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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 30.10.2019 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch fiir das Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Tatbestand

Zwischen den Beteiligten ist noch die Anerkennung des Unfallgeschehens vom 14.08.2017 als Arbeitsunfall sowie die Feststellung der
Ruptur der Supraspinatussehne links als dessen Folge streitig.

Der 1965 geborene Klager entlud am 14.08.2017 im Rahmen seiner bei der Beklagten versicherten Tatigkeit einen Lkw unter Zuhilfenahme
eines Hubwagens und bewegte dabei mit dem schweren Hubwagen eine Last von etwa 500 kg. Nach seinen Angaben gegeniber der
Beklagten im Versicherten-Fragebogen vom September 2017 zog er den Hubwagen zunachst aus dem Lkw heraus und musste diesen, im
Lager angekommen, abbremsen, wobei er beim Vorgang des Abbremsens bzw. Gegendriickens einen plétzlich einschieBenden Schmerz in
der linken Schulter verspurte.

Der Klager stellte sich noch am selben Tag bei den M/E/U vor. Diese veranlassten eine Réntgenuntersuchung der linken Schulter und
diagnostizierten ein Impingementsyndrom der Schulter mit Verdacht auf Ruptur der Rotatorenmanschette links. Im von diesen veranlassten
MRT vom 16.08.2017 wurde eine ausgedehnte Ruptur der Supraspinatussehne mit Gelenkerguss festgestellt. B diagnostizierte im
Zwischenbericht vom 23.08.2017 eine traumatische Supraspinatussehnenruptur links. Am 30.08.2017 erfolgte eine diagnostische
Arthroskopie der linken Schulter im Klinikum L sowie eine Refixierung der Supraspinatussehne. Dabei wurde ein Teilstlick der linken
Supraspinatussehne entnommen und einer histologischen Beurteilung unterzogen. Im histopathologischen Bericht vom 01.09.2017 wurde
das eingesandte Gewebe als degenerativ verandertes Sehnengewebe bewertet.

Die Beklagte zog ein Vorerkrankungsverzeichnis des Klagers bei und lehnte, gestutzt auf eine beratungsarztliche Stellungnahme mit
Bescheid vom 22.09.2017 “Leistungen anlasslich obigen Ereignisses” ab. Im Widerspruchsverfahren holte sie eine beratungsarztliche
Stellungnahme des T vom 31.10.2017 ein, der die Auffassung vertrat, unter Berlcksichtigung der nachgewiesenen erheblichen
degenerativen Veranderungen der Rotatorenmanschette des linken Schultergelenks wie auch des feingeweblichen Untersuchungsbefunds
sei dem angeschuldigten Ereignis das Merkmal einer Gelegenheitsursache beizumessen. Mit Widerspruchsbescheid vom 05.12.2017 wies
die Beklagte daraufhin den Widerspruch als unbegriindet zurtick.

Im anschlieBenden Klageverfahren vor dem Sozialgericht Heilbronn (SG) unter dem Aktenzeichen S 6 U 8/18 schlossen die Beteiligten auf
Vorschlag des Gerichts zur Beendigung des Rechtsstreits einen Vergleich, in welchem sich die Beklagte verpflichtete, unter Aufhebung des
Bescheids vom 22.09.2017 und des Widerspruchsbescheids vom 05.12.2017 durch Bescheid darliber zu befinden, ob das Ereignis vom
14.08.2017 ein Arbeitsunfall war.

Mit Bescheid vom 08.03.2018 stellte die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 22.09.2017 in Gestalt des Widerspruchsbescheids
vom 05.12.2017 fest, dass in Bezug auf das Ereignis vom 14.08.2017 ein Versicherungsfall nicht vorliegen wiirde. Das Ereignis vom
14.08.2017 sei nicht geeignet gewesen, die Supraspinatussehnenruptur links zu verursachen. Den hiergegen eingelegten Widerspruch wies
die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 16.05.2018 zuriick, welcher der Bevollmachtigten des Klagers am 22.05.2018 zugestellt wurde.
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Hiergegen hat der Klager am 19.06.2018 beim SG die hier streitgegenstandliche Klage erhoben, mit welcher er die Feststellung des
Ereignisses vom 14.08.2017 als Arbeitsunfall, die Feststellung der Supraspinatussehnenruptur links als dessen Folge sowie die Verurteilung
der Beklagten zur Gewahrung von Heilbehandlung und Verletztengeld begehrt hat. Das SG hat Befunde (ber frihere Behandlungen des
Klagers betreffend die rechte Schulter beigezogen und hat den Klager auf die Unzuldssigkeit des auf Heilbehandlung und Verletztengeld
gerichteten Antrags hingewiesen. Der Klager hat daraufhin mit Schriftsatz vom 23.11.2018 die Klage insoweit ausdricklich fir erledigt
erklart.

