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Das Urteil des Sozialgerichts Magdeburg vom 29. Juni 2017 wird aufgehoben. Unter
AbAxnderung des Bescheides der Beklagten vom 9. September 2014 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 27. November 2014 werden die Risse der
Supraspinatus- und Subscapularissehne sowie die Luxation der langen Bizepssehne
rechts als weitere SchAxden des Arbeitsunfalls vom 1. August 2014 festgestellt.

Die Beklagte trAxgt die notwendigenNauA[]ergerichtIichen Kosten des KIAxgers fAYar
das Vorverfahren und beide RechtszAVage.

Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Streitig ist, ob Risse der Supraspinatus- und Subscapularissehne sowie eine
Luxation der langen Bizepssehne rechts weitere Arbeitsunfallfolgen sind.

Der 1955 geborene und als Kraftfahrer tAntige KIAnger verfehlte am 1. August 2014
(Freitag) beim Absteigen vom Lkw den Haltegriff, stA%arzte aus ca. 2 m HAYhe auf
die rechte Schulter, fuhr unter Schmerzmitteln bis zum LieferstA%tzpunkt und lieA[]



sich von einem Kollegen nach Hause fahren. Der am 4. August 2014 aufgesuchte D-
Arzt Dr. J. hielt einen Druckschmerz im Bereich der rechten Schulter, eine bis 40A°
aktiv mA9fgliche Abduktion, einen passiv unauffAxlligen Armhalteversuch und
rAfntgenologisch keine knAfchernen Verletzungen fest. Er diagnostizierte eine
Schulterprellung rechts und AxuA[Jerte den Verdacht auf das Bestehen einer
RotatorenmanschettenlAxsion (D-Arztbericht vom 4. August 2014).

Dem von Dr. J. veranlassten MRT der rechten Schulter vom 5. August 2014 entnahm
der Radiologe Dr. D. eine frische Supraspinatussehnenruptur mit Retraktion ohne
Muskelatrophie, eine ebenfalls traumatische Ruptur der Subscapularissehne mit aus
dem Sulcus luxierter langer Bizepssehne, ein diffuses WeichteilAfdem zirkulAxr um
den Humeruskopf und unterhalb der Scapula, eine aktivierte AC-Gelenkarthrose mit
Osteophytenbildung, einen Humeruskopfhochstand sowie eine Bursitis
subacromialis.

Unter dem 10. August 2014 erklArnrte der KIAxger u.a., er sei nicht auf die
ausgestreckte Hand gefallen. DarAYsber, ob er auf den ab- oder angewinkelten Arm
gestAYarzt sei, kAfnne er keine genaue Aussage mehr treffen. Nach der RAVackkehr
zum StAY%stzpunkt habe er die Notfallaufnahme des Klinikums U. (Niederlande)
aufgesucht.

Vom 12. bis 16. August 2014 befand sich der KIArger stationAxr in der Klinik fAYar
Unfall- und Wiederherstellungschirurgie des Jo.-Krankenhauses S., wo als
Aufnahmebefund u.a. ein flArchiges HAxmatom im ventrolateralen distalen
Oberarmdrittel rechts festgestellt wurde (Bericht vom 16. August 2014). Am 12.
August 2014 fAYshrte Dr. ). eine Schulterarthroskopie durch, bei der sich eine
vollstAxndige ansatznahe Ruptur der Supraspinatussehne sowie eine luxierte
Bizepssehne mit Abscherung der Subscapularissehne zeigten. Da die Bizepssehne
AxuA[Jerlich ohne jegliche TexturstAfrung sei, mAYisse von einer traumatischen
SchArdigung ausgegangen werden. Die Bizepssehne wurde mit einer
Interferenzschraube sowie die Supraspinatus- und Subscapularissehne jeweils
mittels zwei Ankern refixiert. Die histologische Untersuchung des intraoperativ
entnommenen Bizepssehnengewebes erbrachte laut Bericht des Pathologen
Privatdozent Dr. Sc. vom 13. August 2014 straffes Bindegewebe mit deutlichen
degenerativen VerAxnderungen ohne entzAYindliche Infiltrationen. Es handele sich
insgesamt um einen traumatischen Sehnenschaden (Bericht Dr. J. vom 14. August
2014).

