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1. Zur Ablehnung eines Antrags auf Vertagung mit der Begriindung, die vertetende Klagerin wolle von einem Recht auf Wahrnehmung des
Termins Gebrauch machen.

2. MaRgebend fir die Beurteilung der Unfallkausalitat ist bei einer Schulterverletzung eine Gesamtbetrachtung.

3. Zur Ablehnung einer Verletztenrente bei nachgewiesener degenerativer Vorschadigung der Rotatorenmanschette und fehlenden
Begleitverletzungen. Nicht malgebend ist in diesem Fall der genaue Unfallhergang bei feststehenden Anpralltrauma.
|. Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Minchen vom 3. September 2013 wird zurlickgewiesen.

Il. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.
IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Streitig ist, ob eine Ruptur der linken Rotatorenmanschette eine Folge des Unfallereignisses vom 13. August 2009 ist und der Klagerin
Verletztenrente zu gewahren ist.

Die 1951 geborene Klagerin war als Krankenpflegehelferin im Damenstift, A-Stadt, tatig. Sie stolperte am 13. August 2009 kurz vor dem
Schwesternzimmer, wobei sie nach eigenen Angaben zwei Trinkbecher in der Hand hatte, und fiel auf beide Kniegelenke sowie die linke
Schulter; dabei stiel’ sie mit der linken Schulter gegen die Kante des Turrahmens. Nach dem Durchgangsarztbericht des Prof. Dr. H. vom 14.
August 2009 erlitt sie eine Knieprellung; ferner diagnostizierte dieser einen Verdacht auf eine Ruptur der Rotatorenmanschette links. Die
Klagerin hatte allerdings auch angegeben, bereits seit Jahren Kniebeschwerden beidseits zu haben mit Gangunsicherheit. In Auswertung
einer gefertigten Rontgenaufnahme ergaben sich eine beginnende Gonarthrose an beiden Kniegelenken sowie eine beginnende Omarthrose
im linken Schultergelenk. Das rechte obere Sprunggelenk (OSG) war ohne auffalligen Befund. Eine Kernspintomographie der linken Schulter
vom 18. August 2009 machte das Bestehen einer deutlichen AC-Gelenksarthro-

se mit groBen, nach caudal gerichteten Ostephyten wie bei einem Impingement, ferner chronisch entziindliche Veranderungen der
Rotatorenmanschette mit Ausdiinnung der Supra- und Infraspinatussehne sowie eine Partialruptur der Supraspinatussehne deutlich. Es
wurde eine deutliche Tendinose der langen Bizepssehne intraartikular, eine beginnende Omarthrose sowie ein leichter
Humeruskopfhochstand beschrieben.

Mit Schreiben vom 8. September 2009 brach die Beklagte die Heilbehandlung auf Kosten der Unfallversicherung ab. Die AOK Bayern nahm
hingegen wie mit Schreiben vom 9. Marz 2010 zum Ausdruck gebracht an, dass die Klagerin wegen der Folgen des Arbeitsunfalls erkrankt
ist und machte einen Erstattungsanspruch geltend.

Vom 8. bis 29. April 2010 fand eine stationare Reha-Manahme durch die DRV Bund im Reha-Zentrum Klinik R., B-Stadt, statt, aus der die
Klagerin arbeitsunfahig entlassen wurde. Im Vordergrund stand hierbei die Behandlung einer schmerzhaften Schultersteife links.

Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung in Bayern (MDK) hat in einer gutachterlichen Stellungnahme zum Vorliegen der
Voraussetzungen des § 51 Abs. 1 des Fiinften Buchs Sozialgesetzbuch (SGB V) am 1. Juli 2010 ausgefiihrt, dass Arbeitsunfahigkeit auf Dauer
fur die zuletzt ausgelbte Tatigkeit als Krankenpflegehelferin bestehe. Ein Wiedereingliederungsversuch war am 5. Mai 2010 bereits nach
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zwei Tagen gescheitert.

