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Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 23. Mai 2011 abgedndert. Die Beklagte wird verurteilt,
dem Klager wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom 07. Oktober 2004 fir die Zeit vom 01. Februar 2005 bis 11. August 2005 Rente nach
einer MdE von 10 v.H. zu gewahren. Im Ubrigen wird die Klage abgewiesen. Im Ubrigen wird die Berufung der Beklagten zuriickgewiesen.

Die Beklagte erstattet ein Achtel der auBergerichtlichen Kosten des Klagers in beiden Rechtszlgen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um die Gewahrung einer Rente wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom 07.10.2004.
Der 1940 geborene Klager ist selbstandiger Stukkateurmeister und als solcher bei der Beklagten unfallversichert.

Ausweislich seiner Unfallanzeige vom 04.10.1993 knickte er am 27.09.1993 beim Absteigen von einer Diele auf einen Plastiksack mit dem
linken FuB um, verlor das Gleichgewicht und verletzte sich den linken FuB und den rechten Arm beim Versuch, sich mit der rechten Hand
abzustltzen. Er begab sich in Behandlung bei Dr. M., Chirurg, der eine distale Bizepssehnenruptur am rechten Arm und eine Distorsion des
linken oberen Sprunggelenks feststellte (Durchgangsarztbericht vom 27.09.1993). Am 11.10.1993 wurde die Bizepssehne mittels
transossarer Reinsertion wieder befestigt. Nach Einholung von zwei chirurgischen Gutachten von Dr. K. und Prof. Dr. W. vom 13.04.1994 und
21.09.1994 sowie eines neurologischen Gutachtens von Dr. S. vom 01.09.1994 gewahrte die Beklagte mit Bescheid vom 25.11.1994 eine
Gesamtvergutung nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) von 20 v.H. fir die Zeit vom 10.05.1994 bis 30.11.1994. Als Folgen des
Arbeitsunfalls stellte sie fest: ?Am rechten Arm: Endgradige Bewegungseinschrankung des Ellenbogengelenks sowie der
Unterarmdrehbeweglichkeit; Narbe in der Ellenbogenbeuge, kleine Weichteilverkalkung im Sehnenverlauf, Empfindungsstérung am
Oberarm und an der Hand nach operiertem Bizepssehnenriss?.

Auf den dagegen gerichteten Widerspruch des Klagers, mit dem er eine Gewahrung der Rente tUber den 30.11.1994 hinaus begehrte, holte
die Beklagte ein weiteres Gutachten von Prof. Dr. W. und Dr. K. vom 03.03.1995 ein, die die verbliebenen Folgen des Unfalls vom
27.09.1993 mit einer MdE von 10 vH auf Dauer einschatzten. Mit Bescheid vom 11.04.1995 stellte die Beklagte die Folgen des Unfalls wie
folgt fest: ?Am rechten Arm: Einschrankung der Unterarmdrehbeweglichkeit, reizlos verheilte Operationsnarbe im Bereich der Ellenbeuge,
kleine Weichteilverkalkung im Sehnenverlauf, Empfindungsstérung im Bereich des Oberarms und der Hand nach operativ versorgtem Riss
der Bizepssehne?. Der dagegen erhobene Widerspruch hatte keinen Erfolg (Widerspruchsbescheid vom 07.06.1995). Dagegen erhob der
Klager Klage zum Sozialgericht Mannheim (SG - S 3 U 1542/95). Mit Bescheid vom 10.05.1996 lehnte die Beklagte erneut die Gewahrung
einer Rente wegen der Folgen des Arbeitsunfalls ab, weil keine MdE von wenigstens 20 vorliege. Mit Urteil vom 16.01.1997 wies das SG
nach Einholung eines unfallchirurgischen Gutachtens die Klage ab. Zur Begriindung fuhrte es aus, dass die Unfallfolgen mit einer MdE von
10 zutreffend erfasst seien.

Ausweislich seiner Unfallanzeige vom 16.11.2004 baute der Kldger am 07.10.2004 zusammen mit sieben weiteren Mitarbeitern ein Gerist
ab. Dabei wurden die Geristteile von oben nach unten weiter gereicht. Der Kldger selbst stand auf dem Gehweg (spater: auf der Ladeflache
eines LKW) und nahm die GerUstteile von oben an. Dabei rutschte einem Mitarbeiter ein Gerustrahmen aus der Hand und der Klager fing ihn
ab. Er hatte erhebliche Schmerzen und konnte den Arm nicht mehr richtig anheben. Deshalb begab er sich am 12.10.2004 in Behandlung
beim Chirurgen Dr. M., der die Diagnose einer Zerrung der rechten Schulter stellte. Er stellte ausweislich seines Durchgangsarztberichts
vom 12.10.2004 einen Bewegungsschmerz und eine deutliche Bewegungseinschrankung der rechten Schulter fest. Das Heben des Arms sei
bis knapp zur Horizontalen méglich, Drehbewegungen seien eingeschrankt, an der Oberarmaullenseite bestehe ein Druckschmerz. Dr. M.
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veranlasste eine Untersuchung des Klagers mithilfe eines MRT, bei der sich ein Anriss der Supraspinatussehne herausstellte
(Zwischenbericht vom 15.11.2004). Ausweislich des Berichts des Radiologen Dr. R. vom 10.11.2004 bestand gleichzeitig ein Aspekt einer
leichten subacromialen Enge und maRigen AC-Gelenkarthrose.

Auf Nachfrage der Beklagten teilte der Klager mit, dass der Arm beim Auffangen des GerUstteils vom Kérper weggestreckt gewesen sei. Er
habe die aus ca. 3 m Hohe stiirzende Last von ca. 20 kg aufgefangen. Dabei sei sein Arm gewaltsam vom Kdrper weggerissen worden.
Zuvor habe er keine Beschwerden in der betroffenen Schulter gehabt.

Am 17.01.2005 teilte Dr. M. mit, dass nach krankengymnastischer Ubungsbehandlung nunmehr noch eine Bewegungseinschrankung der
Schulter bestehe (Elevation 110°, Abduktion 90 °, Rickwartsbewegung 70°). AuBerdem klagte der Klager (iber Kraftlosigkeit im Gebrauch
des rechten Arms.

Der Beratungsarzt Dr. M. vertrat am 25.01.2005 die Ansicht, dass MRT Befund und Rontgenbilder die Diagnose eines Supraspinatussehnen-
Anrisses nicht belegten. Es finde sich nur ein Odem im Sehnenansatz. Dariiber hinaus seien deutliche degenerative und arthrotische
Zeichen des Schultergelenks und des AC Gelenks zu erkennen. Gesichert sei insofern allenfalls die Diagnose einer Schulterzerrung.

Mit Bescheid vom 28.01.2005 erkannte die Beklagte eine unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit und Behandlungsbedurftigkeit bis einschlieBlich
02.12.2004 an. Fir diese Zeit bestehe ein Anspruch auf Verletztengeld. Der dagegen mit der Begriindung gerichtete Widerspruch, dass bei
dem Unfall ein Anriss der Supraspinatussehne erfolgt sei, hatte keinen Erfolg (Widerspruchsbescheid vom 25.04.2005).

Im Rahmen des dagegen gefihrten Rechtsstreits (S 2 U 1528/05) legte der Klager einen Arztbrief des Orthopaden Dr. S. vom 08.07.2005
vor, der von einer traumatischen Ruptur der Supraspinatussehne ausging. Es bestanden deutliche weichteilige Krepitationen, eine
endgradig aktiv eingeschrankte Schultergelenksbeweglichkeit und hoch positive Rotatorenmanschettentests mit deutlicher
Kraftabschwachung (Kraftgrad 3-4/5). Die mitgebrachten MRT Aufnahmen zeigten eine Ruptur des Supraspinatus im muskulo-tendinésen
Ubergang.

Am 11.08.2005 wurde im Universitatsklinikum M. eine arthroskopische Mikrofakturierung und offene Naht der Supraspinatussehne
durchgefiihrt. Dabei fand sich eine Omarthrose Grad IV mit Knochenglatze im Bereich des Humeruskopfes (Zwischenbericht vom
15.08.2005).

