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Der bloBe akut einschieBende Schmerz genugt nicht zur Feststellung eines Gesundheitserstschadens. Nicht das Symptom "Schmerz",
sondern die diesen auslésende Stérung ist als Gesundheitserstschaden festzustellen.

|. Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Kassel vom 14. Marz 2012 aufgehoben und die Klage abgewiesen.

II. Die Beteiligten haben einander keine Kosten zu erstatten.
Ill. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten Uber das Vorliegen eines Arbeitsunfalls.

Der 1959 geborene Klager war seit 1997 bei der Firma C. & Sohne als Steinmetz/Natursteinschleifer beschaftigt. Nachdem er ab 2. Juli 2003
wegen Schulterbeschwerden mit persistierender Schulterteilsteife rechts arbeitsunfahig erkrankt war und im Oktober 2003 diesbezlglich
eine Arthroskopie zur subacromialen Dekompression sowie vom 20. Juli bis zum 17. August 2004 eine stationare Rehabilitationsmanahme
in der Klinik Kurhessen in Bad Sooden-Allendorf durchgefiihrt worden war, begann der Klager am 6. September 2004 eine Manahme zur
stufenweisen Wiedereingliederung in das Erwerbsleben bei seinem Arbeitgeber. Wahrend dieser MaBnahme arbeitete er zunachst mit
taglich auf drei, ab 20. September 2004 auf finf Stunden reduzierter Arbeitszeit.

Im Mai 2005 machte der Klager gegentber der Beklagten das Vorliegen einer Reihe von Berufskrankheiten geltend, u. a. eine
Schleimbeutelerkrankung in der rechten Schulter mit Operation im Oktober 2003 wegen eines Impingement-Syndroms. Am 5. Oktober 2005
teilte er zudem mit, es seien am 6. Mai 2005 eine Rotatorenmanschettenruptur und eine Verletzung der Supraspinatussehne diagnostiziert
worden, die ebenfalls als Berufskrankheit anerkannt werden mussten.

Im Rahmen dieses Verfahrens machte der Klager unter dem 23. Dezember 2005 gegeniiber der Beklagten geltend, hinsichtlich der
Rotatorenmanschettenruptur musse geprift werden, ob hier ein Arbeitsunfall vorgelegen habe. Am 20. September 2004 habe er eine
Marmorplatte anheben und zum Verpacken in eine Kiste legen wollen. Dabei habe er einen plétzlichen Schmerz verspirt, und zwar einen
stechenden Schmerz in der rechten Schulter. Die Platte sei ihm aus der Hand geglitten; er habe sie aufgrund der Schmerzen nicht mehr
halten kdnnen. Nachdem er auch die Nacht lber sehr starke Schmerzen gehabt habe, habe er am Folgetag, dem 21. September 2004, die
Arbeit abbrechen missen und sich zu seinem Hausarzt, Dr. D., begeben. Dieser habe zunachst Schmerzmittel verschrieben, da er dies wohl
auf das Impingement-Syndrom zurlckgeflihrt habe. Erst spater sei die Rotatorenmanschettenruptur festgestellt worden.

Mit Bescheid vom 4. Januar 2006 lehnte die Beklagte die Feststellung eines Arbeitsunfalls ab. Zur Begrindung fiihrte sie aus, dass es sich
bei dem Ereignis vom 20. September 2004 nicht um ein zeitlich begrenztes, von aufen auf den Kérper einwirkendes Ereignis im Sinne des §
8 Sozialgesetzbuch Siebtes Buch - Gesetzliche Unfallversicherung - (SGB VII) gehandelt habe, das rechtlich wesentlich einen Kérperschaden
verursacht habe.

Hiergegen legte der Kldager am 10. Januar 2006 Widerspruch ein.

Die Beklagte richtete daraufhin zunachst eine Anfrage an den Arbeitgeber des Klagers, der unter dem 16. Januar 2006 mitteilte, ihm sei
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weder durch den Klager ein Unfall gemeldet worden noch habe er Anlass gehabt anzunehmen, dass der Klager wahrend der kurzen
Wiedereingliederungsphase einen solchen erlitten habe. Der Klager habe in einem persénlichen Gesprach am 16. Januar 2006 angegeben,
dass in der Tat kein Unfall vorgelegen habe, sondern dass er die WiedereingliederungsmaBnahme habe abbrechen miissen, da sich sein
Gesundheitszustand wesentlich verschlechtert habe.