Die Beklagte holte ein unfallchirurgisches Gutachten zur Zusammenhangsfrage des

Dr. W. vom 27. Dezember 2010 ein, wonach die Kl&dgerin Prellungsverletzungen an beiden Knievorderseiten sowie an der linken Schulter
vorderseitig erlitten habe. Unfallfolgen bestiinden nicht mehr. Die Beschwerdesymptomatik an den Kniegelenken beruhe auf den
bestehenden Abnutzungsschaden, die bereits zum Unfallzeitpunkt vorhanden gewesen seien. Die Beschwerdesymptomatik am linken
Schultergelenk sei auf die vorbestehenden, fortgeschrittenen Umbau- und Abnutzungsveranderungen des Schultergelenks zuriickzufiihren.
Insoweit verwies der Sachverstandige auf den kernspintomographischen Befund vom 18. August 2009 sowie die Réntgenaufnahmen vom
14. August 2009. Der bestehende Oberarmkopfhochstand sowie die deutlichen Veranderungen im Bereich des AC-Gelenks und am
Schulterhauptgelenk sprachen insgesamt fiir eine deutlich fortgeschrittene Umbauveranderung des Schultergelenks. Ferner stelle der
Anprall an eine Mauer eine direkte Traumaeinwirkung auf die Schulter dar, der ungeeignet sei, Schaden an den Sehnen der
Rotatorenmanschette zu erzeugen. Eine Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) liege damit unter 10 v.H. Unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit
sei nur fur zehn Wochen, unfallbedingte Behandlungsbedurftigkeit fir zwdlf Wochen anzunehmen.

Mit Bescheid vom 25. Januar 2011 erkannte die Beklagte das Vorliegen eines Arbeitsunfalls an, lehnte jedoch einen Anspruch auf Rente ab.
Als Folgen des Arbeitsunfalls hatten Prellungen beider Knie und der linken Schulter bestanden, die folgenlos ausgeheilt seien. Die darliber
hinausgehenden Beschwerden der linken Schulter seien nicht mehr auf das Unfallereignis zurtickzufihren. Den Widerspruch vom 29. Januar
2011 wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 20. April 2011 zurlick.

Dagegen hat die Klagerin Klage beim Sozialgericht Miinchen erhoben und beantragt, ihr eine Rente wegen des Arbeitsunfalls zu gewahren.
Insbesondere die Schulterverletzung sei unfallkausal.

Das Sozialgericht hat einen Befundbericht des Orthopaden Dr. N. vom 28. Dezember 2011 sowie des Orthopaden Dr. B. vom 14. Januar 2012
eingeholt und den Unfallchirurgen und Orthopdaden Dr. L. mit der Erstellung eines Gutachtens beauftragt. Dieser hat in seinem Gutachten
vom 29. Marz 2012 festgestellt, dass Gesundheitsstérungen aufgrund des Arbeitsunfalls nicht mehr vorliegen. Eine MdE sei nicht gegeben.
Im Bereich der Schulter hatten, nachgewiesen vor allem durch die am 18. August 2009 durchgefiihrte Kernspinaufnahme, ausschlieBlich
anlagebedingte degenerative Veranderungen vorgelegen. Ein direkter Verletzungsmechanismus wie vorliegend dokumentiert sei
ungeeignet, eine isolierte Rotatorenmanschettenverletzung zu bewirken. Eine richtunggebende Verschlimmerung scheide aus.

Nachdem das Sozialgericht die nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) beantragte Begutachtung durch Dr. R. K. mit Beschluss vom 28.
August 2012 aufgehoben und Frau Dr. G. K. mit Beschluss vom 30. Oktober 2012 antragsgemall vom Gutachtensauftrag entbunden hatte,
ist der gemal § 109 SGG gehdrte Orthopade Dr. U. V. in seinem Gutachten vom 17. Dezember 2012 zu dem Ergebnis gelangt, dass die
Klagerin ein Anpralltrauma der linken Schulter erlitten habe. Die vorliegende Rotatorenruptur des linken Schultergelenks sei im Sinne der
conditio sine qua non als Unfallfolge auszulegen. Mitbeteiligte degenerative Erscheinungen wirden keineswegs bestritten, hatten jedoch per
se nicht zum jetzt aufzufindenden Zustand der linken Schulter gefuhrt. Nur die auBerhalb des Schultergelenks bestehenden Beschwerden
seien nicht als Unfallfolge zu werten, da hier die degenerativen Erscheinungen Uberwiegen. Als unfallbedingt seien ein chronischer
Schulterschmerz links mit ausgepragter Bewegungseinschrankung nach posttraumatischer Rotatorenruptur des linken Supraspinatus und
Teilruptur der langen Bizepssehne bei auch bestehenden Degenerationen der linken Schulter sowie eine Kniekontusion beidseits, links
betont. Die MdE sei auf 20 v.H. einzuschatzen.

