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Die Klage wird abgewiesen.
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Tatbestand:

Die Beteiligten streiten Uber die Gewahrung von Verletztenrente nach einem Arbeitsunfall Gber den 31.3.2004 hinaus nach einem héheren
Wert als 20 vH sowie die Feststellung, dass die Instabilitat der rechten Schulter eine Folge des Arbeitsunfalls vom 20.12.2002 ist.

Die Klagerin, geboren 1949, erlitt am 20.12.2002 einen Arbeitsunfall. Auf dem Weg zum AbschlieRen der landwirtschaftlichen Gebdude
stolperte sie und fiel auf den rechten Arm. In der Ambulanz der Orthopadischen Klinik in Hessisch Lichtenau wurde die Diagnose einer
Ellenbogenluxation rechts, Radiuskdpfchenfraktur rechts und eine Rippenprellung rechts gestellt. Noch am Unfalltag erfolgte die Reposition
des luxierten Ellenbogengelenkes in Narkose. Am 21.1.2003 wurden operativ die Arthrotomie des rechten Ellenbogengelenkes und eine
Radiuskdpfchenresektion vorgenommen. Es bestand weiterhin ein Oberarmgips. Am 17.3.2003 erfolgte die Mobilisierung der rechten
Schulter, des rechten Ellenbogengelenks und des rechten Handgelenkes in Narkose. Seit 30.9.2003 war die Klagerin wieder arbeitsfahig.

Als Vorerkrankungen der Klagerin sind Reizzustande der Schultergelenke in den Jahren 1991, 1992 und 1996 bekannt. In den Jahren nach
dem Arbeitsunfall erlitt sie am 1.5.2006 sowie spater haufiger, jedenfalls am 13.2.2007, am 13.10.2007 sowie im Februar 2008 Luxationen
der rechten Schulter. Im Auftrag der Beklagten erstattete Dr. C. unter dem 25.2.2004 ein orthopadisch-traumatologisches Gutachten. Als
Unfallfolge stellte er fest:

- Verlust des Speichenkdpfchen rechts,

- umformende Veranderungen im rechten Ellenbogengelenk mit beugeseitigen und streckseitigen Ossifikationen,

- endgradige Bewegungseinschrankung des rechten Ellenbogengelenks beim Beugen und Strecken,

- geringe Kapselbandschwache des rechten Ellenbogens,

- diffuse Mineralsalzminderung der rechten Hand,

- leichtgradige Schadigung des rechten Nervus ulnaris mit einer funktionell unbedeutenden Kribbelmissempfindung im Kleinfinger und im
Handballen in sowie am ulnaren Unterarm rechts.

Die unfallbedingte Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) schatzte der Gutachter mit 20 vH fur die Zeit vom 30.9.2003 bis 31.3.2004 und
anschlieBend mit 10 vH ein. Dr. D. erstellte unter dem 27.2.2004 ein neurologisches Gutachten und diagnostizierte auf seinem Fachgebiet
eine leichtgradige Schadigung des rechten Nervus ulnaris. Eine messbare MdE bedinge dies jedoch nicht.

Mit Bescheid vom 20.4.2004 erkannte die Beklagte das Unfallereignis vom 20.12.2002 als Arbeitsunfall an. Als Unfallverletzung wurde
anerkannt: Ellenbogenverrenkung rechts mit Mehrfragmentbruch am rechten Speichenképfchen, Rippenprellung rechts. Als Unfallfolge
wurde anerkannt: Verlust des Speichenkdpfchen rechts, endgradige Bewegungseinschrankung des rechten Ellenbogengelenkes sowie
geringe Kapselbandschwache des rechten Ellenbogens, Formveranderungen im Bereich des rechten Ellenbogengelenkes mit Verkalkungen
in den Weichteilen und Kalksalzminderung im Bereich der rechten Hand, leichtgradige Schadigung des Nervus ulnaris mit Missempfindungen
im Bereich der rechten Hand und des rechten Unterarmes. Als Folge des Unfalles wurde dagegen nicht anerkannt: in Fehlstellung und mit
Verkirzung verheilter Schlisselbeinbruch rechts mit Auswirkungen auf das rechte Schultereckgelenk, endgradige Bewegungsstérung der
rechten Schulter. Der Klagerin wurde Verletztenrente in unterschiedlicher Hohe gewahrt. Zuletzt erhielt sie die Rente nach einer MdE von 20
VH flr die Zeit vom 1.10.2003 bis 31.3.2004, ab 1.4.2004 erhielt sie keine Rente mehr, da nur noch eine MdE von 10 v.H. festgestellt
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werden konne.

