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Tatbestand:

Im Streit sind die Feststellung eines Rotatorenmanschettenschadens als weitere Arbeitsunfallfolge sowie die Verpflichtung der Beklagten,
aus Anlass dieses Arbeitsunfalls weitere Leistungen zu erbringen.

Der am xxxxx 1936 geborene Klager war zum Unfallzeitpunkt, dem 17. September 2009, seit mehreren Jahren Vorstandsvorsitzender des
Studentenférdervereins G., der als Trager von Arbeitsbeschaffungsmalnahmen (ABM) auftrat. Am Unfalltag stiirzte er im Rahmen einer
gegen Aufwandsentschadigung ausgeubten Tatigkeit als Bauleiter von solchen ABM-Aufraumungsarbeiten, die von sog. Ein-Euro-Jobbern
verrichtet wurden.

Am 11. November 2009 meldete sich der Klager telefonisch bei der Beklagten und gab an, er habe am 17. September 2009 auf einer
Baustelle in D. einen Arbeitsunfall erlitten. Er sei im Keller auf einem Gerust gestolpert, ausgerutscht und von einer Abdeckung ca. 10 cm
tief gefallen. Hierbei habe er sich die linke Schulter verletzt. Er sei einige Tage spater zum Arzt gegangen, der den Verdacht auf eine
Sehnenverletzung diagnostiziert habe. Arbeitsunfahigkeit sei nicht festgestellt worden, weil er Rentner sei. Fir den 23. November 2011 sei
eine Operation geplant.

Auf ein Schreiben der Beklagten vom 1. Dezember 2009 mit Fragen u.a. nach dem genauen Unfallhergang schilderte der Klager unter dem
6. Dezember 2009, dass er auf einer Abdeckung am Boden im Keller gestolpert und mit beiden gestreckten Armen nach vorn gestirzt sei.
Hierbei sei er mit beiden Handflachen aufgekommen, erst links, dann rechts, dann links. Das Schultergelenk sei seitlich verdreht worden. Er
habe danach bei Schmerzen und nur noch geringer Beweglichkeit die Arbeit eingestellt und sich auf die Mitfahrt an seinen Wohnort H.
vorbereitet. Die Schulter habe sich rot und blau verfarbt, es sei aber kaum eine Schwellung aufgetreten.

Vom 7. bis 10. Dezember 2009 befand sich der Klager in stationarer Behandlung in der Klinik F. in H., wo durch Belegarzte der Al, die der
Klager auch erstmals nach der Riickkehr nach H. am 18. September 2009 aufgesucht hatte, eine arthroskopische Schulteroperation mit
Rekonstruktion der Rotatorenmanschette vorgenommen wurde. Die Operation und der postoperative Verlauf gestalteten sich ausweislich
des Entlassungsberichts vom 10. Dezember 2009 ohne wesentliche Probleme.

Unter dem 12. Dezember 2009 berichteten die ambulant weiter behandelnden Arzte der A1, der Klager habe seit dem 17. September 2009
Schmerzen in der linken Schulter gehabt, die akut nach einem Sturz begonnen hatten. Der Klager sei auf einer Abdeckung auf dem Boden
im Keller gestolpert, nach vorne gestirzt und habe sich mit beiden Armen aufgefangen. Direkt im Anschluss habe er Schmerzen verspdrt,
auch beim Einwartsdrehen. Taubheitsgeflihle hatten nicht bestanden. Die Schulter sei vor dem Unfall immer schmerzfrei gewesen, andere
arztliche Kontakte wegen der Schulter habe es nicht gegeben. Das MRT zeige eine Degeneration vom Grad | bis II.

Nach Beiziehung des Berichts der Réntgenpraxis R. vom 2. November 2009 tUber eine am 30. Oktober 2009 durchgefihrte
Kernspintomographie des linken Schultergelenks nahm der Beratungsarzt der Beklagten, Dr. S. (Chirurg-Unfallchirurg), unter dem 28. Januar
2010 dahingehend Stellung, dass die hier beschriebene Unfallschilderung nicht geeignet sei, eine Rotatorenmanschettenruptur wesentlich
zu verursachen. Die beschriebenen Veranderungen in der Kernspintomographie vom 30. Oktober 2009 zeigten auler der
Rotatorenmanschettenverletzung und der AC-Gelenksarthrose mit Osteo-phytenbildung keinen Hinweis auf eine traumatisch bedingte
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Schadigung im Bereich des linken Schultergelenks des Klagers. Ohne Nachweis der notwendigen Schultergelenksluxation oder eines
erheblichen Traumas mit weiteren Begleitverletzungen durch das Ereignis sei kein Schaden zu benennen, der mit hinreichender
Wahrscheinlichkeit auf den Unfall zuriickgefihrt werden kénne. Die beschriebenen Veranderungen seien als unfallunabhangig anzusehen.

Mit Bescheid vom 8. Februar 2010 erkannte die Beklagte das Ereignis vom 17. September 2009 als Arbeitsunfall bei nach § 2 Abs. 2
Sozialgesetzbuch Siebtes Buch (SGB VII) versicherter Tatigkeit an. Der Klager sei wie ein Beschaftigter des Vereins tatig geworden und habe
sich bei dem Sturz eine Stauchung des linken Schultergelenks zugezogen. Leistungen der gesetzlichen Unfallversicherung wiirden bis
einschlieBlich 30. Oktober 2009 (Datum der Kernspintomographie) erbracht. Ein Zusammenhang zwischen dem Unfallereignis und der
festgestellten Schadigung der Rotatorenmanschette sei nicht hinreichend wahrscheinlich. Der geschilderte Unfallhergang sei nicht geeignet,
den festgestellten Kérperschaden rechtlich wesentlich zu verursachen. Nach arztlich-wissenschaftlicher Lehrmeinung sei lediglich eine
auBere Einwirkung, die in der Lage sei, eine Schulterluxation zu verursachen, auch geeignet, eine traumatische Ruptur der die
Rotatorenmanschette bildenden Muskeln und Sehnen durch unnatirliche Langendehnung rechtlich wesentlich zu verursachen. Eine solche
aulere Einwirkung sei vom Klager nicht geschildert worden. Zusatzlich seien verschleifRbedingte Veranderungen der Infraspinatussehne, der
Supraspinatussehne und des linken Schultereckgelenks festgestellt worden.

