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|. Die Berufung des KIAxgers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts
Regensburg vom 2. Juli 2002 wird zurAYackgewiesen.

Il. AuA[Jergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

[ll. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Der am 1948 geborene KlAxger fiel am 08.12.1999 auf die linke Schulter.

Der OrthopArde Dr.O. stellte am 09.12.1999 eine schwere Kontusion und Distorsion
der linken Schulter und des Knies ohne Fraktur fest, auA[Jerdem eine alte Fraktur
der linken Schulter, knAfchern weitgehend fest verheilt und eine mAxA[lige
Kapselband- sklerosierung, vor allem im Supraspinatusbereich. Im Bericht vom
20.09.2000 stellte er die Diagnosen: Zustand nach Tuberculum-majus-Abrissfraktur
links am 28.12.1998 und frischer Ruptur der Supraspinatussehne linke Schulter am
05.08.1999. Als Folge eines Arbeitsunfalles vom 05.08.1999 bestehe noch eine
erhebliche schmerzhafte Funktions- und BelastungseinschrArnkung der linken
Schulter. Das MRT vom 22.12.1999 zeigte eine deutliche Ruptur der
Supraspinatussehne im Ansatzbereich sowie den Zustand nach alter knAfchern



durchbauter TuberculumNabrissfraktur ohne Anhalt fAV4ar Refraktur sowie ein
geringes KnochenmarksAddem im lateralen Humeruskopfanteil und einen
minimalen Erguss.

Nach dem Unfall vom 05.08.1999, den der KIAxger ebenfalls wArhrend seiner
TAxtigkeit als Bauarbeiter erlitt, stellte Prof. Dr.N. die Diagnosen: Kontusion der
LWS, der linken Schulter und des rechten Ellenbogens.

Aus den Unterlagen der AOK Regensburg ergibt sich, dass der KIAxger vom
30.12.1998 bis 13.06.1999 wegen einer Knochenabsprengung am linken Oberarm
sowie eines Impingementsyndroms der linken Schulter behandelt wurde. Der
Chirurg Dr.B. berichtete am 25.09.2000, der KIArger habe am 28.12.1998 eine
Absprengung des Tuberculum majus am linken Oberarm erlitten. Die
Supraspinatussehne habe Kalkschatten aufgewiesen. Die Diagnose habe daher
gelautet: Impingementsyndrom linke Schulter. Der Allgemeinarzt Dr.M. berichtete,
der KIAxger habe sich am 28.12. 1998 eine schwere Kontusion und Distorsion der
linken Schulter zugezogen. Am 05.08.1999 sei es zu einer schweren Kontusion und
Distorsion der WirbelsArule gekommen sowie zu einer schweren Schulterkontusion
links. Am 08.12.1999 habe sich der KIAxger erneut eine Ruptur der
Supraspinatussehne links zugezogen.

Die Chirurgen Prof.Dr.B. und Prof.Dr.H. kamen im Gutachten vom 15.01.2001
zusammenfassend zu dem Ergebnis, am 08.12.1999 sei es zu einer Kontusion oder
Prellung der linken Schulter bei VorschArdigung gekommen. Prellungen heilten
folgenlos aus. Wegen der VorschAxdigung sei bis 31.01.2000 von unfallbedingter
ArbeitsunfArhigkeit und BehandlungsbedAvarftigkeit auszugehen. Danach hAxtten
nur noch die unfallunabhArngigen VerAxnderungen wegen der StAYurze vom
28.12.1998 und 05.08.1999 bestanden. Der Riss der Rotatorenmanschette sei
schon nach dem 05.08. 1999 festgestellt worden. Eine Verschlimmerung des
vorbestehenden Schadens sei durch den Sturz vom 08.12. 1999 nicht eingetreten.

Mit Bescheid vom 14.02.2000 erkannte die Beklagte den Unfall vom 08.12.1999 als
Arbeitsunfall an. Unfallbedingte ArbeitsunfAxhigkeit und
BehandlungsbedAvarftigkeit hArtten bis einschlieA[Jlich 31.01.2000 bestanden. Die
GewAxhrung einer Rente werde abgelehnt.