Hiergegen legte die Klagerin Widerspruch ein. Sie begehrte die Weitergewadhrung der Rente auch iber den Monat Marz 2004 hinaus. Der
rechte Arm und ihre rechte Hand seien weiterhin sehr eingeschrankt. Die bei ihr bestehenden arthrotischen Beschwerden in der rechten
Schulter seien auf die mehrwochige Ruhigstellung des Armes zurlickzufiihren. Sie begehrte die Feststellung, dass die
Schultergelenksbeschwerden rechts Folge des Unfalls seien.

Die Beklagte beauftragte daraufhin Dr. E. mit Erstellung eines Rentengutachtens (Gutachten vom 26.9.2005). Er sah die
Bewegungseinschrankung des rechten Schultergelenkes als unfallunabhangig an. Die bei der Klagerin bestehende MdE schatzte er auch fir
die Zeit Gber den 30.9.2003 hinaus, voraussichtlich bis zur Beendigung des dritten Jahres nach dem Unfall, mit von 20 vH ein. Daraufhin
erteilte die Beklagte den Bescheid vom 22. 11. 2005. Darin gewahrte sie der Klagerin die Verletztenrente nach einer MdE von 20 vH auf
unbestimmte Zeit weiter. Als weitere Unfallfolgen wurde anerkannt: Achsabweichung des rechten Armes und Arthroseveranderungen,
Einschrankung der Unterarmbewegung rechts, Bewegungseinschrankung des rechten Handgelenkes, Stérungen der
Berthrungsempfindlichkeit am rechten Ring- und Kleinfinger, Kraftminderung der rechten Hand. Nicht anerkannt wurde:
Bewegungseinschrankung im rechten Schultergelenk bei AC-Gelenksarthrose, Zustand nach Hamangiomresektion 1950, Zustand nach
Appendektomie 1954, Zustand nach Unterschenkelfraktur links 1967, Zustand nach Claviculafraktur rechts.

Hiergegen hat die Klagerin am 21.12.2005 Klage beim Sozialgericht Kassel erhoben. Da ein Widerspruchsbescheid noch nicht ergangen war,
hat das Gericht den Rechtsstreit zunachst zwecks Erteilung des Widerspruchsbescheides ausgesetzt (Beschluss vom 22.2.2006).

Nachdem die Beklagte ein neurologisches Gutachten von Dr. D. vom 28.8.2006 eingeholt hatte, hat sie den Widerspruch der Kldgerin mit
Widerspruchsbescheid vom 13.12.2006 zurtickgewiesen: Es sei nachgewiesen, dass das Schultereckgelenk eine Arthrose aufweise. Diese
Arthroseveranderungen seien nicht auf das Unfallereignis vom 20.12.2002 zuriickzufihren. Es bestiinden vielmehr weitere degenerative
Veranderungen im Bereich des Schultergelenkes. Dies lasse nicht den Schluss zu, dass die Schulterschmerzen und
Bewegungseinschrankungen ursachlich auf den Unfall zurlickzufiuihren seien.

Die Klagerin sieht weiterhin den Sturz im Dezember 2002 als Ursache der Schulterbeschwerden an. Aufgrund der langen Ruhigstellung des
Armes sei die Schulter teilweise versteift gewesen. Die Narkosemobilisation habe zu Schadigungen des Kapselbandapparates geflhrt und
die Instabilitat der rechten Schulter verursacht.

Die Klagerin beantragt,

die Bescheide der Beklagten vom 20.4.2004 und 22.11.2005 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 13.12.2006 abzuandern und
die Instabilitat der rechten Schulter als Folge des Arbeitsunfalls vom 20.12.2002 anzuerkennen, sowie Verletztenrente nach einer MdE von
mindestens 30 vH ab 1.10.2003 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Sie sieht weiterhin die Schulterbeschwerden nicht als Unfallfolge an. Bewegungseinschrankungen aufgrund Ruhigstellung eines Armes seien
in der Regel voribergehender Art. Ursache der Schulterbeschwerden sei eine Arthrose.