Mit Bescheid vom 9. September 2014 erkannte die Beklagte den Unfall vom 1.
August 2014 mit einer zum 5. August 2014 folgenlos ausgeheilten Schulterprellung
rechts als Arbeitsunfall an. Die im MRT festgestellten GesundheitsstAfrungen seien
nicht rechtlich wesentlich auf den Arbeitsunfall zurA%ckzufA¥hren. Nach allgemein
anerkannter medizinischer Lehrmeinung seien direkte Krafteinwirkungen auf die
Schulter nicht geeignet, Verletzungen der Rotatorenmanschette hervorzurufen.
Auch die angetroffenen degenerativen VerArnderungen sprAxchen gegen einen
Ursachenzusammenhang zwischen dem Sturz und den genannten SchArden,
Leistungen AViber den 5. August 2014 hinaus seien daher nicht zu erbringen.



Den hiergegen noch im selben Monat erhobenen Widerspruch des KIAxgers, zu
dessen BegrA¥sndung sich dieser auf die Beurteilung Dr. J. berief, wies die Beklagte
mit Widerspruchsbescheid vom 27. November 2014 als unbegrAYandet zurAVack.

Am 9. Dezember 2014 hat der KIAxger vor dem Sozialgericht (SG) Magdeburg Klage
erhoben und vorgetragen, er habe beim Ausstieg aus dem Lkw vergeblich versucht,
sich am Haltegriff festzuhalten und sei gefallen. Er werde versucht haben, sich mit
dem rechten Arm zu schAYitzen. TatsAxchlich sei aber alles so schnell gegangen,
dass er den Ablauf nicht genauer beschreiben kAqnne.

In seinem vom SG eingeholten Bericht vom 21. Dezember 2016 ist Dr. J. bei seiner
EinschArtzung verblieben. Laut dem am 27. Dezember 2016 beim SG
eingegangenen Befundbericht der OrthopAxrdin Dr. M. seien die
Schultergelenksbeschwerden des KIArgers rechts bei zweimaliger Schulteroperation
durch den Arbeitsunfall bedingt. Dem von ihr beigefA¥gten MRT der rechten
Schulter vom 7. Juli 2015 hat der Radiologe Dr. T. ein Impingementsyndrom mit
kompletter Ruptur der Supraspinatussehne und eine AC-Gelenkarthrose
entnommen. Am 1. September 2015 ist deshalb eine offene AC-Gelenkresektion
erfolgt (Arztbrief vom 2. September 2015).

Mit Urteil vom 29. Juni 2017 hat das SG die Klage abgewiesen und hierzu in den
GrAvanden ausgefA¥shrt: Es sei nicht hinreichend wahrscheinlich, dass die
Rotatorenmanschetten- und Bizepssehnenruptur kausal auf dem Arbeitsunfall
beruhe. Insoweit liege entsprechend einschlAxgiger Literatur schon kein geeigneter
Unfallhergang vor. Daneben hAxtten sich im MRT und histologisch degenerative
VerArnnderungen des rechten Schultergelenks gezeigt, die entsprechend der
beratungsAxrztlichen Wertung Dr. B. vom 2. September 2014 und entgegen Dr. |.
als wesentliche Schadensursache anzusehen seien.

Gegen das ihm am 10. Juli 2017 zugestellte Urteil hat der KIArger noch im selben
Monat beim Landessozialgericht Sachsen-Anhalt Berufung eingelegt und sich zur
BegrA¥ndung letztlich die Darlegungen des gerichtlichen SachverstAxndigen zu

Eigen gemacht.

Der KIAxger beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Magdeburg vom 29. Juni 2017 aufzuheben und unter
AbAxnderung des Bescheides der Beklagten vom 9. September 2014 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 27. November 2014 die Risse der Supraspinatus-
und Subscapularissehne sowie die Luxation der langen Bizepssehne rechts als
weitere SchAxden des Arbeitsunfalls vom 1. August 2014 festzustellen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurAVickzuweisen.

Sie hAxIt ihre Entscheidungen fAVar zutreffend und verweist auf die weiteren
beratungsAxrztlichen Stellungnahmen.



