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1. Die Berufung des Klagers wird zurlickgewiesen 2. Aulergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten. 3. Die
Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Der Klager begehrt im Uberpriifungsverfahren von der Beklagten die Feststellung eines Rotatorenmanschettenschadens an seiner rechten
Schulter als weitere Folge des anerkannten Arbeitsunfalls vom 5. Mai 2011 sowie die Gewahrung weiteren Verletztengeldes bzw. einer
Verletztenrente (iber den 21. Juni 2011 hinaus nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) von mindestens 20 vom Hundert (v. H.).

Der Klager ist 1961 geboren und als Glaser beschaftigt. Bereits seit 1993 hatte der Klager mehrere Arbeitsunfalle erlitten, Giberwiegend
Prellungen, Zerrungen und Schirfwunden. Mehrere Rechtsstreitigkeiten unter anderem auch wegen Stitzrententatbestanden waren bereits
seit 1999 anhangig.

Mit Schreiben vom 23. Dezember 2011 meldeten die damaligen Bevollmachtigten des Klagers einen Arbeitsunfall vom 5. Mai 2011 und
teilten mit, der Kldger sei an diesem Tag gegen 13:00 Uhr bei Reparaturarbeiten/Verglasung gewesen, als bei der Einfassung einer ca. 100
kg schweren Scheibe die Leiter, auf der sich der Klager befunden habe, weggerutscht sei. Dabei sei der Klager nach vorn gestlrzt und von
der Leiter gefallen, wobei er vergeblich versucht habe, sich mit dem rechten Arm abzustitzen. Die Ermittlungen der Beklagten hinsichtlich
des Ereignisses ergaben unter anderem, dass sich der Klager am 14. Mai 2011 beim Unfallchirurgen Dr. K. vorgestellt hatte. Dieser hatte
einen Nachschaubericht aufgrund eines Unfallereignisses vom 19. Marz 2009 gefertigt. Ein Unfallereignis vom 5. Mai 2011 wird in diesem
Nachschaubericht nicht erwahnt. Im Nachschaubericht wurde vom Unfalltag 19. Marz 2009 ausgegangen und ein Zustand nach
Schulterprellung rechts festgestellt. Der Klager habe sich aus eigener Veranlassung wieder vorgestellt und iber Schmerzen an der rechten
Schulter, insbesondere beim seitlichen Hochheben liber Schulterhdhe geklagt. Hierbei verspiire er nach der schweren kérperlichen Arbeit
der letzten Woche ein schmerzhaftes Knacken. Das seitliche Hochheben iber 90° sei endgradig schmerzhaft eingeschrankt. Keine
neurologischen Ausfalle. Rdntgenaufnahmen der rechten Schulter zeigten einen altersentsprechenden Befund ohne Hinweis auf groRere
VerschleiBzeichen oder stattgehabte kndcherne Verletzungen. Am 21. Juni 2011 wurde ein MRT durchgefihrt, wobei eine Teillasion der
Supraspinatussehne mit entsprechender peritendidser entzlndlicher Aktivitat, eine initiale Omarthrose und AC-Arthrose festgestellt wurden.

Am 26. Juli 2011 stellte sich der Klager in der ambulanten bg-lichen Sprechstunde des berufsgenossenschaftlichen Unfallkrankenhauses bei
Dr. S. vor. Dieser diagnostizierte eine frischere Teillasion der Supraspinatussehne rechts und filhrte weiter aus, der Klager habe angegeben,
dass er am 19. Marz 2009 einen Arbeitsunfall gehabt habe. Zwei Lehrlinge hatten eine grolRe Glasscheibe festhalten sollen, wobei einer die
Glasscheibe losgelassen habe und diese umgefallen sei. Der Klager habe sich in Sicherheit bringen missen und sei mit der rechten Schulter
gegen ein Gelander gefallen. Es liege eine Teillasion der Supraspinatussehne rechts vor. Die Beweglichkeit der rechten Schulter sei
insgesamt frei, mit einem schmerzhaften Bogen bei der Abduktion und einem AuBenrotationsdefizit von 10°. Laut Angaben des Klagers habe
sich die Beweglichkeit in letzter Zeit gebessert. In dem bildgebenden Verfahren habe sich indes die Supraspinatussehnenlasion eher
frischeren Datums dargestellt, auf keinen Fall zurlickzufiihren auf einen Unfall vor mehr als zwei Jahren. Auch zeigten sich degenerative
Veranderungen. Die Behandlung wurde zulasten der gesetzlichen Krankenversicherung durchgefihrt.

Unter dem 6. August 2011 berichtete erneut Dr. K. Gber den Klager und flhrte zusammengefasst aus, dass die Schulterbeschwerden nicht
zulasten des Unfallversicherungstragers zu behandeln seien, es lagen degenerative Erkrankungen vor und keine Unfallfolgen. Auch in
diesem Bericht ist als Unfalltag der 19. Marz 2009 angegeben.
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Vom 29. November 2011 bis zum 1. Dezember 2011 befand sich der Klager in stationarer Behandlung, bei der eine
Schultergelenksoperation rechts von Dr. K. durchgeflihrt wurde. Diagnostiziert wurde eine Supraspinatussehnenruptur rechts und ein
Impingement-Syndrom der rechten Schulter. Hierbei fanden sich Restfasern und eine subacromiale Enge (Einengung des Schulterdaches).

Unter dem 28. Januar 2012 teilte der Klager der Beklagten einen Unfall vom 5. Mai 2011 wie folgt mit: Er habe auf einer Leiter gestanden.
Als ihm eine ca. 100 kg schwere Glasscheibe Uberreicht worden sei, habe die Leiter aufgrund von Gewichtsverlagerung zu schwanken
begonnen. Dadurch habe er das Gleichgewicht verloren und sei samt Leiter zu Boden gestiirzt. Er sei nach vorne gestirzt und habe
versucht, sich mit den Arm abzustitzen. Danach habe er nach duBeren Verletzungen gesucht und seine Tatigkeit mit Einschrankungen
weitergeflhrt. Auf Anfrage der Beklagten teilte der Arbeitgeber mit, dass dem Arbeitgeber fir den Zeitpunkt 5. Mai 2011 keine
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung und keine schriftliche Unfallmeldung des Klagers vorliegen wiirden.