Den hiergegen mit Schreiben vom 1. Marz 2010 eingelegten Widerspruch des Klagers wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 30.
Juni 2010 als unbegrundet zurtuck. Anhand des MRT-Befundes vom 30. Oktober 2009 seien deutliche VerschleiBumformungen festgestellt
worden. Der operative Befund am 8. Dezember 2009 habe dies ebenfalls bestatigt. Der Unfallhergang (Sturz nach vorne mit Abfangen durch
beide Arme) sei nicht geeignet, die ausgepragten Schulterveranderungen zu begriinden, sodass mit der Operation lediglich die Folgen des
langwierigen Verschleifleidens behoben worden seien. Ein Anspruch auf weitere Leistungen bestehe daher nicht.

Der Klager hat am 22. Juli 2010 Klage beim Sozialgericht (SG) Hamburg erhoben und die Auffassung vertreten, dass der
Rotatorenmanschettenschaden im Bereich der linken Schulter dem Ereignis vom 17. September 2009 zuzurechnen und die Beklagte daher
verpflichtet sei, weitere Leistungen der gesetzlichen Unfallversicherung iber den 30. Oktober 2009 hinaus zu erbringen. Er hat erneut
betont, dass er bis zum Unfallereignis hinsichtlich der linken Schulter vollkommen beschwerdefrei und voll arbeitsfahig gewesen sei. Zum
Unfallhergang hat der Klager nunmehr vorgetragen, dass er unter dem linken Arm ein etwa 8 x 10 x 150 cm messendes Kantholz und in
der rechten Hand eine Sage und ein weiteres Werkzeug getragen habe, als er durch Verrutschen der Abdeckung leicht eingebrochen und ins
Stolpern gekommen sei. Dabei habe er sich auf zwei auf Bocken stehende Liftungshauben aus Glas mit zunehmender Geschwindigkeit
zubewegt. Um einen Aufprall auf das Glas zu vermeiden, habe er sich teils um die eigene Achse gedreht und sei aus seiner Fallrichtung an
den Luftungshauben vorbeigekommen. Dabei habe er sich mit der linken, rechten und wieder linken Hand abgestitzt und sei mit der
Schulter in das Kantholz gefallen. Es sei ihm nicht mdglich gewesen, ohne fremde Hilfe aufzustehen. Der Unfallhergang sei sehr wohl
geeignet gewesen, eine Schadigung im Bereich der linken Schulter, der Rotatorenmanschette, zu verursachen. Es sei nicht hinzunehmen,
dass er in seinem fortgeschrittenen Lebensjahr umfangreich gemeinniitzig tatig gewesen sei, nunmehr aber als "degeneriert" abgeschoben
werden solle. Seine Rente reiche nicht aus, um die durch die Behandlung der Unfallfolgen entstehenden Zusatzkosten zu tragen.

Die Beklagte ist dem im Wesentlichen unter Bezugnahme auf den Inhalt der angefochtenen Bescheide entgegengetreten.

Das SG hat einen Befundbericht des den Klager behandelnden Arztes der Al, Dr. )., ein Vorerkrankungsverzeichnis der T. Krankenkasse
sowie vom Klager Ubersandte Aufnahmen der Rontgenpraxis R. und der A. Klinik W. von seiner linken Schulter beigezogen und weiter
Beweis erhoben durch Einholung eines Sachverstandigengutachtens vom Facharzt fir Chirurgie-Unfallchirurgie Dr. D1, der nach
Untersuchung des Klagers am 25. Juli 2012 unter dem 25. Oktober 2012 die dortigen Angaben des Klagers dahingehend geschildert hat,
dass jener beim Aufraumen einer Baustelle gestolpert sei und dabei ein Kantholz unter dem einen Arm - er wisse nicht mehr genau, unter
welchem - und Werkzeug in der Hand des anderen Armes gehabt habe. Um nicht in eine Glasabdeckung zu fallen, habe er sich seitlich
abgerollt. Auf spezielle Nachfrage habe der Klager erklart, die Arme seien dabei nach vorne gestreckt gewesen. Der Klager habe erganzend
angegeben, dass die Drehrichtung zur Abwehr nach links in Fallrichtung gewesen sei. Ein Schulteranprall gegen den vorher getragenen
Balken sei ebenfalls geschehen. Der Klager habe des Weiteren erklart, dass es am 20. Dezember 2010 bei einem weiteren Unfallgeschehen
zu einer Supraspinatussehnenruptur der rechten Schulter gekommen sei, die ebenfalls operativ revidiert worden sei. Zusammenfassend hat
der Sachverstandige ausgefiihrt, dass zum Zeitpunkt des Unfallereignisses vom 17. September 2009 degenerative Veranderungen der
Schultergelenke beidseits im Bereich der Rotatorenmanschette anzunehmen seien. Das Unfallgeschehen sei nur fir eine dabei erlittene
Schulterprellung ursachlich. Die spater festgestellten Sehnenansatzeinrisse seien nicht durch das als Ursache ungeeignete Unfallgeschehen
zu verantworten. Diese Schadigungen seien unter Wirdigung des Kernspintomogramms und des Unfallereignisses vom Dezember 2010 als
degenerative Veranderungen zu werten. Weiterhin bestiinden arthrotische Veranderungen des AC-Gelenkes, die insbesondere im Bereich
der Supraspinatussehne zusatzliche Schaden setzten. Unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit habe unter Berlicksichtigung einer groben Prellung
hochstens fiir 14 Tage bestanden. Behandlungsbedurftigkeit kdnne fiir eine Woche angenommen werden. Eine Minderung der
Erwerbsfahigkeit durch das Unfallereignis sei nicht eingetreten.