Das Gericht hat Befundberichte der behandelnden Arzte Dr. F. und Dr. G. vom 23.4.2007 und 6.7.2007 eingeholt. Des Weiteren hat das
Gericht Beweis erhoben durch Einholung eines Gutachtens von Dr. H. vom 31.3.2008. Dieser stellte folgende Diagnosen, die er mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit als Unfallfolge ansah: Bewegungseinschrankung des rechten Ellenbogengelenkes bei Zustand nach
Luxationsfraktur mit Verlust des Radiusképfchens, Achsabweichung des rechten Armes und beginnende Arthrose des Ellenbogengelenkes;
anteilige Bewegungseinschrankung rechtes Schultergelenk nach Ellenbogenluxationsfraktur infolge posttraumatischer, teilweiser
Einsteifung des Schultergelenkes. Die folgenden Diagnosen sah er durch andere Ereignisse verursacht: Anteilige Bewegungseinschrankung
rechtes Schultergelenk und Instabilitat bei Zustand nach mehrfachen Luxationen des rechten Schultergelenks. Er schatzte die MdE ab dem
Unfalltag bis Begutachtungszeitpunkt auf 20 v.H. ein. Auf Antrag der Klagerin hat das Gericht sodann gem. § 109 SGG Dr. J. mit der
Erstellung eines Gutachtens beauftragt. In seinem Gutachten vom 10.2.2010 kommt er zu dem Ergebnis, dass die bei der Klagerin
bestehende Instabilitat der rechten Schulter zumindest teilweise auf die primare Narkosemobilisation zuriickzuflhren sei. Er ging hierbei
davon aus, dass es bei der Narkosemobilisation 2003 vermutlich zu einer TeilzerreiBung des Kapsel-Band-Apparates und des
glenohumeralen Bandapparates gekommen sei, so dass sich dann eine klinisch bislang stumme Schulterinstabilitat entwickelt habe die im
Rahmen des Unfalls am 1.5.2006 zu einer vollstandigen Luxation gefiihrt habe. Er schatzte die MdE insgesamt mit 30 v.H. ein. Das Gericht
hat in der Folge weiterer medizinischer Unterlagen von der orthopadischen Klinik in Hessisch Lichtenau, wo die Narkosemobilisation der
Kldgerin vorgenommen wurde, angefordert. In seiner erganzenden Stellungnahme vom 8.2.2010 konnte Dr. J. auch aufgrund dieser
Unterlagen keine weiteren Erkenntnisse gewinnen, da hierzu erforderliche Angaben/Unterlagen weiterhin fehlten bzw. nicht dokumentiert
worden waren. Dr. H. blieb in seiner Stellungnahme vom 15.6.2011 weiter bei seiner Auffassung, dass die Instabilitat der rechten Schulter
auf das Ereignis im Februar 2007 zuriickzufiihren sei und nicht auf den hier in Rede stehenden Arbeitsunfall.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichtsakte sowie auf die beigezogene Verwaltungsakte der
Beklagten verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die zulassige Klage ist nicht begriindet. Die angefochtenen Bescheide sind rechtmaRig. Die Klagerin hat nach dem Ergebnis der
Beweisaufnahme keinen Anspruch auf Gewahrung einer Verletztenrente nach einem hoheren Grad der MdE als 20 vH. Es besteht darliber
hinaus auch kein Anspruch der Klagerin auf die Feststellung, dass die Instabilitat der rechten Schulter Folge des Unfalles vom 20.12.2002

ist.

