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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 27.01.2015 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist (noch) die Gewdahrung von Verletztenrente streitig.

Der am 1964 geborene Klager erlitt am 08.11.2010 gegen 7.00 Uhr im Rahmen seiner beruflichen Tatigkeit als Baumaschinist der T.
Rohrleitungsbau GmbH einen Arbeitsunfall, als er beim Absteigen von der Ladeflache eines Lkw mit dem rechten FuB abrutschte, umknickte,
auf die rechte Schulter fiel und sich dabei jedenfalls eine nachfolgend ausgeheilte Zerrung des rechten Sprunggelenks sowie eine Prellung
der rechten Schulter zuzog (vgl. Unfallschilderung des Klagers vom 07.03.2011, L 18, S. 1 VerwA; Unfallanzeige vom 20.03.2011, L 28
VerwA). Der Klager arbeitete zunachst weiter, brach die Arbeit wegen zunehmender Schulterschmerzen jedoch gegen 15.00 Uhr ab und
stellte sich um ca. 16.00 Uhr bei dem Durchgangsarzt Dr. M. , Gemeinschaftspraxis in der A. , vor. Dieser ging nach Untersuchung des
Klagers (Befund rechte Schulter: Druckschmerz ventral und AC-Gelenk, keine Klaviertaste, Anteversion/Retroversion frei, Elevation aktiv 100
Grad, Impingement-Zeichen nicht prifbar) diagnostisch von einer Prellung der rechten Schulter aus und bescheinigte Arbeitsunfahigkeit bis
voraussichtlich 12.11.2010. Er sah eine Kontrolle in einer Woche vor und ggf. eine Magnetresonanztomographie (MRT) zum Ausschluss einer
Rotatorenmanschettenruptur (vgl. Durchgangsarztbericht vom 08.11.2010, L 1 VerwA).

Am 10.11.2010 sprach der Klager bei seinem Arbeitgeber vor, wobei sie sich, um das anstehende Projekt vor Beginn der Winterpause
fertigstellen zu kdnnen, darauf einigten, dass der Klager unter Vermeidung jeglichen kérperlichen Einsatzes eine Kolonne beaufsichtigt.
Dementsprechend wurde der Klager unter Schonung der rechten Schulter bis zum 26.11.2010 tatig. Nachfolgend wurde witterungsbedingt
auf den Baustellen nicht gearbeitet (vgl. Auskunft des Arbeitgebers vom 15.03.2017, Bl. 43/44 Senatsakte).

Auf Veranlassung des Dr. M. (der Zeitpunkt ist nicht dokumentiert) wurde am 14.01.2011 in der radiologischen Praxis des Dr. B. eine MRT
der rechten Schulter durchgefihrt, die - so die entsprechende Beurteilung - eine "komplette und vermutlich frischere Ruptur der
Supraspinatussehne ventralseitig (passend zum Unfallereignis im November)" zeigte (vgl. L 4 VerwA). In seinem Zwischenbericht an die
Beklagte vom 03.02.2011 fuhrte Dr. M. nachfolgend aus, er habe auf Grund anhaltender Schmerzen zu einer Sehnennaht geraten. Die
Resorptionszyste im Tuberculum majus und die Rotatorenruptur der Gegenseite spreche fiir einen langer zuriickliegenden unfallfremden
Vorschaden. Der MRT-Befund und der Unfallmechanismus (direkter Sturz auf Schulter mit Adduktionstrauma) spreche fiir eine
Traumaursache. Letztlich misse dies in einem Zusammenhangsgutachten geklart werden. Als Baggerfahrer sei der Klager arbeitsfahig (vgl.
L 5 VerwA). Die Operation wurde angesichts der beim Klager im Bereich der linken Schulter noch vorhandenen Restbeschwerden nach
arthroskopischer Naht einer Supraspinatussehnenruptur im Februar 2010 zunachst fur Mai geplant (vgl. Arztbrief des Dr. M. vom
03.02.2011, L 35 S. 2 VerwA), schlieBlich jedoch erst am 21.12.2011 durchgefuihrt, wobei im Rahmen einer Arthroskopie eine
Sehnenrekonstruktion durchgefiihrt wurde (vgl. Operationsbericht L 35 S. 6 VerwA).

