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Urteil

Die Klage wird abgewiesen.

Die Beteiligten haben einander keine Kosten zu erstatten.
Tatbestand:
Der Klager begehrt im Ergebnis die Feststellung von Unfallfolgen und deren Entschadigung.

Am 17.03.2016 wurde der Klager auf dem Firmenparkplatz von einem Kollegen mit dem Auto angefahren. Dabei prallte er mit der rechten
Schulter und der rechten Hifte auf den Boden. Trotz Schmerzens fuhr er zundachst selbsttatig mit dem Pkw nach Hause und suchte erst am
Folgetag nach Zunahme der Beschwerden den Hausarzt auf. Die durchgangsarztliche Untersuchung erfolgte am 18.03.2016. Hierbei fand
sich keine Prellmarke oder Himatomverfarbung Uber der rechten Schulter, die aktive Abduktion und Anteversion waren aber jeweils nur bis
50 Grad maglich. Es bestand ein diffuser Druckschmerz der ventralen Kapsel, das Schultereckgelenk war ohne auffalligen Befund. Auch an
der rechten Hiifte fand sich keine Prellmarke, obwohl aber Druckschmerz Gber den Trochantermassiv. Die Bewegung war frei bis auf eine
aufgehobene Innenrotation. Die gefertigten Réntgenaufnahmen der rechten Schulter ergaben keine knécherne Verletzung, indes
beginnende Omarthrosezeichen und eine AC-Gelenkarthrose. Als Diagnosen wurden die einer Distorsion der Rotatorenmanschette und eine
Huftprellung gestellt. In der Folge wurde ein MRT der rechten Schulter veranlasst, welches am 01.04.2016 durchgefiihrt wurde. Hierbei fand
sich ein Om- und AC-Gelenkarthrose und eine komplette Ruptur der Supra- und Infraspinatussehne sowie eine Teilruptur der
Subscapularissehne, ein Gelenkerguss im AC- und Schultergelenkbereich und eine Bursitis subdeltoidea/subacromialis und subcoracoidea.

Es folgte in der Zeit vom 14.05. bis 17.04.2016 eine stationare Behandlung im Klinikum Kassel. Dort wurde die Diagnose einer
Rotatorenmanschettenruptur mit Supraspinatussehnenruptur und Impingementsyndrom rechts gestellt. Bei der Operation am 14.04.2016
erfolgte lediglich eine Anfrischung der Sehnen und eine Histologieentnahme, weil eine Readaptation der Supraspinatussehnenruptur nicht
mdglich war. Die histologische Untersuchung ergab abschnittsweise deutlich fibrosiertes gelenkkapselartiges Bindegewebe mit teils nicht
mehr frischen bzw. zeitlich fortschreitenden Rissbildungen mit herdférmigen deutlich granulierenden und fokal granulomatdsen Prozessen
sowie mit herdférmig betonten deutlich degenerativen Bindegewebsveranderungen.

Mit Bescheid vom 27.04.2016 erkannte die Beklagte den Vorfall als Arbeitsunfall ab. Er habe zu einer Schulterprellung rechts und zu einer
Huftprellung rechts gefiihrt. Die unfallbedingte Behandlungsbedurftigkeit und Arbeitsunfahigkeit ende am 17.04.2016. Ein Anspruch auf
Leistungen Uber diesen Zeitraum hinaus bestehe nicht. Dagegen legte der Klager mit Schreiben mit Schreiben vom 03.05.2016 Widerspruch
ein, welchen er im Wesentlichen damit begriindete, dass er zuvor nie Beschwerden in der rechten Schulter gehabt habe.

Den Widerspruch wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 15.06.2016 zurtck. Nach unfallmedizinischen Grundsatzen sei davon
auszugehen, dass eine Rotatorenmanschettenruptur weder durch eine direkte Quetschung noch durch einen Stauchungsmechanismus
zerrissen werden kdnne. Ungeeignete Vorgange fir eine traumatische Rotatorenmanschettenruptur seien deswegen das direkte
Anpralltrauma der Schulter ebenso wie der Sturz auf den ausgestreckten Arm. Geeignete Mechanismen seien nur diejenigen, bei denen eine
Dehnungsbeanspruchung der Sehne erkennbar sei, wie etwa die passive Heranfiihrung der muskular festgestellten Schulter oder im
besonderen MaBe die Schultergelenksluxation. AuRerlich erkennbar sei eine traumatisch bedingte Rotatorenmanschettenruptur am
medizinisch so genannten "Drop-Arm". Wegen des weiteren Inhalts des Widerspruchsbescheides wird auf Bl. 32 - 34 der Verwaltungsakte
verwiesen.
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Dagegen hat der Klager mit Schreiben vom 23.06.2016 am 24.06.2016 Klage erhoben.