Das SG befragte Prof. Dr. S. vom Universitatsklinikum M. schriftlich als sachverstandigen Zeugen. Er gab unter dem 06.10.2005 an, der vom
Klager schriftlich und auch ihm gegentber geschilderte Unfallmechanismus sei geeignet, eine traumatische Supraspinatussehnenruptur
herbeizufliihren. Fiir eine traumatische Ruptur spreche auch, dass das Vorerkrankungsverzeichnis betreffend Schulterbeschwerden leer sei.
Weiterhin habe sich der Kldger sofort zum Arzt begeben. Der kernspintomographische Befund habe keinen Anhalt fir eine Muskelatrophie
oder Muskelverfettung der gerissenen Supraspinatussehne erbracht. Auch hatten sich keine Anhaltspunkte fir lange vorbestehende
Sehnendefekte ergeben. Gegen den Ursachenzusammenhang spreche eine maRiggradige vorbestehende AC Gelenksarthrose, die als
Vorschadigung des Gelenks zu werten sei. Ebenfalls als Vorschadigung sei eine intraoperativ erkennbare humeralseitige Chondromalazie zu
bewerten. Fir den Zusammenhang spreche auch ein drop-arm-sign nach dem Unfall. Bei Abwagung Uberwiegten die Kriterien fur einen
Unfallzusammenhang. Prof. S. legte den Operationsbericht vom 11.08.2005 vor mit einer Partialruptur Typ Snyder Ill der
Supraspinatussehne als intraoperativen Befund.

Die Beklagte Ubersandte den Vorgang dem Chirurgen Dr. T., der am 20.12.2005 dahingehend Stellung nahm, dass ein traumatischer
Rotatorenmanschettenschaden sehr selten, ein degenerativer Schaden dagegen die Regel sei. Die Rotatorenmanschette, insbesondere der
Supraspinatusmuskel unterliege aufgrund seiner besonderen Lage im Gelenk einem vorzeitigen Verschlei. Nach der Fachliteratur gebe es
einen isolierten, ausschlieflich traumatischen Supraspinatussehnenriss nicht. Eine Fehlbelastung bzw. traumatisch bedingte
Kontinuitatsunterbrechung des Supraspinatus setze eine unphysiologische Dehnungsbelastung voraus. AusschlieBlich ein
Schadensmechanismus mit einer gewaltsamen passiven Heranfiihrung des Arms an den Kdrper kénne zu einer Verletzungsgefahrdung des
Supraspinatus fiihren. Der vom Klager geschilderte Unfallmechanismus entspreche diesen Kriterien nicht. Bei dem geschilderten
Unfallmechanismus sei wenigstens auch eine Schadigung des Deltamuskels zu erwarten, aber keine isolierte Schadigung des Supraspinatus.
Auch das Verhalten des Klagers nach dem Unfall spreche gegen einen Zusammenhang. Er habe nachweislich fiinf Tage weiter gearbeitet
bevor er sich zum Arzt begeben habe. Eine traumatische Sehnenruptur fihre zu einer Pseudoparalyse mit Drop-Arm-Syndrom. Die
Verletzten stellten also zeitnah die Arbeit ein und suchten einen Arzt auf. Gegen eine traumatische Ruptur spreche auch, dass in den
vorgelegten Réntgenaufnahmen eine AC-Gelenksarthrose mit Hypertrophie des lateralen Schlisselbeinendes und
Gelenkspaltverschmalerung und ein deutlicher Humeruskopfhochstand, eine Formveranderung der Kopfkalotte sowie cystische
Aufhellungen im Humeruskopf zur Darstellung kdmen. Die volle Funktionsfahigkeit des Schultergelenks vor dem Ereignis sei kein
ausreichendes Indiz flr eine traumatische Supraspinatuslasion, weil aufgrund entsprechender Untersuchungen bekannt sei, dass selbst
fortgeschrittene degenerative Veranderungen der Rotatorenmanschette lange Zeit ohne Beschwerden verlaufen kénnten und sich erstmals
bei einem Schadensereignis mit ungeeignetem Mechanismus manifestierten. Die festgestellte Omarthrose stelle ein Ausschlusskriterium fir
eine traumatische Supraspinatussehnenruptur dar.

Das SG holte ein Gutachten des Orthopaden Prof. Dr. L. vom 13.02.2006 ein. Dort gab der Klager an, er habe mit ausgestreckten Handen
den Gerlstrahmen von ca. 30 kg Gewicht annehmen wollen. Der Rahmen sei abgerutscht und er habe ihn auffangen missen. Dabei sei sein
Arm gewaltsam nach unten gerissen worden. Inzwischen habe er zwei weitere Operationen zum Aufbau des Knorpels im Gelenk durchfiihren
lassen mussen, die letzte drei Wochen vor der Untersuchung. Jetzt beginne die Rehabilitation. Die Beschwerden im rechten Ellenbogen nach
dem Unfall aus dem Jahr 1993 hatten ihn drei Jahre lang beschaftigt, sich aber dann schlieRlich zurtickgebildet. Prof. Dr. L. stellte eine
Bewegungseinschrankung auf der rechten Seite und eine Schonhaltung fest, die er auf die Ruhigstellung nach der wenige Wochen zuvor
erfolgten Operation zurlckfihrte. Die Schulterhaubenmuskulatur rechts sei noch etwas verschmachtigt. Das linke Schultergelenk sei frei
beweglich. Der rechte Bizepssehnenmuskel sei etwas verformt, kérpernah verdickt, kérperfern verschmachtigt. Die Verformung verstarke
sich beim Anspannen. Die Beweglichkeit sei uneingeschrankt, die Kraftentfaltung gegenuber links etwas eingeschrankt. Prof. Dr. L. kam zu
dem Ergebnis, dass am rechten Schultergelenk zwei Schaden vorlagen, die wahrscheinlich unabhangig voneinander seien. Einerseits
bestehe eine Lasion der Obergratensehne mit teilweisem Abriss, andererseits ein ausgepragter Knorpelschaden im Bereich des
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Oberarmkopfes im Sinne einer Schultergelenksarthrose, die liberwiegend auf Alter und Verschlei® zurlickzufiihren sei. Fiir den aktuellen
Zustand und die Entwicklung in der Zukunft sei nur die Arthrose relevant. Die Schadigung der Rotatorenmanschette sei fir den
Gesamtbefund von untergeordneter Bedeutung und spatestens drei Monate nach der operativen Rekonstruktion im August 2005 im
Wesentlichen abgeheilt. Zur Begrindung wiederholte Prof. Dr. L. zunachst im Wesentlichen die Ausfuhrungen von Dr. T. zu den Grundsatzen
einer Anerkennung von Supraspinatussehnenrissen als Folge eines Arbeitsunfalls. Grundsatzlich sei das Ereignis vom 07.11.2004 geeignet,
eine Verletzung der Rotatorenmanschette herbeizufiihren. Die Beschwerden aus dem Durchgangsarztbericht vom 12.10.2004 seien mit
einem Drop-Arm-Zeichen zu vereinbaren. Ein vollstandiger Abriss der Supraspinatussehne sei nicht erfolgt. Das MRT und der OP-Bericht vom
August 2005 sprachen flr eine nur teilweise Schadigung im Ansatzbereich. Der Befund sei nicht verletzungstypisch, weil bei einer nicht
vollstandig abgerissenen Sehne ein Heilungsprozess einsetze. Dennoch Uberwiegten die Griinde fir die Annahme einer traumatischen
Schadigung. Das Ereignis vom 07.10.2004 sei aber nicht geeignet, eine traumatische Knorpelschadigung hervorzurufen. Aufgrund der
Schultergelenksarthrose kénne auBerdem angenommen werden, dass die Durchblutung in diesem Bereich beeintrachtigt gewesen sei. Das
kénne erklaren, warum es nicht zu einer Heilung der Sehne gekommen sei. Die Uber die Operation vom 11.08.2005 hinaus bestehenden
Beschwerden seien auf die Knorpelschadigung und nicht auf die Sehnenschadigung zurtckzufiihren. Die Folgen des Unfalls vom 07.10.2004
seien weitgehend abgeheilt. Bis zum 07.04.2005 sei die MdE wegen der Folgen des Unfalls vom 07.10.2004 mit 20, danach mit 10 vH
einzuschatzen.

Auf Nachfrage der Beklagten nahm Dr. T. am 05.04.2006 dahingehend Stellung, dass der im Durchgangsarztbericht vom 12.10.2004
geschilderte Befund nicht mit einem Drop-Arm-Syndrom zu vereinbaren sei. Ein solches sei gar nicht geprift worden, vielmehr stehe dort,
dass eine Bewegung bis knapp zur Horizontale mdglich sei. Aus einem Vorerkrankungsverzeichnis der Krankenkasse ergebe sich, dass der
Klager bereits im Jahr 1984 wegen eines Schulter-Arm-Syndroms arbeitsunfahig erkrankt gewesen sei. Ein ursachlicher Zusammenhang
zwischen Supraspinatussehnenteilruptur und Schadensereignis sei weiterhin unwahrscheinlich.