Die Beklagte holte nach Beiziehung medizinischer Unterlagen sowie eines Vorerkrankungsverzeichnisses die beratungsarztliche
Stellungnahme des Dr. B. ein, der die Auffassung vertrat, dass wesentlich mehr gegen als fiir einen Zusammenhang zwischen dem Sturz des
Klagers und der Rotatorenmanschettenlasion rechts spreche. So sei das Unfallereignis mit einem direkten Anpralltrauma nicht geeignet,
eine Ruptur der Supraspinatussehne zu verursachen und der Erstbefund mit guter Beweglichkeit des rechten Schultergelenks (Vorheben des
rechten Armes frei, seitliche Elevation bis 100 Grad mdglich) entspreche nicht dem bei einer frischen Verletzung zu erwartenden
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Funktionsverlust. Auch habe der Klager zunachst noch weiterarbeiten kdnnen, was kein verletzungskonformes Verhalten darstelle. Zum
Zeitpunkt des Unfalls habe im Ubrigen ein Hochstand des rechten Oberarmkopfes vorgelegen und im Bereich des Tuberculum majus hatten
rontgenologisch Zeichen fiir eine seit langem bestehende Affektion der rechten Rotatorenmanschette vorgelegen; auch
kernspintomographisch sei diesbezliglich eine Zyste im Tuberculum majus nachweisbar. Die Resorptionszyste im Tuberkulum majus sowie
das Impingement-Syndrom auf der linken Seite mit degenerativer Ruptur der Supraspinatussehne sowie Tendinose der Subscapularissehne
sprachen zudem flr einen langer zuriickliegenden unfallfremden Vorschaden (vgl. L 53 S. 1/2 VerwA).

Mit Bescheid vom 13.09.2012 lehnte die Beklagte wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom 08.11.2010 die Gewahrung einer Rente sowie
Leistungen der Unfallversicherung tber den 13.12.2010 hinaus ab. Der Unfall habe lediglich zu einer Prellung der AulRenseite des rechten
Schultergelenks und des rechten Oberarmes sowie einer leichten Zerrung des rechten oberen Sprunggelenks geflihrt. Unfallunabhangig
lagen ein subtotaler degenerativer Riss der rechten Supraspinatussehne, degenerative Veranderungen des rechten Bizepssehnenankers
sowie der rechten Bizepssehne, eine Funktionsbeeintrachtigung der Gelenksbeweglichkeit durch maRiggradige hypertrophe Arthrose des
rechten Schultergelenks sowie bei gebogenem Schultereckgelenk vor. Die Giber den 13.12.2011 hinausgehende Arbeitsunfahigkeit und
Behandlungsbedurftigkeit beruhe nicht auf dem Arbeitsunfall. Den dagegen eingelegten Widerspruch des Klagers wies die Beklagte mit
Widerspruchsbescheid vom 21.02.2013 zurlick.

Am 28.02.2013 hat der Klager dagegen beim Sozialgericht Stuttgart (SG) Klage erhoben und geltend gemacht, der MRT-Befund vom
14.01.2011, der eine frische Rotatorenmanschettenruptur zeige, mache die Folgen seines Sturzes hinreichend deutlich.

