BI. 64
f. der Verwaltungsakte). Das MRT vom 27.11.2014 zeige keine frischen, unfallbedingten Verletzungen sondern beschreibe degenerative
Altschaden.

Hiergegen erhob der Klager am 22.12.2014 Widerspruch (BIl. 69 der Verwaltungsakte) und fihrte zur Begriindung an, die Beklagte lege
keine Nachweise fiir ihre Behauptung, es handele sich um degenerative Veranderungen, vor. Da sich die Beklagte auf diesen Standpunkt
stelle, sei sie hierflr beweispflichtig. Vor dem Unfallereignis habe er nicht unter Schulterbeschwerden gelitten, so dass diesbeziiglich auch
keine medizinischen Unterlagen vorlagen, auf die sich die Beklagte stutzen kdnne.

Mit Widerspruchsbescheid vom 01.04.2015, der dem Klagerbevollmachtigten zufolge am 07.04.2015 zugestellt worden ist, wies die
Beklagte den Widerspruch des Klagers zuriick (Bl. 102 ff. der Verwaltungsakte). Der bei dem Klager vorliegende Befund sei nach Art und
Umfang nicht typisch fiir eine traumatische Einwirkung und beschreibe lediglich degenerative, d.h. schicksalsmaBige Veranderungen. Auch
der Geschehensablauf spreche eher gegen als fir einen ursachlichen Zusammenhang.

Am 07.05.2015 erhob der Klager hiergegen Klage bei dem SG Ulm und wiederholte zur Begriindung sein Vorbringen aus dem
Widerspruchsverfahren.

Zur weiteren Aufklarung des medizinischen Sachverhalts erhob das SG sodann das orthopadisch-unfallchirurgische Gutachten des
Orthopaden Dr. K. vom 06.10.2015, der den Klager am 30.09.2015 personlich untersuchte (BI. 19 ff. der SG-Akte). Bei dem Klager
bestlinden u.a. chronische Schultergelenksschmerzen links mit Belastungsreduktion, Beweglichkeitseinschrankung im Vergleich zur
Gegenseite und Funktionsdefizit, réntgenologischem Nachweis einer subacromialen Raumverschmalerung und leichter ACG-Arthrose sowie
kernspintomographischem Nachweis einer transmuralen Subscapularissehnenruptur im Bereich der apikalen Abschnitte, intratendindse bzw.
ansatznahe Teilruptur einer chronisch veranderten Supraspinatussehne, kernspintomographische Verifizierung einer ACG-Arthrose links mit
damaliger leichter Pelottierung des myotendindsen Uberganges des Musculus supraspinatus und degenerativer Veranderungen des
bizepslabralen Komplexes sowie klinischer Hinweis auf eine Bursitis subacromialis subdeltoida chronica. Nach nochmaliger Schilderung des
Unfallhergangs durch den Klager habe ein direktes Anpralltrauma vorgelegen. Bei einem solchen handele es sich um einen ungeeigneten
Hergang, um eine Ruptur der Supraspinatussehne auszulésen. Zudem werde im MRT-Befund eine Sehnenretraktion bis in Gelenkspalthdhe
beschrieben. In Kombination mit den in der Umgebung beschriebenen degenerativen Schulterveranderungen der positiven
Schulteranamnese vor dem Unfall komme er zu der Uberzeugung, dass die beschriebene Gesundheitsstérung nicht in wesentlicher Weise
durch den Arbeitsunfall verursacht worden sei. Es handele sich um eine sog. Gelegenheitsursache. Eine Behandlungsbedurftigkeit aufgrund
des Unfalls habe fir maximal vier Wochen bestanden. In einer erganzenden Stellungnahme vom 09.11.2015 (BI. 36 der SG-Akte) gab er an,
ein Abbruch der Heilbehandlung zum 16.12.2014, als 9 Tage vor seinem geschatzten Datum, halte er fiir vertretbar.

Der Klager legte sodann ein arztliches Attest des behandelnden Hausarztes Dr. J. vom 26.11.2015 vor (BI. 38 f. der SG-Akte), worin dieser
ausfuhrte, dass das vorliegende MRT neben alten und chronischen Veranderungen auch eine frische Verletzung des M. subscapularis links
und wahrscheinlich dadurch bedingte Verletzungen der umgebenden Schleimbeutel zeige. Dies passe gut zu den erhobenen Beschwerden.
Er bezweifele, dass fir Gutachten "Standardunfalle" geeignet seien, um ein Verletzungsmuster sicher ausschlieBen zu kénnen. Zuvor sei der
Klager nicht wegen Schulterbeschwerden in Behandlung gewesen.