Prof. Dr. L. fihrte auf Anforderung des SG am 11.04.2006 erganzend aus, dass nach allgemeiner klinischer Erfahrung Teilrisse der
Rotatorenmanschette folgenlos ausheilten. Dies sei beim Klager nicht eingetreten. Bei ihm sei es zu einem vollstandigen Sehnendefekt
gekommen, der zur Operation am 11.08.2005 geflihrt habe. In einer weiteren erganzenden Stellungnahme vom 22.05.2006 flhrte er aus,
eine primare Schultergelenksarthrose sei kein Ausschlusskriterium. Vielmehr sei es so, dass die Haufigkeit von
Rotatorenmanschettenlasionen bei Personen mit einer solchen Arthrose statistisch geringer sei als bei der Normalbevélkerung. Die
Annahme eines pl6tzlich nach unten fallenden Geristrahmens sei kein willentlich gesteuerter Handlungsablauf. Der Durchgangsarztbericht
dokumentiere eine deutliche Bewegungseinschrankung. Eine Arbeitsunfahigkeit wegen Schulterbeschwerden 20 Jahre vor dem Ereignis
spreche nicht fiir eine Vorschadigung. Die ihm nunmehr vorliegenden Réntgenaufnahmen vom 12.10.2004 veranlassten ihn aber zu einer
Anderung seiner Zusammenhangsbeurteilung. Darin seien deutliche Hinweise auf einen strukurellen Vorschaden im Bereich der
Rotatorenmanschette in der Ansatzzone des groBen Oberarmhdckers zu erkennen. Die Ergussbildung im MRT kénne deshalb auch ein
Reizerguss und keine frische Einblutung sein. Ein neu aufgetretener struktureller Schaden an der Rotatorenmanschette erscheine ihm
deshalb unwahrscheinlich. Der Kldger habe sich entgegen seiner urspriinglichen Auffassung am 07.10.2004 wohl doch nur eine schwere
Zerrung der Schulter zugezogen.

Der Klager legte nunmehr das in seinem Auftrag erstattete Gutachten des Prof. Dr. H., Chirurg, vom 22.08.2006 vor, der die Auffassung
vertrat, dass es am 07.10.2004 zu einem Partialriss der Supraspinatussehne gekommen sei. Der Knorpelschaden im Bereich des rechten
Oberarmkopfes sei unfallunabhangigen, aber wahrscheinlich durch den Unfall aktiviert worden. Inzwischen sei es zur Reruptur der
Supraspinatussehne gekommen, die nunmehr unwiederbringlich verschmachtigt sei. Aus einer vergleichenden Untersuchung der linken
vollkommen gesunden Schulter sei zu schlieBen, dass auch die rechte Schulter bis zum Unfall gesund gewesen sein misse. Die Unfallfolgen
bedingten eine MdE von 30 v.H. In einer erganzenden Stellungnahme vom 26.10.2006 blieb Prof. Dr. H. bei seiner Einschatzung. Die
Beteiligten stritten dann um das genaue Unfallgeschehen. Damit setzte sich Prof. H. in einer weiteren Stellungnahme vom 15.12.2006
auseinander. Es beschrieb das Schadensereignis vom 07.10.2004 als conditio sine qua non fir den Supraspinatussehnenriss. Er sei keine
Gelegenheitsursache gewesen.

Das SG holte auf Antrag des Klagers ein Gutachten des Chirurgen Dr. A. vom 31.03.2007 ein. Er bestatigte die Interpretation des MRT, dass
ein Abriss der Supraspinatussehne nicht vorgelegen habe. Der Kldger habe Uber viele Jahr hinweg schultergelenksbelastende Tatigkeit auf
dem Bau durchgefiihrt. Dennoch sei es zu keinen Beschwerden an der Schulter gekommen. Der Unfallmechanismus sei geeignet, die Sehne
anzureiBen, zumal davon auszugehen sei, dass ein altersentsprechender Vorschaden der Sehne mit AufspleiBungen bestanden habe. Der
Klager sei bei der Beklagten mit diesen Vorschaden versichert gewesen. Auf den Unfall seien weder die Arthrose in der Schulter noch der
dort vorhandene Knorpelschaden zurtickzufiihren. Die unfallbedingte MdE betrage 20 v.H. ohne Berucksichtigung der Knorpelschaden.

Im Eréterungstermin am 30.07.2007 vernahm das SG Mitarbeiter des Klagers als Zeugen zum Unfallereignis. In einer erganzenden
Stellungnahme vom 04.10.2007 flhrte Dr. A. aus, dass es seines Erachtens ausgeschlossen sei, dass nach einer traumatischen
Supraspinatussehnenteilruptur weitere Rahmenteile mit einem Gewicht von tGber 20 kg angenommen wirden. Dieses Verhalten schlieRe
eine frische Verletzung der Sehne faktisch aus. Der Klager bestritt darauf hin, nach dem Unfall weiter gearbeitet zu haben. Das SG vernahm
am 13.02.2008 weitere Zeugen, die bestatigten, dass ein Mitarbeiter den Platz des Klagers bei der Annahme der Geristteile eingenommen
habe.

Am 10.10.2008 einigten sich die Beteiligten im Wege eines prozessbeendenden Vergleichs schlieflich darauf, dass die Beklagte
Verletztengeld bis 31.01.2005 gewahrte.

Am 03.11.2006 hatte der Klager die Gewahrung einer Verletztenrente bei der Beklagten beantragt. Diesen Antrag wiederholte er am
21.10.2008.

Mit Bescheid vom 22.12.2008 lehnte die Beklagte die Gewahrung einer Rente wegen der Folgen des Ereignisses vom 07.10.2004 ab. Bei
dem Unfall sei es zu einer schweren Zerrung der rechten Schulter ohne strukturelle Schadigung im Bereich der Rotatorenmanschette
gekommen. Dieser Schaden sei inzwischen folgenlos ausgeheilt. Dagegen erhob der Kldger am 30.01.2009 Widerspruch, zu dessen
Begrundung er Bezug nahm auf die Stellungnahmen von Dr. A., Prof. S. und Prof. H ... Mit Widerspruchsbescheid vom 15.04.2009 wies die
Beklagte den Widerspruch zuriick.
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Dagegen erhob der Klager am 18.05.2009 Klage zum SG, zu deren Begriindung er im Wesentlichen auf sein Vorbringen im vorhergehenden
Rechtsstreit Bezug nahm. Unter Berticksichtigung der MdE von 10 wegen der Folgen des Unfalls vom 27.09.1993 misse ihm eine Rente
nach einer MdE von 30 gewahrt werden, denn die Folgen des Ereignisses vom 07.10.2004 bedingten eine MdE von 20.

Die Beklagte trat der Klage entgegen und wies darauf hin, dass aktuell nicht bekannt sei, ob vom Unfall vom 27.09.1993 noch Folgen
zurlickgeblieben seien, die eine MdE von wenigstens 10 bedingten.

Das SG beauftragte zunachst Dr. P. mit einer Begutachtung des Klagers. Er teilte unter dem 30.11.2009 mit, dass der Klager sich im Mai
2005 bei ihm vorgestellt habe und er ihm damals erlautert habe, dass ein Unfallereignis im engeren Sinne wohl nicht vorliegen durfe.

Das SG entband ihn daraufhin von der Begutachtung des Zustands des Klagers und holte ein Gutachten des Orthopaden Dr. J. vom
15.02.2010 ein. Bei der dortigen Untersuchung hob der Klager den rechten Arm nur knapp Uber die Horizontale. Die Schultergelenke stellten
sich leicht verplumpt dar. Die Schulterkontur sei rechts gegenuber links verschmachtigt, iberwiegend sei der Supraspinatus-, geringer der
Infraspinatus- und der Deltamuskel betroffen. Die Schultergelenksbeweglichkeit betrage rechts 90/0/15, links 140/0/25°. Rickwarts/vorwarts
15/0/105 rechts, 25/0/140 links. Bei den Muskelprifungen bestehe eine leichte Schwache der Supra- und Infraspintusmuskeln und des
Subscapularismuskels. Eindeutig positive Tests betreffend die Supra- und Infraspinatusmuskeln seien nicht gegeben. Nacken- und
Schurzengriffe seien rechts gegentber links deutlich eingeschrankt. Die Armmuskulatur sei rechts kraftiger als links. Die Rontgenbilder vom
12.10.2004 und das MRT vom 09.11.2004 lagen ihm nicht vor. Der beim Klager anzunehmende Unfallmechanismus sei geeignet, einen
unfallbedingten Riss der Rotatorenmanschette zu begriinden. Der vom Klager beschriebene Verlauf nach dem Unfall sei mit einem
traumatischen Riss vereinbar. Seines Erachtens spreche mehr fiir als gegen einen Kausalzusammenhang des Ereignisses vom 07.10.2004
und der Rotatorenmanschettenruptur, die beim Kldger vorliege. Die nach dem Unfall nachgewiesenen degenerativen Veranderungen hatten
nicht zu einer funktionellen Beeintrachtigung der Schulter gefiihrt. Das Ereignis vom 07.10.2004 sei deshalb wesentliche Teilursache fur die
Rotatorenmanschettenschadigung. Die MdE fiir das Unfallereignis vom 27.09.1993 schatze er durchgehend auf 10. Fiir die Folgen des
Unfalls vom 07.10.2004 habe bis 07.04.2005 eine MdE von 20 vorgelegen. Fir die Zeit ab 14.07.2006, als es zu einer Reruptur der
Supraspinatussehne gekommen sei, bis zur Begutachtung durch ihn fehle es an ausreichenden Befunden. Eine MdE von 20 sei
erwagenswert.