Aufgrund der Zeugenaussage eines ehemaligen Kollegen des Kl&gers hielt die Beklagte das Vorliegen eines einwirkenden Ereignisses am 5.
Mai 2011 fir gegeben und veranlasste eine Zusammenhangsbegutachtung. Unter dem 24. Marz 2013 erstattete Dr. P. ein ausfuhrliches
Zusammenhangsgutachten und kam zusammengefasst zu dem Ergebnis, beim Klager liege am rechten Schultergelenk und den
umgebenden Weichteilstrukturen ein Befund nach Rekonstruktion der Rotatorenmanschette mit Replikation der Supraspinatussehne sowie
Bizepssehnentenodese bei gleichzeitiger subacromialer Dekompensation vor. Bei dem angeschuldigten Ereignis hatten im zu
begutachtenden Erkrankungssegment die Befunde einer bereits aus 2009 bekannten degenerativen Rotatorenmanschettenveranderung
vorgelegen, ein Impingement-Symptom, eine initiale Omarthrose sowie eine AC-Arthrose. Der Gutachter sah keinen ursachlichen
Zusammenhang zwischen dem angeschuldigten Ereignis und dem vorliegenden Schaden an der Schulter.

Mit Bescheid vom 25. April 2013 erkannte die Beklagte das Ereignis vom 5. Mai 2011 als Arbeitsunfall an. Als Folge dieses Arbeitsunfalles
wurde eine Zerrung und Quetschung des rechten Schultergelenkes, die zu einer unfallbedingten Behandlungsbedurftigkeit bis zum 21. Juni
2011 (Tag der MRT-Untersuchung) gefiihrt habe, anerkannt. Arbeitsunfahigkeit habe in dem als unfallbedingt anzusehenden Zeitraum nicht
vorgelegen. Samtliche Schulterbinnenschadigungen rechts mit dem Riss der Supraspinatussehne, der Einklemmungs-Symptomatik
(Impingement-Syndrom), dem GelenksverschleiR des Schultergelenks (Omarthrose) mit Knorpelabrieb im Oberarmkopf und der
Schultergelenkspfanne sowie mit dem Verschleil des Schultereckgelenkes und der Instabilitat der langen Bizepssehne mit den hieraus
resultierenden Beschwerden und der Behandlungsbediirftigkeit und Arbeitsunfahigkeit nach dem 21. Juni 2011 seien nicht Folge des
Arbeitsunfalles vom 5. Mai 2011. Eine Minderung der Erwerbsfahigkeit in rentenberechtigendem Grade liege nicht vor. Der Widerspruch des
Klagers wurde mit Widerspruchsbescheid vom 19. November 2013 zurlickgewiesen, wobei die Beklagte mit umfangreicher Begriindung
ausfiihrte, dass ein Zusammenhang zwischen der Schadigung der Rotatorenmanschette und dem Unfallereignis nicht habe festgestellt
werden kdnnen.

Der Klager erhob dagegen Klage zum Sozialgericht Hamburg (Aktenzeichen S 40 U 362/13), welche er in der nichtéffentlichen Sitzung am 6.
Februar 2015 zuriicknahm, wobei er zugleich einen Uberpriifungsantrag stellte.

Unter dem 23. Marz 2015 fertigte daraufhin auf Veranlassung der Beklagten Dr. P1 ein Gutachten zur Zusammenhangsfrage und flihrte
zusammengefasst aus, dass es kein Gebiet in der Unfallchirurgie gebe, welches so kontrovers diskutiert werde wie der
Rotatorenmanschettenschaden. Es seien klare Regelungen zur Unfallgenese erstellt worden, zum Verhalten des Versicherten nach dem
Unfall (zum Beispiel Drop-Arm-Syndrom), als auch zur Bildgebung, die hier leider im MRT nicht zeitgerecht erfolgt sei. Bedauerlicherweise
liege auch eine histologische Untersuchung des Praparates von der Rotatorenmanschette des Klagers nicht vor. Dieses kénne nicht zulasten
des Klagers gehen. Beim Vorliegen von Vorschaden missten diese klar angesprochen werden. Dieses gelte insbesondere bei
Schulterproblematiken. Es sei somit der Vollbeweis zu fuhren, dass malRgebende degenerative Veranderungen vorgelegen hatten. Nach
Einschatzung des Gutachters sei dieser Vollbeweis nicht zu fihren und hatte bei eventuellen Auseinandersetzungen keinen Bestand. Danach
schatzte der Gutachter fur die beiden von ihm zu beurteilenden unterschiedlichen Arbeitsunfalle eine Gesamt-MdE von 20 v.H. ein.