Der behandelnde Hausarzt Dr. D. teilte unter dem 30. Januar 2006 mit, der Klager sei von ihm am 21. September 2004 um 11.36 Uhr
untersucht worden und habe dabei angegeben, er habe am 20. September 2004 bei der Arbeit pl6tzlich starke Schmerzen im rechten
Schultergelenk bekommen. Daneben hatten auch Schmerzen in geringerem Umfang im linken Schultergelenk und linken Arm sowie
beidseits der gesamten Wirbelsaule bestanden. Friiher habe der Kldger immer mal Schmerzen in beiden Schultergelenken angegeben. Er
habe den Klager vom 21. September bis zum 9. Oktober 2004 arbeitsunfahig geschrieben und zum Orthopaden lberwiesen. AnschlieRend
sei wohl eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung orthopadischerseits bis 3. Dezember 2004 erfolgt.

Der Klager legte einen Operationsbericht des Dr. E. vom 8. Oktober 2003 vor. Der Eingriff war wegen eines subakromialen Impingement-
Syndroms im Bereich der rechten Schulter erfolgt. AuBerdem reichte er einen MRT-Befund der rechten Schulter der radiologischen Praxis am
Kreiskrankenhaus Eschwege vom 26. April 2005 zu den Akten. Hier wurde folgender Befund erstellt: "Bei Zustand nach Dekompressions-OP
subakromial wegen Impingement deutliche degenerative Veranderungen der Supraspinatussehne mit zum Teil deutlicher
Sehnenausdinnung. Keine Rissschadigung der Rotatorenmanschette." Die lange Bizepssehne zeigte sich im Verlauf unauffallig.

Die Beklagte forderte die Patientenkartei des Orthopaden Dr. E. an. Die Radiologin Dr. F. legte noch einen Réntgenbefund der rechten
Schulter vom 30. Januar 2003 vor.

Mit Widerspruchsbescheid vom 3. August 2006 wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers zurlick. Der Arbeitgeber und der Werksleiter
G. hatten ein Unfallereignis nicht bestatigen kénnen. Der Arbeitgeber sei vielmehr davon ausgegangen, dass die Wiedereingliederung des
Klagers wegen Schulterbeschwerden abgebrochen worden sei, da er zuvor ebenfalls wegen Schulterbeschwerden langere Zeit
arbeitsunfahig gewesen sei. Auch der behandelnde Arzt habe ein Unfallereignis nicht bestatigen kénnen. Im Ubrigen sei der geschilderte
Bewegungsablauf nicht geeignet gewesen, zu einem Kérperschaden im Bereich des Schultergelenkes zu fihren.

Hiergegen hat der Klager am 16. August 2006 Klage bei dem Sozialgericht Kassel (Sozialgericht) erhoben.

Das Sozialgericht hat in mindlicher Verhandlung am 14. Marz 2012 zu dem Ereignis vom 20. September 2004 Beweis erhoben durch
Vernehmung des Zeugen H ... Zum Ergebnis der Beweisaufnahme wird auf die Sitzungsniederschrift vom 14. Marz 2012 Bezug genommen.