Mit Gerichtsbescheid vom 06.05.2016 wies das SG die Klage ab. Der zum Unfallzeitpunkt unter Versicherungsschutz stehende Klager habe
aufgrund des durch den Bescheid vom 16.12.2014 implizit anerkannten Arbeitsunfalles keine weitergehenden Anspriiche auf
Heilbehandlung. Die bei dem Klager vorliegende Schadigung der Rotatorenmanschette stelle keine durch die Beklagte anzuerkennende
Unfallfolge dar.

Gegen den seinem Prozessbevollmachtigen am 11.05.2016 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Klager am 24.05.2016 Berufung zu dem
Landessozialgericht Baden-Wirttemberg (LSG) erhoben. Zur Begrindung wiederholt und vertieft er sein Vorbringen aus dem
erstinstanzlichen Verfahren. Im Gegensatz zu Dr. K. gehe er davon aus, dass kein ungeeigneter Unfallmechanismus vorgelegen habe und
ausreichende Anzeichen fur eine traumatische Rotatorenmanschettenruptur vorlagen.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts UlIm vom 06.05.2016 aufzuheben und unter Aufhebung des Bescheides vom 16.12.2014 in der
Gestalt des Widerspruchbescheides vom 01.04.2015 festzustellen, dass die transmurale Subskapularissehnenruptur und die intratendindsen
bzw. ansatznahen Teilrupturen der chronisch veranderten Supraspinatussehne Folgen des Arbeitsunfalls vom 25.11.2014 sind.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.
Zur Begrindung verweist sie auf die Ausfuhrung des SG.

Der Senat hat zur weiteren Aufklarung des medizinischen Sachverhalts Beweis erhoben durch Einholung des orthopadisch-
unfallchirurgischen Gutachtens des Facharztes flr Chirurgie, Unfallchirurgie und Orthopadie Dr. L. vom 17.03.2017, der den Klager am
08.02.2017 persénlich untersucht hat (Bl. 27 ff. der Senatsakte). Der Klager leide unter Funktionsbeeintrachtigungen im Bereich des linken
Schultergelenks aufgrund anlagebedingter und struktureller Veranderungen bei offensichtlich behandlungsbedurftiger Stoffwechselstérung
Gicht. Das Unfallereignis am 25.11.2014 habe zu einer Prellung des linken Schultergelenks geflhrt, die innerhalb von 2 %> Wochen folgenlos
ausgeheilt sei, so dass der Klager am 10.12.2014 seine vollschichtige, bisher ausgeibte Tatigkeit wieder aufgenommen habe. Die
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prellungsbedingte Unfallverletzungsfolge im Bereich des linken Schultergelenks sei mit dem Datum 08.12.2014 als folgenlos abgeheilt
anzusehen.

Der Senat hat die Verwaltungsakte der Beklagten und die Akte des SG beigezogen und zum Verfahrensgegenstand gemacht. Auf diese
Unterlagen und auf die vor dem Senat angefallene Akte im Berufungsverfahren wird wegen weiterer Einzelheiten verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die gemal § 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist gemaR §§ 143, 144 SGG zulassig,
aber nicht begriindet.

Die zulassige Berufung ist nicht bereits deswegen unbegrindet, weil die Klagefrist abgelaufen ist. Gemal § 87 Abs. 1 Satz 1 SGG ist die
Klage binnen eines Monats nach Bekanntgabe des Verwaltungsaktes zu erheben. Hat ein Vorverfahren stattgefunden, beginnt die Frist nach
§ 87 Abs. 2 SGG mit der Bekanntgabe des Widerspruchsbescheides. GemaR § 37 Abs. 2 Satz 1 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X) gilt
ein schriftlicher Verwaltungsakt bei der Ubermittlung durch die Post im Inland am dritten Tag nach der Aufgabe zur Post als bekannt
gegeben.

Diese Zugangsfiktion scheitert aber vorliegend daran, dass die "Aufgabe zur Post" durch die Beklagte nicht hinreichend dokumentiert
worden ist. Ein Absendevermerk muss klar erkennen lassen, dass bzw. wann das Schriftstlick zur Post aufgegeben wurde (BSG, Urteil vom
03.03.2009 - B 4 AS 37/08 R, juris RdNr.17). Die Kennzeichnung "E/A 02.04.2015" Iasst keinen konkreten Bezug zu einer Postaufgabe
erkennen. Der Klagerbevollmachtigte hat in der Klageschrift den Zugang des Widerspruchsbescheides fir den 07.04.2015, Dienstag nach
Ostermontag angegeben, was glaubhaft ist bei Postaufgabe am 02.04.2015 und Feiertag am 03.04.2015 (Karfreitag). Es kann daher
festgestellt werden, dass die Klagefrist eingehalten war. Gegenteiliges hat die Beklagte auch nicht geltend gemacht. Die Klageerhebung
vom 07.05.2015 ist daher noch als rechtzeitig anzusehen.