Das SG hat die behandelnden Arzte des Klagers schriftlich als sachversténdige Zeugen angehért, u.a. den Allgemeinarzt Dr. S.
(hausarztliche Behandlungen seit 1993, u.a. wegen rezidivierenden Depressionen seit 2000, schmerzhaften Schultersteifen beidseits,
chronischem HWS-Syndrom) und Dr. T. aus der Gemeinschaftspraxis in der A. , der (iber Behandlungen in der Praxis seit August 1998 u.a.
wegen Rotatorenmanschettenruptur links 2005 und 2010 (OP am 22.02.2010), einem Impingement-Syndrom beider Schultern 2009 und
einer traumatischen Rotatorenmanschettenruptur rechts bei Unfall am 13.01.2011 mit Operation am 21.12.2011 berichtet hat. Auf Antrag
des Klagers gemaR § 109 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) hat das SG daruber hinaus das Gutachten des Prof. Dr. Dr. R. , Direktor des
Zentrums fir Orthopadie und Unfallchirurgie im Universitatsklinikum M., auf Grund Untersuchung des Klagers im Juli 2014 eingeholt. Dem
Sachverstandigen hat der Klager berichtet, er habe nach dem Unfall mit Unterstitzung eines Helfers auf dem Verladeplatz mit dem Kran
weiterhin die Dielen auf den Lkw geladen, diesen danach selbst noch ca. 20 Minuten zur Baustelle gefahren und sei dort mit dem Minibagger
noch ca. drei Stunden seiner Arbeit nachgegangen, bevor er sie gegen 11.00 Uhr abgebrochen und mit dem VW-Bus, den er selbst gelenkt
habe, nach Hause gefahren sei. Der Sachverstandige hat einen Zusammenhang zwischen dem Unfall und der Schadigung der
Supraspinatussehne verneint, da ein diese Sehne schadigender Ablauf nicht feststellbar sei und die Fortfihrung der Arbeit nach dem Unfall
gegen eine traumatische Sehnendurchtrennung spreche, da eine solche mit einer sofortigen massiven Schmerzhaftigkeit und einem
Funktionsverlust einhergehe. Zudem spreche die Funktionalitat der Schulter anldsslich der Erstuntersuchung gegen eine frische Zerreiung
der Supraspinatussehne. Im Ubrigen habe bereits zum Unfallzeitpunkt eine Schadigung der Supraspinatussehne mit degenerativen
Veranderung an ihrem Ansatz am Oberarmkopf im Sinne einer Zystenbildung als Ausdruck degenerativer Veranderungen bestanden. Auch
die Schadigung der Sehne im Bereich der linken Schulter spreche fiir ein hoheres Degenerationsrisiko hinsichtlich der Sehne rechtsseitig.

Mit Urteil vom 27.01.2015 hat das SG die Klage im Wesentlichen gestitzt auf das Gutachten des Prof. Dr. Dr. R. abgewiesen. Der Riss der
Supraspinatussehne im Bereich der rechten Schulter sei nicht hinreichend wahrscheinlich auf den Arbeitsunfall zurlckzufiihren. Es spreche
mehr gegen als fiir einen ursachlichen Zusammenhang.

Gegen das seinen Bevollmachtigten am 12.02.2015 zugestellte Urteil hat der Kldger am 12.03.2015 beim Landessozialgericht (LSG)
Berufung eingelegt und an seiner Auffassung festgehalten, dass die Rotatorenmanschettenruptur Folge des Arbeitsunfalls sei. Er hat darauf
hingewiesen, dass er nach dem Unfall zwar weitergearbeitet habe, jedoch nicht schmerzfrei, sondern unter erheblichen Schmerzen.
Unzutreffend sei auch, dass sich anlasslich der ersten Untersuchung noch eine relativ gute Beweglichkeit gezeigt habe. Er hat auf den MRT-
Befund des Dr. B. hingewiesen, der eine vermutlich frischere Ruptur beschrieben habe. Insgesamt spreche mehr fiir als gegen einen
Ursachenzusammenhang.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 27.01.2015 aufzuheben und die Beklagte unter Abédnderung des Bescheids vom 13.09.2012 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 21.02.2013 zu verurteilen, ihm Verletztenrente nach einer MdE um 20 v.H. zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie halt die angefochtene Entscheidung fir richtig.

Der Senat hat Dr. M. aus der Gemeinschaftspraxis in der A. ergéanzend schriftlich als sachverstandigen Zeugen angehdrt, einen Ausdruck der
gefuhrten Patientendokumentation beigezogen und ein radiologisches Gutachten bei Prof. Dr. Dr. W. , Facharzt fir
Radiologie/Neuroradiologie und seinerzeit Leitender Oberarzt in der Diagnostischen Interventionellen Radiologie im Universitatsklinikum
Heidelberg, eingeholt. Nach Auswertung der MRT-Aufnahmen handele es sich seiner Auffassung zu Folge bei der Supraspinatussehnenruptur
am ehestehen um eine frische Full-Thickness-Ruptur, die durchaus durch ein ca. zehn Wochen zurickliegendes Unfallereignis begrindet
worden sein kénne. Typische Zeichen einer langer zuriickliegenden Sehnenschadigung im Bereich der Supraspinatussehne fanden sich
nicht. Der Senat hat dartiber hinaus das Gutachten des Facharztes flir Orthopadie Dr. W. , Orthopadisches Forschungsinstitut S. , auf Grund
Untersuchung des Klagers im September 2017 eingeholt. Der Sachverstandige hat es unter Abwagung der flr und gegen einen
Unfallzusammenhang sprechenden Gesichtspunkte zwar flir mdglich, jedoch nicht fir wahrscheinlich erachtet, dass der Klager bei dem
erlittenen Sturz am 08.11.2010 einen Supraspinatussehnenriss erlitt. Dies gelte gerade auch unter Berlcksichtigung des Gutachtens des
Prof. Dr. Dr. W ...
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Die Beteiligten haben auf die Durchfiihrung einer miindlichen Verhandlung verzichtet.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten der Beklagten
sowie der Akten beider Rechtszlige Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die gemaR § 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte und gemaR den §§ 143, 144 SGG statthafte Berufung des Klagers, uber die
der Senat mit dem Einverstandnis der Beteiligten gemaR § 124 Abs. 2 SGG ohne mindliche Verhandlung entscheidet ist zulassig; die
Berufung des Klagers ist jedoch nicht begriindet.