Die Beklagte legte eine weitere Stellungnahme von Dr. T. vom 19.03.2010 vor.

Das SG holte die erganzende Stellungnahme von Dr. J. vom 06.05.2010 ein. Eine suffiziente Beurteilung der MdE zwischen dem 08.04.2005
und dem 31.07.2006 sowie bis zu seiner Begutachtung am 08.02.2010 kénne er nicht abgeben. Dazu fehle es an ausreichenden Befunden.
Ab seiner Untersuchung schatze er die MdE mit 20 ein.

Die Beklagte legte nunmehr eine beratungsarztliche Stellungnahme von Dr. T. vom 28.06.2010 vor.

Mit Urteil vom 23.05.2011 verurteilte das SG die Beklagte unter Abanderung des Bescheids vom 22.12.2008 in Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 15.04.2009 dem Klager aufgrund des Arbeitsunfalls vom 07.10.2004 eine Rente nach einer MdE von 30 zu
gewahren. Zur Begriindung fuhrte es aus, Prof. Dr. H. habe fir das Gericht nachvollziehbar eine traumatische Rotatorenmanschettenruptur
angenommen. Die erganzende Stellungnahme von Prof. Dr. L. nach Einsicht in die Rdntgenbilder kénne dem Urteil nicht zugrunde gelegt
werden, weil die Réntgenbilder vom 12.10.2004 nicht standardisiert seien. Eine Gelegenheitsursache sei das Ereignis vom 07.10.2004
ebenfalls nicht, weil der Klager seit Jahren kérperlich schwerer Tatigkeit nachgegangen sei ohne dass es zu einer Schadigung der
Rotatorenmanschette gekommen sei. Es sei deshalb nachvollziehbar, dass die Beschwerden an der Schulter auf die Folgen dieser Ruptur
zurlickzufihren seien. Diese seien mit einer MdE von 20 zu bewerten. Das ergebe sich zwanglos aus den von Dr. J. mitgeteilten
BewegungsausmaRen. Dazu sei zu berlcksichtigen, dass nach den Feststellungen des SG im Urteil von 1995 eine MdE von 10 als Folge des
Unfalls vom 27.09.1993 verblieben sei, so dass insgesamt eine Rente nach einer MdE von 30 zu gewahren sei.

Gegen das ihr am 08.06.2011 zugestellte Urteil richtet sich die am 29.06.2011 eingelegte Berufung der Beklagten, zu deren Begriindung sie
ausgefihrt hat, die Einschatzung der MdE mit 30 sei nicht haltbar, weil jedes Unfallereignis eigenstandig betrachtet werden musse. Eine
Vermischung der beiden Unfalle sei rechtswidrig. Auch sei eine Rotatorenmanschettenruptur nicht rechtlich wesentlich durch den Unfall vom
07.10.2004 verursacht. Sie hat sich mit den vorliegenden arztlichen Gutachten und Stellungnahmen auseinander gesetzt.

Die Beklagte beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 23. Mai 2011 aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Der Klager beantragt, die Berufung zuriickzuweisen.

Hilfsweise das Verfahren zur erneuten Entscheidung und Verhandlung an das Sozialgericht Mannheim zuriickzuverweisen.

Er verteidigt das erstinstanzliche Urteil.

Der Vorsitzende hat mit Beschluss vom 04.10.2011 die Vollstreckung aus dem Urteil ausgesetzt.

Betreffend die weiteren Einzelheiten des Sachverhalts wird Bezug genommen auf drei Bande Verwaltungsakten der Beklagten, einen Band
Akten des Sozialgerichts Mannheim und die beim Senat angefallenen Akten.

Entscheidungsgrinde:
Die gemaR § 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Beklagten, tber die der Senat im Einverstandnis
der Beteiligten durch Urteil ohne mundliche Verhandlung hat entscheiden kénnen (§124 Abs. 2 SGG), ist gemaR §§ 143, 144 SGG zulassig

und teilweise begrindet.

Die Berufung ist begriindet, soweit das SG zu einer unbefristeten Rente nach einer MdE von mehr als 10 v.H. verurteilt hat. Dagegen ist die

L8 U 2705/11


https://dejure.org/gesetze/SGG/151.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/124.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/143.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/144.html

L 8 U 2705/11 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Berufung unbegriindet, soweit die vollstandige Klageabweisung begehrt wird.
Das SG hat die Beklagte zu Unrecht zur Gewahrung einer Rente nach einer MdE von 30 v.H. verurteilt.

Die Klage ist bereits unzulassig, soweit der Klager die Verurteilung der Beklagten zur Zahlung einer Rente wegen der Folgen des
Arbeitsunfalls vom 27.09.1993 begehrt. Die Beklagte hat in dem hier angefochtenen Bescheid vom 22.12.2008 in Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 15.04.2009 keine Entscheidung liber die Gewahrung einer Rente wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom
27.09.1993 getroffen. Der Klager war insofern durch diese Bescheide nicht beschwert und konnte demzufolge insofern auch nicht zulassig
Anfechtungsklage erheben. Die damit kombinierte Leistungsklage auf Zahlung einer Rente wegen der Folgen dieses Unfalls scheitert
jedenfalls am fehlenden Rechtsschutzbedirfnis, denn dem Klager steht mit einem Antrag nach § 44 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X)
zur Uberpriifung des nach Rechtskraft des Urteils vom 16.01.1997 bestandskraftigen Bescheids vom 11.04.1995 in Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 07.06.1995 und des weiteren Bescheids vom 10.05.1996 oder einem solchen auf Anderung dieser Bescheide
nach § 48 SGB X wegen einer wesentlichen Anderung der Sachlage in Folge des Hinzutretens eines weiteren Versicherungsfalls mit einer
MdE von mindestens 10 eine einfachere Mdglichkeit zur Erreichung seines Ziels offen als die Klage.

Sofern der Klageantrag so auszulegen war, dass der Klager eine integrierende MdE Bemessung fiir beide Versicherungsfalle begehrte, war
die Klage jedenfalls unbegrindet soweit sie die Folgen des Arbeitsunfalls vom 27.09.1993 betrifft. Nach § 56 Abs. 1 Satz 1 Sozialgesetzbuch
Siebtes Buch (SGB VII) haben Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls Uber die 26. Woche nach dem
Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 v.H. gemindert ist, Anspruch auf Rente. Nach Satz 2 besteht flr jeden Versicherungsfall ein
Anspruch auf Rente, wenn die Erwerbsfahigkeit infolge mehrerer Versicherungsfalle gemindert ist und die Vomhundertsatze zusammen
wenigstens die Zahl 20 erreichen. Nach dem insofern eindeutigen Wortlaut des Gesetzes sind flr jeden Versicherungsfall die Folgen
gesondert festzustellen und zu bewerten. Eine integrierende MdE fir die Folgen mehrerer Versicherungsfalle sieht das Gesetz nicht vor.

Soweit das SG die Beklagte allein wegen der Folgen des Unfalls vom 07.10.2004 zu einer Rente nach einer MdE um 30 v.H. verurteilt hat, ist
die Berufung der Beklagten teilweise begriindet.