Soweit der Klager beantragt hat, die Beklagte zur Erbringung von nicht naher bezeichneter Heilbehandlung zu verurteilen, hat er die
insoweit unzulassige Klage in der mundlichen Verhandlung zurlickgenommen.

Soweit der Klager im Berufungsverfahren zuletzt die Feststellung weiterer Unfallfolgen geltend macht, ist dies vorliegend zulassig; es
handelt sich insoweit nicht um eine Klagednderung, denn der Kldger hat von Anfang an geltend gemacht, dass sich die Unfallfolgen nicht in
einer Schulterprellung links und einer Brustkorbprellung erschopfen. Vielmehr hat er bereits in seiner Widerspruchsbegrindung
vorgetragen, dass die Rotatorenmanschettenverletzung einzig und allein auf das Unfallereignis zurliickzufiihren sei, mithin weitere
Unfallfolge ist. Auch hat die Beklagte im angefochtenen Bescheid lediglich die Schulterprellung links und eine Brustkorbprellung als
Unfallfolge anerkannt, einen Ursachenzusammenhang zwischen dem Unfallereignis am 25.11.2014 und der festgestellten Erkrankung an der
Rotatorenmanschette links hat sie hingegen verneint. Diese Entscheidung hat sie zudem im Widerspruchsbescheid vom 01.04.2015
bestatigt. Auch im Klageverfahren hat sich der Klager dagegen gewandt, dass lediglich Schulterprellung links und eine Brustkorbprellung als
Unfallfolge anerkannt wurden, er hat in seiner Klagebegriindung insoweit weiterhin ausgeflhrt, dass "die streitgegenstandliche
Rotatorenmanschettenverletzung einzig und allein auf das Unfallereignis vom 25.11.2014 zurlckzuflhren" sei.

Aber selbst wenn es sich um eine Anderung der Klage handeln wiirde, hat die Beklagte in der miindlichen Verhandlung ausdriicklich in die
Klagednderung eingewilligt nach § 99 Abs. 1 SGG. Die gednderte Klage ist auch im Ubrigen zuléssig, denn die geltend gemachte
Rotatorenmanschettenverletzung ist im angefochten Bescheid als Unfallfolge abgelehnt worden. Dies hat der Kldger mit seinem
Widerspruch und seiner Klage mitangefochten.

Der Klager hat jedoch keinen Anspruch auf die Feststellung weiterer Unfallfolgen.

Anspruchsgrundlage fir das Begehren des Klagers auf Anerkennung von Unfallfolgen ist § 102 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII).
Danach haben die Versicherten gegen den zustandigen Unfallversicherungstrager einen Anspruch auf Feststellung einer Unfallfolge (oder
eines Versicherungsfalls), wenn ein Gesundheitsschaden durch den Gesundheitserstschaden eines Versicherungsfalls oder infolge der
Erflllung eines Tatbestands des § 11 SGB VIl rechtlich wesentlich verursacht wird. § 102 SGB VIl ist damit nicht nur eine
Ermachtigungsgrundlage zum Erlass des feststellenden Verwaltungsaktes fir den Unfallversicherungstrager, sondern zugleich auch
Anspruchsgrundlage fir den Versicherten (ausfuhrlich hierzu BSG, Urteil vom 05.07.2011 - B 2 U 17/10 R, juris). Der Tatbestand des § 102
SGB VIl setzt voraus, dass der Versicherte einen Versicherungsfall und, soweit die Feststellung von Unfallfolgen begehrt wird, weitere
Gesundheitsschaden erlitten hat, die im Wesentlichen durch den Gesundheitserstschaden verursacht oder einen (u.U. nur behaupteten)
Versicherungsfall aufgrund besonderer Zurechnungsnormen zuzurechnen sind.

Versicherungsfalle sind nach § 7 Abs. 1 SGB VIl Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten. Arbeitsunfalle sind Unfalle von Versicherten infolge
einer den Versicherungsschutz nach §§ 2, 3, 6 SGB VIl begriindenden Tatigkeit (versicherte Tatigkeit; § 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VII). 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 das Vorliegen eines Arbeitsunfalls i. S. des § 8 Abs. 1 Satz 2 SGB VIl 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 - geflihrt hat und das
Unfallereignis einen Gesundheits(-erst-)schaden oder den Tod des Versicherten verursacht (haftungsbegriindende Kausalitat) hat. Das
Entstehen von langer andauernden Unfallfolgen aufgrund des Gesundheits(-erst-)schadens (haftungsausflllende Kausalitat) ist nicht
Voraussetzung fur die Anerkennung eines Arbeitsunfalls (standige Rechtsprechung, vgl. stellvertretend BSG, Urteile vom 09.05.2006 -B 2 U
1/05 R= SozR 4-2700 § 8 Nr. 17, B 2 U 40/05 R= UV-Recht Aktuell 2006, 419-422, B 2 U 26/04 R= UV-Recht Aktuell 2006, 497-509, alle auch
in juris).