Mit Urteil vom 14. Marz 2012 hat das Sozialgericht daraufhin unter Aufhebung des Bescheides vom 4. Januar 2006 in der Fassung des
Widerspruchsbescheides vom 3. August 2006 festgestellt, dass es sich bei dem Unfallereignis vom 20. September 2004 um einen
Arbeitsunfall gehandelt habe. Der Nachweis des Merkmals "Unfall" sei im Vollbeweis erbracht. Der Klager habe im Termin der mindlichen
Verhandlung flir die Kammer schllssig und nachvollziehbar sowie widerspruchsfrei das Unfallereignis dargestellt und auch die Ausfiihrungen
des Zeugen H. unterstrichen die Glaubhaftigkeit und Richtigkeit des Klagervorbringens. Der dargelegte Geschehensablauf zeige, dass es
betriebliche Einflisse gewesen seien, die zu dem Ereignis fiihrten, und dass eine betrieblich bedingte besondere Anstrengung zu dem
kérperlichen Schaden, Schulterschmerzen, gefiihrt habe. Dafiir, dass ein solches Unfallereignis tatsachlich stattgefunden habe, spreche
weiter, dass der Klager am Folgetag seinen Hausarzt Dr. D. konsultiert habe. Auch stehe die spate Meldung als Arbeitsunfall bei der
Beklagten der Annahme eines Unfalls nicht entgegen. Die Annahme eines Arbeitsunfalls sei weiter nicht durch die Angabe des Arbeitgebers
ausgeschlossen, dass ein Unfall nicht vorgelegen habe. So habe sogar der Klager selbst dieses Ereignis zunachst nicht als "Unfall"
aufgefasst und demgemaR auch seinem behandelnden Arzt Dr. D. nicht von einem Unfall berichtet. SchlieBlich belegten die Angaben des
Arbeitgebers im Widerspruchsverfahren, dass auch er jedenfalls gewusst habe, dass der Klager die WiedereingliederungsmaBnahme
abbrechen musste, da sich in dieser Phase sein Gesundheitszustand wesentlich verschlechtert habe. Auch die erforderliche Voraussetzung
des Vorliegens eines Gesundheitserstschadens sei gegeben. Ausweislich der Angaben von Dr. D. lagen bei dem Klager am 21. September
2004, - also einen Tag nach dem beschriebenen Ereignis - Schmerzen der rechten Schulter von solcher Art und solchem Gewicht vor, dass
Dr. D. deswegen arztlich sogleich eine Arbeitsunfahigkeit des Klagers festgestellt habe. Der Annahme eines nach dem Unfallereignis
bestehenden eigenstandigen Gesundheitsschadens stehe nicht entgegen, dass bei dem Klager bereits eine Vorschadigung der rechten
Schulter vorgelegen habe. Grundsatzlich sei in der Unfallversicherung namlich die individuelle Erwerbsfahigkeit des Versicherten versichert.
Die Erwerbsfahigkeit kénne zwar im Einzelfall durch unterschiedliche Faktoren schon vor dem Versicherungsfall beeintrachtigt sein,
gleichwohl ware trotz bereits vorhandener Vorschaden die Erwerbsfahigkeit des Versicherten mit 100 % anzusetzen. Beim Klager hatten
zwar Vorschaden im Bereich der rechten Schulter vorgelegen, allerdings habe sich spater zum Zeitpunkt des Beginns der
Wiedereingliederungsmafnahme gezeigt, dass der Zustand der rechten Schulter immerhin in dem Sinne gebessert gewesen sei, dass der
Kldger zumindest fur in der Lage befunden worden sei, WiedereingliederungsmaBnahmen mit drei Stunden taglicher Arbeitszeit zu beginnen
und zu verrichten und eine baldige vollstandige Wiederherstellung der Leistungsfahigkeit angenommen worden sei. Vorliegend beschreibe
zwar ein Gutachten des MDK in Hessen vom 27. Mai 2004 eine deutliche Funktions- und Belastungsminderung der rechten Schulter des
Klagers, welche auch nach einer operativen Versorgung im Oktober 2003 nicht zu bessern gewesen sei. Zwar werde dort ausgefiihrt, dass
auch unter krankengymnastischen Ubungen keine wesentliche Funktionsverbesserung erreicht worden und von Seiten der rechten Schulter
die Erwerbsfahigkeit des Klagers als hochgradig gefahrdet einzustufen sei, daraus sei allerdings nicht zu folgern, dass auch das Ereignis
vom 20. September 2004 nur Ausdruck der schon allgemein beim Klager bestehenden Vorschadigungen im Schulterbereich gewesen sei.
Nach einer im Juli/August 2004 durchgefiihrten ca. einmonatigen ambulanten RehabilitationsmaBnahme gehe aus der sozialmedizinischen
Beurteilung des Abschlussberichts ein inzwischen gebesserter gesundheitlicher Zustand des Klagers hervor. Der weitere zeitliche Ablauf mit
der anschlieBenden WiedereingliederungsmaRnahme belege auch, dass gerade das Unfallereignis vom 20. September 2004 mit
hinreichender Wahrscheinlichkeit zu den qualifizierten Gesundheitsschaden an der rechten Schulter des Klagers gefiihrt habe, dass also
eine haftungsbegriindende Kausalitat zwischen Unfallereignis und Gesundheitserstschaden bestehe. Die im Rahmen des
Wiedereingliederungsplans erstellte Perspektive habe sich indessen gerade nach dem 20. September 2004 als nicht mehr realisierbar
erwiesen; denn der Klager habe seither gar keine Erwerbstatigkeit in seinem Beruf als Steinmetz mehr austiben kénnen. Da am 20.
September das oben beschriebene konkrete Unfallereignis stattgefunden habe, sprachen alle Umstande vor dem Hintergrund der arztlichen
Einschatzung von Dr. D. vom 21. September 2004 (plétzlicher Schmerz im Arm, daher Einstellung der Arbeit; fortbestehender Schmerz am
Folgetag, in der rechten Schulter mehr als in der linken) dafir, dass mit hinreichender Wahrscheinlichkeit das Unfallereignis wesentliche
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Ursache fur die anschlieBend bestehende Schadigung der rechten Schulter im Sinne eines neuen Gesundheitserstschadens gewesen sei.