Der Senat hat von Prof. Dr. R. das orthopAxdische Gutachten vom 1. Juli 2018
eingeholt. Diesem gegenA¥sber hat der KIAxger zum Unfallhergang angegeben, er
habe beim Aussteigen aus dem Lkw die erste Stufe bestiegen und versucht, mit der
linken Hand den an der FahrertAYar befindlichen Haltegriff zu fassen. Diesen habe er
jedoch verfehlt und sei aus ca. 2 m HAhe mit der rechten KAYrperseite auf Beton
gestAYarzt. Ob er sich abgestAVstzt habe, wisse er nicht mehr. Der
SachverstAxndige hat im Ergebnis eingeschAxtzt, die Risse der
Rotatorenmanschette und die Luxation der Bizepssehne seien hinreichend
wahrscheinlich im Wesentlichen durch den Arbeitsunfall verursacht. Die beratenden
Stellungnahmen betrArfen ausschlieA[Jlich die Beurteilung einer isolierten
Rotatorenmanschettenruptur, nicht jedoch die vorliegende Komplexverletzung, bei
der zuerst die lange Bizepssehne luxiert sei, die dann von unten die
Rotatorenmanschette "wie mit einem Messer" verletzt habe. Nach aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnissen sei ein spezifischer Unfallmechanismus fAYar
traumatische Verletzungen der Rotatorenmanschette und der langen Bizepssehne
bislang nicht definiert. Als gefAxhrdend wAYsrden passive Traktionen, eine axiale
Stauchung oder eine exzentrische Belastung kontrahierter Sehnenanteile
angesehen. Auch ein direktes Anpralltrauma oder ein Sturz auf den ausgestreckten
Arm schlieA[Je eine traumatische Genese nicht von vornherein aus. Wenngleich der
genaue Unfallmechanismus nicht mehr exakt rekonstruierbar sei, mAVisse hier von
einer entsprechenden GefAxhrdung ausgegangen werden. Die Bizepssehne seij fest
im Sulcus unter der Rotatorenmanschette verankert. lhre frische Verletzung werde
durch den in ihrem Verlauf bis zum Ellenbogen reichenden Bluterguss belegt.
Konkurrenzursachen seien nicht nachweisbar. Bei vorbestehenden ausgeprAxgten
degenerativen VerAxnderungen der Rotatorenmanschette oder gar einer schon
prAntraumatisch vorhandenen Ruptur sei eine deutliche Muskelatrophie mit fettiger
Infiltration anzutreffen. Hier beschreibe das MRT vom 5. August 2014 ausdrAYacklich
keine Rotatorenmanschettenatrophie. Auch der histologische Befund, der als
altersentsprechend zu werten sei, weise nichts Anderes aus.

Die Beklagte hat hierzu die beratenden Stellungnahmen der Unfallchirurgin Dr. L.
vom 9. Oktober 2018, 10. Januar sowie 8. April 2019 vorgelegt und eingewandt,
Prof. Dr. R. habe Spekulationen zum Unfallhergang angestellt und seiner
gutachtlichen Beurteilung zugrunde gelegt. Laut Dr. L. sei ein ungeeigneter
Verletzungshergang anzunehmen. Der histologische Befund sei nur eingeschrAnnkt
verwertbar, da kein Supraspinatus- und Subscapularissehnenmaterial ausgewertet
worden sei. Bildgebend liege wohl eine traumatische VerArnderung der
Subscapularissehne vor. Der beschriebene Humeruskopfhochstand indiziere eine
vorbestehende Sehneninsuffizienz, zumal eine Bursitis zu einer mechanischen
Reizung der Bizepssehne fAYhre. Das HArmatom sei auf die Schulterprellung
zurAYsckzufAYshren. MaA[Jgeblich seien letztlich die Wertung der Pro- und Contra-
Kriterien sowie die gerichtliche WAY.rdigung des Unfallhergangs.

In seinen mit weiteren Literaturquellen versehenen ergAxnzenden Stellungnahmen
vom 2. November 2018 und 11. Februar 2019 hat Prof. Dr. R. an seiner Beurteilung
festgehalten. Gerade die von Dr. L. zitierte Literatur (Hempfling u.a., Med Sach

2018, 114 ff.) stAVstze seine EinschAxtzung. Die Argumentation der Beklagten bzw.
Dr. L.s fuA[Je auf der These "Eine gesunde Sehne reiA[t nicht", die schon Ende der