Nach der im Sozialrecht anzuwendenden Theorie der wesentlichen Bedingung werden als kausal und rechtserheblich nur solche Ursachen
angesehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben (st. Rspr. vgl. zuletzt BSG
vom 12.04.2005 - B 2 U 27/04 R - BSGE 94, 269 = SozR 4-2700 § 8 Nr 15, jeweils RdNr 11). Welche Ursache wesentlich ist und welche nicht,
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muss aus der Auffassung des praktischen Lebens Uber die besondere Beziehung der Ursache zum Eintritt des Erfolgs bzw.
Gesundheitsschadens abgeleitet werden (BSGE 1, 72, 76).

Die Theorie der wesentlichen Bedingung beruht ebenso wie die im Zivilrecht geltende Adaquanztheorie (vgl. dazu nur Heinrichs in Palandt,
Burgerliches Gesetzbuch, 65. Aufl. 2006, Vorb. v § 249 RdNr. 57 ff m. w. N. sowie zu den Unterschieden BSGE 63, 277, 280 = SozR 2200 §
548 Nr. 91) auf der naturwissenschaftlich-philosophischen Bedingungstheorie als Ausgangsbasis. Nach dieser ist jedes Ereignis Ursache
eines Erfolges, das nicht hinweg gedacht werden kann, ohne dass der Erfolg entfiele (conditio sine qua non). Aufgrund der Unbegrenztheit
der naturwissenschaftlich-philosophischen Ursachen flr einen Erfolg ist fir die praktische Rechtsanwendung in einer zweiten Prifungsstufe
die Unterscheidung zwischen solchen Ursachen notwendig, die rechtlich fir den Erfolg verantwortlich gemacht werden bzw. denen der
Erfolg zugerechnet wird, und den anderen, fir den Erfolg rechtlich unerheblichen Ursachen.

Bei mehreren Ursachen ist sozialrechtlich allein relevant, ob das Unfallereignis wesentlich war. Ob eine konkurrierende (Mit-)Ursache auch
wesentlich war, ist unerheblich. Ist jedoch eine Ursache oder sind mehrere Ursachen gemeinsam gegeniiber einer anderen von
Uberragender Bedeutung, so ist oder sind nur die erstgenannte(n) Ursache(n) "wesentlich" und damit Ursache(n) im Sinne des Sozialrechts.
Die andere Ursache, die zwar naturwissenschaftlich ursachlich ist, aber (im zweiten Prifungsschritt) nicht als "wesentlich" anzusehen ist und
damit als Ursache nach der Theorie der wesentlichen Bedingung und im Sinne des Sozialrechts ausscheidet, kann in bestimmten
Fallgestaltungen als "Gelegenheitsursache" oder Ausldser bezeichnet werden. Fir den Fall, dass die kausale Bedeutung einer dufSeren
Einwirkung mit derjenigen einer bereits vorhandenen krankhaften Anlage zu vergleichen und abzuwagen ist, ist darauf abzustellen, ob die
Krankheitsanlage so stark oder so leicht ansprechbar war, dass die "Auslésung" akuter Erscheinungen aus ihr nicht besonderer, in ihrer Art
unersetzlicher duBerer Einwirkungen bedurfte, sondern dass jedes andere alltaglich vorkommende Ereignis zu derselben Zeit die
Erscheinung ausgeldst hatte. Bei der Abwagung kann der Schwere des Unfallereignisses Bedeutung zukommen (vgl. zum Vorstehenden
insgesamt BSG, Urteile vom 09.05.2006, a.a.0.).

Beweisrechtlich ist zu beachten, dass der je nach Fallgestaltung ggf. aus einem oder mehreren Schritten bestehende
Ursachenzusammenhang zwischen dem Unfallereignis und den Unfallfolgen als anspruchsbegriindende Voraussetzung positiv festgestellt
werden muss. Fur die Feststellung des Ursachenzusammenhangs - der haftungsbegriindenden und der haftungsausfillenden Kausalitat -
genlgt hinreichende Wahrscheinlichkeit (st. Rspr. BSGE 19, 52 = SozR Nr. 62 zu § 542 a. F. RVO; BSGE 32, 203, 209 = SozR Nr. 15 zu §
1263 a. F. RVO; BSGE 45, 285, 287 = SozR 2200 § 548 Nr. 38, BSGE 58, 80, 83 = SozR 2200 § 555a Nr. 1). Diese liegt vor, wenn mehr fir als
gegen den Ursachenzusammenhang spricht und ernste Zweifel ausscheiden; die reine Maglichkeit geniigt nicht (BSG, Urteil vom 09.05.2006
a.a.0. m.w.H.). Dagegen mussen die Krankheit, die versicherte Tatigkeit und die durch sie bedingten schadigenden Einwirkungen
einschlieBlich deren Art und AusmalR i. S. des "Vollbeweises", also mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit, nachgewiesen werden
(BSG SozR 3-5670 Anl. 1 Nr. 2108 Nr. 2 m. w. N.).