Das SG hat anschlieBend L1 mit der Erstattung eines fachorthopadisch-unfallchirurgischen Sachverstandigengutachtens beauftragt. Der
Sachverstandige ist in seinem Gutachten vom 03.09.2019, gestutzt auf eine ambulante Untersuchung des Klagers, zum Ergebnis gelangt,
dass die Lasion der Supraspinatussehne nicht mit ausreichender Wahrscheinlichkeit auf das Ereignis vom 14.08.2017 zurlckgefuhrt werden
kénne. Er hat diese Einschatzung auf die in der Bildgebung eindeutig nachgewiesene Schadensanlage, den histopathologischen Befund und
den Vorschaden der Gegenseite gestitzt.

Das SG hat nach vorheriger Anhérung der Beteiligten die Klage mit Gerichtsbescheid vom 30.10.2019 abgewiesen. Soweit der Klager die
Feststellung von Unfallfolgen, die Gewahrung von Heilbehandlung und die Zahlung von Verletztengeld begehre, sei die Klage bereits
unzuléssig. Im Ubrigen hat es, gestiitzt auf das Gutachten des L1, die Klage als unbegriindet abgewiesen. Der Kldger habe keinen Anspruch
gegenuber der Beklagten auf Anerkennung eines Arbeitsunfalls.

Gegen den dem Klager am 06.11.2019 zugestellten Gerichtsbescheid hat dieser am 06.12.2019 Berufung beim Landessozialgericht (LSG)
Baden-Wurttemberg eingelegt, mit der er sein Begehren weiterverfolgt hat. Er sei vor dem Unfallereignis an der linken Schulter absolut
beschwerdefrei gewesen. Der Klager hat sich weiterhin auf das auf seinen Antrag und Kostenrisiko hin eingeholte Gutachten des D vom
21.04.2021 gestitzt.

Er beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 30.10.2019 sowie den Bescheid vom 08.03.2018 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 16.05.2018 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, festzustellen, dass es sich bei dem Ereignis vom
14.08.2017 um einen Arbeitsunfall handelt sowie die Gesundheitsstérung ,Ruptur der Supraspinatussehne links” als Folge des Arbeitsunfalls
vom 14.08.2017 anzuerkennen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Der Senat hat auf Antrag und Kostenrisiko des Klagers D mit der Erstattung eines unfallchirurgischen Gutachtens beauftragt. D hat in
seinem Gutachten vom 17.05.2021, gestitzt auf eine ambulante Untersuchung des Klagers, einen Zusammenhang zwischen dem Ereignis
und der Funktionsbeeintrachtigung des linken Schultergelenks bejaht. Es habe bei diesem Ereignis eine massive Krafteinwirkung auf das
linke Schultergelenk eingewirkt. Flr einen Zusammenhang spreche auch, dass beim Klager sofort ein akuter Schmerz aufgetreten sei, dieser
die Arbeit habe einstellen missen, kurze Zeit spater einen Arzt aufgesucht habe und das Verletzungsmuster im Bereich des Schultergelenks
ein erhebliches Trauma nachvollziehen lasse.

In einer erganzenden gutachtlichen Stellungnahme vom Juli 2021 hat L1 sich mit dem Gutachten des D auseinandergesetzt und an seiner
Einschatzung festgehalten.

Mit Schreiben vom 14.09.2021 hat die Beklagte und mit Schreiben vom 23.09.2021 der Klager einer Entscheidung des Gerichts ohne
mundliche Verhandlung zugestimmt.

BezUlglich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts wird auf die Verwaltungsakten sowie die Prozessakten verwiesen.