Nach einer beratungsarztlichen Stellungnahme lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 29. Oktober 2015 die Riicknahme des Bescheides vom
25. April 2013 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 19. November 2013 mit der Begriindung ab, dass die Voraussetzungen des §
44 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) nicht vorliegen wiirden. Insbesondere sei das Gutachten des Dr. P1 nicht nach
wissenschaftlichen MaBstaben mit einer Auseinandersetzung zum Unfallhergang und den medizinischen Befunden ergangen. Ein dort
entworfener Umkehrschluss, dass ein Unfallereignis verantwortlich sein misse, wenn Vorschaden nicht so ausgepragt seien, sei nicht
zulassig. Der Widerspruch blieb erfolglos (Widerspruchsbescheid vom 7. Juni 2016). Auf die hiergegen erhobene Klage hin hat das
Sozialgericht ein Gutachten des Dr. K1 e ingeholt, der am 21. Februar 2018 ausgeflhrt hat, es gebe unterschiedliche Schilderungen zum
Unfallhergang. Aktuell sei erneut ein anderer Hergang geschildert worden, insofern werde man den tatsachlichen Hergang kaum
rekonstruieren konnen. Eine traumatische Schadigung der Rotatorenmanschette sei bei einer Uberfallsartigen Langendehnung vorstellbar,
beispielsweise beim Absturz eines Fensterputzers von der Leiter mit Festhalten am Fensterkreuz, wobei das Kérpergewicht am Arm reiRe.
Auch bei einem Treppensturz mit ruckartigem nach hinten ReiBen des Armes sei eine Schadigung der Rotatorenmanschette vorstellbar. Bei
einer Stauchung komme es nicht zu einer Schadigung. Die Degeneration der Rotatorenmanschette beginne ab dem 3. Lebensjahrzehnt und
verbleibe haufig unbemerkt. Diskutiert werde unter anderem eine Einengung des Gleitraumes im Sinne eines Impingement-Syndroms, wie
es sich bei dem Klager gefunden habe. Dies ergebe sich aus dem Operationsbericht, nach welchem der Gleitraum der Rotatorenmanschette
erweitert worden sei. Der Operateur habe eine Enge beschrieben, die auch die MRT-Aufnahmen gezeigt hatten. Des Weiteren habe sich im
Ansatzbereich eine Degeneration gezeigt. Komme es dagegen zu einer traumatischen Zusammenhangstrennung einer Sehne oder eines
Muskels im Bereich des Schultergelenkes, so sei der Befund nicht anders als beispielsweise bei einer Bandverletzung am Sprunggelenk. Es
liege sofort eine massive Schwellung mit einem massiven Bluterguss vor. Dies filhre zu einem sogenannten Drop Arm, d. h. derjenige kénne
den Arm praktisch nicht mehr bewegen und suche zeitnah einen Arzt auf. Selbst wenn man den Angaben folgen wolle, dass der Kldger den
Arm kaum bewegt habe, weil er es beruflich nicht gemusst habe und insoweit das Argument der Einstellung der Tatigkeit nicht heranziehen
wolle, sei auf den Untersuchungsbefund durch Dr. K. zu verweisen. Hier habe sich eine praktisch freie Beweglichkeit im rechten
Schultergelenk gefunden, wobei beim Abspreizen (iber 90° Beschwerden angegeben worden seien, dies entspreche einem sogenannten
schmerzhaften Bogen, der typisch sei fur eine Degeneration. Ein MRT sei noch ausreichend zeitnah angefertigt worden, hier habe sich ein
Schultergelenkserguss nicht gefunden, was zu erwarten gewesen ware, wenn es zu einer massiven Einblutung gekommen ware.
Festzuhalten sei, dass der Verlauf nicht verletzungskonform gewesen sei, der Klager habe seinen Arm bewegen kdnnen, wenn auch mit
Einschrankungen. Die Tatigkeit als Glaser sei zunachst weiter mdglich gewesen. Bei einer frischen Schadigung der Rotatorenmanschette,
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auch bei einer Verrenkung oder Teilverrenkung sei die Funktion aber praktisch komplett aufgehoben. Bereits der Umstand, dass eine
vollstandige Zusammenhangstrennung des Supraspinatus nicht vorgelegen habe, spreche flr ein degeneratives Geschehen. Durch die im
Operationsbericht aufgefiihrte Impingement-Symptomatik komme es zu einem mittelbaren Zerreiben, die einzelnen Schichten der Sehne
wurden dinner. So heiBe es auch im OP-Befund: "Die Supraspinatussehne zeigt eine inkomplette intraartikuldre Ruptur mit dinnem
Faserzug des bursaseitigen Sehnenblattes." Ein derartiger Befund entspreche nicht einer Zusammenhangstrennung im Sinne eines
Durchrisses. Des Weiteren hatten sich auch Degenerationen am Bizepssehnenanker gefunden, was ebenfalls flir eine Degeneration bei
Impingement-Syndrom spreche. Dem Gutachten des Dr. P1 kdnne nicht gefolgt werden, denn dieser habe sich mit den primaren
Anknupfungstatsachen, hier also mit dem fehlenden Drop-Arm-Sign und dem fehlenden Schultergelenkserguss nicht auseinandergesetzt
und auch nicht mit den nach dem Operationsbericht gegebenen degenerativen Zeichen.

