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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Reutlingen vom 14. August 2015 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Streitig ist die Gewahrung einer Verletztenrente aufgrund eines Arbeitsunfalls vom 26.12.2004.

Der 1982 geborene Klager, der zur Zeit des Arbeitsunfalls als professioneller Eishockeyspieler bei einem bei der Beklagten als
Sportunternehmen veranlagten Eishockeyverein (S. e.V.) spielte, erlitt am 26.12.2004 einen Bodycheck gegen die linke Schulter mit Sturz
auf den linken Ellenbogen. Er spielte zunachst weiter und begab sich am 04.01.2005 wegen anhaltender Schmerzen in arztliche
Behandlung. Im Durchgangsarztbericht des Privatdozenten (PD) Dr. T. diagnostizierte dieser eine Schulterprellung mit reaktivem
Impingement. Rontgenaufnahmen der linken Schulter ergaben keinen Hinweis fir frische oder abgelaufene kndcherne Verletzungen, jedoch
einen Acromionsporn und maRige AC-Gelenksarthrose, Osteophytenbildung am kaudalen Oberarmkopf und unregelmaRige Strukturierung
des Gelenkspaltes. Am 07.01.2005 erfolgte eine MRT-Aufnahme der Schulter, die eine schwere Omarthrose mit Gelenkerguss zeigte, einen
verschmalerten subacromialen Raum ohne Nachweis einer Rotatorenmanschettenlasion, weiterhin eine Bursitis im Bereich der Bursa
subdeltoidea und wahrscheinlich eine alte Lasion am dorsalen Umfang des Labrum glenoidale.

Die Beklagte befragte zunachst die zustandige Krankenkasse nach Vorerkrankungen, worauf die B. im Schreiben vom 11.02.2005 ausfihrte,
Erkrankungen im Bereich der linken Schulter lagen ihr nicht vor. Nach einem Rehabericht vom 31.05.2001 sei damals die linke Schulter
unauffallig gewesen.

Auf Befragung der Beklagten fihrte der Direktor des S. Klinikums V., PD Dr. T., am 18.04.2005 aus, der Klager leide unter anhaltenden
Impingementbeschwerden nach der Prellung der Schulter und der Bursitis bei unfallunabhangig vorbestehender Humeroglenoidalarthrose
und unfallunabhangig vorbestehendem Acromion—sporn. Nach der durchgefiihrten Operation, die fiir den 05.04.2005 geplant sei, sei mit
einer Behandlungsdauer von ca. acht Wochen zu rechnen. Die MdE betrage nach vorlaufiger Schatzung uber die 26. Woche nach dem Unfall
hinaus wahrscheinlich unter 10 v.H. Als anatomische Besonderheit bestehe beim Klager ein Acromionsporn neben einer maRigen
Humeroglenoidalarthrose. Der Acromionsporn habe zu einer chronischen Bursitis gefuhrt. Ausléser dieser chronischen Bursitis sei mit grof3er
Wahrscheinlichkeit das Unfallereignis vom 26.12.2004 gewesen, da vor dem Unfallereignis nach Angaben des Klagers keine Beschwerden
bestanden hatten. Sollten keine Vorerkrankungen vorgelegen haben, so ware die Behandlungsnotwendigkeit im Bereich der linken Schulter,
soweit sie die Impingementsymptomatik und die daraus resultierende Acromioplastik anbelange, als unfallbedingt anzusehen. Es sei zu
erwarten, dass nach der Acromioplastik beidseits die chronische Bursitis abgeklungen sei und dass beidseits als unabhangige Befunde eine
Omarthrose vorhanden sei sowie eine AC-Gelenksarthrose.

Am 05.04.2005 erfolgte eine Schulterarthroskopie links mit arthroskopischer subacromialer Dekompression.

Nach Einholung einer beratungsarztlichen Stellungnahme der Dr. K. vom 25.04.2005 lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 04.05.2005
einen Anspruch auf Verletztenrente wegen des Versicherungsfalls vom 26.12.2004 ab. Eine unfallbedingte Behandlungsbedurftigkeit habe
bis zum 17.01.2005 bestanden. Uber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus sei die Erwerbsfahigkeit nicht in
rentenberechtigendem Grade gemindert. Als Folgen des Versicherungsfalles werde eine ohne wesentliche Folgen verheilte Prellung der
linken Schulter anerkannt, nicht jedoch degenerative Veranderungen und tiefe Knorpeldefekte am Humeruskopf der linken Schulter, eine
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altere Lasion des Labrum glenoidale der linken Schulter, eine Synovitis der Rotatorenmanschette links sowie ein Impingementsyndrom an
der linken Schulter.