Entscheidungsgriinde

Die nach §§ 143, 144 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte Berufung, liber die der Senat aufgrund des ubereinstimmenden
Einverstiandnisses der Beteiligten gemaR § 124 Abs. 2 SGG ohne miindliche Verhandlung entscheiden konnte, ist auch im Ubrigen zuléssig,
insbesondere form- und fristgerecht (§ 151 Abs. 1 SGG) erhoben. Die Berufung ist indes unbegriindet.

Dabei lasst der Senat ausdricklich offen, ob die Klage, soweit sie auf die Anerkennung der nicht mehr rekonstruierbaren
Supraspinatussehnenruptur im linken Schultergelenk als Unfallfolge gerichtet ist, entgegen der Auffassung des SG zulassig ist, weil der
insgesamt auslegungsbeddrftige Bescheid vom 08.03.2018 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 16.05.2018 mdglicherweise auch
eine diesbezligliche Auslegung zulasst. Denn jedenfalls ist die Klage auch insoweit unbegriindet; die Verletzung der Supraspinatussehne im
linken Schultergelenk stellt zugleich den einzigen, in Betracht kommenden Gesundheitserstschaden dar, kann aber nicht mit der
notwendigen Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis zurlickgefiihrt werden. Die angefochtenen Bescheide der Beklagten sind daher im
Ergebnis nicht zu beanstanden.

Nach § 8 Abs. 1 Satz 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) sind Arbeitsunfalle Unfalle von Versicherten infolge einer den
Versicherungsschutz nach §§ 2, 3 oder 6 SGB VIl begriindenden Tatigkeit. Nach § 8 Abs. 1 Satz 2 SGB VIl sind Unfalle zeitlich begrenzte, von
auBen auf den Korper einwirkende Ereignisse, die zu einem Gesundheitsschaden oder zum Tod fihren. Fir die Feststellung einer
Gesundheitsstorung als Folge eines Arbeitsunfalles ist im Regelfall erforderlich, dass das Unfallereignis oder der hierauf beruhende
Gesundheitserstschaden die geltend gemachte Gesundheitsstérung wesentlich verursacht hat (sog. haftungsbegriindende bzw.
haftungsausfillende Kausalitat). Hinsichtlich des BeweismaRstabes gilt fir die Beweiswirdigung, dass das Unfallereignis und die
Gesundheitsschaden im Grad des Vollbeweises, also mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit feststehen missen. Fiir die nach der
Theorie der wesentlichen Bedingung zu beurteilenden Ursachenzusammenhange zwischen dem Unfallereignis und den als Unfallfolgen
geltend gemachten Gesundheitsstérungen ist die hinreichende Wahrscheinlichkeit erforderlich; die bloBe Mdglichkeit gentgt insoweit nicht
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(Bundessozialgericht [BSG], Urteil vom 04.07.2013, B 2 U 11/12 R, juris, unter Hinweis auf BSG vom 29.11.2011, B 2 U 26/10 R, juris; BSG,
Urteil vom 15.09.2011, B 2 U 25/10 R, juris; BSG, Urteil vom 15.09.2011, B 2 U 22/10 R, juris; BSG, Urteil vom 02.04.2009, B 2 U 30/07 R,
juris; BSG, Urteil vom 02.04.2009, B 2 U 9/08 R, juris). Es gelten die allgemeinen Regeln der materiellen Beweislast. Danach tragt derjenige,
der ein Recht fur sich beansprucht, nach Ausschépfung aller Méglichkeiten der Ermittlung die materielle Beweislast fur das Vorliegen der
tatsachlichen Voraussetzungen dieses Rechts (BSG, Urteil vom 18.11.2008, B 2 U 27/07 R, juris).

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 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. Es gelten ferner die allgemeinen Regeln der materiellen
Beweislast. Danach tragt derjenige, der ein Recht fur sich beansprucht, nach Ausschopfung aller Méglichkeiten der Ermittlung die materielle
Beweislast fur das Vorliegen der tatsachlichen Voraussetzungen dieses Rechts (BSG, Urteil vom 18.11.2008, B 2 U 27/07 R, juris).