Nach massiver Kritik des Klagers an diesem Gutachten, das auf bewusst zweckverfolgenden Aufzeichnungen beruhe - so habe er
ausdricklich aufgezeigt, dass er nicht erklaren kénne, wie die Hande und Arme aufgeprallt seien -, hat das SG ein weiteres
Sachverstandigengutachten eingeholt, das der Facharzt flr Chirurgie-Unfallchirurgie und Sozialmediziner Dr. T. nach Untersuchung des
Klagers am 31. Mai 2015 unter dem 1. April 2015 erstellt hat. Hiernach hat der Klager den Unfallhergang dahingehend geschildert, dass
jener mit einem Balken links und zusatzlichem Werkzeug und auch einer Sage im rechten Arm in einen Schacht am Boden, der 50 cm breit
und 40 cm tief gewesen sei, eingebrochen sei. Er sei dabei nach vorne gestirzt und habe gedroht, in ein kleines Glasdach zu stlrzen, sich
gedreht und sei dann mit den nach vorn gehaltenen Armen nach links auf den Boden gefallen. Wie die Hande dabei positioniert gewesen
seien, kénne er nicht mehr sagen. Der Sachverstandige hat ausgefihrt, dass der Ereignisablauf, so wie er relativ konstant in der
Beurteilungsgrundlage und auch wahrend der Begutachtungen vom Klager geschildert worden sei, keine Gefahrdungsrelevanz fur die linke
Rotatorenmanschette gehabt habe. Schaden an der Rotatorenmanschette seien sowohl im Zusammenhang mit altersbegleitenden
verschleiBbedingten Veranderungen als auch im Zusammenhang mit ganz typischen Verletzungen bekannt. Im vorliegenden Fall sei sicher
auszuschlielen, dass durch das Sturzereignis eine knécherne Verletzung bzw. eine Verrenkung des Schultergelenkes eingetreten sei. Der
Sturz auf den abgestitzten linken Arm bzw. ggf. der Sturz auch auf das linke Schultergelenk, habe maximal zu einer Prellung des linken
Schultergelenkes fiihren kénnen. Bei einem direkten Sturz auf den abstitzenden Arm bzw. auf das Schultergelenk sei die
Rotatorenmanschette nicht primar verletzungsgefahrdet. Um die Rotatorenmanschette zu verletzen, bediirfe es weiterer Faktoren, die durch
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einen Sturz auf einen abstltzenden Arm biomechanisch nicht zu erklaren seien. Die Rotatorenmanschette sei aufgrund ihrer Funktion, den
Kopf in der Pfanne zu zentrieren, gelenknah angelegt und kénne den Oberarmkopf in samtlichen Freiheitsgraden des Gelenkes stabilisieren.
Solange eine Integritatsverletzung des Gelenkes, d.h. eine Distanzzunahme zwischen Kopf und Pfanne nicht eintrete, solange kénne auch
eine unphysiologische Zugspannung, insbesondere zum Beispiel auf die Supraspinatussehnefasern, nicht entstehen. Gegen eine
traumatische Rotatorenmanschettenlasion beim Klager sprachen dementsprechend die erhobenen Befunde sowie auch vor allem der
biomechanische Geschehensablauf. Das Ereignis vom 17. September 2009 sei nicht ursachlich, um Schaden an der linken
Rotatorenmanschette beim Klager zu setzen. Das Ereignis sei weder ursachlich noch teilursachlich fir die Veranderungen gewesen, die als
krankhaft im Sinne der Gesundheitsstérung am linken Schultergelenk einzuschatzen seien. Die Gesundheitsstérungen am linken
Schultergelenk waren wahrscheinlich auch ohne das Unfallereignis durch ein alltéaglich vorkommendes Ereignis zur selben Zeit und in
annahernd gleichem AusmaR eingetreten. Unter der Annahme einer erlittenen linksseitigen Schulterprellung kénne von einer
unfallbedingten Arbeitsunfahigkeit und/oder Behandlungsbedrftigkeit fir einen Zeitraum von maximal 4 bis 6 Wochen ausgegangen
werden. Eine unfallbedingte Minderung der Erwerbsfahigkeit habe zu keinem Zeitpunkt vorgelegen.