Nachdem der Klager hiergegen Widerspruch eingelegt hatte, holte die Beklagte bei Prof. Dr. H. ein unfallchirurgisches Gutachten ein. In
seinem Gutachten vom 08.04.2006 benannte Prof. Dr. H. als Folgen des Unfalls eine Prellung und Stauchung des linken Schultergelenks mit
posttraumatischer Synovitis und Ergussbildung sowie eine Impingementsymptomatik aufgrund einer posttraumatischen Bursitis
subacromialis sowie subdeltoidea. Diese Verletzungen seien vollstandig ausgeheilt. Folgen des Unfalles lagen heute nicht mehr vor.
Unfallunabhangig bestiinden eine Arthrose des linken Schultergelenks, eine Acromionfehlform Typ Biglani Il, mit einer Acromioplastik
behandelt, eine Bewegungseinschrankung der linken Schulter sowie beginnende AC-Gelenksarthrose links. Nach dem Unfall habe sich als
einziger Befund, der als posttraumatisch zu werten sei, ein Gelenkerguss sowie eine Flissigkeitsansammlung in der Bursa subacromiales
und Subdeltoidea gefunden, wie sie nach starken Prellungen der Schulter vorkamen. Die (ibrigen objektivierten Veranderungen wie die
knéchernen Anbauten, die Knorpelschaden, der Acromionsporn, die beginnende AC-Gelenksarthrose sowie die Veranderungen am Labrum
kénnten nicht durch die Prellung und Stauchung der Schulter verursacht worden sein. Vielmehr liege ein Vorschaden an der linken Schulter
vor, der jedoch nach der Aktenlage bis zum Unfallereignis klinisch stumm gewesen sei. Auch die bei der Operation gefundenen Schaden
wiesen auf den erheblichen Vorschaden hin. Die Knorpelschaden kénnten nicht traumatisch entstanden sein, da entsprechende Bone-bruise-
Zeichen in der MRT-Untersuchung, zwolf Tage nach dem Ereignis, fehlten. Bei einem traumatischen Knorpelschaden komme es bei der
notwendigen hohen Krafteinwirkung immer zu einer umgebenden Fliissigkeitsansammilung im Knochen. In Ubereinstimmung mit der
Stellungnahme von Dr. T. gehe er davon aus, dass es durch das Unfallereignis vom 26.12.2004 zu einer Prellung und Stauchung der linken
Schulter gekommen sei, die zu einer posttraumatischen Entziindung der Gelenkinnenhaut mit Ergussbildung sowie zu einer Entziindung der
Bursa subacromialis sowie der Subdeltoidea mit anschlieBendem Impingementsyndrom geflihrt habe. Diese Schaden seien durch die
Operation am 05.04.2005 behandelt worden und anschlieBend zur Ausheilung gekommen. Der ebenfalls behandelte Acromionsporn
aufgrund der angeborenen Acromionfehlform sei unabhangig behandelt worden. Die heute noch bestehenden Beschwerden im Sinne der
Bewegungseinschrankung seien ausschlieBlich durch die unfallunabhangig bestehende Arthrose im linken Schultergelenk verursacht. Die
MdE liege ab Juli 2005 unter 10 v.H.

Mit Bescheid vom 05.07.2006 half die Beklagte daraufhin dem Widerspruch des Klagers teilweise ab und erkannte als Folgen des
Versicherungsfalles unter Abanderung des Bescheides vom 04.05.2005 Folgendes an:

Ohne wesentliche Folgen verheilte Prellung und Stauchung der linken Schulter mit nachfolgender Entziindung der Gelenkinnenhaut und
Ergussbildung an der linken Schulter sowie eine ebenfalls ohne Folgen ausgeheilte Entziindung der Bursa subacromialis und Subdeltoidea
mit anschliefender Impingementsymptomatik der linken Schulter.

Degenerative Veranderungen und tiefe Knorpeldefekte am Humeruskopf der linken Schulter, die altere Lasion des Labrum glenoidale sowie
eine Acromionfehlform Typ Bigliani I, operativ mit Acromioplastik versorgt, seien keine Folgen des Versicherungsfalles. Unfallbedingte
Behandlungsbedurftigkeit werde bis zum 13.05.2005 anerkannt, unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit vom 29.03.2005 bis 13.05.2005.

Mit Widerspruchsbescheid vom 26.07.2006 wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers im Ubrigen zuriick.

Am 16.08.2005 erlitt der Klager einen weiteren Arbeitsunfall (Kahnbeinbruch rechts), der von der Beklagten mit einer MdE von 20 v.H.
bewertet wurde. Mit Bescheid vom 16.09.2014 gewahrte die Beklagte dem Klager antragsgemaR eine Abfindung der Rente nach einer MdE
von 20 auf Lebenszeit i.H.v. 105.174,69 EUR.

Nachdem beziiglich des Unfalls vom 26.12.2004 ein erster Uberpriifungsantrag des Klagers gemaR § 44 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch
(SGB X) von der Beklagten mit Bescheid vom 29.12.2009 abgelehnt worden war, beantragte er mit Schreiben vom 09.11.2010 eine erneute
Begutachtung der Schulter, da mindestens eine MdE von 10 v.H. anzunehmen sei. Hierzu legte er ein freies chirurgisches Gutachten fir eine
private Unfallversicherung vor, worin der Facharzt fir Chirurgie/Unfallchirurgie Dr. P. am 28.03.2006 ausfiihrte, es handele sich bei dem
Kldger um ein Contusionstrauma des linken Schultergelenks, aus dem sich posttraumatisch ein sogenanntes Impingementsyndrom
entwickelt habe. Es bestehe noch immer eine endgradige Funktionseinschrankung in allen Ebenen sowie eine Schmerzsensation im
Schultergelenk nach Mehrbelastung. Die Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit sei derzeit mit 2/10 einzuschatzen. Weiterhin legte der
Klager einen Bericht des PD Dr. T. vom 22.10.2012 vor, wonach eine schmerzhafte Omarthrose links nach Bodycheck 2004 und
durchgefihrter Acromioplastik bei Impingementsymptomatik zu diagnostizieren sei.