Gegenstand des Berufungsverfahrens ist der Bescheid der Beklagten vom 13.09.2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom
21.02.2013 lediglich noch insoweit, als die Beklagte mit diesen Bescheiden die Gewahrung von Verletztenrente ablehnte. Hierauf hat der
Klager sein Begehren im Berufungsverfahren beschrankt (vgl. Bl. 41 LSG-Akte) und die im Klageverfahren gestellten weiteren Antrage nicht
mehr weiterverfolgt.

Im Hinblick auf die geltend gemachte Verletztenrente hat das SG die Klage allerdings zu Recht abgewiesen. Denn soweit es die Beklagte mit
den angefochtenen Bescheiden ablehnte, dem Klager Verletztenrente zu gewahren, ist die Entscheidung rechtmaBig und verletzt den Klager
nicht in seinen Rechten. Denn dem Klager steht Verletztenrente wegen Folgen des am 08.11.2010 erlittenen Arbeitsunfalls nicht zu.

Gemal’ § 56 Abs. 1 Satz 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) haben Anspruch auf eine Rente Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit
infolge eines Versicherungsfalls tGber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 v. H. gemindert ist. Ist die
Erwerbsfahigkeit infolge mehrerer Versicherungsfalle gemindert und erreichen die Vomhundertsatze zusammen wenigstens die Zahl 20,
besteht fiir jeden, auch fiir einen friiheren Versicherungsfall, Anspruch auf Rente (§ 56 Abs. 1 Satz 2 SGB VII). Die Folgen eines
Versicherungsfalls sind nach § 56 Abs. 1 Satz 3 SGB VIl nur zu berticksichtigen, wenn sie die Erwerbsfahigkeit um wenigstens 10 v. H.
mindern. Die MdE richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des kdrperlichen und geistigen Leistungsvermégens
ergebenden verminderten Arbeitsmaoglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens (§ 56 Abs. 2 Satz 1 SGB VII).

Versicherungsfalle sind nach § 7 Abs. 1 SGB VIl Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten. Arbeitsunfalle sind nach § 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VII
Unfalle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach den §§ 2, 3 oder 6 SGB VII begriindenden Tatigkeit (versicherte
Tatigkeit).

Die dargelegten Voraussetzungen fiir die von ihm beanspruchte Verletztenrente erfillt der Klager nicht. Zwar erlitt der Klager am
08.11.2010 einen Arbeitsunfall - wovon die Beklagte ausweislich des angefochtenen Bescheides auch selbst ausging -, allerdings ist nicht
festzustellen, dass es bei diesem Ereignis auch zu dem im MRT vom 14.01.2011 dokumentierten strukturellen Schaden und damit zu dem
Riss im Bereich der Supraspinatussehne kam, dessen Folgen die berufliche Leistungsfahigkeit des Klagers einschranken.