Anspruchsgrundlage fiir die Gewahrung einer Verletztenrente ist § 56 Sozialgesetzbuch siebtes Buch (SGB VII). Danach haben Versicherte,
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deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalles liber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 vom 100
gemindert ist, Anspruch auf eine Rente. Nach § 8 Abs. 1 SGB VIl sind Arbeitsunfalle Unfalle von Versicherten infolge einer den
Versicherungsschutz nach den §§ 2,3 oder sechs SGB VII begriindenden Tatigkeit. Fir einen Arbeitsunfall ist danach in der Regel
erforderlich, dass die Verrichtung des Versicherten zur Zeit des Unfalls der versicherten Tatigkeit zuzurechnen ist (innerer bzw. sachlicher
Zusammenhang), dass diese Verrichtung zu dem zeitlich begrenzten, von aulRen auf den Kdrper einwirkenden Ereignis - dem Unfallereignis -
geflihrt hat (Unfallkausalitat) und dass das Unfallereignis einen Gesundheitserstschaden oder den Tod des Versicherten verursacht hat
(haftungsbegriindende Kausalitat - BSG, Urteile vom 12.4.2005-B 2 U 11/04 R - und B 2 U 27/04 R; Urteil vom 9.5.2006 -B2 U 1/05R -,
zitiert nach Juris).

Unstreitig erlitt die Klagerin am 20.12.2002 einen Arbeitsunfall, als sie auf dem Weg zum AbschlieBen der landwirtschaftlichen Gebaude
stolperte und auf den rechten Arm stiirzte. Diesen Arbeitsunfall hat die Beklagte bereits mit dem hier angefochtenen Bescheid vom
20.4.2004 anerkannt. Ebenso hat sie darin Verletztenrente in unterschiedlicher Hohe, zuletzt bis 31.3.2004 nach einer MdE von 20 vH
gewahrt, jedoch ab 1.4.2004 versagt, da nur noch eine MdE von 10 vH vorliege. Mit weiterem zu Gunsten der Klagerin geanderten Bescheid
vom 22.11.2005 hat sie dann fur die Zeit ab 30.9.2003 - Wiedererlangung der Arbeitsfahigkeit - eine Verletztenrente nach einer im MdE von
20 vH auf unbestimmte Zeit gewahrt.

Zur Uberzeugung der Kammer lasst sich entgegen der Auffassung der Klagerin iiber den 31.3.2004 hinaus eine MdE von mehr als 20 vH
nicht feststellen.

Die Minderung der Erwerbsfahigkeit bezeichnet den durch die kérperlichen, seelischen und geistigen Folgen des Versicherungsfalles
bedingten Verlust an Erwerbsmadglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens (§ 56 Abs. 2 SGB VII). Steht die unfallbedingte
LeistungseinbuRe fest, so ist zu bewerten, wie sie sich im allgemeinen Erwerbsleben auswirkt; dabei sind die medizinischen und sonstigen
Erfahrungssatze ebenso zu beachten wie die Gesamtumstande des Einzelfalls (BSG, Urteil vom 27.6.2000 - B 2 U 14/99 R -, Urteil vom
2.5.2001 - B 2 U 24/00 R -). Wie weit die Unfallfolgen bzw. die Folgen der anerkannten Berufskrankheit die korperlichen und geistigen
Fahigkeiten des Versicherten beeintrachtigen, beurteilt sich in erster Linie auf arztlich-wissenschaftlichem Gebiet. Um die MdE
einzuschatzen, sind die Erfahrungssatze zu beachten, die die Rechtsprechung und das versicherungsrechtliche sowie
versicherungsmedizinische Schrifttum herausgearbeitet haben. Auch wenn diese Erfahrungssatze das Gericht im Einzelfall nicht binden, so
bilden sie doch die Grundlage fir eine gleiche und gerechte Bewertung der MdE in zahlreichen Parallelfallen der taglichen Praxis (BSG, Urteil
vom 26.11.1987 - 2 RU 22/87; Urteil vom 30.6.1998 B 2 U 41/97 R -). Sie sind in Rententabellen oder Empfehlungen zusammengefasst und
bilden die Basis fur einen Vorschlag, den der medizinische Sachverstandige zur Hohe der MdE unterbreitet. Hierdurch wird gewahrleistet,
dass alle Betroffenen nach einheitlichen Kriterien begutachtet und beurteilt werden. Insoweit bilden sie ein geeignetes Hilfsmittel zur
Einschatzung der MdE (BSG, Urteil vom 19.12.2000 - B 2 U 49/99 R).