1960er Jahre vielfach widerlegt worden sei. Vorliegend handele es sich um keine
isolierte Rotatorenmanschettenruptur, sondern eine Komplexverletzung mit
massiver HArmatombildung, die so bei isolierten Rupturen nicht zu beobachten sei.
Eine isolierte Ruptur des Subscapularismuskels mit HAxmatom sei ebenso
signifikant fAY4r eine traumatische Ursache wie eine Luxation der langen
Bizepssehne. Sie zerschneide die Subscapularissehne "wie ein Messer". Auch die
massive Blutung bis hin zum Unterarm, also im Verlauf der langen Bizepssehne und
des Bizeps belege die akute Verletzung. Nach einer RotatorenmanschettenlAxsion
kAfnne ein Humeruskopfhochstand akut oder degenerativ auftreten. Ein schon
|IArnger vorbestehender Hochstand fAYhre durch repetitive Mikrofrakturen zu
vorzeitigen Abnutzungserscheinungen im oberen Labrumrand. Solche seien beim
KIAxger nicht beschrieben worden. Erst bei einer TexturstAfrung dritten Grades
kAfnne von einer Gelegenheitsursache ausgegangen werden.

Die Beteiligten haben ihr~EinverstAnndnis mit einer Entscheidung des Rechtsstreits
durch den Senat ohne mAY¥zndliche Verhandlung erklAxrt.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der
Beteiligten wird auf den Inhalt der Gerichtsakten sowie der von der Beklagten
beigezogenen Verwaltungsakten Bezug genommen. Diese Unterlagen waren
Gegenstand der Beratung und Entscheidungsfindung des Senats.

EntscheidungsgrAYinde:

Die nach A§ 143 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte, form- und fristgerecht
eingelegte (A§ 151 Abs. 1 SGG) und auch ansonsten zulArssige Berufung hat Erfolg,
worAYsber der Senat im EinverstAxndnis der Beteiligten gemAxA[] A§ 124 Abs. 2
SGG ohne mAYindliche Verhandlung entscheiden konnte.

Der Bescheid der Beklagten vom 9. September 2014 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 27. November 2014 beschwert den KIArger im Sinne
der A§A§ 157, 54 Abs. 2 Satz 1 SGG. Denn sowohl die Risse der Supraspinatus- und
Subscapularissehne als auch die Luxation der langen Bizepssehne rechts sind als
weitere SchArden des Arbeitsunfalls vom 1. August 2014 festzustellen.

Nachgewiesene GesundheitsstAfrungen sind einem Arbeitsunfall (als zusAxtzliche
SchArden/Folgen) grundsAxrtzlich dann zuzurechnen, wenn zwischen dem
Unfallereignis und ihnen a[][] entweder direkt oder vermittelt durch einen beim
Arbeitsunfall eingetretenen Gesundheitserstschaden a[J[] ein
Ursachenzusammenhang im Sinne von A§ 8 Abs. 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch
a[][] Gesetzliche Unfallversicherung besteht. MaA[Jgeblich ist dabei eine
hinreichende Wahrscheinlichkeit, bei der mehr fAYr als gegen eine Verursachung
spricht und ernste Zweifel ausscheiden, so dass darauf die richterliche
Aberzeugung gegrA¥ndet werden kann. Die bloAJe MAglichkeit einer
Verursachung genAY.gt dagegen nicht. Erst wenn feststeht, dass ein bestimmtes
Ereignis (hier der Arbeitsunfall vom 1. August 2014) eine naturwissenschaftliche
Ursache fAYur einen Erfolg (hier die Risse der Supraspinatus- und
Subscapularissehne und die Luxation der langen Bizepssehne rechts) ist, stellt sich
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in einem zweiten Schritt die Frage nach einer wesentlichen Verursachung des
Erfolgs durch das Ereignis. Grundlage der WAY4rdigung des
Ursachenzusammenhanges sind dabei nur die Tatsachen, die nach dem MaA[Jstab
des Vollbeweises festgestellt werden kAYnnen. Insoweit ist eine an Sicherheit
grenzende Wahrscheinlichkeit erforderlich, die selbst vernAvanftige Zweifel nicht
zulArsst (vgl. Bundessozialgericht [BSG], Urteil vom 17. Februar 2009 &0 B2 U
18/07 R &[][] SozR 4-2700 A§ 8 Nr. 31; Urteil vom 9. Mai 2006 &[JJ B 2 U 1/05 R &[]
SozR 4-2700 A§ 8 Nr. 17; Urteil vom 12. April 2005 &[J[] B 2 U 27/04 R a[]] SozR
4-2700 A§ 8 Nr. 15).