Mit Bescheid vom 16.01.2013 lehnte die Beklagte die Gewahrung einer Rente ab. Als Unfallfolgen wiirden nicht anerkannt: Fortgeschrittene
Omarthrose links mit Ausbildung freier Gelenkkdrper im Recessus axillaris mit ausgepragten Bewegungseinschrankungen und
Belastungsbeschwerden an der linken Schulter, degenerative Veranderungen und tiefe Knorpeldefekte linke Schulter, vorbestehende Lasion
des Labrum glenoidale linke Schulter sowie Acromionfehlform Typ Bigliani Il mit AC-Gelenkarthrose an der linken Schulter. Dem Klager sei
bereits mit Bescheid vom 05.07.2006 sowie 29.12.2009 mitgeteilt worden, dass ein Unfallzusammenhang zwischen den degenerativen
Veranderungen an der linken Schulter bzw. der nun bestehenden Omathrose nicht vorliege.

Hiergegen erhob der Kldger Widerspruch mit Schreiben vom 12.02.2013 mit der Begriindung, nach Riicksprache mit PD Dr. T. kénne als
mittelbare Unfallfolge sehr wohl eine ausgepragte Arthrose an einer geschadigten Schulter entstehen. Hierbei sei das Alter des Klagers zu
bericksichtigen. Der Zustand der Schulter jetzt kdnne nicht nur durch den normalen Alterungsprozess des Koérpers und durch Verschlei
allein hervorgerufen werden. Auch habe die Beklagte die Lasion des Labrums als vorbestehend bezeichnet. Dies sei Unsinn, da er vor 2004
nie ernsthafte Verletzungen an der Schulter gehabt habe. Auch kénne nicht von einer folgenlos ausgeheilten Prellung der linken Schulter
gesprochen werden. Erganzend hat er ausfiihren lassen, es gebe neben der primaren Omarthrose auch die sogenannte sekundare
Omarthrose als Folge eines Schadens des Schultergelenks, wie er sich z.B. gerade auch bei einem Bodycheck im Schulterbereich einstellen
kénne. Fur diese Ursache spreche bereits die zeitliche Abfolge. Bis zu dem hier relevanten Bodycheck habe es keine Beschwerden an der
linken Schulter gegeben.

Mit Widerspruchsbescheid vom 23.07.2013 wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers mit der Begriindung zurtiick, es ergaben sich
keine Hinweise dafiir, dass die Omarthrose der linken Schulter ursachlich auf den Unfall vom 26.12.2004 zurlickzufiihren sei. Bereits bei der
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MRT-Untersuchung vom 07.01.2005 seien eine schwere Arthrose und eine alte Verletzung des Labrums glenoidale diagnostiziert worden.
Die Knorpelschaden kdnnten nicht unfallbedingt entstanden sein, da entsprechende Bone-bruise-Zeichen bzw. Kapselbandverletzungen
fehlten. Weiterhin sei die Entwicklung einer schweren Arthrose innerhalb von zwo6lf Tagen nicht moglich. Das Ereignis vom 26.12.2004 habe
auch zu keiner Verschlimmerung der vorbestehenden Schaden gefuhrt. Die als unfallbedingt anerkannte Schulterprellung mit ausgeheilter
Entzindung der Gelenkinnenhaut und Ergussbildung an der linken Schulter sowie die folgenlos verheilte Entziindung der Bursa
subacromialis und Subdeltoidea bedingten keine MdE.

Gegen den ihm am 25.07.2013 zugestellten Widerspruchsbescheid hat der Kldger am 26.08.2013 (einem Montag) Klage vor dem
Sozialgericht Reutlingen (SG) erhoben mit der bereits zuvor abgegebenen Begriindung. Erganzend ist dargelegt worden, dass, soweit sich
die Beklagte darauf berufe, eine Arthrose konne nicht binnen zwdlf Tagen entstanden sein, darauf hinzuweisen sei, dass in der
Untersuchung vom 04.01.2005 Dr. T. lediglich eine maRige Gelenksarthrose festgestellt habe, die sich inzwischen zu einer schweren
Arthrose weiterentwickelt habe. Infolge des Bodychecks sei es offenbar zu einer Rotatorenmanschettenschadigung mit Impingement
gekommen, welche dann zu den Knorpelschaden im Schultergelenk gefiihrt habe. Dies sei die Ursache der Arthrose, die mittlerweile zu
einer schweren Omarthrose geworden sei, die ihrerseits eine MdE von mindestens 20 v.H. zur Folge habe.