Nach diesen MaRstaben liegt bei der Klagerin keine MdE von mehr als 20 vH vor. Dies ergibt sich fur die Kammer in erster Linie aus dem
vom Gericht eingeholten Gutachten Dr. H. Das schllssige und nachvollziehbare Gutachten kommt in seiner Gesamteinschatzung dazu, dass
bei der Klagerin weiterhin eine MdE von 20 vH gegeben ist. Eine hdhere MdE ergibt sich vor allem deshalb nicht, weil die von der Klagerin
benannte Unfallfolge "Instabilitat der Schulter" nicht als solche anzuerkennen ist. Da die Hohe der MdE abhangig ist von der Bewertung der
einzelnen Unfallfolgen und ihre Auswirkungen auf die Erwerbsfahigkeit, sind vorweg die bei der Klagerin tatsachlich vorliegenden und
nachgewiesenen Unfallfolgen zu bestimmen. Unstreitig sind die Unfallfolgen zugrunde zu legen, die die Beklagte in den angefochtenen
Bescheiden benannt hat. Streitpunkt ist die "Instabilitat der Schulter", deren gesonderte Feststellung die Klagerin im Klageverfahren explizit
beantragt hat.

Eine Gesundheitsstérung ist Unfallfolge (im engeren Sinne) eines Versicherungsfalles im Sinne des & 8 SGB VI, wenn sie spezifisch durch
den Gesundheitserstschaden des hier anerkannten - Arbeitsunfalls wesentlich verursacht worden ist. Davon abzugrenzen ist der
Gesundheitserstschaden, der keine Folge des Arbeitsunfalls darstellt, sondern ein den Versicherungsfall selbst begriindendes
Tatbestandsmerkmal darstellt (BSG, Urteil vom 5.7.2011 - B 2 U 17/10 R). Als Gesundheitserstschaden, also Unfallverletzung, hat die
Beklagte Ellenbogenverrenkung rechts mit Mehrfragmentfraktur am rechten Speichenképfchen festgestellt. Dass sich hieraus nicht
unmittelbar der Gesundheitsschaden einer Instabilitat der Schulter ergibt, liegt auf der Hand. Die Instabilitat der Schulter kénnte nur
aufgrund der besonderen Zurechnungsnorm des §§ 11 SGB VII dem anerkannten Arbeitsunfall als sog. mittelbare Unfallfolge im weiteren
Sinne zuzurechnen sein. Dass dem nicht so ist, ergibt sich fir die Kammer aus den im Gerichtsverfahren eingeholten Gutachten von Dr. H.
und Dr. .

Nach § 11 SGB VIl sind Folgen eines Versicherungsfalles auch solche Gesundheitsschaden eines Versicherten, die unter anderem durch die
Durchfiihrung einer Heilbehandlung oder durch eine Untersuchung wesentlich verursacht wurden, welche zur Aufklarung des Sachverhalts
eines Versicherungsfalls angeordnet wurde. Durch diese Vorschrift werden Gesundheitsschaden, die durch die Erfillung der in ihr
umschriebenen Tatbestande wesentlich verursacht wurden, dem Versicherungsfall ausnahmsweise auch dann zugerechnet, wenn sie nicht
spezifisch durch den Gesundheitserstschaden des Versicherungsfalls wesentlich verursacht wurden, so, wenn sie etwa durch die
Durchfiihrung einer berufsgenossenschaftlichen Heilbehandlung wesentlich verursacht wurden (§ 11 Abs.1 Nr.1 SGB VII). Wesentlich
verursacht bedeutet im Rahmen des Kausalzusammenhangs, dass eine hinreichende Wahrscheinlichkeit der Verursachung vorliegen muss
(Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Aufl. 2010, S. 47). Liegen dafur und dagegen sprechenden Umstande
vor, so verdichten sich diese dann zur Wahrscheinlichkeit, wenn nach der geltenden arztlich-wissenschaftlichen Lehrmeinung mehr fir als
gegen einen Zusammenhang spricht und ernste Zweifel hinsichtlich einer anderen Verursachung ausscheiden (Schénberger aaO S. 48).