Die Beklagte hat eine Stellungnahme des beratenden Arztes Prof. Dr. H. vom

5. April 2013 vorgelegt, der die Uberlegungen des Dr. V. in Kenntnis des Kernspinbefundes vom 18. August 2009 nicht nachvollziehen
konnte. Ein Knochenddem und duRere Verletzungszeichen seien nicht - auch nicht in der Kernspinaufnahme - festgestellt worden. Durch
Umbefundung der Kernspintomographie sei das Gutachten in sich unschlissig.

In der miindlichen Verhandlung vom 3. September 2013 hat die Klagerin auch beantragt, bei ihr als Folge des Arbeitsunfalls vom 13. August
2009 den Rotatorenmanschettenschaden anzuerkennen. Das Sozialgericht hat die Klage mit Urteil vom 3. September 2013 abgewiesen. Es
folgte dabei dem gerichtlichen Sachverstandigen Dr. L ... Das Sozialgericht hat ausgefihrt, dass es zum einen bereits an einem geeigneten
Unfallmechanismus fehle, zum anderen sei aus medizinischer Sicht ein unfallrechtlich relevanter Ursachenzusammenhang zwischen dem
Unfallereignis und der Rotatorenmanschettenverletzung nicht gegeben. Das Sozialgericht hat sich dabei auf die Ausflihrungen des Dr. L.
gestltzt. Das Gutachten des Dr. V., der eine Umbewertung des MRT-Befundes vornehme, sei nicht Uberzeugend. Im Ergebnis habe der
Unfall zu einer schweren Prellung der linken Schulter gefuhrt, was zu einer vorubergehenden Verschlimmerung der degenerativen
Veranderungen gefiihrt habe, die lediglich die von der Beklagten anerkannte Arbeitsunfahigkeit von zehn Wochen und die
Behandlungsbediirftigkeit von zwdlf Wochen rechtfertige. Eine Verletztenrente sei nicht zu gewahren.

Dagegen hat die Klagerin Berufung eingelegt und zur Begriindung nochmals den Unfallhergang geschildert. Sie sei mit den Bechern in der
Hand vor dem Schwesternzimmer gestolpert und mit der ganzen Kraft auf die linke Schulter gegen die Eisenwandschutzkante am
Schwesternzimmer geschlagen. Sie habe nicht gewusst, was passiert sei; sie habe ca. 20 Minuten auf dem Boden gelegen, ihr sei schwarz
vor Augen und schwindlig gewesen und sie habe nichts mehr gesehen. Unmittelbar danach habe sie weder die linke Schulter noch die linke
Hand bewegen kdnnen. Sie habe mit starken Schmerzen noch bis 22.00 Uhr in der Arbeit gesessen. Zu Hause habe sie Schmerzmittel
genommen, um ca. 3.30 Uhr habe der Sohn den Notarzt gerufen, da sie es vor lauter Schmerzen nicht mehr ausgehalten habe. Sie sei in das
Krankenhaus B. transportiert worden. Sie leide weiterhin unter Schmerzen in der linken Schulter. Die Anhérung des Zeugen A. A. zum
Unfallhergang wurde angeregt.