Der Klager legte hierzu ein Gutachten in freier Form aus Juni 2014 durch PD Dr. T. vor, worin dieser ausgeflhrt hat, Rontgenaufnahmen aus
dem Jahr 2000 zeigten in beiden Schultern keinerlei degenerative Veranderungen. Es sei somit bewiesen, dass zum damaligen Zeitpunkt ein
regelrechter und altersentsprechender Befund vorgelegen habe ohne jegliche posttraumatische oder degenerative Veranderungen. Im
Sinne einer Kausalitatsbeurteilung der Verschlimmerung des erlittenen Schadens im Sinne von rezidivierenden Traumata und in
Zusammenschau der radiologischen Befunde sei von einer Entwicklung einer posttraumatischen Arthrose auszugehen. Insbesondere der
intraoperativ beschriebene Befund zeige schon eine massive Gelenkschadigung, die bei einem Patienten dieses Alters ohne jegliche
Vorerkrankungen nahezu unméglich sei. Somit erscheine retrospektiv die Wahrscheinlichkeit sehr hoch, dass multiple Traumata der Schulter
kausal verantwortlich seien fiir die nun nachgewiesenen massiven Omarthrosen beidseits. Der Klager habe berichtet, viele Verletzungen
erlitten zu haben durch Kollision mit dem Puck oder durch Bodychecks mit Anpralltrauma gegen die Seitenbande, die nicht alle arztlich
gesehen worden seien. Durch diese multiplen Traumata sei es zu strukturellen Veranderungen der Schulter gekommen. In einer
erganzenden Stellungnahme vom 22.07.2014 hat PD Dr. T. hinzugefugt, die rezidivierenden Traumata hatten zu einer Entwicklung der
posttraumatischen Arthrose gefihrt. Die Veranderungen kénnten nicht explizit auf ein Unfallereignis kausal zuriickgefiihrt werden. Es kénne
somit nicht eine Verletzung herausgehoben werden, sondern die degenerativen Veranderungen seien die Summe aus vielen erlittenen
Verletzungen. Eine einzelne Verletzung wie die beim Klager dokumentierte filhre nicht regelhaft zu einer massiven nachgewiesenen
degenerativen Veranderung. In einer weiteren erganzenden Stellungnahme hat PD Dr. T. erneut ausgefiihrt, er sehe es als wissenschaftlich
erwiesen an, dass repetitive Mikrotraumen, welche stets unterhalb der Krafteinwirkung lagen, die eine Fraktur hervorriefen, den Knorpel
bzw. den subchondralen Knochen so nachhaltig schadigten, dass innerhalb weniger Jahre eine schwere Arthrose auftreten kénne. Er
verweise u.a. auf eigene experimentelle Studien aus seiner Tatigkeit in verschiedenen Knorpelforschungsgruppen. Er sei daher der Meinung,
dass die Omarthrose Folge der wahrend seiner Arbeit als Profieishockeyspieler erlittenen Repetitidentraumen der Schulter sei. Allerdings sei
dieser Sachverhalt in der Liste der Berufskrankheiten nicht zu finden.

Zuletzt hat der Klager noch verschiedene Unfallmeldungen aus den Jahren 2002 und 2003 vorgelegt, aus denen sich Verletzungen des
Ellenbogens bzw. der linken Schulter ergeben.

Mit Gerichtsbescheid vom 14.08.2015 hat das SG die Klage abgewiesen mit der Begriindung, es ergaben sich keine Anhaltspunkte dafir,
dass aus den anerkannten Unfallfolgen eine MdE von wenigstens 20 v.H. resultiere. Eine Verschlimmerung dieser Unfallfolgen sei ebenso
wenig ersichtlich, wie dass die beim Klager bestehende Omarthrose hinreichend wahrscheinlich auf den hier zugrunde liegenden
Arbeitsunfall zurtickgefiihrt werden kdnne und daher die Anerkennung weiterer Unfallfolgen angezeigt ware. Auch PD Dr. T. sehe hier
gerade keinen konkreten Zusammenhang der bestehenden Omarthrose und der hier streitigen Schulterprellung. Ein einzelnes Ereignis
kénne nicht als malgeblich herausgegriffen werden, wie PD Dr. T. dargelegt habe.

Gegen den ihm am 19.08.2015 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Klager am 18.09.2015 Berufung beim Landessozialgericht (LSG)
Baden-Wirttemberg eingelegt mit der Begriindung, das SG habe die Voraussetzungen eines Stitzrententatbestandes verkannt, wie erin §
56 Abs. 1 Satz 2 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) definiert sei. Der streitgegenstandliche Unfall vom 26.12.2004 habe mindestens
eine MdE von 10 v.H. zur Folge. In der Gesamtschau mit den weiteren Berufsunfallen, die Schadigungen der Schulter zur Folge gehabt
hatten, ergebe sich unter Berucksichtigung des Stitzrententatbestandes eine Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) von mindestens 20 v.H.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Reutlingen vom 14. August 2015 sowie den Bescheid der Beklagten vom 16. Januar 2013 in Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 23. Juli 2013 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm eine Verletztenrente aufgrund einer
Verschlimmerung des Arbeitsunfalls vom 26. Dezember 2004 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie hat ausgeflhrt, die anerkannten Verletzungen des Unfalls vom 26.12.2004 seien folgenlos ausgeheilt. Sie hatten keine messbare MdE
zur Folge, auch nicht im Rahmen eines Stitzrententatbestandes. Wenn eine messbare MdE gegeben ware, lage ein solcher
Stlutzrententatbestand vor, da der Klager am 16.08.2005 einen Arbeitsunfall erlitten habe, der eine MdE von 20 v.H. zur Folge gehabt habe.
Diese Rente auf unbestimmte Zeit sei mit Bescheid vom 16.09.2014 auf Lebenszeit abgefunden worden.