Nachdem die Beklagte sich mit einer Entscheidung ohne miindliche Verhandlung nach § 124 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG)
einverstanden erklart und die Klagerseite gedauRert hatte, sie ware mit einer solchen Vorgehensweise einverstanden, lege allerdings Wert
darauf, die aufgezeigten Unstimmigkeiten in den Ausfiihrungen des Sachverstandigen, soweit nicht (iber eine erganzende Stellungnahme
auszuraumen, im Rahmen einer personlichen Anhérung des Sachverstandigen in einem Verhandlungstermin einer Klarung zuzufuhren, hat
das SG die Klage durch Urteil ohne mundliche Verhandlung am 22. April 2016 als unbegriindet abgewiesen. Es kénne nicht mit der
erforderlichen Wahrscheinlichkeit festgestellt werden, dass die Lasion der Rotatorenmanschette des Klagers durch das Ereignis am 17.
September 2009 objektiv verursacht worden sei. Die haftungsbegriindende Kausalitat konne flr diesen Gesundheitsschaden nicht positiv
festgestellt werden. Die Kammer stelle nach den diversen Unfallschilderungen des Klagers fest, dass er (zusammengefasst) am 17.
September 2009 im Keller auf der Baustelle mit beiden Armen nach vorne gestiirzt sei und sich dabei gedreht habe, dann mit den nach
vorne gehaltenen Armen nach links auf den Boden geprallt sei. Hierbei sei er auf beide Handflachen links, dann rechts, dann links
aufgekommen. Diese Hergangsschilderungen spiegelten sich in allen AuBerungen des Klagers zum Unfallereignis wider. Die einzelnen
Abweichungen seien in Bezug auf die Biomechanik, die Krafteinwirkung/Zugwirkung auf die - vier - Sehnen der Rotatorenmanschette nicht
von erheblicher Bedeutung. Es fehle an der haftungsbegriindenden Kausalitat, weil das vom Klager geschilderte einwirkende Ereignis den
geltend gemachten Gesundheitsschaden nach dem aktuellen medizinischen Erfahrungswissen objektiv nicht verursacht habe. Die
Krafteinwirkung des festgestellten Unfallereignisses weise biomechanisch keine Zugbelastung auf die geschadigten Sehnen im Bereich der
Schulter auf. Die objektive Kausalitatsbeurteilung habe auf der Basis des aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstandes (iber die
Mdglichkeiten von Ursachenzusammenhangen zwischen bestimmten Ereignissen und der Entstehung bestimmter Krankheiten/Verletzungen
zu erfolgen. Das schlieRe eine Prifung ein, ob ein Ereignis nach wissenschaftlichen MaRstaben tberhaupt geeignet sei, eine bestimmte
korperliche oder seelische Stoérung hervorzurufen. Der Unfallsenat des Bundessozialgerichts (BSG) habe bereits zutreffend darauf
hingewiesen, dass es dabei nicht um die Ablésung der flr das Sozialrecht kennzeichnenden individualisierenden und konkretisierenden
Kausalitatsbetrachtung durch einen generalisierenden, besondere Umstande des Einzelfalls auBer Betracht lassenden MaBstab gehe,
sondern um die Bekraftigung des allgemeinen beweisrechtlichen Grundsatzes, dass die Beurteilung medizinischer Ursache-Wirkungs-
Zusammenhange auf dem aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstand aufbauen musse (Hinweis auf BSG, Urteil vom 9. Mai 2006 - B 2 U
1/05 R, BSGE 96, 196). Auf der ersten Kausalitatsstufe sei insoweit (vorab) festzustellen, ob nach dem aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnisstand, die konkrete Einwirkung generell oder allgemein geeignet gewesen sei, den Gesundheitserstschaden (oder Tod) zu
verursachen. Das konkrete Unfallereignis als Anknlipfungstatsache (Wirkursache) musse im Vollbeweis festgestellt werden. Auch die
"generelle Geeignetheit" des Unfallereignisses sei positiv festzustellen. In den Fallen, in denen sich medizinische Sachverstandige daruber
stritten, ob ein Unfallereignis generell geeignet sei, sei es daher die originare Aufgabe des Versicherungstragers bzw. abschlieBend des
Tatsachengerichts, dartber zu entscheiden, welcher konkrete Unfallhergang als Wirkursache zu Grunde zu legen sei und ob dieses Ereignis
generell geeignet sei. Der naturwissenschaftliche Erfahrungsstand, der Ursache-Wirkungs-Zusammenhang uber die generelle Eignung, sei
dabei ebenfalls positiv festzustellen. Hinsichtlich der richterlichen Feststellung des Inhalts der Erfahrungssatze genlige der richterliche
Beweisgrad der juristischen Wahrscheinlichkeit (Hinweis auf BSG, Urteil vom 13. November 2012 - B2 U 19/11 R, BSGE 112, 177). Kénne
die generelle Eignung nicht festgestellt werden, gehe dies nach den Grundsatzen der objektiven Beweislast zulasten des Versicherten. Das
Gericht folge bei den Feststellungen zur "Geeignetheit" des Unfallereignisses im vorliegenden Fall den Ausfuhrungen der gerichtlich
bestellten Gutachter Dr. D1 und Dr. T1, die zutreffend den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstand (iber die objektive
(naturwissenschaftliche) Verursachung berlcksichtigt hatten. Eine naturwissenschaftliche Krafteinwirkung auf die vier Sehnen der
Rotatorenmanschette habe nicht vorgelegen. Die vom Klager geschilderten Ablaufe des Hergangs im Keller und dem folgend von der
Kammer festgestellten Unfallereignis sei vom tatsachlichen Geschehensablauf her plausibel und nachvollziehbar, stelle aber biomechanisch
keine Gefahrdung fur die Sehnen der Rotatorenmanschette dar, denn es fehle an einer Uberfallartigen Zugbewegung, als Stérfaktor in der
Bewegung, der die Sehnen tatsachlich hatte gefahrden und schadigen kénnen. Insoweit liege ein ungeeigneter Unfallhergang vor, der nach
geltender medizinischer Lehrmeinung kein Verletzungspotenzial medizinisch-wissenschaftlicher bzw. biomechanischer Art aufweise. Die
Ausflhrungen der Sachverstédndigen stiinden im Einklang mit der herrschenden wissenschaftlich-medizinischen Lehrmeinung, welche
traumatischen Ereignisse geeignet seien, ursachlich im Sinne der unfallrechtlichen Kausalitatslehre eine Rotatorenmanschettenruptur zu
verursachen. Hierzu werde in Schénberger/ Mehrtens/Valentin (Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Aufl. 2010, S. 410 ff.) ausgeflhrt, dass
ein Riss bzw. Teileinriss der Supraspinatussehne, d.h. der Riss der Rotatorenmanschette, durchaus traumatisch bedingt sein kénne. Ein
Sturz auf den ausgetreckten Arm sei aber ungeeignet.