Vorliegend konnte der Senat unter Anwendung der vorgenannten Grundsatze nicht feststellen, dass die transmurale
Subskapularissehnenruptur und die intratendindsen bzw. ansatznahen Teilrupturen der chronisch veranderten Supraspinatussehne Folgen
des Arbeitsunfalls des Klagers vom 25.11.2014 sind. Zwar leidet der Klager unter Funktionsbeeintrachtigungen im Bereich des linken
Schultergelenks. Der Senat konnte sich jedoch nicht davon Uberzeugen, dass diese Gesundheitsstérung rechtlich wesentlich durch den
Arbeitsunfall vom 25.11.2014 verursacht worden ist.

Dass der Klager am 25.11.2014 in Auslibung seiner versicherten Tatigkeit als Servicetechniker bei der Firma W. N. Vertrieb GmbH & Co. KG
einen Arbeitsunfall erlitten hat, ist zwischen den Beteiligten nicht umstritten. Dies hat die Beklagte in der Begriindung des angefochtenen
Bescheides vom 16.12.2014 auch - inzidenter - anerkannt.

Gegen einen Ursachenzusammenhang zwischen dem hier streitgegenstandlichen Arbeitsunfall und den geltend gemachten
Gesundheitsstoérungen sprechen zunachst Symptomatik und Verlauf der Gesundheitsstdrungen. So ist im H-Arztbericht des Dr. U. vom
25.11.2014, dem Unfalltag, festgehalten, dass Durchblutung, Motorik und Sensibilitat intakt waren. Die Bewegungsmale betrugen
vorwarts/rickwarts 170-0-40°, Abduktion/Adduktion gelangen mit 180-0-40°, die AuBen-/Innenrotation mit 60-0-95°. Die Bewegungsmalte
sind damit im physiologischen BewegungsausmaR als frei dokumentiert. Ein drop-arm-sign zeigte sich nicht. Es fanden sich anlasslich der
Erstvorstellung lediglich Schmerzen im Schulterklappenmuskel.

Im weiteren Verlauf kam es zu einer zunehmenden, jedoch vortibergehenden Verschlechterung der Beweglichkeit, die unter
physiotherapeutischer Therapie innerhalb von zwei Wochen so regredient war, dass der Klager am 10.12.2014 seine bisher ausgelbte
Berufstatigkeit vollschichtig wieder aufnehmen konnte.

Nach den Uberzeugenden Ausfiihrungen des Facharztes fir Orthopadie, Chirurgie und Unfallchirurgie Dr. L. in seinem Gutachten vom
11.03.2017, welchen sich der Senat anschlieBt, spricht dies gegen das Vorliegen einer substantiellen schwerwiegenden
Schultergelenksbinnenschadigung, insbesondere bezliglich der Rotatorenmanschette.

Gegen einen Ursachenzusammenhang spricht zudem die durchgeflihrte bildgebende und apparative Diagnostik. Die am Unfalltag durch Dr.
U. durchgeflhrte réntgenologische Untersuchung zeigte keine Auffalligkeiten im Bereich des linken Schultergelenks. Die zwei Tage spater
gefertigte kernspintomographische Untersuchung am 27.11.2014 zeigte ebenfalls keine traumatisch begriindbaren Veranderungen.
Entsprechend der Ausfliihrungen des Dr. L.t fanden sich ausschlieRlich strukturelle Veranderungen mit Ausdiinnung der Supraspinatussehne,
der Subscabularissehne und eine Odemeinlagerung im Sinne einer Zerrung. Fiir die traumatische Genese dieser Veranderung zu fordernde
bone bruise-Einlagerungen in den skelettbildenden Anteilen des linken Schultergelenks fehlen. Es fehlt des Weiteren eine ausgepragte
Ergussbildung im Bereich des betroffenen linken Schultergelenks, um kernspintomographisch eine traumatische Genese der beschriebenen
Veranderungen als unfallbedingt wahrscheinlich machen zu kdnnen. Auch lasst sich dem Befundbericht der Radiologin Dr. R.-T. im Bereich
der Subscabularissehne eine Sehnenretraktion bis in Gelenkspalth6he entnehmen, was ebenfalls gegen eine traumatische Verursachung der
Rotatorenmanschettenlasion spricht. Soweit Dr. R.-T. zudem blutige Inhibierungen des scabulanahen Anteils des Subscabularismuskels
festgestellt hat, fuhrt dies nicht zu einer anderen Beurteilung. Dr. L. hat insoweit, fir den Senat (iberzeugend, mitgeteilt, dass sich nach
eingehender Durchsicht der Sequenzen der kernspintomographischen Untersuchung unter Assistenz des Radiologen Dr. B. keinerlei
Hinweise fir substantielle traumatische Verletzungsfolgen finden. Entsprechend seiner Darstellung handelt es sich vielmehr um strukturelle
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Veranderungen, die nicht altersuntypisch als Zufallsbefund bei solchen Untersuchungen evident werden, jedoch per se noch keinen
Krankheitswert bedeuten.