Wegen seiner Schultererkrankung hat der Klager parallel die Anerkennung als Berufskrankheit bzw. Wie-Berufskrankheit beantragt. Dies
lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 22.06.2016 sowie Widerspruchsbescheid vom 26.09.2016 ab. Die hiergegen beim SG erhobene Klage
(S 8 U 2625/16) ist mit Urteil vom 29.03.2017 abgewiesen worden. Berufung hiergegen ist nicht eingelegt worden.
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Wegen der weiteren Einzelheiten sowie des weiteren Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten der Beklagten
sowie der Gerichtsakten erster und zweiter Instanz Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die Berufung ist zulassig. Berufungsausschlussgriinde nach & 144 Sozialgerichtsgesetz (SGG) liegen nicht vor. Die Berufung ist jedoch nicht
begriindet. Die Beklagte hat zu Recht abgelehnt, dem Klager eine Verletztenrente aufgrund der Folgen des von ihr anerkannten
Arbeitsunfalls vom 26.12.2004 zu gewahren.

Zutreffend hat die Beklagte mit Bescheid vom 16.01.2013 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 23.07.2013 festgestellt, dass
beziglich des Arbeitsunfalls des Klagers vom 26.12.2004 keine Unfallfolgen mehr bestehen, die eine MdE in rentenberechtigendem MaRe
nach § 56 Abs. 1 Satz 1 SGB VI, auch nicht bei Vorliegen eines Stutzrententatbestandes, rechtfertigen. Die MdE richtet sich nach dem
Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des kérperlichen und geistigen Leistungsvermdgens ergebenden verminderten
Arbeitsmoglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens (§ 56 Abs. 2 SGB VII).

Die Folgen des Unfalls vom 26.12.2004 bedingen indes keine MdE von mindestens 10 v.H.

Die von der Beklagten mit Bescheid vom 16.01.2013 anerkannten Folgen des Arbeitsunfalls auf orthopadisch/chirurgischem Fachgebiet
"ohne wesentliche Folgen verheilte Prellung der linken Schulter mit nachfolgender ebenfalls ausgeheilter Entziindung der Gelenksinnenhaut
und Ergussbildung an der linken Schulter sowie folgenlos verheilte Entziindung der Bursa sub acromialis und subdeltoidea an der linken
Schulter" haben keine MdE von mindestens 10 v.H. zur Folge. Dies wird vom Klager auch nicht behauptet, der vielmehr argumentiert, dass
die Omarthrose der linken Schulter und die hieraus folgende erhebliche Bewegungseinschrankung eine MdE von mindestens 10 v.H.
verursacht. Tatsachlich leidet der Klager, wie sich aus einem Bericht tber eine ambulante Behandlung am 22.12.2012 des S. GmbH ergibt,
unter einer schmerzhaften Omarthrose links mit Ausbildung freier Gelenkskoérper, die im Recessus axillaris liegen. Auch ergibt sich aus dem
Gutachten des PD Dr. T. des S. Klinikums, das der Kldger im Rahmen des erstinstanzlichen Verfahrens vorgelegt hat und der Senat im Wege
des Urkundsbeweises verwertet, eine massive Bewegungseinschrankung beider Schultern insbesondere bei Abduktion und Anteversion mit
deutlichem Gelenkreiben und Knirschen. Die Rontgenaufnahmen zeigten eine bekannte deutliche Omarthrose mit verschmalertem
Schultergelenkspalt und vermehrter subchondraler Sklerosierung der Gelenksflachen, eine Entrundung des Humerokopfes und subchondrale
Zystenbildungen, Osteophyten an den Gelenksrandern von Gleonid und Humerus.

Diese Erkrankungen lassen sich indes nicht als Unfallfolgen auf den Unfall vom 26.12.2004 zurlckfihren, und zwar weder im Sinne der
Entstehung noch im Sinne der Verschlimmerung.