Die Sach- und Rechtslage ist in nichtéffentlicher Sitzung vom 4. Juni 2014 erortert worden, bei der die Kldgerin nicht erschienen ist. Auf die
Niederschrift wird verwiesen. Zur miindlichen Verhandlung ist die Klagerin ebenfalls nicht persdnlich erschienen, da sie sich in Bosnien
aufhalte. Die Anordnung des personlichen Erscheinens zur Sitzung am 8. Juli 2014 war zuvor aufgehoben worden; dies ist der Kldgerin sowie
ihrem Prozessbevollmachtigten mit Schreiben vom 27. Juni 2014 mitgeteilt worden. Der Kldgerbevollmachtigte hat in der Sitzung eine
Vertagung beantragt, da sich die Klagerin derzeit in Bosnien aufhalte und an dem Sitzungstermin nicht teilnehmen kénne. Sie wiirde von
einem Recht auf Wahrnehmung des Termins Gebrauch machen wollen. Auf die Niederschrift zur Sitzung wird verwiesen.
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Die Klagerin beantragt,

die Beklagte unter Aufhebung des Urteils des Sozialgerichts Miinchen vom 3. September 2013 und unter Abanderung des Bescheides vom
25. Januar 2011 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 20. April 2011 zu verurteilen, bei ihr als weitere Folge des Arbeitsunfalls vom
13. August 2009 einen Rotatorenmanschettenschaden links (wie von Dr. V. bestatigt) festzustellen und ihr eine Rente nach einer MdE von
20 v.H. zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Im Ubrigen wird gemaR § 136 Abs. 2 SGG auf den Inhalt der Akte der Beklagten sowie der Klage- und Berufungsakte Bezug genommen.
Entscheidungsgrinde:

Die Berufung der Klagerin ist zulassig (§§ 143, 151 SGG), aber unbegriindet.

Der Senat konnte trotz Abwesenheit der Klagerin in der mundlichen Verhandlung entscheiden; dem Antrag auf Vertagung musste nicht
entsprochen werden.

Aus § 62 SGG bzw. dem Grundsatz auf Gewahrung rechtlichen Gehérs ergibt sich hier kein Anspruch auf Vertagung. § 62 SGG verlangt nicht,
dass der Betroffene selbst gehort wird, wenn er sich durch seinen Prozessbevollmachtigten Gehér verschaffen kann, wie dies hier u.a. im
Rahmen der miindlichen Verhandlung geschehen ist.

Die urspringliche Anordnung des personlichen Erscheinens gemaR §§ 111, 202 SGG in Verbindung mit § 141 Zivilprozessordnung (ZPO) war
vorab aufgehoben und der Klagerin sowie dem Prozessbevollmachtigten mitgeteilt worden. Die Kldgerin war somit rechtzeitig vor dem
Termin darlber in Kenntnis gesetzt worden, dass ein erheblicher Grund flr eine Terminsverlegung nicht gesehen werde (vgl. auch BSG
v.30.01.2008, Az.: B 2 U 311/07 B). Die Klagerin war durch ihren Prozessbevollmachtigten in der miindlichen Verhandlung ordnungsgemaf
vertreten. Ob der Vorsitzende eine Anordnung nach § 111 SGG treffen will, steht in seinem pflichtgemaBen Ermessen. Die Anordnung des
personlichen Erscheinens ist auch ermessensfehlerfrei, wenn der Zweck der Anordnung auch die Herbeifiihrung einer einvernehmlichen
Erledigung des Rechtsstreits sein kann (so z.B. auch Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG 10. Aufl., § 111 Rdnr. 2). Es besteht grundsatzlich
kein Anspruch des Beteiligten auf Anordnung des personlichen Erscheinens (Meyer-Ladewig/ Keller/Leitherer, a.a.0., Rdnr. 2 b).

Diesem Zweck diente vorliegend das zunachst angeordnete persénliche Erscheinen der Klagerin. Deren personliches Erscheinen war nicht
zur weiteren Aufklarung des Sachverhaltes nach § 106 Abs. 1 SGG erforderlich. Die Kldgerin hatte namlich unmissverstandlich gedufRert,
dass sie nochmals den genauen Unfallhergang schildern wolle. Dies ist bereits mehrfach aktenkundig und insbesondere auch nochmal
ausfihrlich im Berufungsverfahren geschehen. Fiir die Entscheidung Uber den Rechtsstreit ist aber nicht der Unfallhergang im Detail
maBgeblich, sondern die vorliegenden erheblichen degenerativen Vorschaden an der linken Schulter sowie das Fehlen von
Begleitsymptomen (siehe hierzu die folgenden Ausflihrungen).