Zudem bestanden bei dem Klager nach seinen Angaben im Rahmen der Untersuchung durch Dr. K. bereits vor dem Unfall Beschwerden im
Bereich beider Schultergelenke, die hausarztlicherseits bereits mit physiotherapeutischen Rezepturen behandlungsbedurftig waren. Des
Weiteren ist festzustellen, dass nach der bei der Untersuchung durch Dr. K. angegebenen Dauermedikation an einer Stoffwechselstérung in
Form der Gicht leidet, worauf die vom Klager dort angegebene Behandlung mit Allopurinol 300 hindeutet. Eine behandlungsbeddiftige Gicht
fuhrt im Laufe des Lebens, wenn der Harnsaurespiegel nicht korrekt eingestellt wird, zu Strukturveranderungen in Gelenken, Sehnen und im
Weichteilmantel. Die sich aus der Kernspintomographie ergebenden Veranderungen des Weichteilmantels, hier der Subscapularissehne und
der Supraspinatussehne sowie dem intraartikularen Verlauf der Bizepssehne korrespondieren nach der Einschatzung des Dr. L. durchaus mit
dem Krankheitsbild der Gicht.

Die Verletzungen der Rotatorenmanschette lassen sich damit nicht rechtlich wesentlich wahrscheinlich auf den Arbeitsunfall am 25.11.2014
zuruckfiuhren. Der Senat sieht diese Auffassung auch dadurch bestatigt, als es sich bei dem Unfallhergang nicht um ein geeignetes
Unfallgeschehen handelt. Die medizinische Fachliteratur, hat insoweit - wie die Rechtsprechung des Senats (vgl. nur Senatsurteil vom
23.10.2015 - L 8 U 1345/14, juris) aber auch anderer Senate des LSG (vgl. z.B. LSG Baden-Wiirttemberg 15.04.2002 - L 1 U 1844/00, juris)
dargelegt, dass ein direkter Sturz auf die Schulter, mithin bei einem direkten Anpralltrauma, eine isolierte, ausschlieBlich traumatisch
bedingte Verletzung der Rotatorenmanschette nicht verursacht. Insgesamt ist eine isolierte Verletzung der Rotatorenmanschette die
Ausnahme. Wird dagegen das Schultergelenk in seiner Gesamtheit beschadigt (z.B. Schulterverrenkung), kann es zu Mitverletzungen der
Rotatorenmanschette kommen (Senatsurteil, a.a.0.). Danach ist zwischen direkter und indirekter Krafteinwirkung bedeutsam zu
unterscheiden. Als ungeeignete Unfallhergange werden danach die direkte Krafteinwirkung auf die Schulter (Sturz, Prellung, Schlag)
angesehen, da die Rotatorenmanschette durch den kndchernen Schutz der Schulterhéhe (Akromion) und Deltamuskel gut geschutzt ist
(Senatsurteil, a.a.0.; Schonberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 9. Aufl., S. 433). Nur Bewegungen im
Schultergelenk mit Zugbelastung der Rotatorenmanschette kdnnen diese zerreien (Senatsurteil, a.a.0.). Dies sind in erster Linie
Rotationsbewegungen, aber auch Abspreizbewegungen (Senatsurteil, a.a.0.). Als geeignete Verletzungsmechanismen werden danach
Uberfallartige, d.h. passive ruckartige und plétzliche Krafteinwirkungen, massives plétzliches Rickwartsreien oder Heranfiihren des Armes
sowie starke Zugbelastung bei gewaltsamer Rotation des Armes angesehen (Schonberger et al., aa0, Seite 432/433; Senatsurteil, a.a.0.).
Fir derartige Unfallhergange liegen vorliegend jedoch keine Belege vor, da der Senat auf Grundlage der Angaben des Klagers feststellen
konnte, dass der Klager direkt auf die Schulter gefallen war und damit ein ungeeignetes Unfallgeschehen vorliegt. Zwar hatte der Kldger im
Laufe des Verwaltungsverfahrens hierzu widerspriichliche Angaben gemacht (Bl. 1 der Verwaltungsakte "direkt auf die Schulter gefallen" im
Unterschied zu BI. 32 der Verwaltungsakte "stitzte sich mit dem linken Arm ab und verdrehte diesen"), im Rahmen der Untersuchung durch
Dr. K. bestatigte er jedoch, dass es sich um ein direktes Anpralltrauma der ventro-lateralen linken Schulter handelte. Dies hat er bei der
Untersuchung durch Dr. L. erneut bekraftigt (S. 26 des Gutachtens). Nach den Angaben bei Dr. K. gab es keine Abstltzung mittels Hand
oder Arm und auch kein Hangenbleiben bzw. keine Innen- oder AuRenrotationskomponente.