Zur Begriindung trégt er vor, niemals Schmerzen in der rechten Schulter gehabt zu haben. Uberdies verweist er darauf, dass seine
Arbeitsunfahigkeit noch andauere und er den Arm nicht Giber 90 Grad hinaus heben kénne.

Er beantragt,

den Beklagten unter entsprechender Aufhebung des Bescheides vom 27.04.2016 und des Widerspruchsbescheides vom 15.06.2016 zu
verpflichten, ihm wegen des Vorfalles vom 17.03.2016 Leistungen der gesetzlichen Unfallversicherung nach einer Minderung der
Erwerbsfahigkeit (MdE) von 20 % zu bewilligen.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Sie verteidigt die angegriffenen Bescheide.

Das Gericht hat neben der Einholung von Auskiinften bei Versorgungsamt, Rentenversicherung und Krankenversicherung Beweis erhoben
durch Einholung eines chirurgisch-orthopadischen Gutachtens bei dem Facharzt fir Orthopadie und Chirurgie Prof. Dr. C., welches unter
dem 10.10.2016 zu dem Ergebnis gelangt, dass die noch bestehenden Gesundheitsbeeintrachtigungen nicht als Folge des Unfallereignisses
vom 07.03.2016 anzusehen sind.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichtsakte und den beigezogenen Behérdenvorgang (1 Hefter)
Bezug genommen. Samtliche Unterlagen sind Gegenstand der mundlichen Verhandlung gewesen.

Entscheidungsgriinde:
Die zulassige Klage hat in der Sache keinen Erfolg.
Die angegriffenen Bescheide der Beklagten erweisen sich als rechtmaRig und verletzen den Klager nicht in seinen Rechten.

Die Anerkennung eines Arbeitsunfalls setzt voraus, dass die Verrichtung des Versicherten zur Zeit des Unfalls der versicherten Tatigkeit
zuzurechnen ist (innerer Zusammenhang), dass die Verrichtung zu dem zeitlich begrenzten, von aulRen auf den Kérper einwirkenden
Ereignis geflihrt hat (Unfallkausalitat) und letzteres einen Gesundheitserstschaden bzw. Gesundheitsprimarschaden oder den Tod des
Versicherten verursacht hat (haftungsbegriindende Kausalitat). Das Entstehen langerandauernder Unfallfolgen aufgrund des
Gesundheitserstschadens (haftungsausfillende Kausalitat) ist nicht Voraussetzung flir die Anerkennung eines Arbeitsunfalls (BSG U. v.
12.04.05B2 U 11/04 R; BSG U. v. 12.04.05 B 2 U 27/04 und BSG U. v. 09.05.06 B 2 U 26/04 R). Weitere Voraussetzung fiir die Gewahrung
von Verletztenrente ist die Minderung der Erwerbsfahigkeit des Versicherten durch dauerhafte gesundheitliche Beeintrachtigungen, die als
Folge des Arbeitsunfallereignisses eingetreten sind sogenannte haftungsausfiillende Kausalitat)