Das Sozialgericht hat daraufhin die Klage mit Urteil vom 27. April 2018 abgewiesen und ausgefihrt, Dr. K1 habe in seinem Gutachten
schlissig dargelegt, dass erhebliche degenerative Veranderungen in der rechten Schulter beim Klager bereits seit 2009 vorlagen. Dies
insbesondere in Form eines sogenannten Impingement-Syndroms, d.h. einer Einengung im Schulterdach, welches dazu geflihrt habe, dass
die Supraspinatussehne in Teilen eine Lasion erhalten habe, die in der Folge des Ereignisses vom 5. Mai 2011, namlich am 21. Juni 2011 im
MRT sichtbar geworden sei. Gegen einen Zusammenhang mit dem Unfallereignis spreche der sogenannte verletzungskonforme Verlauf. Der
Klager habe nach dem Ereignis weitergearbeitet, es habe keine Arbeitsunfahigkeit vorgelegen, es sei medizinisch kein sogenanntes Drop-
Arm-Syndrom (zeitnah) festgestellt worden. Dies werde insbesondere durch die medizinische Untersuchung am 14. Mai 2011 deutlich, denn
dort habe der Klager seine Schulter noch tuber 90° bewegen kénnen, wobei ab 90° ein sogenannter schmerzhafter Bogen festgestellt
worden sei, den dann auch Dr. S. im Unfallkrankenhaus Hamburg im Juli 2011 festgestellt habe. Nach den Ausfiihrungen des Dr. K1 sei dies
ein Zeichen fir einen degenerativen Schaden im Bereich der Rotatorenmanschette. Auch sei die Beweglichkeit bei der Untersuchung im
Unfallkrankenhaus frei gewesen, sodass ein Unfallzusammenhang nicht hergestellt werden kédnne. Dem Gutachten von Dr. P1 und diesem
folgend von Dr. H. kdnne nicht gefolgt werden, denn diese hielten einer kritischen sozialmedizinischen Wardigung in keinster Weise stand.
Beide Gutachter stellten nur auf einen (mdglicherweise vorliegenden) Unfallhergang ab, der eine gewisse Gefahrdungsrelevanz aufweisen
kénne. Eine solche Gefahrdungsrelevanz werde auch weder von Dr. P. noch von Dr. K1 in Abrede gestellt. Dies sei aber bei der Beurteilung
von Rotatorenmanschettenschaden in der gesetzlichen Unfallversicherung eher von untergeordneter Bedeutung. Sowohl Dr. P1 als auch Dr.
H. stellten ausschlieBlich auf den Hergang als das allein maRBgebliche Kriterium ab, unter vollkommener Verkennung dessen, dass ein
verletzungskonformer Verlauf beim Klager in keiner Weise belegt sei. Dr. P1 weise selbst darauf hin, dass ein Drop-Arm-Syndrom als ein
maBgebliches Kriterium vorgelegen haben misse, greife dieses aber in keiner Weise auf. Vollkommen unzutreffend fiihre er weiter aus, dass
die ca. 6 Wochen nach dem geschilderten Ereignis gefertigten MRT-Aufnahmen zeitlich nicht geeignet seien, entsprechende
Beurteilungsgrundlage fur die Kausalitat darzustellen. Das sei medizinisch unzutreffend. MRT-Aufnahmen nach Unfallereignissen seien in
einem Zeitraum bis zu 3 Monaten die geeignete Grundlage, entsprechende Signalanhebungen darzustellen. Den insoweit zeitnah zum
Unfallereignis gefertigten MRT-Aufnahmen sei eindeutig zu entnehmen, dass keine Ergussbildung stattgefunden habe. Auch dies spreche
gegen eine traumatische Genese der Teillasion der Supraspinatussehne beim Klager. Ebenfalls hatten beide Gutachter nicht berlcksichtigt,
dass beim Klager im zeitlichen Zusammenhang zum angegebenen Unfallereignis am 5. Mai 2011 keine Arbeitsunfahigkeit vorgelegen habe.
Der aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisstand werde von beiden Gutachtern nicht als Grundlage genommen, wobei Dr. P1 keine konkrete
Aussage zur Kausalitat treffe. Gerade das Vorliegen einer Omarthrose fiihre nach Aussage des Dr. K1 dazu, dass die
Rotatorenmanschettensehnen einem erhéhten Abrieb unterlagen, und es zu erhdhten Degenerationen komme. Die Ausfiihrungen zu einer
"frischeren" Schadigung, die Dr. S. nach Ricksprache mit einem Radiologen im Unfallkrankenhaus Hamburg getétigt habe, deute nur darauf
hin, dass diese der Auffassung gewesen seien, dass ein zeitlicher Zusammenhang zu dem Unfall vom 19. Marz 2009 nicht herzustellen sei.
Gerade Dr. S. als Arzt des Unfallkrankenhauses weise zutreffend darauf hin, dass fir die degenerativen Veranderungen kein Unfallereignis
ursachlich gewesen sei, und er habe ausdricklich die Behandlung zulasten der Krankenkasse angeordnet.