Streitig ist zum einen die Gewahrung einer Verletztenrente aufgrund des anerkannten Arbeitsunfalls vom 13. August 2009, zum anderen
auch die Feststellung eines Rotatorenmanschettenschadens, wie ihn der Sachverstandige Dr. V. in seinem Gutachten beschreibt, namlich
einer Rotatorenmanschettenruptur bzw. eines chronischen Schulterschmerzes links mit ausgepragter Bewegungseinschrankung nach
posttraumatischer Rotatorenruptur des linken Supraspinatus- und Teilruptur der langen Bizepssehne bei auch bestehenden Degenerationen
der linken Schulter. Zulassige Klageart ist insoweit eine Anfechtungs- und Feststellungsklage nach § 54 Abs. 1 S. 1, 55 Abs. 1 Nr. 3 SGG (BSG
v. 5. Juli 2011, B 2 U 17/10 R). Eine entsprechende Klageerweiterung ist bereits in dem Verfahren vor dem Sozialgericht erfolgt und fir den
Senat nicht Gberprifbar (§ 99 Abs. 4 SGG).

Die geltend gemachte Gesundheitsbeeintrachtigung muss in einem notwendigen ursachlichen Zusammenhang mit der schadigenden
Einwirkung stehen. Dies ist vorliegend vom Sozialgericht zutreffend unter Bezugnahme auf das Gutachten des Dr. L. verneint worden. Zur
Vermeidung von Wiederholungen verweist der Senat gemaR § 153 Abs. 2 SGG auf die Ausfiihrungen des Sozialgerichts und sieht von einer
weiteren Darstellung der Entscheidungsgrinde ab.

MaRgebend fiir die Beurteilung der Kausalitat zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ist eine Gesamtbetrachtung,
worunter neben dem zeitlichen Zusammenhang auch der Unfallhergang, dokumentierte Vorschadigungen und deren AusmaR, Operations-
und Histologiebefunde sowie die Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft zahlen. Entscheidend ist flr den Senat, dass die linke
Schulter der Klagerin erhebliche degenerative Vorschaden aufwies. Alle Gutachter, einschlieflich Dr. V., weisen grundsatzlich auf die
bestehenden Vorschaden in der linken Schulter hin, wie sie sich unmittelbar nach dem Unfallereignis aus der Kernspinaufnahme vom 18.
August 2009 sowie der Rontgenaufnahme vom 14. August 2009 ergeben. Ein erheblicher Vorschaden mit Bestehen einer deutlichen AC-
Gelenksarthrose mit groBen, nach caudal gerichteten Ostephyten wie bei einem Impingement, ferner mit chronisch entziindlichen
Veranderungen der Rotatorenmanschette mit Ausdiinnung der Supra- und Infraspinatussehne, einer deutlichen Tendinose der langen
Bizepssehne intraartikular, einer beginnenden Omarthrose sowie einem leichten Humeruskopfhochstand ist gemaR diesen Befunden belegt.
Dabei orientiert sich der Senat an der Beurteilung des Kernspintomographiebefundes durch die anfertigende Radiologische
Praxisgemeinschaft vom 19. August 2009. Hinzu kommt das Alter der Kldgerin, das ebenfalls fiir einen degenerativen
Ursachenzusammenhang spricht. Die Rotatorenmanschette unterliegt némlich in hohem MaRe der Degeneration.