Dem Klager steht wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom 07.10.2004 nur eine Rente nach einer MdE von 10 v.H zu. § 56 Abs. 1 Satz 1 SGB
VIl setzt - wie das SG zutreffend ausgefiihrt hat ? voraus, dass die Erwerbsfahigkeit des Versicherten infolge eines Versicherungsfalls,
vorliegend also des Arbeitsunfalls vom 07.10.2004, gemindert ist. Das bedeutet, dass zwischen dem Unfallereignis und dem vorliegenden
Schaden ein ursachlicher Zusammenhang gegeben sein muss. Beweisrechtlich ist zu beachten, dass der aus einem oder mehreren Schritten
bestehende Ursachenzusammenhang zwischen dem Unfallereignis und den Unfallfolgen als anspruchsbegriindende Voraussetzung positiv
festgestellt werden muss. Fur die Feststellung dieses Ursachenzusammenhangs der haftungsbegriindenden und der haftungsausfillenden
Kausalitat genlgt hinreichende Wahrscheinlichkeit. Diese liegt vor, wenn mehr flr als gegen den Ursachenzusammenhang spricht und
ernste Zweifel ausscheiden; die reine Mdglichkeit genlgt nicht (vgl. BSG, Urteile vom 09.05.2006 B 2 U 1/05 R, SozR 4 2700 § 8 Nr, 17; B 2
U 40/05 R, UV Recht Aktuell 2006, 419; B 2 U 26/04 R , UV Recht Aktuell 2006, 497; alle auch veroffentlicht in Juris). Dagegen mussen die
Krankheit, die versicherte Tatigkeit und die durch sie bedingten schadigenden Einwirkungen einschlieflich deren Art und AusmaR i. S. des
?Vollbeweises?, also mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit, nachgewiesen werden (BSG SozR 3 5670 Anl. 1 Nr. 2108 Nr. 2 mwN).
Der Senat geht auf der Grundlage des vom SG ermittelten Sachverhalts davon aus, dass der Klager sich bei dem streitigen Arbeitsunfall
einen Anriss der Supraspinatussehne zugezogen hat.

Ob die Verursachung eines Gesundheitsschadens eines Versicherten ?durch? einen Arbeitsunfall festgestellt werden kann, entscheidet sich -
bei Vorliegen einer Kausalitat im naturwissenschaftlich-philosophischen Sinne - letztlich danach, ob das Unfallereignis selbst und nicht eine
andere, unfallunabhangige Ursache die wesentliche Bedingung fur den Eintritt der Schadigung bildet (st. Rspr. des BSG; vgl. stellvertretend
BSGE 63, 277, 278 = SozR 2200 § 548 Nr 91 m.w.N). Welcher Umstand entweder flr den Eintritt eines Arbeitsunfalls oder fir den Eintritt
des Schadens als wesentlich angesehen werden muss, ist durch eine wertende Betrachtung aller in Frage kommenden Umstande zu
ermitteln. Die einzelnen Bedingungen miissen gegeneinander abgewogen werden; ob eine von ihnen wesentlich den Erfolg mit bewirkt hat,
ist anhand ihrer Qualitat zu entscheiden. Auf eine zeitliche Reihenfolge oder die Quantitdt kommt es nicht an. Zur Bewertung der Qualitat
einer bestimmten Bedingung hat die Rechtsprechung (vgl. etwa BSGE 59, 193, 195 = SozR 2200 § 548 Nr. 77 m.w.N.) vielfach auf die
Auffassung des ?taglichen? oder ?praktischen? Lebens abgestellt. Anders als bei der fir das Zivilrecht mafgebenden Adaquanztheorie
(stellvertretend BGHZ 137, 11, 19ff m.w.N.) folgt daraus keine abstrakt-generalisierende Betrachtungsweise; vielmehr ist die
Kausalitatsbewertung in der gesetzlichen Unfallversicherung vom ex-post-Standpunkt aus anhand individualisierender und konkretisierender
Merkmale des jeweiligen Einzelfalles vorzunehmen. Daher kommt es bei der Wertung im Bereich der Kausalitat vor allem darauf an, welche
Auswirkungen das Unfallgeschehen gerade bei der betreffenden Einzelperson mit ihrer jeweiligen Struktureigenheit im korperlich-seelischen
Bereich hervorgerufen hat (vgl. BSGE 66, 156 , 158 = SozR 3-2200 § 553 Nr. 1 m.w.N.). Gleichzeitig ist im Rahmen der gegenseitigen
Abwagung mehrerer, zu einem bestimmten ?Erfolg? flhrender Umstande der Schutzzweck sowohl der gesetzlichen Unfallversicherung im
Allgemeinen als auch der jeweils anzuwendenden Norm - hier der § 27, 56 SGB VII - zu berticksichtigen. Dies fuhrt zu der Wertbestimmung,
bis zu welcher Grenze der Versicherungsschutz im Einzelfall reicht (vgl. insgesamt BSG Urteil vom 09.12.2003 - B 2 U 8/03 R -, SozR 4-2200
§ 589 Nr. 1 m.w.N., Urteil des Senats vom 01.07.2011-L 8 U 197/11, Juris Rn. 26).

Gibt es neben der versicherten Ursache noch konkurrierende Ursachen, z.B. Krankheitsanlagen, so war die versicherte Ursache wesentlich,
solange die unversicherte Ursache nicht von Uberragender Bedeutung war (BSG SozR Nr. 6 zu § 589 RVO, SozR Nr 69 zu § 542 RVO a.F.).
Eine Krankheitsanlage war von Uberragender Bedeutung, wenn sie so stark oder so leicht ansprechbar war, dass die
(naturwissenschaftliche) Verursachung akuter Erscheinungen nicht besonderer, in ihrer Art unersetzlicher duRerer Einwirkungen bedurfte,
sondern jedes alltaglich vorkommende Ereignis zu derselben Zeit die Erscheinungen verursacht hatte (BSGE 62, 220, 222 f = SozR 2200 §
589 Nr. 10 S. 30). War die Krankheitsanlage von (iberragender Bedeutung, so ist die versicherte naturwissenschaftliche Ursache nicht als
wesentlich anzusehen und scheidet als Ursache nach der Theorie der wesentlichen Bedingung und im Sinne des Sozialrechts aus; sie ist
dann bloR eine so genannte Gelegenheitsursache (BSG Urteil vom 12.04.2005-B 2 U 27/04 R -, SozR 4-2700 § 8 Nr. 15).

Nach diesen MaRstaben geht der Senat davon aus, dass die mit MRT-Aufnahme vom 09.11.2004 nachgewiesene Gesundheitsstérung mit
hinreichender Wahrscheinlichkeit Folge des Arbeitsunfalls am 07.10.2004 war.
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Dem MRT-Befund ist zu entnehmen, dass ein Anriss der Supraspinatussehne vorlag. Dem Befund selbst ist mit hinreichender
Wahrscheinlichkeit nicht zu entnehmen, dass der Anriss der Supraspinatussehne bereits vor dem Unfallereignis vorgelegen hatte. Zwar
beurteilte Prof. Dr. L. in seiner ergénzenden AuRerung vom 22.05.2006 in Auswertung der Réntgenaufnahmen vom 12.10.2004 die im MRT-
Befund ersichtliche Ergusssbildung als einen méglichen Reizerguss und nicht als traumabedingte Einblutungen, was einen eindeutigen
Hinweis auf einen strukturellen Vorschaden ergebe. Dem hat aber tberzeugend Prof. Dr. H. widersprochen. Danach ist in der
Kernspinaufnahme ein Teilriss der Sehne sichtbar, jedoch sind keine Zeichen einer Sehnenretraktion oder einer Muskelverschmachtigung
erkennbar. Er geht deshalb von einem frischen Trauma aus. Letztlich nimmt Prof. Dr. L. auch nur einen moglicherweise degenerativ
entstandenen Erguss an. Jedenfalls fuhrt die von ihm anhand des aus dem Réntgenbild ersichtlichen Knochensporns gefolgerte Neigung zu
haufigen Sehnenreizzustanden mit einer ?Ausdinnung? der Sehne, was die ansatznahe signalintense Durchsetzung der
Kernspintomographie nahelegt, nicht zwingend zu dem Schluss, dass bereits ein Sehneneinriss vor dem Unfall vorgelegen haben muss. Fir
die Beurteilung eines unfallvorbestehenden Sehneneinrisses ist daher die MRT-Aufnahme nach den Beurteilungen der Sachverstandigen
nicht differenziert genug.

Auf der Grundlage weiterer nachgewiesener Ankniipfungstatsachen ist der Senat ebenso wie das SG zu der Uberzeugung gelangt, dass
diese nachgewiesene Supraspinatussehnenlasion hinreichend wahrscheinlich unfallbedingt entstanden ist. Dies ergibt sich aus den flr den
Senat als nachgewiesen erachteten Anknilipfungstatsachen einer geeigneten Unfalleinwirkung und einer verletzungstypischen
Beschwerdesymptomatik.