Auch wenn der Senat annehmen wiirde, die Rotatorenmanschette ware erst beim Unfall ruptiert, so flhrt dies nicht dazu, dass festzustellen
ware, dass das Geschehen vom 25.11.2014 hinreichend wahrscheinlich wesentliche Ursache war. Denn insoweit misste dann ein
erheblicher Vorschaden angenommen und das Unfallgeschehen als Gelegenheitsursache angesehen werden. Geniigt schon eine an sich
vollig ungeeignete Unfallursache um einen Gesundheitsschaden auszuldsen oder zu verschlimmern, muss angenommen werden, dass der
Vorschaden ganz erheblich war. Dabei durfte der Senat davon ausgehen, dass der Sturz auf die Schulter eine im Alltag vorkommende
Belastung ist. D. h. selbst wenn die naturwissenschaftliche Kausalitat im Sinne einer conditio sine qua non bejaht wirde, ist nach den
getroffenen Feststellungen des Senats ein wesentlicher Zusammenhang der dann nur mitursachlich gewordenen unfallbedingten Einwirkung
fur die eingetretenen Rupturen nicht zu bejahen, da allein wesentlicher Faktor fur die unterstellten frischen Sehnenverletzungen das
Ausmal’ der Vorschadigung der Sehnen war. Dies folgt flr den Senat aus dem nachgewiesenen Umfang der Vorschadigung und der fir den
Verletzungsmechanismus anzunehmenden nur geringen Krafteinwirkung auf die Sehnen, die eine die Alltagsbelastung ubersteigende
Intensitat nicht ausgewiesen hatte, was der Senat den gutachterlichen Einschatzungen von Dr. L. und Dr. K. zum ungeeigneten
Unfallmechanismus entnehmen kann. MaBgebend zur Bewertung einer Alltagsbelastung ist nach standiger Rechtsprechung des Senats nicht
das Unfallereignis als solches (z. B. die Tatsache eines Sturzes) bzw. der generell zum Tragen gekommene Kraftaufwand, sondern die
Intensitat der Einwirkungen auf das verletzte Organ (vgl. nur Senatsurteil vom 01.07.2011 - L 8 U 197/11, juris). Eine Alltagsbelastung ist
nicht nach der individuellen Lebensflihrung des Versicherten zu beurteilen, sondern abstrakt danach, welche Verhaltensweisen in der
Lebensflhrung in der Bevélkerung verbreitet vorzufinden sind und nach allgemeiner Anschauung als alltdgliche, nur maBiggradig
belastende Verrichtungen gelten (vgl. Senatsurteil vom 23.03.2012 - L 8 U 884/11, juris). Die Gber den Muskelmantel der Schulter quer zur
Verlaufsrichtung der betroffenen Sehnen einwirkende Kraft kann nach den anatomischen Gegebenheiten keine Zugbelastung im relevanten
Umfang begriinden. Eine nach Kraftrichtung und Kraftentfaltung Uber eine Alltagsbelastung hinausgehende Intensitat der unfallbedingten,
Uber die Muskulatur flachig verteilte Aufprallenergie auf die Sehne ist damit bei vergleichender Betrachtung nicht festzustellen. Es kann
wegen der anatomischen Verhaltnisse nicht zu einer wenn Uberhaupt belangvollen Ladngsdehnung der Sehnen kommen (vgl. Senatsurteil
vom 21.08.2015 - L 8 U 5058/14 und Senatsurteil vom 25.04.2014 - L 8 U 2322/1, unverdffentlicht). Bei wertender Betrachtung des Senats
ist der durch den Sturz auf die Sehnen einwirkende Impuls mit keiner hdheren Belastung verbunden als die, die bei anderen
Bewegungsabldaufen mit Beteiligung der genannten Sehnen im Alltag auch sonst vorkommt, denn die geringfiigige Beanspruchung der
Sehne ist vergleichbar mit dem Heben von geringen bis mittleren Lastgewichten (z.B. Einkdufe, Getrankekiste etc.) oder sonstigen
Zugbelastungen (z.B. Bewegen eines Einkaufswagens), die in dieser GréRenordnung bei vielfaltigen Gelegenheiten im Alltag auftreten.
Genlgt aber eine solche, an sich ungeeignete Belastung schon um die Rotatorenmanschette in dem beim Klager vorliegenden Umfang zu
zerreiRen, so handelt es sich nach der Uberzeugung des Senats um eine Gelegenheitsursache. Diese begriindet aber keinen dem
Versorgungssystem der gesetzlichen Unfallversicherung zuzurechnenden Versicherungsfall.