Gegen dieses, seinen Prozessbevollmachtigten am 27. April 2016 zugestellte Urteil richtet sich die am 27. Mai 2016 eingelegte Berufung des
Klagers, mit der er zunéchst eine Verletzung des rechtlichen Gehérs riigt und im Ubrigen sein Feststellungsbegehren weiter verfolgt. Das SG
habe es unterlassen, die gerichtlichen Sachverstandigen zumindest zu ihren schriftlichen Gutachten persdnlich anzuhoren und dem Klager
auf diese Weise Gelegenheit zu geben, die im Schriftsatz vom 27. Juli 2015 aufgeworfenen Fragen zum Sturzverlauf, der - wie in der
mundlichen Verhandlung vor dem erkennenden Senat demonstriert - gerade nicht dadurch gekennzeichnet gewesen sei, dass der Klager
auf den ausgestreckten Arm gefallen sei, und zu seinen Auswirkungen auf das verletzte Schultergelenk, hier insbesondere die
Rotatorenmanschette, zur Beantwortung zu stellen. Dies sei im Berufungsverfahren nachzuholen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Hamburg vom 22. April 2016 aufzuheben und unter Abanderung des Bescheides der Beklagten vom 8. Februar
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2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 30. Juni 2010 festzustellen, dass der Rotatorenmanschettenschaden links Folge des
Arbeitsunfalls vom 17. September 2009 ist und die Beklagte ihm aus Anlass dieses Arbeitsunfalls Leistungen der gesetzlichen
Unfallversicherung iber den 30. Oktober 2009 zu erbringen hat.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Sie halt die angefochtene Entscheidung des SG fur richtig. Die beiden eingeholten Gutachten seien in der Befunderhebung nachvollziehbar
und bei der Bewertung schllssig. Der dort zugrunde gelegte Unfallhergang sei im Rahmen der Untersuchungen vom Klager selbst
geschildert worden. Diese Schilderungen stimmten mit den Erstangaben gegentiber der Beklagten vom 6. Dezember 2009 Uberein. Da diese
Erstangaben von versicherungsrechtlichen Fragestellung unbeeinflusst seien, komme ihnen ein besonderer Stellenwert zu. Dass dieser vom
Klager beschriebene Unfallhergang im Nachhinein von jenem selbst angezweifelt werde, sei nicht nachvollziehbar.