Nach stéandiger Rechtsprechung muissen im Unfallversicherungsrecht die anspruchsbegriindenden Tatsachen, namlich die versicherte
Tatigkeit, die schadigende Einwirkung (Arbeitsunfall bzw. Berufskrankheit) und die als Gesundheitsschaden geltend gemachte
Gesundheitsstérung erwiesen sein, d. h. bei verniinftiger Abwagung des Gesamtergebnisses des Verfahrens muss der volle Beweis fiir das
Vorliegen der genannten Tatsachen als erbracht angesehen werden kénnen; sie missen daher mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit feststehen (vgl. u. a. BSG, Urteil vom 20.12.2016, B 2 U 16/15 R in SozR 4-2700 § 8 Nr. 60). Nur hinsichtlich des
ursachlichen Zusammenhangs zwischen der versicherten Tatigkeit und der schadigenden Einwirkung sowie der schadigenden Einwirkung
und dem Gesundheitsschaden genugt eine hinreichende Wahrscheinlichkeit (BSG, a.a.0.; vgl. auch BSG, Urteil vom 30.04.1985, 2 RU 43/84
in SozR 2200 § 555a Nr. 1 mit weiteren Ausflihrungen zur Begriindung); hinreichende Wahrscheinlichkeit bedeutet, dass bei verninftiger
Abwagung aller wesentlichen Gesichtspunkte des Einzelfalls mehr fiir als gegen einen Ursachenzusammenhang sprechen muss, wobei
dieser nicht schon dann wahrscheinlich ist, wenn er nicht auszuschlieBen oder nur méglich ist (vgl. BSG, Urteil vom 02.11.1999, B 2 U 47/98
R in SozR 3-1300 § 48 Nr. 67; Urteil vom 02.05.2001, B 2 U 16/00 R in SozR 3-2200 § 551 Nr. 16). Kommen mehrere Ursachen in Betracht
(konkurrierende Kausalitat), so sind nur solche Ursachen als rechtserheblich anzusehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg
zu dessen Eintritt wesentlich beigetragen haben (vgl. BSG, Urteil vom 28.06.1988, 2/9b RU 28/87 in SozR 2200 § 548 Nr. 91). 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, Urteil vom 27.06.1991, 2 RU
31/90 in SozR 3-2200 § 548 Nr. 11).

Im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung gilt wie allgemein im Sozialrecht fur den ursachlichen Zusammenhang zwischen
Unfallereignis und Gesundheitsschaden die Theorie der wesentlichen Bedingung (hierzu und zum Nachfolgenden BSG, Urteil vom
12.04.2005, B 2 U 27/04 R in SozR 4-2700 § 8 Nr. 15). Diese setzt zunachst einen naturwissenschaftlichen Ursachenzusammenhang
zwischen dem Unfallereignis und dem Gesundheitsschaden voraus. Es ist daher in einem ersten Schritt zu klaren, ob der
Gesundheitsschaden auch ohne das Unfallereignis eingetreten ware. Ist dies der Fall, war das Unfallereignis fiir den Gesundheitsschaden
schon aus diesem Grund nicht ursachlich. Andernfalls ist in einem zweiten, wertenden Schritt zu prifen, ob das versicherte Unfallereignis fur
den Gesundheitsschaden wesentlich war. Denn als im Sinne des Sozialrechts ursachlich und rechtserheblich werden nur solche Ursachen
angesehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben. Dabei ist zunachst zu prifen,
ob neben der versicherten Ursache weitere Ursachen im naturwissenschaftlichen Sinn (erste Stufe) zum Gesundheitsschaden beitrugen.
Gab es neben der versicherten Ursache noch andere, konkurrierende Ursachen (im naturwissenschaftlichen Sinn), z.B. Krankheitsanlagen,
so war die versicherte Ursache wesentlich, sofern die unversicherte Ursache nicht von Uberragender Bedeutung war. Eine liberwiegende
oder auch nur gleichwertige Bedeutung der versicherten gegeniiber der konkurrierenden Ursache ist damit fiir die Annahme des
ursachlichen Zusammenhangs nicht Voraussetzung.

Nach diesen Grundsatzen erachtet es der Senat ebenso wenig wie das SG flir wahrscheinlich, dass das Ereignis vom 08.11.2010 beim Klager
zu einem Riss im Bereich der Rotatorenmanschette der rechten Schulter, namlich der Supraspinatussehne, fiihrte. Der Senat schlieBt sich
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der Auffassung des SG an, das gestitzt auf das schlissige und iberzeugende Gutachten des Prof. Dr. Dr. R. zu der Einschatzung gelangt ist,
dass gewichtigere Griinde gegen einen Unfallzusammenhang sprechen und damit nicht wahrscheinlich gemacht werden kann, dass das
angeschuldigte Ereignis zu der in Rede stehenden Schadigung im Bereich der Rotatorenmanschette fliihrte. Dabei hat der Sachverstandige
die fur die Beurteilung malRgeblichen Gesichtspunkte im einzelnen dargelegt (insbes. Primarbefund am Unfalltag mit relativ guter
Beweglichkeit, Verhalten nach dem Unfall mit Weiterflihrung der Arbeit, MRT-Befund), diese gewiirdigt, gewichtet und gegen einander
abgewogen und ist dabei zu der liberzeugenden Beurteilung gelangt, dass mehr Gesichtspunkte gegen als flr einen Zusammenhang
zwischen dem Sturz des Klagers und der ca. zehn Wochen spater objektivierten Supraspinatussehnenlasion sprechen. Der Senat sieht
insoweit deshalb gemaR § 153 Abs. 2 SGG von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgrinde ab und weist die Berufung aus den
Grunden der angefochtenen Entscheidung zurtick.