Der Prozessbevollmachtigte des Kldgers hat gegen das am 16. Mai 2018 zugestellte Urteil am 4. Juni 2018 Berufung eingelegt, mit welcher
er vortragt, es sei zwar zutreffend, dass der Klager nach dem Urlaub und auch noch am nachsten Tag weitergearbeitet habe, er habe aber
keine kdrperlichen Arbeiten mehr ausgefiihrt, sondern nur noch Anweisungen erteilt. Ab dem darauffolgenden Montag habe er dann Urlaub
gehabt. Im Ubrigen habe er durchaus zunichst den Arm nicht anheben kénnen, so dass auch von einem verletzungskonformen Verlauf
auszugehen sei. Es komme daher durchaus auch dem Unfallverlauf Bedeutung zu; dieser habe so stattgefunden, dass er beim Anheben
einer ca. 100 kg schweren Glasscheibe auf der Leiter ins Schwanken geraten sei. Dabei habe er das Gleichgewicht verloren und noch
versucht, sich mit der rechten Hand festzuhalten. Er sei dabei nach hinten gesturzt.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Hamburg vom 27. April 2018 und den Bescheid der Beklagten vom 19. Oktober 2015 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 7. Juni 2016 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, unter Aufhebung des Bescheides vom 25. April 2013
in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 19. November 2013 einen Rotatorenmanschettenschaden als weitere Folge des Ereignisses
vom 5. Mai 2011 anzuerkennen und ihm Leistungen nach einer MdE von mindestens 20 v.H. wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom 5. Mai
2011 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Die Beklagte verweist darauf, dass es sich vorliegend um ein Verfahren nach § 44 SGB X handele und dass das Weiterarbeiten, gleich in
welcher Form, bei einem traumatischen Rotatorenmanschettenschaden unméglich gewesen ware. Ein sofortiger schmerzbedingter Abbruch
der Arbeiten und das Aufsuchen eines Arztes seien in diesem Fall zu erwarten gewesen. Dr. K1 hat in einer erganzenden Stellungnahme
vom 29. Januar 2019 ausgefiihrt, am 14. Mai 2011 habe sich der Versicherte bei Dr. K. vorgestellt. Hier sei das seitliche Anheben des Armes
Uber 90°eingeschrankt gewesen. Zeitnah sei dann am 21. Juni 2011 eine Kernspintomografie der rechten Schulter angefertigt worden. Hier
habe sich eine initiale Omarthrose und eine Schultergelenksarthrose gezeigt. Die Rotatorenmanschette sei im Zusammenhang getrennt
gewesen. Degenerationen hatten somit unzweifelhaft vorgelegen. Was im MRT vom 21. Juni 2011 jedoch gefehlt habe, sei in jedem Fall ein
relevanter Gelenkserguss oder eine Schleimhautreizung. Komme es zu einer traumatischen Schadigung der Rotatorenmanschette, so heiRe
dies, es liege ein Einriss von Muskelgewebe oder Sehnengewebe vor. Bei einer Zusammenhangstrennung in der Schulter komme es sofort
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zu einer entsprechenden Schwellung mit Blutergussverfarbung. Dies fiihre dann zu einer schmerzhaften Bewegungseinschrankung in alle
Richtungen, nicht nur beim seitlichen Abspreizen, sondern insbesondere fir die Rotation. Derartige Veranderungen im MRT seien bis zu drei
Monate nachweisbar, entsprechend hatte man derartige Veranderungen im MRT vom 21. Juni 2011 noch sehen missen, was indes nicht der
Fall sei. Hinzu komme, dass der Klager bei der Erstvorstellung Uberhaupt nicht angegeben habe, zuvor ein Unfallereignis gehabt zu haben.
Es gebe, unabhangig davon, welche Schilderung des Klagers von dem Unfall zugrunde zu legen sei, keinerlei Befunde, die fir eine
tatsachlich statt gehabte Strukturschadigung sprechen wiirden. Der Senat hat auf Veranlassung des Klagers ein Gutachten nach der
Vorschrift des § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) eingeholt, welches Dr. T. erstellt hat. Dieser hat in seinem Gutachten vom 2. September
2019 ausgefuhrt, man befinde sich in der Situation, dass einerseits der Unfall grundsatzlich nicht geeignet sei, eine Rotatorenmanschette zu
zerreiflen, andererseits aber alternative Ursachen nicht bewiesen seien. Denn weder die Omarthrose, die Dr. P. und Dr. K1 angefuhrt hatten,
noch die Arthrose des Schultergelenkes seien vorhanden. Es seien daher mehr Anhaltspunkte daflr vorhanden, dass der Unfall fir den
eingetretenen Schaden verantwortlich sei, als fiir das Gegenteil. Gegen die Annahme des Unfalls vom 5. Mai 2011 als Ursache fiir den
Defekt in der Supraspinatussehne spreche die fehlende sofortige Funktionslosigkeit und das weitere Arbeiten Gber mehr als eine Woche. Es
seien auch mehrere Ungereimtheiten in dem Fall, die nicht zulasten des Klagers gehen kdnnten. Hier sei darauf hinzuweisen, dass im
berufsgenossenschaftlichen Bericht ein falscher Unfall vermerkt sei und dass in der Operation keine Gewebeprobe entnommen worden sei.
Wenn man sich strikt an die Richtlinien halte, dann musse der Unfall zwar als grundsatzlich nicht geeignet flr einen Riss an der
Supraspinatussehne angesehen werden, eine alternative Ursache sei aber nicht vorhanden. So sei zu priifen, ob der gleiche Schaden auch
durch eine alltagliche Bewegung aufgetreten ware, was nicht bejaht werden kénne. Damit sei es so, dass mehr Griinde fir die Annahme des
Unfalls vom 5. Mai 2011 als Ursache sprachen als dagegen. Hiergegen hat fir die Beklagte Dr. F. in einer beratungsarztlichen
Stellungnahme geltend gemacht, es seien die Kriterien, wie das Verhalten nach dem Unfallereignis, der Funktionsverlust der Schulter und
der intraoperative Befund von Dr. T. (iberhaupt nicht berlcksichtigt worden. Des Weiteren seien im Operationsbericht deutliche
degenerative Veranderungen subacromial als auch an der Bizepssehne aufgefiihrt, die im Zusammenschluss mit der MRT Beschreibung flr
eine degenerative Partiallasion der Supraspinatussehne sprachen. Auf einen Hinweis des Gerichts hat Dr. T. noch einmal dahingehend
Stellung genommen, der genaue Unfallhergang bleibe zwar unklar, genau aus diesem Grund sei es aber nicht mdglich, den Unfall als
ganzlich ungeeignet zu erachten, einen Schaden der Rotatorenmanschette hervorzurufen. Die sehr diskreten Abnutzungserscheinungen, die
im Operationsbericht gefunden worden seien, seien von Dr. P., Dr. K1 und Dr. F. véllig unberechtigt in den Vordergrund gestellt worden. Es
gebe einen nachgewiesenen Sturz von der Leiter mit einer Verletzung der Schulter am 5. Mai 2011, keine nachgewiesenen Vorschaden und
einen ansatznahen Defekt der Supraspinatussehne, welcher am 22. Juni 2011 nachgewiesen sei. All diese Kriterien sprachen in hohem
Umfang fir einen Unfallzusammenhang.

Hinsichtlich des weiteren Vorbringens der Beteiligten und des Sachverhalts im Ubrigen wird Bezug genommen auf den Inhalt der ausweislich
der Sitzungsniederschrift vom 5. August 2020 zum Gegenstand der mindlichen Verhandlung gemachten Akten und Unterlagen.

Entscheidungsgriinde:

Die Berufung des Klégers ist statthaft (§§ 143, 144 SGG) und auch im Ubrigen zul3ssig, insbesondere form- und fristgerecht (§ 151 SGG)
erhoben. Der Klager hat indes keinen Anspruch auf Riicknahme des Bescheides vom 25. April 2013 in Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 19. November 2013. GemaR & 44 Abs. 1 Satz 1 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch, Sozialverwaltungsverfahren und Sozialdatenschutz
(SGB X) ist ein Verwaltungsakt, auch nachdem er unanfechtbar geworden ist, mit Wirkung fiir die Vergangenheit zuriickzunehmen, soweit
sich im Einzelfall ergibt, dass bei Erlass dieses Verwaltungsaktes das Recht unrichtig angewandt oder von einem Sachverhalt ausgegangen
worden ist, der sich als unrichtig erweist, und soweit Sozialleistungen zu Unrecht nicht erbracht oder Beitrage zu Unrecht erhoben worden
sind. Obwohl § 44 Abs. 1 Satz 1 SGB X nicht ausdricklich vor einer erneuten Sachprifung das Durchlaufen zweier formaler
Prifungsabschnitte verlangt, wird nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) auch das Ricknahmeverfahren in der
allgemeinen Verwaltung in Anlehnung an das Wiederaufnahmeverfahren flr rechtskraftige Urteile (vgl. § 179 SGG) als dreistufiges
Verfahren angesehen. Daraus folgt, dass die Verwaltung in eine erneute Sachprifung erst dann eintreten muss, wenn Grunde geltend
gemacht werden, die ihrer Art nach geeignet sind, die Verwaltungsentscheidung in Frage zu stellen (erster Schritt) und diese Griinde
tatsachlich vorliegen sowie der bestandskraftige Verwaltungsakt auf einen Umstand gestitzt ist, welcher infolge der geltend gemachten
Uberpriifungsgriinde nunmehr zweifelhaft geworden ist (zweiter Schritt). Ergibt sich also im Rahmen eines Antrages auf Erteilung eines
Zugunstenbescheides nichts, was fir die Unrichtigkeit der Vorentscheidung sprechen kdénnte, darf sich die Verwaltung ohne jede
Sachprufung auf die Bindungswirkung des urspriinglichen Bescheides berufen (vgl. standige Rechtsprechung BSG, Urteile vom 3. Februar
1988 - 9/9a RV 18/86, vom 22. Marz 1989 - 7 RAr 122/87 und vom 3. April 2001 - B 4 RA 22/00 R, jeweils Juris). Die objektive Beweislast fir
die Tatsachen, aus denen sich eine Unrichtigkeit des Verwaltungsakts wegen fehlerhafter Sachverhaltsannahme ergehen kann, liegen bei
dem Adressaten, hier also bei dem Klager (vgl. Schitze in: v. Wulffen, SGB X, 8. Aufl. 2014, § 44, Rn. 12 m.w.N.). Als Anspruchsgrundlage flr
den von dem Klager geltend gemachten Anspruch auf die Feststellung der weiteren Unfallfolge kommt allein § 102 SGB Siebtes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB VII) in Betracht. Diese Vorschrift regelt nicht nur das Schriftformerfordernis, sondern ermachtigt den
Unfallversicherungstrager zugleich zur Entscheidung Uber das Bestehen/Nichtbestehen und Uber Inhalt und Umfang eines
Sozialleistungsanspruchs nach dem SGB VII. Korrespondierend hierzu beinhaltet § 102 SGB VIl zugleich eine Anspruchsgrundlage fir den
Versicherten (vgl. dazu BSG, Urteil vom 5. Juli 2011 - B 2 U 17/10 R, Juris; BSG, Urteil vom 24. Juli 2012 - B 2 U 23/11 R, Juris). Dabei
umfassen Ermachtigung und Anspruchsgrundlage nicht nur die abschlieBende Entscheidung Uber den Leistungsanspruch, sondern auch die
Entscheidung (iber jene Elemente des Anspruchs, die Grundlagen fiir jede aktuelle oder spatere Anspruchsentstehung gegen den
Unfallversicherungstrager aufgrund eines bestimmten Versicherungsfalls sind (vgl. dazu BSG, Urteil vom 24. Juli 2012, a.a.0.). Hierzu
gehoren der Versicherungsfall, die Unfallfolgen im engeren Sinn, also die Gesundheitsschaden, die wesentlich durch den infolge des Unfalls
erlittenen Gesundheitserstschaden verursacht wurden (sog. unmittelbare Unfallfolgen) und die Gesundheitsschaden, die nicht wesentlich
durch den Gesundheitserstschaden verursacht wurden, die aber dem Unfallereignis aufgrund einer besonderen gesetzlichen
Zurechnungsnorm zuzurechnen sind (sog. mittelbare Unfallfolgen). Ein Anspruch auf Feststellung als Unfallfolge besteht jedoch nur fur
Gesundheitsschaden, die in einem ursachlichen Zusammenhang mit dem infolge einer versicherten Tatigkeit eingetretenen, von auBen auf
den Korper wirkenden Ereignis - dem Arbeitsunfallereignis - stehen. Insoweit ist zu berlcksichtigen, dass die den Versicherungsschutz
begriindende Tatigkeit, die dadurch verursachte Einwirkung und der mdéglichweise dadurch bedingte Erstschaden ebenso wie der durch den
Erstschaden verursachte gesundheitliche Dauerschaden im Uberzeugungsgrad des Vollbeweises, also mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit, feststehen muss. Demgegenuber gentigt flir den Nachweis der naturphilosophischen Ursachenzusammenhange
zwischen diesen Voraussetzungen der Grad der (hinreichenden) Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die Glaubhaftmachung und erst recht
nicht die bloBe Mdglichkeit. Den Nachteil aus der tatsachlichen Unaufklarbarkeit anspruchsbegriindender Tatsachen hat nach den Regeln
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der objektiven Beweislast der sich auf deren Vorliegen berufende Versicherte zu tragen (BSG, Urteil vom 20. Dezember 2016 - B 2 U 16/15
R, Juris). Der Klager hat am 5. Mai 2011 im Rahmen seiner versicherten Tatigkeit als Glaser einen Unfall erlitten, der von der Beklagten mit
Bescheid vom 25. April 2013 als Arbeitsunfall anerkannt worden ist. Als Folge dieses Arbeitsunfalles wurde eine Zerrung und Quetschung
des rechten Schultergelenkes, die zu einer unfallbedingten Behandlungsbedurftigkeit bis zum 21. Juni 2011 (Tag der MRT-Untersuchung)