Eine solche Wahrscheinlichkeit ist hier zu verneinen. Vorliegend hat Dr. J. in seinem Gutachten die Diagnose der Instabilitdt der rechten
Schulter der Klagerin gestellt. Dr. H. hat eine Teilsteife und ebenfalls eine Instabilitat der rechten Schulter diagnostiziert. Von dem Vorliegen
dieses Gesundheitsschadens an sich geht im Anschluss daran auch die Kammer aus. Allerdings halt die Kammer die Verursachung dieses
Schadens durch die bei der Klagerin durchgefiihrte Narkosemobilisation nicht fiir hinreichend wahrscheinlich. Dr. J. fihrt aus, dass die jetzt
festzustellende multidirektionale Instabilitdt zumindest zum Teil auf die primare Narkosemobilisation der rechten Schulter und der dann
auftretenden Schulterinstabilitat zurlckzufihren sei. Im Rahmen der Diskussion uber die Verursachung stellt Dr. ). dann lediglich
Vermutungen an, die letztendlich den Grad der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nicht erfiillen. So fiihrt er an, dass die Narkosemobilisation
"vermutlich" zu einer TeilzerreiBung des Kapselbandapparates und glenohumeralen Bandapparates geflhrt habe. Es habe sich dann eine
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klinisch bislang stumme Schulterinstabilitat entwickelt, die im Rahmen dieses Ereignisses - 1.5.2006 - zu einer vollstandigen Luxation flhrte.
Dieser Einschatzung tritt Dr. H. fiir die Kammer nachvollziehbar entgegen. Zum Zeitpunkt nach Schulterluxation vom 13.2.2007 ist in der
Kernspinuntersuchung vom 15.2.2007 eine partielle Ablésung der vorderen Kapsel zu sehen. Eine Aufnahme vom 21.6.2006 hingegen zeigt
keine Hinweise flr eine ausgedehnte Schadigung des Kapselbandapparates. Des Weiteren leitet Dr. H. auch aus der Fotodokumentation
nach der Narkosemobilisation ab, dass eine relevante ZerreiBung von Kapsel-Bandstrukturen bei der Mobilisation nicht erfolgte. Er
begriindet dies damit, dass im Bereich der rechten Schulter der Klagerin praktisch keine Bluterglisse vorhanden sind. Bei ZerreiBung von
Kapsel und Bandern in der Schulter hatte es jedoch zu Blutungen, insbesondere am Schultergelenk und in der Achselhdhle, kommen
mussen. Weiter ist mit Dr. H. zu Recht zu fragen, warum es erst 2006 bzw. 2007 zu Schulterluxation gekommen ist. Dazwischen liegt ein
Zeitraum von mehr als drei Jahren, in denen sich die angegebene Instabilitat nicht nach aufen hin gezeigt hat. Dieser lange Zeitraum
spricht dagegen, dass die Instabilitat schon 2003 vorhanden war. Aufgrund der mehrfachen Luxationen, die nach 2006 und 2007 nach
Angaben der Klagerin weiter gehauft aufgetreten sind, lasst sich von den aktuellen vorzufindenden Stabilitatsverhaltnissen der rechten
Schulter nicht mit ausreichender Wahrscheinlichkeit auf eine relevante Instabilitat der Schulter bereits im Jahr 2003 schlieBen. Dagegen
spricht weiter das Gutachten aus dem Jahre 2005 (Dr. K.), wo sich untersuchungstechnisch stabile Schultergelenksverhaltnisse fanden, es
bestanden damals allenfalls endgradige Bewegungseinschrankungen des rechten Schultergelenks. Soweit sich Dr. J. durch eine bei der
Klagerin bestehende sog. Hill-Sachs-Delle in seiner Auffassung bestatigt sieht, ist darauf hinzuweisen, dass sich aus dem MRT-Befund vom
21.6.2006 ergibt dass es sich eher um eine altere Hill-Sachs-Delle handelt. Dies bedeutet, dass der Zeitpunkt ihres Entstehens nicht klar ist.
Dr. J. entnimmt der Aufnahme aus dem Umstand, dass keine signifikante Knochenmarksédembildung vorhanden ist, dass der Hill-Sachs-
Defekt alterer Natur ist und nicht auf das Unfallereignis vom 1.5.2006 zurtickgefiihrt werden kdnne. Diese Interpretation ist zwar
nachvollziehbar. Mit der Schlussfolgerung, dass die Ursache dieses Defekts im Sinne einer hinreichenden Wahrscheinlichkeit in der
Narkosemobilisation rund drei Jahre vorher liegen soll, Uberzeugt das Gutachten Dr. J. die Kammer nicht. Hierzu fehlt es an weiteren
Anhaltspunkten. Es ist zum einen vage, wenn Dr. J. darauf hinweist, dass diese altere Hill-Sachs-Delle darauf hindeute, dass bereits vor dem
1.5.2006 eine Schultergelenkssubluxation oder Luxation "wahrscheinlich" stattgefunden habe; zum anderen ist es vage, dass diese
Luxationen bzw. Schadigungen der rechten Schulter bei der Narkosemobilisation stattgefunden haben sollen. Aus den von der
behandelnden Klinik (ibersandten Behandlungsunterlagen und des Operationsberichtes ergeben sich namlich keine Hinweise darauf, dass
Schadigungen - wie von Dr. ). vermutet - bei der Narkosemobilisation eingetreten sind. Es fehlt auch an postoperativ erstellten bildgebenden
Befunden, aus denen man gegebenenfalls Schadigungen hatte entnehmen kdénnen. Entsprechende Aufnahmen wurden damals offenbar
nicht angefertigt. Dem stehen die zahlreichen zeitlich deutlich spater erfolgten unfallfremden Luxationen der rechten Schulter gegenuber,
die jedenfalls gesichert als solche ihren Beitrag zur Instabilitat der rechten Schulter beigetragen haben. So beschrankt sich die von Dr. J.
vermutete Schadigung des Bandapparates und daraus folgende Instabilitat der Schulter ohnehin nur darauf, dass es sich nur um eine
"anteilige" Verursachung handelt, die jedoch nach seiner Einschatzung die "Uberwiegende" war. Dem konnte die Kammer angesichts der
zahlreichen erst spater eingetretenen Luxationen jedoch nicht folgen.