Erganzend hierzu weist der Senat darauf hin, dass sich auch der von der Beklagten im Verwaltungsverfahren hinzugezogene Dr. B. in seiner
beratungsarztlichen Stellungnahme in diesem Sinne auBerte und ebenso wie der Sachverstandige Prof. Dr. Dr. R. davon ausging, dass
gerade der Erstbefund am Unfalltag mit einem freien Vorheben des rechten Armes und einer bis 100 Grad mdglichen seitlichen Elevation
nicht mit einer frischen Verletzung zu vereinbaren ist, da eine frische ZerreiBung im Bereich der Rotatorenmanschette eher zu einem
Funktionsverlust fihrt und die auftretende erhebliche Schmerzsymptomatik meist die Einstellung der beruflichen Tatigkeit nach sich zieht.
Wie der Klager anlasslich seiner Untersuchung bei dem Sachverstandigen Prof. Dr. Dr. R. dargelegt hat, hat er jedoch - selbst wenn dies
entsprechend seines Vorbringens im Berufungsverfahren nur unter erheblichen Schmerzen mdglich war - weitergearbeitet und war noch in
der Lage, nach dem Beladen den Lkw zur Baustelle zu fahren, dort einen Minibagger zu bedienen und anschliefend den VW-Bus zu lenken,
um mit diesem nach Hause zu fahren.

In diesem Sinne duBerte sich auch der vom Senat im Berufungsverfahren hinzugezogene Sachverstandige Dr. W. , und zwar gerade auch
unter Berlcksichtigung des vom Senat darUber hinaus eingeholten radiologischen Gutachtens des Prof. Dr. Dr. W. , der nach erneuter
Auswertung der MRT-Aufnahmen vom 14.01.2011 - ebenso wie Dr. B. im Rahmen seiner Erstbefundung - davon ausgegangen ist, dass die
Schnittaufnahmen einen relativ frischen Supraspinatussehnenriss dokumentieren und weiter dargelegt hat, dass dieser Riss durch ein
Ereignis vor ca. zehn Wochen eingetreten sein kénnte und damit auch anlésslich des Ereignisses vom 08.11.2010. Uberzeugend hat Dr. W.
jedoch deutlich gemacht, dass maBgebliche Gesichtspunkte gleichwohl dagegen sprechen, dass der Supraspinatussehnenriss gerade
anlasslich des Sturzes des Klagers am 08.11.2010 auftrat. Uberzeugend hat er dabei dargelegt, dass sich beim Klager eine isolierte
Verletzung im Bereich des Musculus supraspinatus zeigte, wahrend Unfallverletzungen in aller Regel mit zusatzlichen Verletzungen
einhergehen und gerade auch der Erstbefund des Dr. M. vom 08.11.2010 im Wesentlichen unspezifisch war und keinen sicheren Hinweis auf
eine Verletzung der Rotatorenmanschette zeigte, vielmehr die dokumentierte Beweglichkeit im Bereich der rechten Schulter mit einer freien
Anteversion und Retroversion und einer aktiven Elevation bis 100 Grad gerade gegen eine akute Sehnenruptur sprechen. Nach den weiteren
Ausfihrungen des Sachverstandigen kommt hinzu, dass auch der klinische Verlauf mit einer frischen Verletzung nicht vereinbar ist, da
frische MuskelzerreiBungen im Bereich der Rotatorenmanschette zu einer erheblichen Schmerzsymptomatik mit Einblutung in das Gelenk
und in aller Regel zu einer Einstellung der beruflichen Tatigkeiten flhren, insbesondere wenn im Rahmen der Tatigkeit, wie gerade beim
Klager, der Einsatz der oberen Extremitaten und Belastungen des Schultergelenks erforderlich sind. Hierbei seien Patienten mit einer
Verletzung der Rotatorenmanschette - so Dr. W. weiter -, gerade wenn keine fassbaren degenerativen Vorschadigungen vorhanden sind,
nicht in der Lage, kdrperliche Arbeiten durchzufiihren und gerade auch nicht einen Lkw oder Pkw zu flihren oder Uber drei Stunden
unmittelbar nach dem Unfallgeschehen einen Minibagger zu bedienen, wie dies der Klager tat. Ausgehend hiervon hat es der
Sachverstandige fur den Senat Uberzeugend nicht fur wahrscheinlich erachtet, dass der vom Klager am 08.11.2010 erlittene Sturz zu der
nachfolgend im Januar 2011 objektivierten Supraspinatussehnenruptur flihrte, wenngleich er dies nicht ausschlieBen wollte und flir méglich
erachtet hat.