Der vor dem 1. September 2017 fir das Berufungsverfahren noch zustandige dritte Senat des Landessozialgerichts Hamburg hat mit
Beschluss vom 29. September 2016 den Antrag des Klagers auf Bewilligung von Prozesskostenhilfe mit folgender Begriindung abgelehnt:
Der Antrag ist abzulehnen, weil es an der erforderlichen hinreichenden Erfolgsaussicht im Sinne einer zumindest guten Méglichkeit fehlt,
dass der Klager mit seiner Berufung gegen das klagabweisende Urteil des Sozialgerichts Hamburg vom 22. April 2016 (S 40 U 216/10)
durchdringen wird ... Nach der im Prozesskostenhilfeverfahren vorzunehmenden summarischen Priifung der Erfolgsaussicht hat das
Sozialgericht die auf Anerkennung eines Rotatorenmanschettenschadens in der linken Schulter als Folge des am 17. September 2009
erlittenen Arbeitsunfalls und Weitergewahrung von Leistungen Uber den 30. Oktober 2009 hinaus gerichtete Klage im Ergebnis zu Recht
abgewiesen. Allerdings hat das Sozialgericht dies - wie der Prozessbevollmachtigte des Klagers zu Recht riigt - unter Verletzung des
Grundsatzes der Gewahrung rechtlichen Gehors gemaR § 62 SGG getan, denn die von Seiten des Klagers erteilte Zustimmung zu einer
Entscheidung im schriftlichen Verfahren stand unter der Bedingung einer vorherigen Einholung einer erganzenden Stellungnahme oder
einer persdnlichen Anhérung des Sachverstandigen Dr. T1. Unabhangig davon, dass das Sozialgericht - was vorliegend grundsatzlich nicht
zu beanstanden ist - sowohl von der Einholung einer erganzenden Stellungnahme als auch von einer persénlichen Anhdrung des
Sachverstandigen abgesehen hat, muss indes das Einverstandnis mit einer Entscheidung ohne mundliche Verhandlung vor einer
Entscheidung ausdricklich, eindeutig und vorbehaltlos vorliegen ... Diese Anforderungen erflllte das Einverstandnis des Klagers nicht.
Jedoch beruht die Entscheidung nicht auf dieser Verletzung rechtlichen Gehdérs. Denn auf die Erhebung der von dem Klager in seinem
Schriftsatz vom 27. Juli 2015 angesprochenen Beweise zum Unfallhergang und dessen Eignung zur Verursachung einer Ruptur der
Rotatorenmanschette kommt es fiir die Entscheidung des Rechtsstreits letztlich nicht an. Auch ohne dies sind in Wirdigung der gesamten
Aktenlage auch zur Uberzeugung des Senats die Unfallfolgen mit "Schulterstauchung/Schulterzerrung" von der Beklagten zutreffend und
umfassend festgestellt und bewertet worden. Demgegeniber war die Rotatorenmanschettenruptur nicht als Unfallfolge festzustellen und
Leistungen waren flr die Folgen dieser Erkrankung von Seiten der Beklagten auch nicht zu erbringen. Nach dem gegenwartigen
Erkenntnisstand fehlt es an dem erforderlichen kausalen Zusammenhang zwischen dem Unfallereignis und der als Unfallfolge geltend
gemachten Rotatorenmanschettenruptur. Dieser Zusammenhang ist zweistufig zu ermitteln. Zunachst ist zu prifen, ob das Unfallereignis in
Gestalt des Sturzes die Ruptur der Manschette im naturwissenschaftlich-philosophischen Sinne (objektiv) verursacht, die der versicherten
Tatigkeit zuzurechnende Einwirkung mithin zu einer Anderung des physiologischen Zustandes der Rotatorenmanschette gefiihrt hat. Die
Anderung des Zustandes selbst ist im Vollbeweis festzustellen. Dieser Beweis ist spatestens durch das am 30. Oktober 2009 durchgefiihrte
MRT erbracht. Jedoch ist bereits die objektive Verursachung der Zustandsanderung durch das Ereignis zweifelhaft. Zu Zweifeln Anlass gibt
insoweit zunachst der lange Zeitraum zwischen dem Ereignis und der erstmaligen bildgebenden Feststellung. Denn wie beide medizinischen
Sachverstandigen ausflihren, bleiben die mit zunehmendem Alter ohne besondere Beanspruchung auftretenden Rupturen der Manschette
vielfach klinisch stumm und werden oft erst im Rahmen umfangreicher Diagnostik entdeckt. Dass bereits die am Unfallfolgetag von Dr. J.
festgestellten klinischen Symptome auf eine Ruptur der Rotatorenmanschette hindeuteten, weist demgegenuber der Befundbericht vom 8.
Marz 2010 nicht zweifelsfrei aus. Zum Zeitpunkt seiner Abfassung lag namlich bereits das Ergebnis des MRT vor, so dass die Diagnose
"Ruptur der Rotatorenmanschette links" auch auf den bis zu diesem Zeitpunkt iber die klinischen Befunde hinaus gewonnenen
Erkenntnissen grindet. Des Weiteren weist das Sozialgericht unter Inbezugnahme der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts zu Recht
darauf hin, dass es zur Annahme einer kausalen Verknipfung zwischen Ereignis und Gesundheitserstschaden auf der objektiven Ebene der
Feststellung eines Geschehensablaufs bedarf, welcher auf der Grundlage des aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstandes Uber die
Mdglichkeiten von Ursachenzusammen-hangen zwischen bestimmten Ereignissen und der Entstehung von regelwidrigen korperlichen
Zusténden in der Lage ist, die in Rede stehende Anderung des physiologischen Zustandes zu bewirken. Nachdem beide erstinstanzlich
gehdrten medizinischen Sachverstandigen davon ausgehen, dass das vom Klager geschilderte Sturzereignis mit Blick auf die hiervon
ausgeldsten biomechanischen Vorgange eine Ruptur der Rotatorenmanschette nicht bewirken kann, hierflir vielmehr eine Verrenkung der
Schulter erforderlich ist, kann schon die objektive Verursachung der Ruptur durch das Sturzereignis nicht festgestellt werden. Eine
Verrenkung hat der Klager selbst nicht beschrieben. Auch den arztlichen Befunden ist eine solche nicht zu entnehmen. Soweit der Klager in
seinem Schriftsatz vom 27. Juli 2015 und nunmehr mit der Berufung vorbringt, der obere Bewegungsapparat, namentlich das linke
Schultergelenk sei "von einer mehrdimensionalen biomechanischen Krafteinwirkung betroffen" gewesen, die "sehr wahrscheinlich" eine
Rotation im Arm bzw. im Schultergelenk ausgeldst hat, welche wiederum geeignet war, eine Ruptur der Rotatorenmanschette
herbeizuflihren, stehen dieser Behauptung die durch die medizinischen Sachverstandigen beurteilten Ergebnisse der Réntgenuntersuchung
am Unfallfolgetag und des MRT vom 30. Oktober 2009 entgegen. Beide ergeben eine normale Schultergelenkstellung (Dr. D1) bzw. das
Fehlen jeglichen Hinweises auf eine stattgehabte Verrenkung der Schulter (Dr. T1). Fehlt es aber am Nachweis einer Verrenkung als
erforderlicher Vorstufe einer Ruptur der Rotatoren—manschette, dann lasst sich die Feststellung nicht treffen, das Ereignis habe objektiv zur
Ruptur der Rotatorenmanschette gefiihrt. Dass die von dem Klager angemahnte weitere Aufklarung des Unfallherganges an diesem auf der
Auswertung der Bildgebung beruhenden Ergebnis etwas zu andern vermdchte, erschlielt sich dem Senat nicht. Ungeachtet des
Vorstehenden lieBe sich aber auch die Feststellung, das Unfallereignis habe zu einer Ruptur der Rotatorenmanschette geflhrt, nicht treffen,
wenn der vorbeschriebene naturwissenschaftlich-philosophische Zusammenhang in diesem Einzelfall unterstellt wirde. Der
Gesundheits—schaden in Gestalt der Ruptur der Rotatorenmanschette ist namlich nach dem Gesamtergebnis des Verfahrens jedenfalls nicht
rechtlich wesentlich auf das Ereignis zuriickzuflihren. Nach der das Recht der gesetzlichen Unfallversicherung beherrschenden Lehre von
der wesentlichen Bedingung sind ursachlich (im Rechtssinne) nur diejenigen Bedingungen (im naturwissenschaftlich-philosophischen Sinne),
die unter Abwagung ihres verschiedenen Wertes wegen ihrer besonderen Beziehung zu dem Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt
haben. Auf dieser zweiten Stufe der Zurechnung geht es mithin ausschlielich noch um die Rechtsfrage, ob die auf der ersten Stufe
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abschlieend festzustellende faktische Mitverursachung des Gesundheitsschadens durch die versicherte Verrichtung tberhaupt ein
versichertes Risiko der Beschaftigten—versicherung verwirklicht hat. Zur Beantwortung der Frage sind unversicherte Mitursachen und ihr
Mitwirkungsanteil nach MalRgabe des Schutzzwecks der jeweiligen Versicherung in eine Gesamtabwagung der Umstande des Einzelfalls
einzustellen und festzustellen, ob diese die Schadensverursachung derart pragen, dass der Einzelfall nicht mehr dem Schutzbereich der
Gesetzlichen Unfallversicherung, sondern dem allgemeinen Lebensrisiko unterfallt So liegt es hier. Denn in Gestalt des mit Blick auf das
Lebensalter des Verletzten bereits weit iberdurchschnittliche Rupturrisiko und die Aussage beider medizinischer Sachverstandiger, wonach
vorliegend sowohl intraoperativ als auch bildgebend tatsachlich bestehende degenerative Veranderungen im Bereich der Schulter und
namentlich der Rotatorenmanschette dokumentiert sind, fehlt es insgesamt an einer hinreichenden Wahrscheinlichkeit daflr, dass das
Unfallereignis wesentlich an der Entstehung der Rotatorenmanschettenruptur mitgewirkt hat. Beide Sachverstandige bringen dies dadurch
zum Ausdruck, dass sie die degenerativen Veranderungen als schon so weit fortgeschritten ansehen, dass ein Riss der Manschette
zeitpunktnah (Dr. D1) bzw. wahrscheinlich auch ohne den Unfall durch ein alltédgliches vorkommendes Ereignis (Dr. T1) eingetreten ware.
Dies ist dem allgemeinen Lebensrisiko und nicht dem aus der versicherten Tatigkeit folgenden Risiko zuzurechnen.