Nach diesen MaA[JstAnben liegt eine ernste Zweifel ausschlieAJende
Wahrscheinlichkeit dafAYsr vor, dass der Arbeitsunfall vom 1. August 2014 (eine)
wesentliche Ursache fAY4r die Rupturen der Supraspinatus- und
Subscapularissehnen sowie die Luxation der langen Bizepssehne rechts war.

So |Axsst sich der Sturz des KIArgers ohne gleichzeitiges Entfallen der genannten
Verletzungen zunAxchst nicht hinwegdenken. In diesem Sinne haben sich sowohl
Dr. B. als auch Prof. Dr. R. geAxuA[Jert, deren im Ergebnis divergierende
Beurteilungen gleichwohl auf der ersten PrA%fungsebene eine
naturwissenschaftliche KausalitAxt des Arbeitsunfalls gedanklich voraussetzen.

Soweit die Beklagte mit Dr. L. eine Ungeeignetheit des Sturzes zur Verursachung
der festgestellten Verletzungen annimmt oder zur Diskussion stellt, steht eine
solche nicht zur gerichtlichen A[Jberzeugung fest. Wie Prof. Dr. R. zutreffend
dargelegt hat, betreffen die angefA¥hrten und als vermeintlich ungeeignet
deklarierten BeispielhergArnge allein den Fall einer isolierten
Rotatorenmanschettenruptur und nicht die Situation der beim KlArger belegten
Kombinationsverletzung. Abgesehen davon ist zu berA%cksichtigen, dass der
Verletzungsmechanismus nach aktuellem medizinisch-wissenschaftlichen
Erkenntnisstand im Rahmen der KausalitArntsbeurteilung ohnehin nur ein
Beurteilungskriterium bildet. Dies gilt sowohl fAYar Aussagen zur generellen Eignung
als auch zum konkreten Unfallzusammenhang und liegt vor allem daran, dass eine
fundierte Grundlagenforschung nur bedingt mA9glich ist, die physiologische
Beanspruchbarkeit von der kAYrpereigenen Abstimmung von Muskeln und Sehnen
abhAxngt und der konkrete Unfallmechanismus nicht nachgestellt, also nicht
gemessen werden kann (z.B. Ludolph in: ders./SchAYarmann/Gaidzik, Kursbuch der
Axrztlichen Begutachtung a[][] digital, Stand Juni 2018, VI-1.2.3
Rotatorenmanschettenschaden a[J[] Verletzungsmechanismus;
SchAfnberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 9. Aufl. 2017,
S. 434 f.).

Wie der KIAxger bereits am 10. August 2014 ausdrA%cklich bekundet hat, konnte er
sich schon zu diesem Zeitpunkt nicht mehr daran erinnern, in welcher Haltung
genau sich sein rechter Arm im Sturzmoment befand. Diese Angabe erscheint unter
BerAVacksichtigung eines in Sekundenbruchteilen ablaufenden dynamisch-rasanten
Sturzvorgangs ohne weiteres lebensnah. Nichts Abweichendes hat der KIArger auch
klagebegrA¥sndend mitgeteilt und gegenAYiber Prof. Dr. R. wiederholt, nicht mehr
genau zu wissen, ob er sich abgestAVstzt habe. Ein Abstellen Dr. L. auf einen
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ungeeigneten Unfallmechanismus allein deshalb, weil der KIArger laut Mitteilung im
D-Arztbericht auf die Schulter gestAvarzt sei, bleibt damit spekulativ. Ein
ungeeigneter Unfallhergang kommt nur dann als entscheidendes Kriterium gegen
eine traumatische Verletzung in Betracht, wenn er sicher feststeht. Das ist hier aber
nicht der Fall. Denn wenn der konkrete Sturzhergang nicht mehr exakt
rekonstruierbar ist, kann auch keine Aussage A%ber seine Eignung zur Verletzung
der Rotatorenmanschette und Biezpssehne getroffen werden, wie letztlich auch
Prof. Dr. R. betont hat. Dies gilt umso mehr, als klinische Befunde fA%r einen reinen
Aufprall der Schulter (HArmatome und/oder Prelimarken) nie beschrieben worden
sind, bildgebend Hinweise auf ein KnochenmarkAfdem fehlen und eine schlichte
Prellung die belegten Verletzungszeichen (hierzu nachfolgend) A¥berhaupt nicht
erklAxren kann. Bestehen zudem keine vernA¥%nftigen Zweifel daran, dass die
Sehnenrupturen bzw. die Luxation nur beim Unfall eingetreten sein kAfnnen,
spricht dies maA[Jgeblich dafAY%r, dass im Augenblick des Sturzes eine
unphysiologische Beanspruchung der Supraspinatus-, Subscapularis- und
Bizepssehne erfolgt ist. Sie umfasst die auf Basis aktueller Erkenntnisse von Prof.
Dr. R. beschriebenen GefAxhrdungsmechanismen (passive Traktion, exzentrische
Belastung kontrahierter Sehnenanteile bzw. axiale Stauchung), zumal bei
Kombinationsverletzungen auch ein Anpralltrauma ausreichen kann. Nur sie bieten
eine schlAVsssige ErklAxrung fA%r den SchArdigungsablauf.