Die Glieder der Kausalkette, d. h. das Vorliegen einer versicherten Tatigkeit, das Unfallereignis an sich, die Entstehung bestimmter
Gesundheitsprimarschaden und das Vorliegen eines bestimmten Gesundheitsdauerschadens mussen im Vollbeweis nachgewiesen werden.
In diesem Sinne gilt eine Tatsache als bewiesen, wenn sie in so hohem Grade wahrscheinlich ist, dass alle Umstande des Falles nach
verninftiger Abwagung des Gesamtergebnisses des Verfahrens und nach allgemeiner Lebenserfahrung geeignet sind, die volle richterliche
Uberzeugung hiervon zu begriinden (BSGE 54, 285, 287; BSGE 61, 127, 128; BSGE 8, 59, 61: 58, 80, 83). Der Zusammenhang zwischen dem
Unfallereignis und einem Gesundheitsprimarschaden (haftungsbegriindende Kausalitat) und zwischen dem Gesundheitsprimarschaden und
langerandauernden gesundheitlichen Beeintrachtigungen (haftungsausfiillende Kausalitat) beurteilt sich nach der im Sozialrecht geltenden
Theorie der wesentlichen Bedingung. Die Theorie der wesentlichen Bedingung beruht auf der naturwissenschaftlich-philosophischen
Bedingungstheorie als Ausgangsbasis (BSG U. v. 09.05.06 B 2 U 26/04 R). Nach dieser ist jedes Ereignis Ursache eines Erfolges, das nicht
hinweggedacht werden kann, ohne dass der Erfolg entfiele. Aufgrund der Unbegrenztheit der naturwissenschaftlich-philopsophischen
Ursachen flr einen Erfolg ist flr die praktische Rechtsanwendung in einem zweiten Prifungsschritt die Unterscheidung zwischen solchen
Ursachen notwendig, die flr den Erfolg rechtlich verantwortlich gemacht werden und den fiir den Erfolg rechtlich unerheblichen Ursachen.
Auf dieser zweiten Prifungsstufe kommt die Theorie von der rechtlichen wesentlichen Bedingung zur Anwendung. Nach dieser werden als
rechtserheblich nur solche Ursachen angesehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt
haben (Grundlegend: Reichsversicherungsamt, AN 1912, S. 930; ilbernommen durch BSG in BSGE 1, 72, 76; 150, 156 f. st. Rspr. zuletzt
BSGE 94, 269). Welche Ursache wesentlich ist und welche nicht, muss aus der Auffassung des praktischen Lebens (iber die besondere
Beziehung der Ursache zum Eintritt des Erfolgs abgeleitet werden (BSGE 1, 72, 76). Es kann mehrere rechtlich wesentliche Mitursachen
geben. Sozialrechtlich relevant ist allein, ob das Unfallereignis wesentlich war (BSG U. v. 09.05.06 B 2 U 26/04 R). Ist eine Ursache oder sind
mehrere Ursachen gemeinsam gegeniiber einer anderen von iberragender Bedeutung, so ist oder sind nur die erstgenannten Ursache(n)
"wesentlich" und damit Ursache(n) im Sinne des Sozialrechts (BSGE 12, 242, 245; BSG U. v. 09.05.06 B 2 U 26/04 R). Die andere Ursache,
die zwar naturwissenschaftlich ursachlich ist, aber (im zweiten Prifungsschritt) nicht als "wesentlich" anzusehen ist und damit als Ursache
nach der Theorie der wesentlichen Bedingung und im Sinne des Sozialrechts ausscheidet, kann in bestimmten Fallgestaltungen als
"Gelegenheitsursache" oder Ausldser bezeichnet werden (BSGE 62, 220, 222 f.; BSGE 94, 269; BSG U. v. 09.05.06 B 2 U 26/04 R). Von
beweisrechtlicher Bedeutung ist, dass der Ursachenzusammenhang positiv festgestellt werden muss. Es besteht im Bereich des
Unfallversicherungsrechts keine Beweisregel, nach der bei fehlender Alternativursache die versicherte naturwissenschaftliche Ursache
automatisch als wesentliche Ursache anzusehen ist, da dies bei komplexen Krankheitsgeschehen zu einer Umkehr der Beweislast fihren
wirde (BSGE 19, 52; BSG U. v. 07.09.04 B 2 U 34/03 R).

Ist die kausale Bedeutung eines duBeren Ereignisses mit einer bereits vorhandenen krankhaften Anlage abzuwagen, ist darauf abzustellen,
ob die Krankheitsanlage so stark oder so leicht ansprechbar war, dass die "Ausldsung" akuter Erscheinungen aus ihr nicht besonderer, in
ihrer Art unersetzlicher aulerer Einwirkungen bedurfte, sondern dass jedes andere alltaglich vorkommende Ereignis zu derselben Zeit die
Erscheinung ausgeldst hatte (BSGE 62, 220, 222 f.; BSGE 94, 269; BSG U. v. 09.05.06 B 2 U 26/04 R). Bei der Beurteilung des
Kausalzusammenhangs sind Art und AusmaR der Einwirkung, Art und AusmaR der konkurrierenden Ursache, der zeitliche Ablauf des
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Geschehens, das Verhalten des Verletzten nach dem Unfall, die Befunde und Diagnosen der erstbehandelnden Arzte sowie die gesamte
Krankengeschichte zu berlicksichtigen (BSGE 38, 127, 129; BSG U. v. 09.05.06 B 2 U 26/04 R). Die Abwagung im Rahmen der Theorie der
wesentlichen Bedingung ist wiederum zweistufig ausgestaltet. Die Kausalitatsbeurteilung erfolgt zunachst auf der Basis des aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnisstandes Uber die Méglichkeit von Ursachenzusammenhangen zwischen bestimmten Ereignissen und der
Entstehung bestimmter Krankheiten. Dabei ist auch zu beurteilen, ob das Ereignis nach wissenschaftlichen Mastaben tUberhaupt geeignet
ist, eine bestimmte kérperliche oder seelische Stérung hervorzurufen (BSG U. v. 09.05.06 B 2 U 26/04 R). Dieser Erkenntnisstand bildet
jedoch nur die wissenschaftliche Grundlage. In einem zweiten Schritt ist unter Berlicksichtigung dieser wissenschaftlichen Grundlage die
Ursachenbeurteilung im Einzelfall anhand des konkreten Versicherten unter Berlcksichtigung seiner Krankheiten und Vorschaden
durchzufuhren (so BSG U. v. 09.05.06 B 2 U 26/04 R). Fur die Feststellung des Ursachenzusammenhangs genlgt hinreichende
Wahrscheinlichkeit (BSGE 19, 52; BSGE 32, 203, 209; BSGE 45, 285, 287; BSGE 58, 80, 83). Diese liegt vor, wenn mehr fiir als gegen den
Ursachenzusammenhang spricht und ernste Zweifel ausscheiden; die reine Mdglichkeit geniigt nicht.