gefuhrt hatte, anerkannt. Einzelheiten des Unfallgeschehens auRer der Tatsache, dass der Klager - nach widerspriichlichem Vortrag
seinerseits nach vorn oder nach hinten - von der Leiter fiel, wobei er versuchte, sich mit der rechten Hand abzustltzen, sind nicht bekannt.
Dies geht zu Lasten des Klagers und dies nicht nur, weil den Klager insoweit ohnehin nach den oben dargelegten Grundsatzen die
Darlegungslast trifft, sondern auch, weil der Klager, obwohl er im Umgang mit der Unfallversicherung als versiert anzusehen ist, zunachst
bei allen Arzten denen er sich - erstmals mehr als eine Woche nach dem Unfall - vorstellte, als Unfall nicht denjenigen vom 5. Mai 2011,
sondern einen fritheren von 2009 angab und detaillierte Angaben zum Unfallhergang vom 5. Mai 2011 gegeniiber der Beklagten Gberhaupt
erst im Januar 2012 machte. Dass der Klager nunmehr in der mindlichen Verhandlung, nahezu 10 Jahre nach dem Ereignis, vorgetragen
hat, er sei bereits am Sonnabend nach dem Unfall im Krankenhaus bei Dr. K. gewesen und habe dort auch das Datum des frischen Unfalls
angegeben, was allerdings von der die Rahmendaten aufnehmenden Arzthelferin hartnackig ignoriert worden sei, wertet der Senat als
Schutzbehauptung und durch die Aktenlage als widerlegt. Dies gilt insbesondere aufgrund des Inhalts des Nachschauberichts des Dr. K. vom
14. Mai 2011, in welchem die Angaben des Klagers Dr. K. gegeniiber recht dezidiert geschildert werden und in dem von einem frischen
Unfall keine Rede ist. Letztlich kommt es indes auf den Unfallhergang nicht an. Soweit der Klager namlich einen
Rotatorenmanschettenschaden der rechten Schulter als weitere Folgen des Arbeitsunfalls vom 5. Mai 2011 geltend macht, hat sich der
Senat nicht die erforderliche Uberzeugung davon verschaffen kénnen, dass dieser Gesundheitsschaden nach der Theorie der wesentlichen
Bedingung durch das angeschuldigte Ereignis rechtlich wesentlich verursacht worden ist. Die Voraussetzungen fiir die Annahme einer
Unfallfolge liegen nicht vor. Die Theorie der wesentlichen Bedingung beruht auf der naturwissenschaftlich-philosophischen
Bedingungstheorie als Ausgangsbasis, wonach jedes Ereignis Ursache eines Erfolges ist, das nicht hinweggedacht werden kann, ohne dass
der Erfolg entfiele (conditio sine qua non). In einer zweiten Prifungsstufe ist die Unterscheidung zwischen solchen Ursachen notwendig, die
rechtlich fir den Erfolg verantwortlich gemacht werden konnen, d. h. denen der Erfolg zugerechnet wird, und den anderen, fiir den Erfolg
unerheblichen Ursachen (BSG, Urteil vom 9. Mai 2006 - B 2 U 1/05 R, Juris). Diese Unterscheidung und Zurechnung erfolgt nach der Theorie
der wesentlichen Bedingung, wonach als kausal und rechtserheblich nur solche Ursachen angesehen werden, die wegen ihrer besonderen
Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben (BSG, Urteil vom 9. Mai 2006 - B 2 U 1/05 R, Juris). Fur die Feststellung
dieses Ursachenzusammenhangs gentigt hinreichende Wahrscheinlichkeit; diese liegt vor, wenn mehr fur als gegen den
Ursachenzusammenhang spricht und ernste Zweifel ausscheiden, sodass die reine Mdglichkeit nicht ausreicht (BSG, Urteil vom 9. Mai 2006
-B2U1/05R, a.a.0.). Objektive Verursachung im Sinne der naturwissenschaftlichen Kausalitat bedeutet hierbei einen nach dem jeweils
neuesten anerkannten Stand der einschlagigen Erfahrung, insbesondere der Wissenschaft, gepruften und festgestellten
Wirkungszusammenhang zwischen einer bestimmten Wirkursache und ihrer Wirkung. Die versicherte Verrichtung muss also eine
Wirkursache (ggf. neben anderen Wirkursachen) der Einwirkung und die Einwirkung eine Wirkursache (ggf. neben anderen Wirkursachen)
des Gesundheitserstschadens sein. Dies sind Fragen, die nur auf der Grundlage von Erfahrungen Uber Kausalbeziehungen beantwortet
werden kdnnen. Die Bedingungstheorie (conditio sine qua non) schliet hingegen nur Bedingungen aus, die nach der Erfahrung unmdglich
Wirkursachen sein kénnen (BSG, Urteil vom 24. Juli 2012 - B 2 U 23/11 R, Juris). Erst wenn auf der ersten Stufe die objektive Verursachung
bejaht wird, geht es auf der zweiten Stufe der Zurechnung um die Rechtsfrage, ob die auf der ersten Stufe abschlieBend festzustellende
faktische Mitverursachung des Gesundheitsschadens durch die versicherte Verrichtung/versicherte Einwirkung Uberhaupt ein versichertes
Risiko der Beschaftigtenversicherung verwirklicht hat, was ggf. davon abhangt, ob unversicherte Mitursachen und ihr Mitwirkungsanteil nach
MaRgabe des Schutzzwecks der jeweiligen Versicherung in einer Gesamtabwagung dieser Umstande des Einzelfalls die
Schadensverursachung derart pragen, dass dieser nicht mehr dem Schutzbereich der Versicherung, sondern dem allgemeinen Lebensrisiko
unterfallt (BSG, Urteil vom 24. Juli 2012 - B 2 U 23/11 R, a.a.0.). Hier bestehen durchaus bereits Zweifel an der objektiven Verursachung.
Dass der Klager, der bis dato auch kleinste Prellungen und Schirfwunden bei der Beklagten angezeigt hat, dies vorliegend erst mehr als ein
halbes Jahr nach dem angeschuldigten Unfall getan hat, dass er zudem einen Arzt erst neun Tage nach dem Unfall aufgesucht und dort den
nunmehr angeschuldigten Unfall nicht erwahnt hat, sondern stattdessen einen mehr als zwei Jahre zurtickliegenden, spricht dagegen, dass
bei dem Unfall prima facie mehr als eine Bagatellverletzung entstanden ist. Es ist zumindest ebenso gut denkbar, dass der Klager
irgendwann zwischen dem 5. Mai 2011 und dem 14. Mai 2011 einen privaten Unfall erlitten hat oder dass die bereits degenerierte