Ausgangsbasis fir die Beurteilung der Kausalzusammenhange ist in einer ersten Priifungsstufe die naturwissenschaftlich-philosophische
Bedingungstheorie, nach der jedes Ereignis Ursache eines Erfolges ist, das nicht hinweggedacht werden kann, ohne dass der Erfolg entfiele
(conditio sine qua non). Aufgrund der Unbegrenztheit der naturwissenschaftlich-philosophischen Ursachen fir einen Erfolg ist fur die
praktische Rechtsanwendung in einer zweiten Prifungsstufe die Unterscheidung zwischen solchen Ursachen notwendig, die rechtlich fir den
Erfolg verantwortlich gemacht werden beziehungsweise denen der Erfolg zugerechnet wird, und den anderen, fiir den Erfolg rechtlich
unerheblichen Ursachen. Nach der 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. Welche Ursache wesentlich
ist und welche nicht, muss aus der Auffassung des praktischen Lebens tiber die besondere Beziehung der Ursache zum Eintritt des Erfolgs
beziehungsweise Gesundheitsschadens abgeleitet werden. Fir die wertende Entscheidung tber die Wesentlichkeit einer Ursache ist allein
relevant, ob das Unfallereignis wesentlich war. Ob eine konkurrierende Ursache es war, ist unerheblich. ,Wesentlich” ist nicht
gleichzusetzen mit ,gleichwertig” oder ,,annahernd gleichwertig”. Auch eine nicht annahernd gleichwertige, sondern rechnerisch
verhaltnismaRig niedriger zu bewertende Ursache kann flr den Erfolg rechtlich wesentlich sein, solange die andere(n) Ursache(n) keine
Uberragende Bedeutung hat (haben). 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 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 Ausléser bezeichnet werden. Die Kausalitatsbeurteilung hat auf der Basis des aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnisstandes Uber die Mdglichkeit von Ursachenzusammenhangen zwischen bestimmten Ereignissen und der Entstehung bestimmter
Krankheiten zu erfolgen. Das schlieRt eine Prifung ein, ob ein Ereignis nach wissenschaftlichen Mastaben Uberhaupt geeignet ist, eine
bestimmte kdrperliche oder seelische Stérung hervorzurufen (BSG, Urteil vom 09.05.2006, juris).

Unter Berlicksichtigung dieser Grundsatze kann die Verletzung der Rotatorenmanschette im linken Schultergelenk als der einzige in
Betracht kommende Gesundheitserstschaden nicht mit der notwendigen Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis zurtickgefiihrt werden.
Mangels eines auf das Ereignis am 14.08.2017 zuruckfihrbaren Gesundheitserstschaden scheidet daher die Anerkennung eines
Arbeitsunfalls aus.

Der Klager stand am 14.08.20217 wahrend des Entladens des LKWs als Beschaftigter nach § 2 Abs. 1 Nr. 1 SGB VIl unter dem Schutz der
gesetzlichen Unfallversicherung, weil diese Arbeiten der versicherten Tatigkeit zuzurechnen sind. Bei dieser versicherten Tatigkeit, kam es
auch zu einem von aufen auf den Korper des Klagers, namlich unter anderem auf die linke Schulter, einwirkenden Ereignis. Flr das von
auBen auf den Korper einwirkende, zeitlich begrenzte Ereignis ist kein besonderes, ungewdhnliches Geschehen erforderlich. Alltagliche
Vorgange wie Stolpern usw. gentigen. Es dient der Abgrenzung zu Gesundheitsschaden auf Grund von inneren Ursachen, wie Herzinfarkt,
Kreislaufkollaps usw., wenn diese wahrend der versicherten Tatigkeit auftreten, sowie zu vorsatzlichen Selbstschadigungen (hierzu und zum
Nachfolgenden BSG, Urteil vom 12.04.2005, B 2 U 27/04 R juris). Wie im vom BSG (a.a.0.) entschiedenen Fall (Anheben eines Steines) kam
es, als der Klager sich gegen den beladenen Hubwagen stemmte, zu einer auBeren Krafteinwirkung. Hierin liegt die aulere Einwirkung (BSG,
a.a.0.).