Soweit der Klager meint, ein ursachlicher Zusammenhang zwischen dem Sturz und der nachfolgend objektivierten
Supraspinatussehnenruptur lasse sich aus dem Gutachten des Sachverstandigen Prof. Dr. Dr. W. herleiten, trifft dies nicht zu. Insoweit
verkennt der Klager, dass sich mit dem vorliegenden radiologischen Befund als solchem ein Unfallzusammenhang weder nachweisen noch
wahrscheinlich machen lasst. Dieser Befund lasst zwar Aussagen zur Ursache der Lasion zu, mithin ob diese eher degenerativer Natur oder
traumatisch bedingt ist, und die Ausgestaltung des sich zeigenden Defekts ermdglicht ggf. eine grobe Schatzung des
Entstehungszeitpunkts. Wenn der Sachverstandige Prof. Dr. Dr. W. daher dargelegt hat, dass am ehesten von einer frischen Ruptur
auszugehen sei, die sich mit einem zehn Wochen zurtickliegenden Ereignis vereinbaren lasse, stellt dies lediglich einen Gesichtspunkt dar,
der fir einen ursachlichen Zusammenhang zwischen dem Unfallereignis und der spater diagnostizierten Supraspinatussehnenruptur spricht,
der jedoch wiederum unter Bertcksichtigung der weiteren bei der Abwagung zu berlcksichtigenden Kriterien zu wurdigen ist. Dies hat der
Sachverstandige Dr. W. fur den Senat Uberzeugend getan und ist gerade unter Berlcksichtigung des Erstbefundes und des klinischen
Verlaufs nach dem Sturz des Klagers zu der Einschatzung gelangt, dass es zwar maglich erscheint, dass der Sturz zu der in Rede stehenden
Substanzverletzung flihrte, dies jedoch nicht als hinreichend wahrscheinlich zu erachten ist.