Im Bereich der gesetzlichen Rentenversicherung gilt wie allgemein im Sozialrecht fur den ursachlichen Zusammenhang zwischen
Unfallereignis und Gesundheitsschaden die Theorie der wesentlichen Bedingung. Bei der auf der ersten Stufe zu prifenden objektiven
Verursachung kommt es darauf an, dass die versicherte Verrichtung fiir das Unfallereignis und dadurch fiir den Gesundheitserstschaden
oder den Tod eine (Wirk-) Ursache war (BSG, Urteile vom 17.12.2015, B 2 U 8/14 R, vom 26.06.2014, B 2 U 4/13 R und vom 13.11.2012,B 2
U 19/11 R; alle in Juris). Auf dieser ersten Stufe setzt die Zurechnung mithin voraus, dass die Einwirkung durch die versicherte Verrichtung
objektiv (mit-)verursacht wurde. Fir EinbuBen des Verletzten, fir welche die versicherte Tatigkeit keine Wirkursache war, besteht
schlechthin kein Versicherungsschutz und hat der Unfallversicherungstrager nicht einzustehen. Wirkursachen sind nur solche Bedingungen,
die erfahrungsgemaR die infrage stehende Wirkung ihrer Art nach notwendig oder hinreichend herbeifiihren. In der gesetzlichen
Unfallversicherung muss eine versicherte Verrichtung, die im Sinne der "conditio-Formel" eine erforderliche Bedingung des Erfolges war, in
einer besonderen tatsachlichen und rechtlichen Beziehung zu diesem Erfolg stehen. Sie muss Wirkursache des Erfolges gewesen sein, muss
ihn tatsachlich mitbewirkt haben und darf nicht nur eine bloB im Einzelfall nicht wegdenkbare zufallige Randbedingung gewesen sein. Ob die
versicherte Verrichtung eine Wirkursache fir die festgestellte Einwirkung war, ist eine rein tatsachliche Frage. Sie muss aus der
nachtrdaglichen Sicht (ex post) nach dem jeweils neuesten anerkannten Stand des Fach- und Erfahrungswissens iber Kausalbeziehungen
(ggf. unter Einholung von Sachverstandigengutachten) beantwortet werden (grundlegend BSG, Urteile vom 24.07.2012, B 2 U 9/11 und vom
13.11.2012, a. a. O.). Steht die versicherte Tatigkeit als eine der (Wirk-) Ursachen fest, muss sich auf der zweiten Stufe die Einwirkung
rechtlich unter Wurdigung auch aller weiteren auf der ersten Stufe festgestellten mitwirkenden unversicherten Ursachen als Realisierung
einer in den Schutzbereich des jeweils erfiillten Versicherungstatbestands fallenden Gefahr darstellen. Bei dieser reinen Rechtsfrage nach
der "Wesentlichkeit" der versicherten Verrichtung fir den Erfolg der Einwirkung muss entschieden werden, ob sich durch das versicherte
Handeln ein Risiko verwirklicht hat, gegen das der jeweils erfillte Versicherungstatbestand gerade Schutz gewahren soll (BSG, Urteil vom
13.11.2012, a.a.0.).

Liegen neben der versicherten Ursache noch konkurrierende Ursachen vor, wie z.B. Krankheitsanlagen, ist die versicherte Ursache nur dann
wesentlich, solange die unversicherte Ursache nicht von Uberragender Bedeutung war (vgl. BSG, Urteile vom 12.02.1970, 7/2 RU 262/67;
und vom 12.04.2005, B 2 U 27/04 R; Juris). Eine Krankheitsanlage war von iberragender Bedeutung, wenn sie so stark oder so leicht
ansprechbar war, dass die (naturwissenschaftliche) Verursachung akuter Erscheinungen nicht besonderer, in ihrer Art unersetzlicher
auBerer Einwirkungen bedurfte, sondern jedes alltaglich vorkommende Ereignis zu derselben Zeit die Erscheinungen verursacht hatte (BSGE
62, 220, 222 f. = SozR 2200 § 589 Nr. 10 S. 30). War die Krankheitsanlage von uberragender Bedeutung, so ist die versicherte
naturwissenschaftliche Ursache nicht als wesentlich anzusehen und scheidet als Ursache nach der Theorie der wesentlichen Bedingung und
im Sinne des Sozialrechts aus; sie ist dann bloR eine so genannte Gelegenheitsursache (BSG, Urteil vom 12.04.2005, a. a. O.).

Hinsichtlich des BeweismaRstabes gilt, dass die Tatbestandsmerkmale "versicherte Tatigkeit", "Verrichtung", "Unfallereignis" sowie
"Gesundheitsschaden" im Grad des Vollbeweises, also mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit, feststehen miissen. Demgegentber
genlgt fir den Nachweis der naturphilosophischen Ursachenzusammenhange zwischen diesen Voraussetzungen der Grad der
(hinreichenden) Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die Glaubhaftmachung und erst Recht nicht die bloRe Mdglichkeit (vgl. BSG, Urteil vom
02.04.2009, B 2 U 30/07 R m.w.N., Juris). Diese liegt vor, wenn bei verninftiger Abwagung aller wesentlichen Gesichtspunkte des Einzelfalls
mehr flr als gegen einen Ursachenzusammenhang spricht und ernste Zweifel ausscheiden. Es genugt nicht, wenn der
Ursachenzusammenhang nicht auszuschlieBen oder nur maglich ist. Dabei ist zu beachten, dass der Ursachenzusammenhang zwischen dem
Unfallereignis und den Unfallfolgen als anspruchsbegriindende Voraussetzung positiv festgestellt werden muss. Denn es gibt im Bereich des
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Arbeitsunfalls keine Beweisregel, dass bei fehlender Alternativursache die versicherte naturwissenschaftliche Ursache automatisch auch
eine wesentliche Ursache ist, weil dies bei komplexem Krankheitsgeschehen zu einer Beweislastumkehr fihren wirde. Es reicht daher zur
Begriindung des ursachlichen Zusammenhangs nicht aus, gegen diesen Zusammenhang sprechende Umstande auszuschlieBen. Kann ein
behaupteter Sachverhalt nicht nachgewiesen oder der ursachliche Zusammenhang nicht wahrscheinlich gemacht werden, so geht dies nach
dem im sozialgerichtlichen Verfahren geltenden Grundsatz der objektiven Beweislast zu Lasten des Beteiligten, der aus diesem Sachverhalt
Rechte herleitet, bei den anspruchsbegriindenden Tatsachen also zu Lasten des jeweiligen Klagers (vgl. BSG, Urteile vom 27.06.1991, 2 RU
31/90; und vom 02.12. 2008, B 2 U 26/06 R; Juris).