Zur BegrA¥andung des Widerspruchs vom 28.02.2001 verwies der KIAxger auf ein
Schreiben des Dr.0. vom 15.02.2001, in dem Dr.O. ausfAYhrte, am 28.12.1998 seij
es zwar zu einer Tuberculumabrissfraktur links, jedoch nicht zu einem Abriss der
Supraspinatussehne gekommen. Am 05.08.1999 habe der KIAxger eine Kontusion
und Distorsion der WirbelsAxule mit posttraumatischer pseudoradikulAxrer
Symptomatik und eine schwere Schulterkontusion links ohne Frakturanhalt erlitten.
Auch zu diesem Zeitpunkt sei weder klinisch noch rAfYntgenologisch ein Abriss der
Supra- spinatussehne festgestellt worden. Erst nach dem Unfall vom 08.12.1999 sei
am 22.12.1999 kernspintomographisch eine Ruptur der Supraspinatussehne im
Ansatzbereich diagnostiziert worden. IrrtA¥mlich sei in den Attesten vom
24.02.2000 und im Bericht vom 20.09.2000 die Ruptur der Supraspinatussehne auf
den Unfall vom 05.08.1999 bezogen worden. Richtig sei, dass die Ruptur der



Supraspinatussehne nach dem zweiten Arbeitsunfall vom 08.12. 1999 eingetreten
sei.

Der KlAxger teilte mit Schreiben vom 02.07.2001 mit, bei dem Unfall vom
28.12.1998 habe es sich um einen privaten Unfall gehandelt.

In den Stellungnahmen vom 11.07.2001 und 24.02.2001 fA%hrten Prof.Dr.B. und
Prof.Dr.H. aus, sie seien davon ausgegangen, dass die Angaben des Dr.O. der
Richtigkeit entsprochen hAxtten.

Der OrthopArde Dr.D. erklArnrte im Gutachten vom 11.12.2001, am 28.12.1998 sei
eine Abrissfraktur am Tuberculum majus erfolgt, am 05.08.1999 eine Prellung am
linken Schultergelenk. Dass die Supraspinatusruptur am 22.12.1999, also relativ
kurz nach dem Unfall vom 08.12.1999, diagnostiziert worden sei, beweise nicht,
dass der Unfall vom 08.12.1999 diese Ruptur verursacht habe. Die Erstbefunde im
Bericht des Dr.O. vom 09.12.1999 entsprArchen nicht dem, was man bei einer
frischen Sehnenruptur erwarte, so fehle z.B. das drop-arm-sign. Auch der MRT-
Befund vom 22.12.1999 spreche nicht fA%r eine frische Sehnenruptur. Es seien
weder Einblutungen beschrieben noch finde sich ein wesentlicher Erguss, der bei
einer frischen Verletzung zu erwarten sei. Am 08.12.1999 sei es lediglich zu einer
Prellung am linken Schultergelenk gekommen; unfallbedingte ArbeitsunfAxhigkeit
und BehandlungsbedAvarftigkeit seien bis 31.01.2000 anzunehmen.

Daraufhin wies die Beklagte den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom
24.01.2002 zurAVack.

Mit der Klage vom 05.02.2002 hat der KIAxger eingewandt, die Folgen des
Arbeitsunfalls vom 08.12.1999 seien nicht richtig gewAYardigt worden.

Das SG hat den OrthopAxden Dr.H. zum Arrztlichen SachverstArnndigen ernannt,
der im Gutachten vom 07.05.2002 zusammenfassend erlAxuterte, nach der
Unfallanzeige sei nicht davon auszugehen, dass bei dem Sturz am 08.12.1999 eine
belangvolle knAfcherne Verletzung eingetreten sei oder aber, dass der Sturz zu
einer Schultergelenksverrenkung gefA¥hrt habe. Insofern erscheine nicht
wahrscheinlich, dass der Sturz zu einer isolierten SchAxdigung am
Supraspinatusmuskel in dessen Ansatzbereich gefA%hrt habe. VerAxnderungen im
Bereich dieses Muskels seien wegen der engen anatomischen Lagebeziehungen
zwischen Oberarmkopf und knAfichernem Schulterdach weit verbreitet.
KontinuitArtsunterbrechungen der Supraspinatussehne blieben hArufig
asymptomatisch. Der bei einer Supraspinatussehne typische "drop-arm" sei von
Dr.0. am 09.12.1999 nicht beschrieben worden, sondern nur eine unspezifische
Funktions- und BelastungseinschrAxnkung. Sowohl Ereignisablauf als auch
klinischer Befund sprAxchen also gegen den wahrscheinlichen Zusammenhang der
Supraspinatussehnenruptur mit dem Unfall vom 08.12.1999. Zu berA¥%cksichtigen
sei, dass der KIAnger bereits am 28.12.1998 eine Absprengung des Tuberculum
majus am linken Arm erlitten habe. Bei der Untersuchung durch Dr.B. am
23.04.1999 sei ein Kalkschatten im Verlauf der Supraspinatussehne gesehen
worden. Derartige Befunde hAxtten zur Diagnose eines Impingementsyndroms