Da die Instabilitat der rechten Schulter nach alledem letztendlich nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit wesentlich kausal auf die
Narkosemobilisation und damit auch nicht mittelbar auf den Arbeitsunfall zurlckzufihren ist, war sie zu Recht als Unfallfolge nicht
anzuerkennen. Im Bereich der Feststellung der MdE hat dieser Gesundheitsschaden demnach unbeachtet zu bleiben. In die Bewertung mit
einzubeziehen ware nach Auffassung der Kammer - neben den Unfallfolgen, die die Beklagte in ihrem Bescheid vom 22.11.2005 bereits
festgestellt hat - unter Berlcksichtigung des Gutachtens Dr. H. zwar grundsatzlich die anteilige Bewegungseinschrankung der rechten
Schulter, sofern das Gutachten so zu verstehen sein sollte, dass diese anteilige Bewegungseinschrankung durch den Unfall mindest
gleichwertig zu anderen Ursachen mitverursacht worden ist und nicht nur von ihrem Gewicht her nachrangig. Nur bei zumindest
gleichwertiger Mitverursachung ist das Erfordernis der hinreichenden Wahrscheinlichkeit gegeben (vgl. zB. Schmitt, SGB VII, 7. Aufl. 2009, §
§ 8 Rn 106 mwN). Ob eine Gleichwertigkeit der Verursachung der Bewegungseinschrankung durch die anderen Luxationen tatsachlich
gegeben ist, kann vorliegend dahinstehen. Diese Folge, die auch Dr. . festgestellt hat, fihrt ndmlich - unterstellt sie Iage vor - auf der Basis
des Gutachtens Dr. H. zur Uberzeugung des Gerichts ebenfalls insgesamt nicht zu einer héheren MdE als 20 vH. Die von Dr. J.
vorgenommene Einschatzung der MdE mit 30 vH war fir die Kammer hier nicht maBgeblich, da Dr. ). als Unfallfolge auch die Instabilitat der
Schulter mit berlicksichtigt hat und insoweit von anderen Bewertungskriterien ausgegangen ist. Auch die weiteren im Verwaltungsverfahren
eingeholten Gutachten gingen in ihrer Einschatzung nicht Gber den Wert von 20 vH hinaus und enthalten insoweit keine flr die Klagerin
gunstige Bewertung. Im Gegenteil empfahlen die Gutachter Dr. C. und Dr. D. aus dem Jahr 2004 seinerzeit sogar nur eine MdE-Bewertung
mit hochstens 10 vH.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.
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