Nach MaBgabe dessen steht nicht im Streit, dass es sich bei dem streitgegenstandlichen Vorfall um einen Arbeitsunfall handelt; dies wird
auch seitens der Kammer nicht in Zweifel gezogen. Die Feststellung weiterer Unfallfolgen und die Entschadigung des Klagers nach einer
MdE von mindestens 20 % kommen indes nicht in Betracht. Denn die Verletzung der Rotatorenmanschette ist mit hinreichender
Wahrscheinlichkeit unfallunabhangiger Natur. Dies legt der Sachverstandiger Prof. Dr. C. in seinem Gutachten vom 10.10.2016 im Einzelnen
dar. Seine Ausflihrungen, dass ein reines Anpralltrauma im Schultergelenksbereich nicht zu einer Verletzung der Rotatorenmanschette fihrt,
da diese durch Weichteile und das knécherne Dach gut gestiitzt ist, findet in der einschlagigen Literatur seine Stitze (vgl. Schonberger,
Mertens, Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 9. Auflage, Seite 433). Danach gilt die direkte Krafteinwirkung auf die Schulter (Sturz,
Prellung, Schlag) als ungeeigneter Hergang, da die Rotatorenmanschette durch den knéchernen Schutz der Schulterhohe und Delta-Muskel
gut geschutzt ist. Zu Recht verweist der Sachverstandige auch auf den Umstand, dass eine frische Rotatorenmanschettenruptur zu einem
sofortigen Kraftverlust im Arm fUhrt, zu einer so genannten Pseudoparalyse mit einem Drop-Arm-Phanomen. Es besteht bei der
traumatischen Ruptur eine sofortige Schmerzsymptomatik, die voribergehend eine Funktionslosigkeit des Armes zur Folge hat. Vorliegend
konnte der Klager nach dem Ereignis immerhin noch mit dem Personenkraftwagen nach Hause fahren. Uberdies haben sowohl die am
Folgetag erstellten Réntgenaufnahmen als auch der 14 Tage nach dem Unfallereignis erstellte MRT-Befund ausgepragte degenerative
Veranderungen ergeben. Auch die operative Behandlung am 14.04.2016 ergab degenerativ bedingte Risse, so dass eine Readaptation der
Supraspinatussehne nicht mehr méglich war. Auch diese fehlende Mdglichkeit einer Readaptation spricht nach den Ausfihrungen des
Sachverstandigen, denen sich die Kammer ohne weiteres anschlieBen kann, fir ein schon langer bestehendes degeneratives Geschehen.

Ist danach bewiesen, dass im Bereich der verletzten Schulter erhebliche degenerative und vorbestehende Beeintrachtigungen des
Sehnenapparates bestanden, besteht fur die Kammer kein Zweifel, dass auch angesichts des ungeeigneten Unfallhergangs mit
hinreichender Sicherheit die geklagten Verletzungen im Bereich der Rotatorenmanschette nicht Folgen des Unfalls vom 17.03.2016 sind. Die
im Bereich der Schulter beklagten Beschwerden sind vielmehr degenerativer Natur, welche durch das Unfallereignis erstmals klinisch
apparent wurden.

Vor diesem Hintergrund unterliegt auch keinen Zweifeln, dass einen Monat nach dem Ereignis die unfallbedingte Behandlungsbedirftigkeit
und auch Arbeitsunfahigkeit geendet hat. Dies wird nochmals bestatigt mit dem Gutachten des Prof. Dr. C., welcher von unfallbedingter
Arbeitsunfahigkeit von 4 Wochen ausgeht.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Sozialgerichtsgesetz (SGG).
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