gefAVshrt. Es sei davon auszugehen, dass die SchAxdigung der Supraspinatussehne
schon vor dem Unfall vom 08.12.1999 eingetreten gewesen sei.

Mit Gerichtsbescheid vom 02.07.2002 hat das SG die Klage abgewiesen. Dr.H. habe
schlAVYssig und AVsberzeugend ausgefAlshrt, es erscheine nicht wahrscheinlich,
dass der Sturz zu einer isolierten SchArdigung am Supraspinatusmuskel in dessen
Ansatzbereich gefA%hrt haben kAfnnte. VerArnderungen im Bereich dieser
Muskeln seien weit verbreitet. Die engen anatomischen Lagebeziehungen zwischen
Oberarmkopf und knAfYchernem Schulterdach fAYshrten A¥ber chronische
Tendopathien schicksalshaft zur partiellen KontinuitArtsunterbrechung. Zudem
habe Dr.0. am 09.12.1999 keinen klinischen Erstbefund erhoben, der sich einer
traumatischen RoatorenmanschettenlArnsion sicher zuordnen lasse. Eine
unspezifische Funktions- und BelastungseinschrAxnkung sei nicht unfalltypisch.
Immerhin habe der KIAxger am 28.12.1998 bei einem privaten Unfall eine
Absprengung des Tuberculum majus am linken Arm erlitten. Auch der am
23.04.1999 festgestellte Kalkschatten spreche fA%r ein Impingementsyndrom.
Weder die Tuberculumabrissfraktur an der linken Schulter noch die Ruptur der
Supraspinatussehne seien Unfallfolgen.

Mit der Berufung vom 02.08.2002 erklAxrt der KIArnger, vor dem Unfall habe er
keinerlei Beschwerden in der linken Schulter gehabt, seitdem aber ununterbrochen
Schmerzen.

Der KIAnger stellt den Antrag,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Regensburg vom 02.07.2002 aufzuheben
sowie den Bescheid vom 14.02.2000 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
24.01.2002 abzuArndern und die Beklagte zu verurteilen, bei ihm als weitere Folge
des Unfalles vom 08.12.1999 eine Ruptur der Supra- spintussehne links
anzuerkennen und die gesetzlichen Leistungen, insbesondere Verletztenrente, zu
gewAxhren.

Die Beklagte stellt den Antrag,

die Berufung des KlAngers zurAVYackzuweisen.

Zur ErgArnzung des Tatbestandes wird auf den wesentlichen Inhalt der
beigezogenen Akte der Beklagten sowie der Klage- und Berufungsakten Bezug
genommen.

EntscheidungsgrAYinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist gemAxA[] A§ 143 ff. SGG
zulArssig, sachlich aber nicht begrAYandet.

Von einer weiteren Darstellung der EntscheidungsgrA¥ande wird abgesehen, da der
Senat die Berufung aus den GrA%zanden der angefochtenen Entscheidung als
unbegrA¥andet zurA¥ackweist (A§ 153 Abs.2 SGG).


https://dejure.org/gesetze/SGG/143.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html

Die Kostenentscheidung richtet sich nach A§ 193 SGG.

GrAYande fAY4r die Zulassung der Revision gemArA[] A§ 160 Abs.2 Nrn.1 und 2 SGG
liegen nicht vor.
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