Gegen dieses ihr am 26. April 2012 zugestellte Urteil hat die Beklagte am 11. Mai 2012 Berufung bei dem Hessischen Landessozialgericht in
Darmstadt eingelegt.

Die Beklagte ist der Auffassung, der hier in Frage stehende Hergang als Kombination aus fortgeleiteter Krafteinwirkung und aktiver Tatigkeit
erflille nicht die Begriffe des geeigneten Hergangs und damit des duBeren Ereignisses. Vollig ausgeblendet wiirden die vorbestehenden
Erkrankungen der rechten Schulter, die zweifelsohne als konkurrierende Ursachen anzusehen seien. Diese wurden zu Unrecht durch das
Sozialgericht in die Prifung der haftungsausfillenden Kausalitat einbezogen; sie seien im Tatbestand des Merkmals "Unfall" zu prifen. Die
Vorschaden stellten in erheblichem Male die Ursache fiir den Vorgang vom 20. September 2004 dar. Wenn das Sozialgericht unterstelle,
dass nach der Reha-MaBnahme ein gebesserter Gesundheitszustand vorgelegen habe, kdnne sich diese Wiirdigung lediglich auf die
Beschwerden bzw. Symptome, nicht jedoch auf die Remission der durch das Engpasssyndrom hervorgerufenen anatomischen
Veranderungen im rechten Schultergelenk beziehen. Nicht der Vorgang vom 20. September 2004, sondern die bereits vorbestehenden
Schaden im rechten Schultergelenk seien flr die geschilderten Beschwerden rechtserheblich verantwortlich.

Die Beklagte beantragt,
das Urteil des Sozialgerichts Kassel vom 14. Marz 2012 aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Der Klager beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Er ist der Auffassung, die erstinstanzliche Entscheidung sei rechtmaRig. Die Argumentation der Beklagten gehe ins Leere; sie versuche, die
gesundheitlichen Beeintrachtigungen zu vermischen. Vorliegend gehe es um den Riss der Rotatorenmanschette. Aus dem im Reha-
Entlassungsbericht beschriebenen Arthro-Sonographie-Befund vom 26. Juli 2004 gehe hervor, dass die Rotatorenmanschette zu diesem
Zeitpunkt ohne krankhaften Befund gewesen sei.

Der Senat hat die Patientenunterlagen des behandelnden Orthopaden Dr. J. aus dem Jahr 2004 angefordert. Im Zusammenhang mit den
Ermittlungen der Beklagten wegen der vom Klager geltend gemachten Berufskrankheiten hatte die orthopadische Gemeinschaftspraxis Dr.
J. unter dem 1. September 2005 mitgeteilt, dass der Klager dort seit 4. Oktober 2004 Patient sei. Die Erstkonsultation sei wegen
Beschwerden der Halswirbelsaule und unklarer Sensibilitatsstérungen in den Handen, eine weitere Konsultation am 8. November 2004
wegen Beschwerden der Lendenwirbelsaule ausstrahlend in beide Oberschenkel erfolgt. Der Klager habe die Vermutung geaulRert, dass die
Beschwerden im Zusammenhang mit Gber Jahre verrichteter schwerer Arbeit bei der Fa. C. in B-Stadt stiinden. AuBerdem habe der Klager
dort wegen einer Bewegungsbehinderung der rechten Schulter bei Zustand nach Arthroskopie wegen eines Impingement-Syndroms am 8.
Oktober 2003, Bewegungsbehinderungen des linken Handgelenks sowie eines Zustands nach Arthroskopie am 22. April 2004 und
beidseitigen Hlftbeschwerden bei Coxa valga in Behandlung gestanden.