Ausgehend von diesen Grundsatzen ist eine Kausalitat zwischen Arbeitsunfall und Arthrose im Schultergelenk bereits auf der ersten Stufe
des o.a. Priifungsschemas zu verneinen - weder ist die Arthrose unmittelbar durch den Arbeitsunfall entstanden noch anschlieBend im Wege
der Verschlimmerung.

Vorliegend steht fest, dass der Klager wahrend einer versicherten Tatigkeit am 26.12.2004 einen Arbeitsunfall erlitten hat, wie die Beklagte
bestandskréftig durch Bescheid vom 04.05.2005 bzw. Anderungsbescheid vom 05.07.2006 festgestellt hat. Es kam bei diesem Arbeitsunfall
zu einer Prellung der linken Schulter mit nachfolgender Entziindung der Gelenksinnenhaut und Ergussbildung an der linken Schulter sowie
zu einer Impingementsymptomatik aufgrund einer posttraumatischen Bursitis subacromialis und subdeltoideus. Dies ergibt sich schliissig
aus dem im Verwaltungsverfahren eingeholten und im Wege des Urkundsbeweises verwertbaren Gutachten des Prof. Dr. H. vom
08.04.2006. Im Rahmen einer am 04.05.2005 durchgefiihrten Schulterarthroskopie mit arthroskopisch subacromialer Dekompression (vgl.
Operationsbericht des S. Klinikums vom 04.05.2006) wurden diese unmittelbaren Schaden des Arbeitsunfalles erfolgreich behandelt. Auch
dies ergibt sich aus dem Gutachten des Prof. Dr. H., der wahrend der Untersuchung des Klagers am 20.03.2006 ein vollstandiges Ausheilen
der Verletzungen des Arbeitsunfalles festgestellt hat. Bereits zum damaligen Zeitpunkt diagnostizierte er eine Arthrose des linken
Schultergelenkes, eine Acromionfehlform Typ Bigliani Il, mit einer Acromioplastik behandelt, eine Bewegungseinschrankung der linken
Schulter sowie beginnende AC-Gelenksarthrose links. Diese Erkrankungen konnen nicht kausal auf den Arbeitsunfall zurtickgefiihrt werden,
sondern bestanden vielmehr schon zuvor. Wie Professor Dr. H. schliissig ausgefihrt hat, konnen die Knorpelschaden bereits deshalb nicht
traumatisch entstanden sein, da entsprechende Bone-bruise-Zeichen in der MRT-Untersuchung zwéIf Tage nach dem Ereignis fehlen. Bei
einem traumatischen Knorpelschaden kommt es bei der notwendigen hohen Krafteinwirkung immer zu einer umgebenden
Flissigkeitsansammlung im Knochen, die aber auf der MRT-Bildgebung vom 07.01.2005 nicht festzustellen ist. Diese Aussage wird auch
durch die Stellungnahme des PD Dr. T. in seinem Bericht vom 18.04.2005 bestatigt, worin dieser unfallunabhangig eine vorbestehende
Humeroglenoidalarthrose sowie einen vorbestehenden Acromionsporn diagnostiziert hat.