Soweit der Klager darauf hinweist, dass auch der Sachverstandige Dr. W. davon ausgegangen sei, dass die objektivierte Ruptur der
Supraspinatussehne nicht bereits vor dem Unfallereignis vorgelegen habe, fiihrt dies nicht weiter. Denn die Bejahung der Frage nach dem
Vorbestehen der in Rede stehenden strukturellen Verletzung wiirde den Kausalzusammenhang ausschlieRen. Die Verneinung dieser Frage,
spricht demnach zwar nicht gegen einen Kausalzusammenhang, belegt ihn indessen auch nicht. Vielmehr - und gerade dies hat der
Sachverstandige in seinem Gutachten geleistet - sind neben dem radiologischen Befund und seiner Bewertung auch die sonstigen Aspekte,
hier also insbesondere der klinische Erstbefund mit weitgehend freier Beweglichkeit sowie die unmittelbar nach dem Ereignis aus dem
Verhalten des Klagers ableitbare Symptomatik in die Abwagung einzustellen. In diesem Zusammenhang weist der Senat darauf hin, dass im
vorliegenden Verfahren nicht zu klaren ist, durch welche Umstande es zu der Ruptur der Supraspinatussehne kam. MaBgebend ist allein, ob
das angeschuldigte Ereignis die wahrscheinliche Ursache ist, was der Senat verneint. Lediglich am Rande weist der Senat darauf hin, dass
auch ein spateres Ereignis nach dem 08.11.2010 als Ursache nicht auszuschlieBen ist. Konkret hat Dr. T. in seiner dem SG erteilten Auskunft
Uber eine traumatische Rotatorenmanschettenruptur rechts bei Unfall am 13.01.2011 berichtet (und zwar an zwei Stellen seiner Auskunft),
also flir den Tag vor der durchgefilhrten MRT-Untersuchung am 14.01.2011. Auf die Riickfrage des Senats hat Dr. M. in seiner Auskunft als
sachverstandiger Zeuge zwar ausgeflihrt, dass ein erneuter Unfall vom 13.01.2011 nicht bekannt sei und es sich insoweit offensichtlich um
eine Fehlinformation handele, allerdings hat sich Dr. M. zu der an ihn gerichteten Frage nach den konkreten Vorstellungsdaten des Klagers
zwischen dem Unfall am 08.11.2010 und Januar 2011 nicht weiter gedauBert und seine Auskunft beschrankt auf die am Unfalltag erhobenen
Befunde, obwohl der Kldger nach seinen eigenen Angaben nachfolgend ein weiteres Mal bei Dr. M. vorsprach. Auch die vom Senat
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beigezogene Patientendokumentation wurde lediglich unvollstandig und mit "ausgewahlten Eintragen" (vgl. Bl. 36 Senatsakte) vorgelegt,
wobei diese keinerlei Vorstellungen zwischen dem 27.05.2010 und 19.05.2011 ausweist, obwohl der Klager in diesem Zeitraum ausweislich
des Durchgangsarztberichts doch jedenfalls am 08.11.2010 vorstellig wurde und offenbar auch anlasslich einer nachfolgenden Kontrolle, auf
Grund derer die MRT vom 14.01.2011 veranlasst wurde. Zudem ist von einer weiteren Vorstellung nach Durchfihrung der MRT-
Untersuchung auszugehen, die Grundlage des erwahnten Zwischenberichts vom 03.02.2011 wurde. Einer abschlieBenden Klarung bedarf es
nicht, weil auch bei fehlendem Nachweis eines weiteren Schadensereignisses an dem von Dr. T. genannten Datum die Beurteilungskriterien
fur die Kausalitatspriifung in Bezug auf den Arbeitsunfall vom 08.11.2010 gleichbleiben.

Soweit der Klager zuletzt geltend gemacht hat, der Sachverstandige Dr. W. habe den Unfallhergang falsch wiedergegeben, liberzeugt dies
den Senat nicht. Denn wenn er nunmehr behauptet, er habe sich mit beiden Armen und aller Kraft am Lkw festgehalten und nachdem der
linke Arm auf Grund seiner Vorschadigung der Belastung nicht mehr Stand gehalten habe, sei er nur noch am rechten Arm am Lkw
gehangen und durch das Lésen des linken Armes habe sich der rechte Arm verdreht, bevor sich auch dieser geldst habe und er auf die
rechte Schulter zu Boden gestirzt sei, handelt es sich um eine ganzlich neue Schilderung des Unfallhergangs, die deutlich von den
Darlegungen abweicht, wie sie vom Klager wahrend des Verfahrens in gleicher Weise mehrmals vorgebracht wurden, namlich dass er beim
Absteigen von der Ladeflache eines Lkw mit dem rechten FuR abrutschte, umknickte und auf die rechte Schulter fiel. Mit diesem Ablauf ist
der Unfallhergang im Durchgangsarztbericht vom 08.11.2010, in der Unfallanzeige vom 20.03.2011 und in der eigenen Unfallschilderung
des Klagers vom 07.03.2011 dokumentiert und so haben auch die Sachverstandigen Prof. Dr. Dr. R. und Dr. W. die Schilderungen des
Klagers in ihren Gutachten wiedergegeben. Vor diesem Hintergrund erachtet der Senat die Schilderung, wonach es beim Klager am Lkw
hangend zu einer Verdrehung im Schultergelenks gekommen sei, als ein dem gewiinschten Ergebnis angepasster Sachvortrag.

Soweit der Klager zuletzt angeregt hat, das Gutachten des Sachverstandigen Dr. W. , dem Sachverstandigen Prof. Dr. Dr. W. mit der
Fragestellung vorzulegen, ob er einen Unfallzusammenhang fur hinreichend wahrscheinlich erachte, wovon auf Grund seines Gutachtens
auszugehen sei, ist es nicht erforderlich, den Sachverstandigen mit dieser Fragestellung, die das orthopadische, nicht aber das von Prof. Dr.
Dr. W. vertretene Fachgebiet der Radiologie betrifft, zu befassen.

Die Berufung des Klagers kann nach alledem keinen Erfolg haben.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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