Unstreitig ist zwischen den Beteiligten, dass am 07.10.2004 ein Arbeitsunfall eingetreten ist, bei dem der Klager beim Abbauen eines
Gerdlsts ein herabfallendes GerUstteil auffangen musste. Unstreitig ist weiter, dass die Mitarbeiter dem Klager die Geristteile von oben nach
unten herab reichten. Dazu streckte der Klager jeweils Arme und Hande nach den herab zu reichenden Gerustteilen aus. Dabei rutschte dem
Uber ihm stehenden Mitarbeiter ein Gerustteil ab, so dass der Klager es auffangen musste. Folge dieses Arbeitsunfalls ist unstreitig
zumindest eine Zerrung der rechten Schulter. Unstreitig ist weiterhin, dass die beim Klager vorliegenden Knorpelschaden in der rechten
Schulter nicht Folge dieses Unfalls vom 07.10.2004 waren.

Nach allen begutachtenden Arzten und auch denjenigen, die im Laufe der beiden Gerichtsverfahren zum Sachverhalt Stellung genommen
haben, setzt eine akute Supraspinatussehnenruptur einen bestimmten Befund voraus. Dazu gehort neben einem akuten stechenden
Schmerz in der Schulter, der bis in den Oberarm reichen kann, eine Pseudoparalyse mit sog. Drop-Arm-Syndrom mit freier passiver
Beweglichkeit und eine sofortige Arbeitsniederlegung. Dr. M. beschrieb in seinem Durchgangsarztbericht am 12.10.2004 gerade kein Drop-
Arm-Syndrom. Darauf kommt es aber nicht an, denn entgegen der Annahme von Dr. T., Dr. A. und Dr. T. ist die vom Durchgangsarzt
beschriebene Einschrankung der aktiven Armhebung nur bis unter die Horizontale die bei einem bloBen Anriss der Supraspinatussehne zu
erwartende traumabedingte Beschwerdesymptomatik. Sowohl Prof. Dr. L. als auch Prof. Dr. H. haben diese vom Klager durchgehend und
daher glaubhaft geschilderte Funktionseinschrankung als mit einem traumatisch bedingten Teileinriss der Supraspinatussehne vereinbar
bewertet. Ebenso hat der Klager glaubhaft angegeben, sofort nach der Unfalleinwirkung Schmerzen verspirt zu haben und nicht mehr
weiter gearbeitet zu haben. Er hat am Unfalltag den Arm nicht mehr anheben kdnnen und, nachdem die Schmerzen nicht besser geworden
sind, den Arzt aufgesucht und schlieRlich eine Arbeitspause von einer Woche eingelegt (Anlage zur Unfallanzeige vom 16.11.2004). Diese
Beschwerdesymptomatik ist von den vor dem SG als Zeugen vernommenen Mitarbeitern des Klagers zur Uberzeugung des Senats auch
weitgehend - insoweit war der mittlerweile mehr als drei Jahre zurtickliegende Vorfall erwartungsgemaR in der Erinnerung der nicht selbst
betroffenen Zeugen auch teilweise verblasst und konkretere Angaben waren nicht zu erwarten bzw. waren tberraschend gewesen -
bestatigt worden. Bei der Vernehmung am 30.07.2007 hatte der Zeuge S. angegeben, er meine sich erinnern zu kénnen, dass der Chef etwa
einen Tag spater gemerkt habe, nicht mehr mit abbauen zu kénnen. Vergleichbares hatte auch der Zeuge B. bekundet, wonach ihm eine
Woche spater aufgefallen sei, dass der Chef Schulterbeschwerden hatte. Auch bei der Vernehmung am 13.02.2008 hatte der Zeuge S.
bestatigt, dass der Chef das Gerustteil auf dem Boden gelassen und gesagt hatte, er kdnne nicht mehr, weil er am Arm Beschwerden hatte.
Der Chef sei dann weggegangen. Ab diesem Zeitpunkt habe der Zeuge den Platz auf dem Lkw, den vorher der Chef besetzt hatte,
eingenommen. Dass der in der Sitzung am 30.07.2007 vernommene Zeuge K. angegeben hatte, nach seiner Erinnerung sei zwar etwas
schief gelaufen, aber es sei kontinuierlich weiter gearbeitet worden einschlieBlich durch den Chef, widerlegt nicht die Angaben des Klagers
und der anderen Zeugen, sondern bestatigt lediglich, dass der nicht besonders dramatische Vorgang in der Erinnerung der Zeugen
nachtraglich unterschiedlich bewertet wurde und keine aus Loyalitat zu ihrem Chef aufeinander abgestimmte Aussagen der Mitarbeiter des
Klagers vorliegen; zumal auch dieser Zeuge angegeben hat, dass ihm Schulterbeschwerden beim Chef bekannt gewesen sind. Unstreitig ist
zwar, dass der Klager auch nach dem 07.10.2004 noch einige Teile seiner Tatigkeit als Stuckateurmeister mit eigenem Betrieb ausgelibt hat
und sich erst funf Tage und damit nicht am gleichen oder am folgenden Tag in arztliche Behandlung begeben hat. Das spricht entgegen den
Ausfuhrungen von Dr. T. und Dr. T., die im Ergebnis auch mit den Ausfiihrungen von Prof. S. Gbereinstimmen, der bei seinen Ausfihrungen
davon ausging, dass der Klager sich sofort zum Arzt begeben hatte, nicht gegen einen traumatischen Supraspinatussehnenanriss. Es ist bei
lebensnaher Betrachtung davon auszugehen, dass der Klager als freiwillig versicherter Unternehmer sich seine Arbeit selbst einteilen konnte
und seinem Vorbringen zu entnehmen ist, dass er sich in der Zeit nach dem Unfall bei durchgehend bestehender Schmerzhaftigkeit
zunachst auf die Wahrnehmung der Arbeitsaufsicht seiner Mitarbeiter beschrankte und gegebenenfalls unvermeidbare kdrperliche Arbeiten
nur ohne Belastung des rechten Armes ausfiihrte.

Ebenso wie das SG geht auch der Senat vom Nachweis eines geeigneten Unfallhergangs aus. Ein isolierter Supraspinatussehnenriss wird
von allen begutachtenden Arzten in Ubereinstimmung mit der einschlagigen Fachliteratur (Schonberger/Mehrtens/Valentin Arbeitsunfall und
Berufskrankheit, 8. Aufl. 2010 S. 412) lediglich als wesentliche Teilursache bei bestehender Degeneration der Supraspinatussehne fiir
selten, aber maéglich gehalten. Dabei wird der Ursachenzusammenhang zwischen einem (An-)Riss der Supraspinatussehne mit
Unfallereignissen anhand einer Reihe von Kriterien festgemacht, die in der Begutachtung zu gewichten sind. Wie alle Gutachter und
stellungnehmenden Arzte ausgefiihrt haben, gehért dazu zunéchst ein geeigneter Unfallmechanismus bei vor dem Ereignis muskular
fixiertem Schultergelenk. Der Unfallmechanismus muss eine pldtzliche passive Bewegung beinhalten, die tberfallartig eine
Dehnungsbelastung der Supraspinatussehne bewirken kann. Eine Dehnung der Supraspinatussehne wird u.a. dann angenommen, wenn der
Arm abrupt gewaltsam passiv nach kdrperwarts bewegt wird (Schdnberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Aufl. S.
412). Von einem geeigneten Unfallmechanismus gehen alle begutachtenden Arzte im Wesentlichen iibereinstimmend aus. Soweit Dr. T.
insofern ausfiihrt, dass das Ereignis nicht geeignet sei, weil der Kldger auf die Ubergabe des Geriistteils gewartet habe, iibersieht er, dass
der Klager nach seinen ? insofern von der Beklagten unbestrittenen Schilderungen ? ein Gerustteil auffing, das seinem oberhalb von ihm
stehenden Mitarbeiter aus der Hand gerutscht war. Insofern erwartete er die auf ihn einwirkende Kraftentfaltung des GerUstteils nicht. Der
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Senat geht deshalb ebenfalls von einem im Grundsatz geeigneten Unfallmechanismus aus.

Weiterer Hinweis auf eine traumatische Schadigung der Rotatorenmanschette bzw. der Supraspinatussehne ist ein leeres
Vorerkrankungsverzeichnis. Diese Voraussetzung liegt beim Klager vor. Wie Dr. J. in Ubereinstimmung mit Dr. A. und auch Prof. Dr. H.
Uberzeugend ausgeflhrt hat, reicht zur Annahme einer Vorerkrankung nicht aus, dass der Klager aufgrund eines Schulter-Arm-Syndroms
zwanzig Jahre vor dem mdglicherweise schadigenden Ereignis einige wenige Tage arbeitsunfahig war. Unabhangig davon, dass die Diagnose
eines Schulter-Arm-Syndroms unspezifisch ist, spricht ein Zeitablauf von zwanzig Jahren eher dafiir, dass eine weitere Behandlung der
Schulter des bei der Krankenkasse spater freiwillig ohne Anspruch auf Krankengeld versicherten Klagers nicht belegt ist.