Unter BerAVicksichtigung der von Dr. L. angesprochenen weiteren Pro- und Contra-
Kriterien (vgl. hierzu auch SchAfnberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., S. 434 f.) wird
eine unfallbedingte Entstehung der Sehnenverletzungen daneben auch durch das
Verhalten des KIArgers nach dem Unfall (frA%he Axrztliche Konsultation) sowie die
erhobenen medizinischen Befunde wahrscheinlich gemacht.

So war die Schultergelenksbeweglichkeit (auch) am 4. August 2014 weder
physiologisch noch lediglich endgradig eingeschrArnkt, sondern betrug die aktive
Abduktion laut Dr. J. lediglich 40A°. Durch das einen Tag spAnter gefertigte MRT
sind frische Verletzungen der Supraspinatus- und Subscapularissehne ohne
Muskelatrophie, eine aus dem Sulcus luxierte lange Bizepssehne sowie ein diffuses
WeichteilAdem zirkulAxr um den Humeruskopf und unterhalb der Scapula
gesichert, die sowohl Dr. J. als auch Prof. Dr. R. als spezifische Verletzungszeichen
gewertet haben. Insbesondere betreffend die Luxation der langen Bizepssehne hat
letzterer anhand von Literaturquellen nachvollziehbar aufgezeigt, dass hierdurch
die Subscapularissehne wie mit einem Messer von unten (teilweise) zerschnitten
worden ist. Gegen die akute sturzbedingte Luxation der Bizepssehne IAxsst sich
entgegen Dr. L. auch nicht einwenden, das im Bericht vom 16. August 2014
dokumentierte HAxmatom sei auf eine reine Schulterprellung zurA%ckzufA%hren.
Denn ein derartiger umfassender Bluterguss im Verlauf der langen Bizepssehne bis
hin zum Ellenbogen ist nach den Darlegungen des gerichtlichen SachverstAxndigen
nur bei massiven Traumen zu beobachten.

Als Ruptur- bzw. Luxationsursache lassen sich auch keine VerschleiA[Jerscheinungen
im linken Schultergelenk heranziehen. Insbesondere scheidet eine Einordnung der
Sehnenverletzungen als vorbestehend aus.



Soweit insoweit Dr. L. auf den im MRT vom 5. August 2014 beschriebenen
Humeruskopfhochstand anspricht, ist Prof. Dr. R. dem mit dem A¥berzeugenden
Hinweis darauf begegnet, dass ein schon |IAxnger vorbestehender Hochstand durch
repetitive Mikrofrakturen zu vorzeitigen Abnutzungserscheinungen im oberen
Labrumrand gefA¥hrt haben mAVisste. Solche sind intraoperativ von Dr. J. aber
ebenso wenig festgestellt worden wie fA%r ihn Veranlassung bestand, den allein
bildgebend im AC-Gelenkbereich angegebenen Osteophyten abzutragen. Da
schlieA[Jlich sowohl im MRT als auch intraoperativ Hinweise auf eine Muskelatrophie
oder fettige Degeneration fehlen, ist eine bereits vor dem Unfall vorhandene
SehnenschAxdigung mit Prof. Dr. R. auszuschlieA[Jen. Die erst im September 2015
erhobenen bildgebenden und intraoperativen Befunde haben in Bezug auf eine
Ursachendifferenzierung schon keine Aussagekraft mehr.