Als durch diese Einwirkung verursachter Gesundheitserstschaden kommt ausschlieBlich die im MRT vom 16.08.2017 nachgewiesene Ruptur
der Supraspinatussehne der linken Schulter in Betracht. Eine sonstige Primarschadigung ist von den Durchgangsarzten am Unfalltag wie
auch im Rahmen der nachfolgenden Untersuchungen nicht festgestellt worden. Fir eine sonstige Schadigung liegen auch keine sonstigen
Anhaltspunkte vor; sie wird vom Klager auch nicht geltend gemacht. Damit kommt es fur die Anerkennung eines Arbeitsunfalles maRgeblich
darauf an, ob die Ruptur der Supraspinatussehne in ursachlichem Zusammenhang mit dem Bewegen bzw. Abbremsen des beladenen
Hubwagens stand. Dies verneint der Senat.

Mit dem Nachweis einer Supraspinatussehnenruptur im MRT vom 16.08.2017 ist nicht zugleich die Annahme gerechtfertigt, dass dieser
nach dem Arbeitsunfall festgestellte Gesundheitsschaden, ursachlich auf den Arbeitsunfall zurlickzufihren ist. Vielmehr sprechen die flr die
Kausalitatsbeurteilung heranzuziehenden Kriterien vorliegend ganz (iberwiegend gegen einen solchen Zusammenhang, wie L1 in seinem
Gutachten vom 03.07.2019 und seiner erganzenden Stellungnahme vom Juli 2021 tUberzeugend herausgearbeitet hat.

So ist rontgenologisch und vor allem im Rahmen der MRT-Aufnahme vom 16.08.2017 ein vorbestehender struktureller Schaden der
Supraspinatussehne links nachgewiesen. Bereits die von den M/E/U veranlassten 2 Réntgenaufnahmen des linken Schultergelenks in 2
Ebenen vom 14.08.2017 dokumentieren eindeutig dem Alter vorauseilende degenerative Veranderungen als Ausdruck einer Vorschadigung
der Rotatorenmanschette. So zeigt sich ein Hochstand des Oberarmkopfes gegentber der Schulterpfanne, der erst nach einer langer
vorbestehenden Lasion zu erwarten ist. Weiterhin zeigte sich eine Verdichtung der Knochenschale neben zystischen rundlichen
Aufhellungen im Bereich des Tuberkulum majus am Ansatz der Supraspinatussehne als weiterer Hinweis auf eine vorbestehende
Schadigung im Bereich der Supraspinatussehne. Der zwei Tage nach dem Unfallereignis angefertigten MRT-Bildgebung lieRen sich zwar
Hinweise auf eine frische Lasion der Sehne in Gestalt einer geringen Retraktion und einer Flussigkeitsansammlung im
Muskelsehnenubergang entnehmen. Es zeigte sich andererseits aber auch eine erhebliche Schadensanlage fiir verschleifbedingte
Schadigungen der Rotatorenmanschette, wie beispielsweise eine Einengung des Raums unter dem Schulterdach sowie degenerative
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Veranderungen am Sehnensansatz des Infraspinatus. Vor allem aber kann man in diesen Aufnahmen, so der Sachverstandige, eine
signalintense Durchsetzung des Muskelbauchs des Supraspinatus und des Infraspinatus erkennen. Die damit bereits zwei Tage nach dem
Unfall nachgewiesene Atrophie der Muskelbauche und beginnende fettige Durchsetzung, die erst Jahre nach einer vorbestehenden
Rotatorenmanschettenlasion zu erwarten ist, spricht fir eine bereits langer bestehende alters- und verschleifbedingte Schadigung der
Rotatorenmanschette, so der Sachverstandige. Auch T ist in seiner Stellungnahme vom Oktober 2017 gegeniiber der Beklagten aufgrund
des Ergebnisses der bildgebenden Verfahren von einer eindeutig langer vorbestehenden Schadigung ausgegangen. Soweit demgegenuber
D ohne jede Begriindung in seinem Gutachten davon ausgeht, die réntgenologischen und MRT-Untersuchung des linken Schultergelenks
wurden keine chronischen vorbestehenden Veranderungen zeigen, kann dem daher nicht gefolgt werden.