Der rechtsverhindernde, auf die Stellungnahme ihrer Beratungsarzte gestiitzte Einwand der Beklagten, bei dem Teileinriss der
Supraspinatussehne handele es sich um einen unfallvorbestehenden Vorschaden, ist von ihr nicht nachgewiesen (zur Beweislast vgl. Urteil
des Senats vom 01.07.2011 - L 8 U 197/11 -, www.Sozialgerichtsbarkeit.de, Juris). Dies ist wie bereits oben ausgeflihrt dem MRT-Befund von
09.11.2004 nicht hinreichend sicher zu entnehmen.

Dass insgesamt bereits eine dermaRen stark ausgepragte Vorschadigung der Supraspinatussehne vorgelegen hat, dass die Unfalleinwirkung
nicht unersetzbar war, sondern jedes alltéagliche Ereignis auch die Verletzung hatte verursachen kdnnen (Gelegenheitsursache), hat die
Beklagte auch nicht hinreichend sicher nachgewiesen. Nach standiger Rechtsprechung des Senats (vgl. zuletzt Urteil des Senats vom
23.03.2012 - L 8 U 884/11 - m.w.N., www.Sozialgerichtsbarkeit.de, Juris) ist der von der Beklagten zu erbringende Nachweis der eine
Gelegenheitsursache begriindenden Tatsache einer leichten, bereits bei Alltagsbelastung ansprechenden Verletzungsanfalligkeit entweder
direkt aus erhobenen medizinischen Befunden tber das AusmaR der Vorschadigung oder indirekt iber die Intensitat der Unfalleinwirkung zu
fuhren. Solche AnknUpfungstatsachen darstellende Umstande hat die Beklagte nicht nachgewiesen.

Gegen eine traumatische Schadigung der Rotatorenmanschette bzw. der Supraspinatussehne spricht nach der Fachliteratur das Vorliegen
einer Omarthrose, AC-Gelenksarthrose und eines Oberarmkopfhochstands (Schonberger/Mehrtens/Valentin ebenda S. 414). Das entspricht
nicht der Annahme von Prof. Dr. L. in seiner erganzenden Stellungnahme vom 22.05.2006, der mitteilte, dass eine primare
Schultergelenksarthrose kein Ausschlusskriterium sei, weil statistisch bei Menschen mit einer solchen Arthrose sogar weniger
Rotatorenmanschettenrupturen auftraten. Insofern spricht die beim Klager vorliegende AC Gelenksarthrose und die Omarthrose Grad IV, die
sich intraoperativ herausstellte weder fir noch gegen eine Ursachenzusammenhang zwischen dem Unfallereignis vom 07.10.2004 und dem
Supraspinatussehnenanriss in der rechten Schulter. Letztlich ist auch, wie oben zur Aussagekraft der MRT-Aufnahme Uber eine etwaige
Vorschadigung ausgefthrt, den Rontgenbildern und der MRT-Aufnahme aus den Jahren 2004 das Ausmal® der degenerativen Vorschadigung
der Supraspinatussehne nicht zu entnehmen, insbesondere ist der Einfluss der arthrotischen Veranderungen auf die Substanz der
Supraspinatussehne nach Prof. Dr. H. nicht hinreichend abzuschatzen. Dr. A. geht von AufspleiBungen der Sehne aus, begriindete diese
Bewertung aber in seinem Gutachten nicht naher.

Entgegen der Beklagten ist auch ein Humeruskopfhochstand den unfallinah gefertigten Rontgenaufnahmen vom Oktober 2004 als Ausdruck
eines weiter fortgeschrittenen degenerativen Spannkraftverlustes der Rotatorenmanschette, insbesondere der Supraspinatussehne, nicht zu
entnehmen. Die physiologische Funktion der Supraspinatussehne ist die Zentrierung des Oberarmkopfes in der Gelenkpfanne unterhalb des
Schulterdaches - was Prof. Dr. H. in Auseinandersetzung mit der von Dr. T. behaupteten Zugrichtung darlegt -, weshalb bei degenerativ
bedingtem substantiellem Schaden der Sehne der Oberarmkopf nicht mehr funktionsgerecht in der Gelenkpfanne gehalten wird. Soweit der
Beratungsarzt Dr. T. der genannten Rontgenaufnahme einen solchen Befund zu entnehmen meint, ist dies nicht hinreichend gesichert,
worauf sowohl Prof. Dr. L. wie auch Prof. Dr. H. unter Bezugnahme auf die nicht projektionsgerechte Aufnahmetechnik hingewiesen haben.
Dariiber hinaus ist von keinem der anderen begutachtenden Arzten der Befund eines Humeruskopfhochstandes bereits zum Zeitpunkt des
Unfalls beschrieben worden.

Aus der Unfalleinwirkung sind keine Rickschllsse auf das AusmaR der anzunehmenden degenerativen Veranderungen der
Supraspinatussehne maglich, denn die Impulseinwirkung auf die Sehne, die beim reflexartigen Auffangen des Geriistrahmens von 25-30 kg
entstanden ist, ist mit keiner im Alltag auftretenden vergleichbaren Belastung (zu diesem Malstab vgl. Urteil des Senats vom 23.03.2012
a.a.0.) gleichzusetzen. Insbesondere Prof. Dr. H. hat das Vorliegen einer Gelegenheitsursache ausdricklich verneint. Hiergegen hat die
Beklagte auch nichts Substantielles eingewendet, sondern sich auf die Einrede einer unfallvorbestehenden Rissbildung beschrankt.

Nach dem Gutachten von Prof. Dr. L. vom 13.02.2006, in dem noch von einer unfallbedingten Rotatorenmanschettenlasion ausgegangen
wird, schatzt der Sachverstandige die unfallbedingte MdE bis sechs Monate nach dem Unfall auf 20 v.H. und daruber hinaus auf 10 v.H. ein.
Da sich die Beteiligten im Prozessvergleich vom 10.10.2008 auf eine unfallbedingte Verletztengeldzahlung bis 31.01.2005 einigten, ist
unabhangig von der tatsachlich anzunehmenden Dauer der unfallbedingten, Verletztengeld begriindenden Arbeitsunfahigkeit der
Rentenbeginn ab 01.02.2005 festzusetzen (§ 72 Abs. 1 Nr. 1 SGB VII). Zur Uberzeugung des Senats betragt die unfallbedingte MdE aufgrund
des Supraspinatussehnenteileinrisses nicht mehr als 10 v.H. Fir die pauschale Differenzierung von Prof. Dr. L. zwischen dem Zeitraum von
sechs Monaten und dem funktionell geringer belastenden Zeitraum danach sieht der Senat vorliegend keine Veranlassung, da die
vorwiegend schmerzbedingt verursachte Funktionseinschrankung der mangelhaften Armhebung durchgehend auch von der progredient
verlaufenden unfallunabhangigen Gelenkknorpelerkrankung mitbestimmt wird. Funktional kommt dem Sehneneinriss nach Prof. Dr. L.
grundsatzlich keine gréRere Bedeutung zu, da ohne konkurrierende funktionelle Beeintrachtigung bereits im Dezember 2004 das Ende der
hierdurch verursachten Arbeitsunfahigkeit hatte angenommen werden kénnen. Faktisch ware dagegen bei der zu berlicksichtigenden
konkurrierenden Knorpelerkrankung eine unfallbedingte langere Arbeitsunfahigkeit anzunehmen, was unter Umstanden auch einen
spateren Rentenbeginn gerechtfertigt hatte. Demzufolge ist eine hinreichend zuverlassige fiktive MdE-Einschatzung ab 01.02.2005 nicht
mdglich. Der Senat halt daher die von Prof. Dr. L. angegebene MdE um 10 v.H. nach Ende der von ihm angenommenen Phase der starker
belastenden Gewdhnung und Anpassung bereits ab diesem Zeitpunkt fir gerechtfertigt.