Rotatorenmanschette schicksalhaft und zufallig innerhalb dieses Zeitraums gerissen ist. SchlieBlich ist wie oben dargelegt auch der
Unfallhergang nicht geklart. Dabei bleibt fraglich, ob Gberhaupt einer der geschilderten Hergange, der Klager sei nach vorne gefallen, wobei
er noch versucht habe sich abzustltzen, oder derjenige, er sei mit ausgestrecktem Arm nach hinten auf die Schulter gefallen, geeignet ist,
eine Rotatorenmanschette zu zerreien. Sowohl nach den Ausfiihrungen des Dr. K1 als auch nach den ersten Ausfilhrungen des Dr. T. ist
dies namlich grundsatzlich - wegen der bloen Stauchung ohne Rotationskomponente - nicht der Fall. Letztendlich kdnnen aber auch diese
Zweifel dahinstehen, denn der Senat vermag sich nicht die notwendige Uberzeugung davon zu verschaffen, dass die versicherten Ursachen
und ihr Mitwirkungsanteil nach MaRgabe des Schutzzwecks der Unfallversicherung in einer Gesamtabwagung dieser Umstande des
Einzelfalls die Schadensverursachung derart pragen, dass dieser noch dem Schutzbereich der Versicherung und nicht vielmehr dem
allgemeinen Lebensrisiko unterfallt. Beweispflichtig ist auch insoweit nach den oben dargelegten MaRstaben der Klager. Dieser Beweis
gelingt jedoch nicht, da nach den vorliegenden Unterlagen und Gutachten ernste Zweifel daran bleiben, dass der anerkannte Unfall des
Klagers vom 5. Mai 2011 an der Rotatorenmanschettenruptur, die der Klager erlitten hat, wesentlich mitgewirkt hat. Der Senat folgt dabei
dem Gutachten des Dr. K1, welches nachvollziehbar und fundiert darlegt, warum vorliegend deutlich mehr daflr spricht, dass hier eine
degenerative Veranderung die Rotatorenmanschettenruptur verursacht hat. Hierflr spricht zum einen der nicht verletzungskonforme
Verlauf mit fehlendem Drop-Arm-Syndrom und dem Aufsuchen eines Arztes erst neun Tage nach dem Unfall, der nicht vollstdndigen
Durchtrennung der Sehne und den fehlenden Anzeichen einer massiven Schwellung und eines massiven Blutergusses. Des Weiteren
sprechen hierfur die bei dem Klager im Zuge der damaligen Untersuchungen und Behandlungen festgestellten degenerativen
Veranderungen. Bereits im Bericht der Radiologie im Gesundheitszentrum vom 22. Juni 2011 wurde festgestellt eine "Teilruptur der
Supraspinatussehne mit entsprechender peritendidser entzundlicher Aktivitat. Initiale Omarthrose und AC-Arthrose". Diese degenerative
Veranderung wurde am 6. August 2011 durch den Chirurgen Dr. K. bestatigt und die Behandlung zu Lasten der Beklagten daraufhin
beendet. Auch der Chirurg Dr. S. bestatigt am 28. Juli 2011 degenerative Veranderungen. Im OP-Bericht vom 29. November 2011 wird dann
deutlich, dass hier ein Impingement, also eine Schultergelenksenge, vorgelegen hat. Durch diese kommt es, wie Dr. K1 nachvollziehbar
ausgefuhrt hat, Uber die Zeit zu einem mittelbaren Zerreiben, die einzelnen Sehnenschichten werden dinner. Wenn die Sehne partiell
aufgefasert ist, kommt es zu einer unvollstandigen Ruptur mit, wie es im OP-Bericht heift, "dliinnem Faserzug des bursaseitigen
Sehenblattes" (also hier zum Schleimbeutel hin). Damit haben bei dem Klager degenerative Veranderungen vorgelegen, die bereits im Juni
2011 festgestellt wurden. Die entgegenstehenden Gutachten von Dr. P1 und Dr. T. sind nicht verwertbar, da die Gutachter wesentliche
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Unterlagen ignorieren und zum Teil rechtliche Wertungen treffen, die weder von ihnen zu treffen noch rechtlich vertretbar sind. So meint Dr.
P1, fir das Vorliegen degenerativer Vorschaden im Zeitpunkt des Unfalls sei ein Vollbeweis von der Beklagten zu flihren und verneint das
Vorliegen eines zeitgerechten MRT. Dies ist unzutreffend, denn im MRT vom 22. Juni 2011, also knapp sechs Wochen nach dem Unfall und
damit, jedenfalls was eine vorbestehende, iber Jahre sich entwickelnde Degeneration betrifft, zeitnah zu dem Ereignis, sind degenerative
Veranderungen vermerkt. Dass keine histologische Untersuchung des Praparats erfolgt ist, geht hier dariber hinaus entgegen der
Auffassung des Dr. P1 zu Lasten des Klagers, denn dieser hatte bis zur OP immer den Unfall von 2009 als verursachend angegeben, was bei
einem frischen Riss aus Sicht der Arzte eine Kausalitat von vornherein ausschlieRen musste. Auch Dr. T. will die Angabe des "véllig falschen
Unfalls" im bg-lichen Bericht und die nicht enthommene Gewebeprobe zugunsten des Klagers werten, Gbersieht dabei indes ebenso, dass
dies auf den Angaben des Klagers beruhte, der nach Lage der Akten Uberhaupt erst im Dezember 2011 erstmals einen Unfall vom 5. Mai
2011 geltend gemacht hat. Zudem meint Dr. T., der Unfall sei fiir den Erstschaden bereits deshalb verantwortlich, weil eine alternative
Ursache nicht bewiesen sei. Das ist rechtlich nach den dargelegten Kriterien ebenso wenig vertretbar wie der Umstand, dass Dr. T. das
Vorliegen eines Unfalls und das Vorliegen einer Rotatorenmanschettenruptur selbst mit einer hohen Inzidenz dafiir belegen will, dass das
eine fur das andere ursachlich gewesen sei. Degenerative Vorschaden werden in dem Gutachten bestritten, ohne auf die oben genannten
Unterlagen einzugehen. Weder dem Gutachten des Dr. T., noch dem des Dr. P1 war danach zu folgen. Griinde fur eine erneute Anhérung
des Dr. T. im Termin waren nach dessen ausfiihrlichen Stellungnahmen fir den Senat nicht ersichtlich. Die Kostenentscheidung folgt aus §
193 SGG, Griinde fir eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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