Der Senat konnte sich aber auch nicht davon Uberzeugen, dass die nun bestehenden Beschwerden des Klagers an seiner linken Schulter im
Sinne einer Verschlechterung hinreichend kausal auf den Arbeitsunfall zurlickgefiihrt werden kénnen. Soweit der Klagerbevollmachtigte
argumentiert, es sei infolge des Bodychecks zu einer Rotatorenmanschettenschadigung gekommen, welche dann wiederum zu den
Knorpelschaden im Schultergelenk gefihrt habe, ist dies nicht nachvollziehbar. Nicht nur ist in den zeitnah zum Unfall erstellten Berichten
an keiner Stelle die Rede von Rotatorenmanschettenverletzungen, sondern wird vielmehr in einem Bericht der Gemeinschaftspraxis fur
Radiologie Dres. L. und Kollegen vom 03.11.2010 ausdricklich ausgefiihrt, es fanden sich keine Zeichen fiir eine Ruptur oder Teilruptur der
Rotatorenmanschette bzw. der Supraspinatussehne. Vor allem aber stiitzt sich der Senat bei der Beurteilung der Kausalitat auf das vom
Klager eingeholte Privatgutachten des PD Dr. T. aus Juni 2014, das urkundlich zu verwerten ist. Darin flhrt dieser aus, dass konventionelle
Rontgenaufnahmen vom 14.10.2000 noch keinerlei degenerative Veranderungen beider Schultern des Klagers gezeigt hatten, wahrend der
intraoperativ im Rahmen der Schulterarthroskopie am 05.04.2005 beschriebene Befund eine massive Gelenksschadigung gezeigt habe.
Retrospektiv beurteilt seien rezidivierende Traumata mit hoher Wahrscheinlichkeit kausal verantwortlich fiir die nun nachgewiesenen
massiven Omarthrosen beidseits. Durch die multiplen Traumata im Sinne von lateralen Anpralltraumata und axialen Stauchungstraumata
der Schulter sei es zu strukturellen Veranderungen gekommen, die zu den ausgepragten Omarthrosen mit massiven
Bewegungseinschrankungen geflihrt hatten. PD Dr. T. hat hierbei ausdriicklich, auch in erganzenden Stellungnahmen vom 22.07.2014 und
16.03.2015, darauf hingewiesen, dass die vorliegende schwere Omarthrose nicht auf ein isoliertes Unfallereignis zuriickzufiihren ist, wie es
z.B. bei der Humeruskopf-Mehrfragmentfraktur oder anderen intraartikuldren Frakturen mdglich sei. Vielmehr sehe er es als wissenschaftlich
erwiesen an, dass repetitive Microtraumen, die stets unterhalb der Krafteinwirkung lagen, welche eine Fraktur hervorriefen, den Knorpel
bzw. den subchondralen Knochen so nachhaltig schadigen kénnten, dass innerhalb weniger Jahre eine schwere Arthrose auftreten kénne.
Damit hat indes PD Dr. T. deutlich zum Ausdruck gebracht, dass das hier streitige Ereignis gerade nicht isoliert betrachtet wesentlich kausal
ist fr die massiven Schaden am Schultergelenk.

Es ist nicht méglich, im vorliegenden Verfahren die Gesamtheit der erlittenen Microtraumata zu beurteilen. Streitig ist vorliegend die
Gewahrung einer Verletztenrente aufgrund eines Arbeitsunfalls und nicht die Entschadigung einer Berufskrankheit, die Inhalt des
Klageverfahrens S 8 U 2625/16 vor dem SG war. Die Definition des Unfalls enthalt als wesentliches Merkmal das der zeitlichen Begrenzung.
Es dient der Abgrenzung des Unfalls von der (Berufs-)Krankheit. Danach erflllt eine schadigende, auch psychische Einwirkung nur dann den
Tatbestand eines Unfalles, wenn sie innerhalb eines verhaltnismaBig kurzen Zeitraumes, hdchstens innerhalb einer Arbeitsschicht,
geschehen ist (BSG, Urteil vom 08.12.1998, B 2 U 1/98 R; Hessisches LSG, Urteil vom 09.12.2016, L 9 U 206/16 jeweils m.w.N., Juris). Die
Gesamtheit mehrerer, auf einen langeren Zeitraum verteilter Gewalteinwirkungen ist demgemaR kein Unfall im rechtlichen Sinne. Schaden
durch wiederholte, auf mehrere Arbeitsschichten verteilte Gewalteinwirkungen sind nur dann als Folge eines Unfalls anzusehen, wenn sich
eine einzelne Gewalteinwirkung aus der Gesamtheit derart hervorhebt, dass sie nicht nur als die letzte von mehreren fur den Erfolg
gleichwertigen Gewalteinwirkungen erscheint. Ansonsten ist sie nur Gelegenheit fir die Vollendung, aber nicht eine wesentliche Teilursache
des Erfolges (vgl BSG, a.a.0. m.w.N.). Vorliegend konnte sich der Senat nicht davon iberzeugen, dass sich der hier im Streit stehende
Bodycheck wesentlich aus der Gesamtheit der Einwirkungen hervorhebt. Zwar hat soweit ersichtlich allein dieser Bodycheck dazu gefiihrt,
dass der Klager sich einer Arthroskopie der Schulter unterziehen musste. Jedoch geht es hier nicht um die Beurteilung der damals erlittenen
Prellung und posttraumatischen Impingementsymptomatik, sondern um die Beurteilung der arthrotischen Veranderungen am
Schultergelenk. Diese wiederum sind nicht in besonderem, "herausstechendem" MaRe durch diesen einen Bodycheck hervorgerufen oder
richtungsweisend verschlimmert worden, sondern nach den schllssigen Ausfiihrungen des PD Dr. T. durch die Gesamtheit der unzahligen
Microtraumata, denen ein Eishockeyspieler naturgemal ausgesetzt ist.

Eine Verschlimmerung der Folgen des Arbeitsunfalls lasst sich somit nicht feststellen, so dass eine MdE von mindestens 10 v.H. nicht
erreicht wird.
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Die Berufung war daher mit der Kostenfolge aus § 193 SGG zurickzuweisen.

Griinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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