Eine héhere MdE ist zur Uberzeugung des Senats nicht zu begriinden. Der entsprechenden MdE-Bewertung von Dr. . schlieRt sich der Senat
nicht an. Es fehlt an einem hinreichend wahrscheinlichen ursachlichen Zusammenhang zwischen dem heute noch vorliegenden
Beschwerdebild, das Dr. J. seiner MdE-Einschatzung zugrundelegt, und dem Anriss der Supraspinatussehne, der am 09.11.2004 festgestellt
wurde.
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Prof. Dr. L. hat in seinem Gutachten vom 13.02.2006 uberzeugend und im Wesentlichen unbestritten von den anderen Stellung nehmenden
Arzten ausgefiihrt, dass ein traumatischer Sehnenanriss bzw. Anriss der Rotatorenmanschette iiblicherweise von selbst ausheilt. Beim
Klager ist es nicht zu dieser Ausheilung sondern zu einer weiteren Schadigung der Supraspinatussehne gekommen. Prof. Dr. L. fihrt das ?
mit Uberzeugenden Argumenten ? auf eine gestdrte Durchblutung der Sehne infolge der unfallunabhangigen Schultergelenksarthrose
zurlick. Soweit die Schultergelenksarthrose bereits unfallvorbestehend war und eine Ausheilung der Sehnenverletzung verzégert hat, ist
dies dem noch versicherten Risiko, wonach der Versicherte in seinem koérperlichen Zustand zum Unfallzeitpunkt geschiitzt ist, zuzurechnen.
Nach Prof. Dr. L. war der Kldger aber zum Zeitpunkt der ersten Rontgendiagnostik keiner ausgepragten Schultergelenksarthrose ausgesetzt
(vgl. Stellungnahme von 22.05.2006). Die - nach dem Unfall - unfallunabhangig fortschreitende Gelenkarthrose stellt deshalb einen
unversicherten Nachschaden dar, dessen Auswirkungen auf die Unfallfolgen grundsatzlich nicht dem Risiko der Unfallversicherung
unterfallen. Die - progrediente - Schultergelenksarthrose hat die Teillasion der Sehne weiter verschlimmert. Diese innere Ursache ist die
allein rechtlich wesentliche Ursache fiir die in der Folge fortschreitende Schadigung der Sehne, denn nach den iiberzeugenden
Ausflhrungen von Prof. Dr. L. ist sie der alleinige Grund, warum es statt zu einer Heilung zu einer weiteren Degeneration der
Supraspinatussehne des Klagers gekommen ist. Aus den zahlreichen weiteren arztlichen Gutachten und Stellungnahmen ergeben sich keine
Anhaltspunkte daflr, dass die weitere Schadigung der Supraspinatussehne und der inzwischen erneut erfolgte Abriss derselben trotz der im
August 2005 erfolgten Operation noch wesentlich auf den Unfall vom 07.10.2004 zurlckzufiihren sein soll.

Es fehlt auch an einem hinreichend wahrscheinlichen ursachlichen Zusammenhang zwischen den heute vorliegenden
Bewegungseinschrankungen und den Muskelverschmachtigungen an der rechten Schulter und dem am 09.11.2004 festgestellten
Supraspinatussehnenanriss. Dr. J. beschrieb in seinem fiir das SG erstellten Gutachten insofern eine Bewegungseinschrankung bei der
Vorwartshebung auf 105° mit Einschrankung auch der brigen Beweglichkeit der rechten Schulter gegentber links. Bei den
Muskelprifungen ergab sich eine leichte Schwache des Supraspinatus-, Infraspinatus- und auch des Subscapularismuskels. Nacken- und
Schirzengriff waren rechts gegenuber links abgeschwacht. Dr. J. fihrte alle diese Beschwerden auf den Supraspinatussehnenanriss zurtck,
der am 09.11.2004 festgestellt worden ist. Diese Schlussfolgerung ist nicht iberzeugend, denn es liegen wesentliche andere
Gesundheitsbeeintrachtigungen beim Klager vor, die ebenfalls zur Bewegungseinschrankungen in der rechten Schulter fiihren, wie sowohl
Prof. Dr. L. als auch Prof. Dr. H. dargelegt haben. Der Klager leidet neben den Folgen des Anrisses der Supraspinatussehne auch an einer
AC-Gelenksarthrose und an einer Omarthrose IV. Grades mit erheblichem Knorpeldefekt, die Prof. Dr. L. in seinem Gutachten vom
13.02.2006 als allein ursachlich fir die weitere Entwicklung in der Zukunft bezeichnete. Sowohl eine Omarthrose erheblichen AusmaRes als
auch eine AC Gelenksarthrose sind fiir sich genommen geeignet, die von Dr. J. beschriebenen Bewegungseinschrankungen zu verursachen.
Weiterhin ergeben sich aus den Ausfiihrungen von Dr. J. auch in Zusammenschau mit den Erklarungen der anderen begutachtenden Arzte
keine Hinweise darauf, warum neben der leichten Schwache und Muskelverschmachtigung des Supraspinatusmuskels auch die Schwache
des Infraspinatusmuskels und diejenige des Subscapularismuskels an der rechten Schulter Folge des am 09.11.2004 festgestellten
Teilabrisses der Supraspinatussehne sein soll. Auch insofern ist der von Prof. Dr. L. prognostizierte Verlauf wahrscheinlicher, dass aufgrund
der Schonhaltung infolge der Beschwerden aufgrund der Arthrose im Schultergelenk und der wiederholten Ruhigstellung desselben bei den
verschiedenen Operationen zur Beseitigung des bestehenden Knorpeldefekts eine Verschmachtigung des gesamten Schultergelenks
eingetreten ist, die nur zu einem geringen Teil auf den am 07.10.2004 eingetretenen Anriss der Supraspinatussehne zurlckzufihren ist.

Der Senat geht daher auf der Grundlage der Gberzeugenden Ausfiihrungen von Prof. Dr. L. davon aus, dass die funktionelle
Beeintrachtigung des rechten Schultergelenkes ab 12.08.2005 nachweislich nicht mehr auf den unfallbedingten Einriss der
Supraspinatussehne zurickzufliihren ist, sondern allein wesentlich nur noch von dem unfallunabhangigen Nachschaden der Arthrose und der
Knorpelerkrankung verursacht wird (Gberholende Kausalitat). Dies beruht auf dem intraoperativen Befund der am 11.08.2005
durchgefiihrten Arthroskopie, bei der erstmals die viertgradige Chondromalazie mit GréBenausdehnung von 2-3 cm im Bereich des
Humeruskopfes diagnostiziert wurde (vgl. Befundbeschreibung im Gutachten von Prof. Dr. H. vom 22.08.2006). Auch Prof. Dr. H.
bezeichnete den Knorpelschaden als unfallunabhdngig und allein ursachlich fir die im August 2005 und spater im Januar 2006 wiederum
eingetretene Funktionseinschrankung mit Arbeitsunfahigkeit (Stellungnahme vom 26.10.2006). Der Teilabriss der Supraspinatussehne
wurde bei der Operation am 11.08.2005 beseitigt und zeigte danach keine Folgen mehr, so dass nach dieser Operation allein
unfallunabhangige Beschwerden in der rechten Schulter vorlagen, die eine MdE von 10 v.H. nicht rechtfertigen.

Der im Jahr 2006 festgestellte volle Abriss der Supraspinatussehne ist nicht mehr Unfallfolge. Es ergeben sich keine Anhaltspunkte dafr,
dass der nunmehr vorliegende Abriss noch Folge des Unfalls oder des vorher vorliegenden Supraspinatussehnenanrisses ist. Vielmehr
spricht nach dem oben Gesagten mehr daflr, dass der nunmehr vorliegende Abriss Folge der fortschreitenden unfallunabhangigen
Gelenkarthrose ist.

Aus diesen Uberlegungen heraus ist auch die vom Sozialgericht angenommene Verstérkung der unfallbedingten Funktionseinschrankung
der Supraspinatussehnenlasion mit MdE-erhdhender Wirkung durch den bereits wegen der Bizepssehnenruptur vorgeschadigten Arm nicht
begrindbar. Eine weitere funktionelle Beeintrachtigung der Schulterbeweglichkeit ist diesen medizinischen Befunden nicht zu entnehmen.

Andererseits ist von Dr. J. Uberzeugend dargelegt worden, dass die Bizepssehnenruptur als Folge des anerkannten Arbeitsunfalls vom
04.10.1993 weiterhin mit einer MdE um 10 v.H. zu bemessen ist. Dies stimmt mit dem Gutachten von Prof. Dr. W. vom 03.03.1995 Uberein,
der fiir die Folgen dieses Unfalls eine MdE von 10 v.H. auf Dauer eingeschatzt hatte. Da jedenfalls im Zeitraum vom 01.02.2005 bis
11.08.2005 jeweils eine MAE um mindestens 10 v.H. aus zwei verschiedenen Versicherungsfallen vorgelegen hat, hat der Klager Anspruch
auf befristete Verletztenrente wegen des Versicherungsfalls vom 07.10.2004 als Stitzrente nach § 56 Abs. 1 Satz 2 SGB VIl nach der MdE
von 10 v.H.

Die Entscheidung Uber die Kosten beruht auf § 193 SGG und bertlicksichtigt den Gberwiegenden Erfolg der Berufung der Beklagten.

Grinde fur eine Zulassung der Berufung bestehen nicht.
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