Eindeutig gegen eine traumatische Schadigung der Rotatorenmanschette links spricht der histopathologische Befundbericht vom
01.09.2017, so zu Recht L1. Dort ist das aus einem Teilstiick der linken Supraspinatussehne gewonnene Sehnengewebe als (ausschlieBlich)
degenerativ verandert beurteilt worden. Auch mithilfe von Spezialfarbungen konnten Siderophagen, welche als Folge der Einblutung der
Sehnenrander bei einer gewaltsamen, frischen ZerreiBung der Sehne regelmafRig vorzufinden sind, nicht nachgewiesen werden.
Traumatypische Verdnderungen wie Einblutungen oder Ahnliches wéren aber im Rahmen eines histopathologischen Befunds knapp zwei
Wochen nach dem angeschuldigten Ereignis bei einer durch Gewalteinwirkung hervorgerufenen Sehnenruptur zwingend zu erwarten
gewesen, so L1. Die Abwesenheit jedweder traumatypischen Veranderungen im histopathologischen Befund vom 01.09.2017 Iasst sich mit
einer gewaltsamen Schadigung nur schwer in Einklang bringen und weist auf eine alters- und verschleifbedingte Schadigung der
Rotatorenmanschette hin. Diesen Umstand eines eindeutig auf degenerative Ursachen hinweisenden histopathologischen Befunds lasst D
indes bei seiner Kausalitatsbeurteilung vollig aufer Betracht.

Die auf die vorstehenden, klar gegen eine traumatische Ursache sprechenden Kriterien gestutzte Einschatzung des L1 wird weiterhin durch
den Umstand gestlitzt, dass die Sehne nach erfolgter operativer Rekonstruktion neuerlich gerissen ist, ohne dass dem Klager ein
diesbezigliches (weiteres) Trauma in Erinnerung ware. Auch dieser neuerliche Sehnenriss gibt Hinweis auf die unzureichende Qualitat des
Sehnengewebes beim Klager und stiutzt die Annahme degenerativer Vorschadigungen der Sehne.

Auch der Unfallhergang ist entgegen der Auffassung von D nicht geeignet, fiir eine traumatische Ursachlichkeit zu streiten. Beim Ereignis
vom 14.08.2017 hat der Klager nach seinen Angaben im Wesentlichen mit nach vorne ausgestreckten Armen einen schweren Hubwagen
abgebremst. Dieses Ereignis stellt zwar eine ungewdéhnliche Krafteinwirkung dar, fuhrt jedoch nicht zu der von der herrschenden Meinung
geforderten forcierten Uberdehnung der Rotatorenmanschette, sondern eher zu einer Stauchung der Rotatorenmanschette, so der
Sachverstandige L1, auch zum Nachfolgenden. Bei einer solchen Krafteinwirkung ist unter biomechanischen Gesichtspunkten mit groBter
Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass keine Schadigung der Rotatorenmanschette entstehen kann, wenn nicht bereits ein erheblicher
Vorschaden vorliegt. Wenn (berhaupt, so spricht der bekannte Ablauf des Ereignisses daher gegen eine Ursachlichkeit. Zu Recht misst L1
dem Unfallhergang aber eine nur untergeordnete Bedeutung bei, weil dem Verletzten regelmalig bereits kurz nach der Gewalteinwirkung
nicht mehr genau der Unfallmechanismus erinnerlich ist und auBerdem experimentelle in vivo-Untersuchungen tber die Folgen
unterschiedlicher Gewalteinwirkung auf die strukturelle Integritat der Rotatorenmanschette nicht existieren.

Auch der OP-Bericht des Klinikums L vom 30.08.2017 belegt entgegen der Auffassung von D keine traumatische Genese des
Rotatorenmanschettenschadens. Die dort festgestellten unauffalligen glenohumeralen Knorpelverhaltnisse gestatten keine Bewertung im
Sinne einer traumatischen Ursache. Denn ein Riss der Rotatorenmanschette fiihrt, wenn tberhaupt, erst nach vielen Jahren zu sekundaren
Knorpelveranderungen, so L1. Andererseits wird im sehr knapp gehaltenen OP-Bericht der Zustand der Rotatorenmanschette mit einer
ausgedehnten Rissbildung der Supraspinatussehne mit frei liegendem Tuberkulum majus und dorsal retrahierter Sehne beschrieben. Dies
weist nach Auffassung von L1 auf eine weit langer vorbestehende Schadigung, als die 16 Tage zwischen dem Ereignis vom 14.08.2017 und
der Operation, hin.