Der Senat konnte auch eine wesentliche richtunggebende Verschlimmerung einer vorbestehenden Rotatorenmanschettenruptur durch das
Unfallgeschehen vom 25.11.2014 nicht feststellen.

Ein Fall einer unfallversicherungsrechtlich relevanten Verschlimmerung liegt nur dann vor, wenn das Unfallereignis auf einen bereits
bestehenden Gesundheitsschaden trifft und im Zusammenhang mit dem Unfallereignis (lediglich) dessen Verschlimmerung oder der Tod
des Versicherten eintritt (Wagner in Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGB VII, 2. Aufl. 2014, § 8 SGB VII, RdNr. 167). Allerdings ist eine
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Verschlimmerung nur in Betracht zu ziehen, wenn vor dem Unfallereignis bereits eine Gesundheitsstérung im Sinne eines regelwidrigen
korperlichen, geistigen oder seelischen Zustandes vorhanden war. Hierzu bedarf es der Feststellung von medizinisch (klinisch) erfassbaren
Beschwerden, Funktionsstorungen oder Belastungseinschrankungen. Ebenso muss festgestellt werden, dass sich diese verschlimmert
haben. Ein nur symptomatisch verandertes Krankheitsbild ohne Anderung des Grundleidens rechtfertigt noch nicht eine richtunggebende
Verschlimmerung im Rechtssinne (vgl. Senatsurteil vom 23.10.2015 - L 8 U 1345/14 - juris). Die haftungsbegriindende Kausalitat zwischen
Unfallereignis und Verschlimmerung ist dariber hinaus nur gegeben, wenn das Unfallereignis flr die Verschlimmerung eine wesentliche
Ursache war (vgl. zu alledem Wagner a.a.0.).

Im vorliegenden Fall hat das Ereignis vom 25.11.2014 die vorbestehende Rotatorenmanschettenruptur nicht in diesem Sinne und auch nicht
richtunggebend ursachlich verschlimmert. Eine unfallbedingte richtunggebende Verschlimmerung lasst sich aus den réntgenologischen
Befunden - auch mangels Vorbefunden - substanziell nicht abgrenzen. Die aufgetretene Schmerzsymptomatik ist nach Dr. L. mit der zu
erwartenden Krankheitsentwicklung degenerativer Rotatorenmanschettenschaden vereinbar. Schon der oben beschriebene medizinische
Befund der kernspintomographischen Untersuchung spricht deutlich daflr, dass die Rotatorenmanschettenruptur bereits vor dem
25.11.2014 bestanden hatte. Nach Feststellung des Senats ist auBerdem ein zur Verursachung einer Rotatorenmanschettenruptur
ungeeignetes Unfallgeschehen auch ungeeignet, dessen wesentliche richtungsgebende Verschlimmerung zu verursachen. Denn insoweit
gilt dasselbe wie bei der Verursachung der Ruptur selbst (vgl. hierzu die Ausflihrungen oben).

Nach alledem hat der Klager keinen Anspruch auf die Feststellung der transmuralen Subskapularissehnenruptur und der intratendindsen
bzw. ansatznahen Teilrupturen der chronisch veranderten Supraspinatussehne als weitere Unfallfolgen.

Der Sachverhalt ist vollstandig aufgeklart. Der Senat halt weitere Ermittlungen nicht fir erforderlich. Die vorliegenden arztlichen Unterlagen
haben mit den Gutachten von Dr. K. und Dr. L. dem Senat die fiir die richterliche Uberzeugungsbildung zur Feststellung der Unfallfolgen und
der Kausalitat notwendigen sachlichen Grundlagen vermittelt (§ 118 Abs. 1 Satz 1 SGG, § 412 Abs. 1 ZPO).

Die Berufung des Klagers konnte daher keinen Erfolg haben.
Die Entscheidung uber die Kosten beruht auf § 193 SGG.

Griinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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