Im Ergebnis sprechen damit erheblich mehr Aspekte fAYsr als gegen die
Wahrscheinlichkeit einer naturwissenschaftlichen Verursachung der Sehnenrupturen
bzw. Luxation durch den Arbeitsunfall.

DarAViber hinaus ist das Unfallereignis auch rechtlich als (eine) wesentliche
Ursache der bezeichneten Verletzungen zu werten.

Rechtlich ursAxchlich sind nur solche Ereignisse, die sich wegen ihrer besonderen
Beziehung zum Eintritt des betreffenden Gesundheitsschadens als wesentliche
Bedingung darstellen. Welche Ursache wesentlich ist und welche nicht, ist aus der
Auffassung des praktischen Lebens AViber die besonderen Beziehungen der
Ursache zum Eintritt des Gesundheitsschadens abzuleiten. Ist die ursAxchliche
Bedeutung einer AxuA[Jeren Einwirkung mit derjenigen einer vorhandenen
Schadensanlage zu vergleichen und abzuwAxrgen, ist darauf abzustellen, ob die
Krankheitsanlage so stark oder so leicht ansprechbar war, dass die AuslAfsung
akuter Erscheinungen nicht besonderer, in ihrer Art unersetzlicher AnuA[Jerer
Einwirkungen bedurfte, sondern dass ein anderes, alltAxglich vorkommendes
Ereignis etwa zu der selben Zeit die Erscheinung ausgelAqst hArntte. Gesichtspunkte
hierfAYar sind insbesondere die Art und das AusmaA[] der versicherten Einwirkung
bzw. der konkurrierenden Ursache (siehe nochmals BSG, Urteil vom 9. Mai 2006 a[][]
B2U1/05Ra[]a.a.0.).

Hiervon ausgehend kommt einer konkurrierenden Ursache, selbst wenn der Senat
der bildgebend beschriebenen AC-Gelenkarthrose mit Osteophytenbildung und
Bursitis subacromialis entgegen Prof. Dr. R. ebenfalls eine naturwissenschaftliche
Relevanz fAYar die Entstehung der Sehnenverletzungen zumessen wAYirde, in
Relation zur Unfalleinwirkung jedenfalls keine A¥%berragende Bedeutung zu. Denn
mangels muskulAxrer Atrophie und/oder fettiger Infiltration der betroffenen Sehnen
hat der SachverstArndige eine A¥sberragende Schadensanlage positiv
ausgeschlossen. Dies AViberzeugt ebenfalls, da allein bildgebende Beschreibungen
ohne intraoperative Konsequenzen im Sinne einer acromialen Dekompression
insoweit nicht ausreichen. Auch die Bizepssehne wies laut Dr. |. keinerlei AnuA[Jere
TexturstAfrung auf; der histologische Befund, der schon keine Aussage zu der
Supraspinatus- und er Subscapularissehne treffen konnte, ist von Prof. Dr. R.
ausdrA¥cklich als altersentsprechend gewertet worden. Erst bei einer a[J[] hier nicht


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%201/05%20R

gegebenen a[][] TexturstAfrung dritten Grades kann nach ihm von einer
Gelegenheitsursache ausgegangen werden. Vom Schutzbereich der Gesetzlichen
Unfallversicherung sind indessen nicht lediglich gesunde und/oder jugendliche
Versicherte erfasst. Einbezogen ist der Versicherte vielmehr in demjenigen Alter
und Zustand, in dem er sich aktuell befindet (vgl. etwa BSG, Urteil vom 27. Oktober
1987 &[0 2 RU 35/87 &[] SozR 2200 A§ 589 Nr. 10; Urteil vom 22. MArrz 1983 &[]
2 RU 22/81 a[][] juris; Urteil vom 19. September 1974 a[J[] 8 RU 236/73 a[][] SozR
2200 A§ 548 Nr. 4).

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG.
GrAYande fAYur die Zulassung der Revision nach A§ 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor,
da die Entscheidung auf gesicherter Rechtslage und tatsAxchlicher

Einzelfallbewertung beruht, ohne dass der Senat von einem der in dieser Norm
bezeichneten Gerichte abweicht.

Erstellt am: 17.08.2020

Zuletzt verandert am: 23.12.2024
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