Fir eine Unfallkausalitat sprechen vorliegend daher nur die anamnestische Beschwerdefreiheit bis zum Zeitpunkt des Ereignisses sowie die
hochgradige Bewegungseinschrankung und akut einschieBende Schmerzen im direkten Anschluss an das Ereignis mit anschlieBender
Arbeitseinstellung und Arztkonsultation noch am selben Tag. Die umfangreiche wissenschaftliche Studienlage zu dieser Problematik belegt
aber einhellig und eindrucksvoll, dass die Abwesenheit von Symptomen nicht als eindeutiger oder gar sicherer Hinweis auf eine intakte
Rotatorenmanschette gewertet werden kann, so zu Recht der Sachverstandige. Vielmehr liegen haufig unentdeckte, asymptomatische
Defekte der Rotatorenmanschette vor, bei denen dann einmalige ungewdhnliche Belastungen oder geringfligige aullere
Gewalteinwirkungen zum Auftreten von Beschwerden fiihren.

Der im Durchgangsarztbericht vom 14.08.2017 beschriebene primare Befund mit einer erheblich eingeschrankten Beweglichkeit der linken
Schulter kdnnte fur eine so genannte Pseudoparalyse als Folge einer akuten Schadigung der Rotatorenmanschette sprechen (sog. drop arm-
Zeichen). Der Verletzte ist danach im Falle einer ZerreiBung der oberen Anteile der Rotatorenmanschette Uber Tage nicht in der Lage, den
Arm aktiv nach vorne oder seitlich abzuspreizen. Die schnelle Verbesserung der Beweglichkeit nach lokaler Injektionstherapie weist jedoch,
so L1, auf eine vor allen Dingen schmerzbedingte Einschrankung der Beweglichkeit hin und nicht auf eine Pseudoparalyse. Auch die bei
einer gewaltsamen ZerreiRung einer Sehne als einem erheblichen Verletzungsereignis regelmaRig zu erwartenden aulerlich sichtbaren
Verletzungszeichen wie Schwellungen und Bluterglsse im Bereich der Schulterweichteile und Oberarme werden in den Arztberichten nicht
erwahnt.

Wenngleich danach mit der im MRT-Befund vom 16.08.2017 festgestellten Einblutung im Gelenk und ferner mit den zeitnah zum Ereignis
aufgetretenen akuten Beschwerden mit der Notwendigkeit der Arbeitseinstellung und Konsultation von Arzten Indizien vorliegen, die fiir
eine traumatische Genese sprechen, Uberwiegen in Wirdigung samtlicher fir und wider einem Unfallzusammenhang streitenden Kriterien
letztere eindeutig. Der Senat schlief8t sich auch insoweit der Beurteilung des L1 an, wonach die bildgebenden Befunde und der
histopathologische Befund zweifellos nicht nur eine Schadensanlage flr die Entstehung einer Rotatorenmanschettenlasion belegen, sondern
ein beredter Hinweis darauf sind, dass zum Zeitpunkt des Ereignisses vom 14.08.2017 bereits ein struktureller Schaden bestanden hat. Es
kann zwar nicht ausgeschlossen werden, dass es bei diesem Ereignis zu einer VergréRerung dieser strukturellen Vorschadigung oder
gegebenenfalls zu einer Kontinuitatsunterbrechung der bereits erheblich in ihrer ReiRfestigkeit verminderten Sehne der
Rotatorenmanschette gekommen sein konnte. Dies hatte dann aber auch ohne eine Gewalteinwirkung, beispielsweise im Rahmen einer
willkurlichen Kraftanstrengung, zum gleichen Zeitpunkt und im gleichen AusmaR eintreten kénnen, weshalb dem Ereignis selbst in einem
solchen Fall allenfalls die Bedeutung eines Anlassgeschehens einzurdumen gewesen ware. Rechtlich wesentlich fiir die beim Klager
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vorliegende Rotatorenmanschettenlasion der linken Schulter ist damit ausschlieBlich die strukturelle Vorschadigung. Ein
Ursachenzusammenhang zwischen der Schadigung der Rotatorenmanschette und dem Ereignis vom 14.08.2017 ist nicht wahrscheinlich.
Mangels Gesundheitserstschaden scheidet damit die Feststellung eines Arbeitsunfalls aus und kommt die Feststellung der Ruptur der
Supraspinatussehne links als Unfallfolge von vornherein nicht in Betracht.

Nach alledem war die Berufung zurlickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
Griinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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