Der Klager sieht sich bislang dennoch nicht in der Lage, entsprechend der nachfolgenden gerichtlichen Anregung seine Berufung
zurlickzunehmen. Soweit das Gericht darauf abstelle, dass fir eine Ruptur der Rotatorenmanschette eine Verrenkung der Schulter
erforderlich sei, gebe dies die Stellungnahmen der medizinischen Sachverstandigen nur verkiirzt wieder. Dr. D1 habe ausgefiihrt, dass eine
solche Verletzung etwa auch allein dadurch hervorgerufen werden kénne, dass die Person auf einen nach hinten gestreckten Arm mit einer
entsprechenden Rotation stlirze. Demgegeniiber habe Dr. T1 die rechtlich wesentliche Ursache fiir die Rotatorenmanschettenlasion auf ein
einziges Ereignis, namlich eine Schulterverrenkung reduziert. Diese Zweifel gaben nach wie vor Veranlassung, in Erganzung der schriftlichen
Gutachten eine persdnliche Anhorung der Sachverstandigen zu den Kausalzusammenhangen durchzufiihren. Soweit das Gericht in seinem
Beschluss vom 29. September 2016 ausflihre, dass in Anbetracht der persénlichen Situation des Klégers, insbesondere seines Lebensalters
und der altersbedingt zu attestierenden degenerativen Veranderungen im Bereich der Schulter und namentlich der Rotatorenmanschette
nicht feststellbar sei, dass die erlittene Verletzung rechtlich wesentlich auf das Ereignis zurtickzufiihren sei, sei dagegen einzuwenden, dass
es nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts nicht ausreiche, festzustellen, dass der Versicherte eine als Konkurrenzursache
grundsatzlich infrage kommende Grunderkrankung als innere Ursache in sich trage und damit ein konkurrierender kérpereigener Umstand
latent und abstrakt vorliege. Feststehen musse vielmehr auch, dass diese innere Ursache tatsachlich kausal geworden sei, d.h. einen
Ursachenbeitrag gesetzt und das konkrete Unfallereignis zumindest mitverursacht habe. Eine solche Feststellung dazu, das Lebensalter und
degenerative Veranderungen im Kérper des Klagers die "(maRgebliche) Ursache" im Sinne einer conditio sine qua non fiir die erlittenen
Verletzungsfolgen gewesen seien, habe von den medizinischen Sachverstandigen nicht getroffen werden kdnnen. Die bloRe Mdglichkeit der
Mitverursachung der Verletzungsfolgen durch eine innere Ursache reiche an dieser Stelle nicht aus. Damit verbiete sich im Ergebnis der vom
Gericht gezogene Schluss, es fehle insgesamt an einer hinreichenden Wahrscheinlichkeit daflr, dass das Unfallereignis wesentlich an der
Entstehung der Rotatorenmanschettenruptur mitgewirkt habe.

Zur Erganzung des Tatbestandes wird auf die Sitzungsniederschrift vom 22. November 2017 und den weiteren Inhalt der Prozessakte sowie
der ausweislich der Sitzungsniederschrift beigezogenen Akten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die statthafte (§§ 143, 144 SGG) und auch im Ubrigen zuléssige, insbesondere form- und fristgerecht eingelegte (§ 151 SGG) Berufung ist
unbegriindet. Das SG hat die zuldssige kombinierte Anfechtungs- und Feststellungsklage (§ 54 Abs. 1 i.V.m. § 55 Abs. 1 Nrn. 1 und 3 SGG) zu
Recht abgewiesen. Die angefochtenen Bescheide der Beklagten sind rechtmaRig und verletzen den Klager daher nicht in dessen Rechten.

Der erkennende Senat folgt der Begriindung des damals noch zustandigen 3. Senats in dem Prozesskostenhilfe ablehnenden Beschluss vom
29. September 2016 und macht sich diese uneingeschrankt zu Eigen.