Dabei verkennt Dr. V., dass im Recht der gesetzlichen Unfallversicherung allein die conditio sine qua non-Formel nicht zur Anwendung
kommt, sondern durch die Theorie der wesentlichen Bedingung ersetzt wird. Verursacht sind die Gesundheitsstérungen, wenn der Unfall
gegenuber sonstigen schadigungsfremden Faktoren wie z.B. Vorerkrankungen nach der medizinisch-wissenschaftlichen Lehrmeinung von
Uberragender Bedeutung fur die Entstehung der Gesundheitsstérung war oder zumindest von annahernd gleichwertiger Bedeutung
(wesentliche Mitursache). Eine wesentliche Mitursache liegt dann nicht vor, wenn beim Versicherten eine Anlage so stark und leicht
ansprechbar war, dass es zur Auslosung akuter Erscheinungen keiner besonderen, in ihrer Art unersetzlicher auRerer Einwirkungen
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bedurfte, sondern jedes andere alltaglich vorkommende ahnlich gelagerte Ereignis zu derselben Zeit die Erscheinungen ausgeldst hatte. Die
fur die Bejahung des Zusammenhangs der Gesundheitsstorungen mit dem Arbeitsunfall notwendige Wahrscheinlichkeit liegt vor, wenn nach
der medizinisch-wissenschaftlichen Lehrmeinung zu Atiologie und Pathogenese den fiir den Zusammenhang sprechenden Umsténden ein
deutliches Ubergewicht zukommt. Wesentlich sind in diesem Sinne vorliegend jedoch, wie vom Sozialgericht dargelegt, auch nach
Uberzeugung des Senats der erhebliche degenerative Vorschaden und die 0.g. Gesichtspunkte.

Der Auslegung des MRT-Befundes durch Dr. V. kann sich der Senat wie auch das Sozialgericht nicht anschlieBen. Diese steht im Widerspruch
zur Befundung durch die Radiologische Praxisgemeinschaft vom 19. August 2009, aus der sich die 0.g. degenerativen Befunde ohne Zweifel
ergeben. Sowohl Dr. L. als auch der beratende Arzt Prof. Dr. H. schlossen sich fir den Senat uberzeugend dieser Befundung an.

Dariuber hinaus hat Dr. L. dargelegt, dass ein Knochenédem im Bereich des Schulterdaches bei der kernspintomographischen
Primardiagnostik und somit eine Begleitverletzung nicht beschrieben wurde. Nach dem Durchgangsarztbericht vom 14. August 2009 wurden
im Bereich der linken Schulter trotz eingehender Untersuchung ausdricklich kein Hdmatom und keine Schwellung festgestellt. Schwachstes
Glied bei einer Belastung der Supraspinatussehne ist aber nicht die Sehne selbst, sondern die Muskulatur (vgl.
Schonberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Aufl., S. 414). Ein Riss der Rotatorenmanschette bei direkter
Krafteinwirkung auf die Schulter ohne Begleitsymptome spricht gegen eine Unfallkausalitat, da die Rotatorenmanschette durch den
kndéchernen Schutz der Schulterhdhe und den Delta-Muskel gut geschitzt ist (Schénberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., S. 409 ff, 413).

Nicht magebend ist fiir den Senat der genaue Unfallhergang. Es handelt sich nach den Angaben der Klagerin um ein Anpralltrauma. Die
Unfallhergange, wie sie in der Fachliteratur beschrieben sind, sind fiir die Verursachung zwar geeignet, aber nicht beweisend (z.B.
Schénberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., S. 412, 413). Dabei bericksichtigte der Senat die Schilderung des Unfallhergangs wie im
Berufungsverfahren von der Klagerin vorgebracht wurde. Zeugen waren daher nicht zu vernehmen und auch in der mindlichen
Verhandlung nicht mehr beantragt.

Auch wenn der zeitliche Zusammenhang, die sofortige Beendigung der tatsachlichen Arbeit und das zeitnahe Aufsuchen eines Arztes flr
einen Unfallzusammenhang sprechen, ist insgesamt ein deutliches Ubergewicht der Gesichtspunkte, die fiir einen degenerativen Prozess
sprechen, gegeben. Die Berufung war daher zuriickzuweisen.

Die Kostenfolge stltzt sich auf § 193 SGG.

Die Revision war nicht zuzulassen, weil Grinde nach § 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG nicht vorliegen.
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