Der Prozessbevollmachtigte des Klagers verkennt in seiner Stellungnahme zum Beschluss des 3. Senats zunachst, dass schon der
Vollbeweis eines im unmittelbaren zeitlichen Zusammenhang mit dem angeschuldigten Unfallereignis aufgetretenen
Gesundheitserstschadens in Gestalt der naher beschriebenen Rotatorenmanschettenlasionen nicht gefiihrt ist und nicht gefuhrt werden
kann, was sich nach dem Grundsatz der objektiven Beweislast zu seinen Ungunsten auswirkt. Angesichts des erst mit erheblicher zeitlicher
Verzdgerung erfolgten Nachweises der Schadigungen durch die MRT-Untersuchung am 30. Oktober 2009 und der gleichzeitig bestehenden
erheblichen degenerativen Vorveranderungen lasst sich weder mit der erforderlichen an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit
feststellen, dass die vom Klager auf das Ereignis zurtickgefiihrten Rotatorenmanschettenschaden nicht schon vor dem Sturz bestanden,
noch dass sie nicht erst mit zeitlicher Verzégerung in einem anderen Zusammenhang nach dem Sturz auftraten. Vielmehr steht zur
Uberzeugung des Senats sogar fest, dass jedenfalls einige der spater festgestellten Schaden bereits vor dem Unfall bestanden. Dr. D1
beschreibt auf Seite 6 seines Gutachtens, dass die kleineren Einrisse am Untergratenmuskel bereits vor dem Unfallereignis vorgelegen
haben mussen, weil die festgestellten zystischen Ansatzveranderungen der Sehne nicht innerhalb von sechs Wochen nach dem Unfall
auftreten kénnten. Auf Seite 7 seines Gutachtens weist Dr. D1 erganzend darauf hin, dass die intraoperative Dokumentation einer
erheblichen Zurlickweichung und einer schlechten Mobilisationsméglichkeit der gerissenen Sehnenanteile fiir eine erhdhte Veranderung vor
dem Unfallereignis spreche.

Des Weiteren vernachlassigt der Prozessbevollmachtigte des Klagers, dass Letzterer zeitnah nach dem Unfall und auch bei den
Begutachtungen durch Dr. D1 und Dr. T1 auch bei entsprechenden Nachfragen den ebenfalls im Vollbeweis festzustellenden Sturzablauf im
Wesentlichen gleich geschildert hat und zwar dergestalt, wie ihn Dr. D1, Dr. T1 und auch Dr. S. im Vorverfahren zu Grunde gelegt haben.
Auch die von seinen behandelnden Arzten wiedergegebenen Schilderungen des Unfallhergangs entsprechen dem im Wesentlichen.
DemgegenUber kénnen die erstmals mehr als acht Jahre nach dem Sturz in der mindlichen Verhandlung vor dem Senat gemachten, der
Sache nach auch lediglich erganzenden, nicht unbedingt widersprechenden Angaben des Klagers zum Unfallhergang einer Bewertung nicht
zu Grunde gelegt werden. Das AusmaR der behaupteten getragenen Last erscheint schon unglaubhaft. Dies gilt erst Recht angesichts des
Umstandes, dass samtliche zeitnaheren Angaben entweder davon abwichen oder trotz mehrfacher Nachfragen und Offensichtlichkeit der
Bedeutung des konkreten Hergangs vager geblieben waren.

SchlieBlich verkennt die Klagerseite, dass alle gehérten Sachverstandigen in Ubereinstimmung mit der vom SG zitierten Literatur davon
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ausgehen, dass eine Rotatorenmanschettenlasion nur dann méglich sei, wenn es zu einer Luxation, also einer Verrenkung komme. Anders
als behauptet, fihrt auch Dr. D1 dies auf Seite 7 seines Sachverstandigengutachtens aus. Dass es beim Sturz des Klagers zu einer solchen
Verrenkung kam, lasst sich dann wiederum nicht nur wegen des urspriinglich und bis ins Klageverfahren hinein geschilderten
Unfallherganges, sondern auch wegen des Fehlens entsprechender Begleitverletzungen ausschlieen, jedenfalls nicht positiv feststellen.
Aus diesem Grund kommt es letztlich auch nicht darauf an, ob ein in Teilen anderer Unfallhergang, als zeitnah geschildert, vorlag oder nicht.

Was die nur erganzend getatigten Ausfilhrungen des 3. Senats zur fehlenden rechtlich wesentlichen (Mit-)Verursachung eines unterstellten,
durch den angeschuldigten Sturz im naturwissenschaftlich-philosophischen Sinn objektiv verursachten Gesundheitserstschadens in Gestalt
der Ruptur der Rotatorenmanschette anbetrifft, Ubersieht der Kldger, dass die von ihm vermisste positive Feststellung einer (Mit-
)Verursachung der Rotatorenmanschettenlasionen durch die von den behandelnden Arzten ebenso wie von den gehdrten Sachversténdigen
beschriebenen, in erheblichem AusmaR vorbestehenden degenerativen Veranderungen tatsachlich getroffen worden ist. Alle
Sachverstandige gehen Ubereinstimmend davon aus, dass die Veranderungen derart fortgeschritten waren, dass es nur eines alltaglichen
Anlasses bedurfte, den spater festgestellten Rotatorenmanschettenschaden auszuldsen, unterstellen also in schlissiger Weise, dass durch
die Degenerationen die Strukturen anfallig waren und sich dies ausgewirkt hat.

Nach alledem ist es ausgeschlossen, dass der Senat sich davon iberzeugen kann, dass die dokumentierten Rotatorenmanschettenschaden
in der linken Schulter des Klagers vor dem Unfall noch nicht bestanden, unmittelbar danach bestanden, durch diesen objektiv verursacht
wurden und dartber hinaus eine rechtlich wesentliche (Mit-)Ursachlichkeit auch vor dem Hintergrund der vorbestehenden erheblichen
degenerativen Veranderungen bejaht werden kénnte.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und folgt dem Ausgang des Rechtsstreits.

Grunde fur die Zulassung der Revision nach § 160 Abs. 2 Nr. 1 oder 2 SGG liegen nicht vor.
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