Wegen der weiteren Einzelheiten, insbesondere in den medizinischen Unterlagen und im Vorbringen der Beteiligten, wird Bezug genommen
auf den Inhalt der Gerichtsakte sowie der beigezogenen Verwaltungsakten der Beklagten, Az. xxx1, xxx2 sowie xxx3, der Gegenstand der
mundlichen Verhandlung gewesen ist.

Entscheidungsgriinde:

Die Berufung der Beklagten ist zulassig und begrindet. Das angefochtene Urteil des Sozialgerichts vom 14. Marz 2012 war aufzuheben; der
Bescheid der Beklagte vom 4. Januar 2006 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 3. August 2006 ist rechtmaBig und verletzt den Klager
nicht in seinen Rechten. Der Klager hat keinen Anspruch auf die Feststellung, dass er am 20. September 2004 einen Arbeitsunfall erlitten
hat.

Rechtsgrundlage fiir die Anerkennung eines Unfalls als Arbeitsunfall ist § 8 SGB VII. Nach § 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VII sind Arbeitsunfalle Unfalle
von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach §§ 2, 3 oder 6 SGB VIl begriindenden Tatigkeit, wobei nach Satz 2 Unfalle
zeitlich begrenzte, von aullen auf den Kdrper einwirkende Ereignisse sind, die zu einem Gesundheitsschaden oder zum Tod fiihren. Fir die
Feststellung eines Arbeitsunfalls ist es demnach erforderlich, dass die Verrichtung des Versicherten zur Zeit des Unfalls der versicherten
Tatigkeit zuzurechnen ist (innerer bzw. sachlicher Zusammenhang), dass diese Verrichtung zu einem zeitlich begrenzten, von auen auf den
Kérper einwirkenden Ereignis gefiihrt hat (Unfallkausalitat) und dass das Unfallereignis einen Gesundheitserstschaden oder den Tod des
Versicherten verursacht hat (haftungsbegriindende Kausalitat). Dabei missen die versicherte Tatigkeit, die Art und das AusmaR des
Unfallereignisses und der Gesundheitserstschaden im Sinne des Vollbeweises, also mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit,
nachgewiesen werden. Lasst sich ein Nachweis nicht flhren, geht dies nach dem im sozialgerichtlichen Verfahren geltenden Grundsatz der
materiellen Beweislast zu Lasten des Versicherten. Eine Tatsache ist bewiesen, wenn sie in so hohem MaRe wahrscheinlich ist, dass alle
Umstande des Falles nach vernlinftiger Abwagung des Gesamtergebnisses des Verfahrens und nach der allgemeinen Lebenserfahrung
geeignet sind, die volle richterliche Uberzeugung zu begriinden (vgl. Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, Kommentar zum SGG, 10.
Aufl. 2012, Randnr. 3b zu § 128 m. w. N.). Das Entstehen von langer andauernden Unfallfolgen aufgrund des Gesundheitserstschadens ist
keine Voraussetzung fur die Anerkennung eines Arbeitsunfalls, sondern erst fur die Gewahrung einer Rente (vgl. zum Vorstehenden
insgesamt Urteile des Bundessozialgerichts vom 9. Mai 2006 - B 2 U 1/05 R, vom 30. Januar 2007 - B 2 U 23/05 R, vom 4. September 2007 -
B2 U 28/06 R - in SozR 4-2700 § 8 Nr. 24 sowie vom 17. Februar 2009 B 2 U18/07 R, jeweils zitiert nach juris und m. w. N.).

Diese Voraussetzungen flr die Feststellung eines Arbeitsunfalls sind vorliegend nicht gegeben. Dabei kann das Ereignis als solches
entsprechend der Darstellung seitens des Klagers als wahr unterstellt werden.

Dennoch hat der Klager keinen Anspruch auf Feststellung dieses Ereignisses als Arbeitsunfall. Es fehlt bereits an dem notwendigen
Nachweis eines bei diesem Ereignis eingetretenen Gesundheitserstschadens. Gesundheitserstschaden sind alle regelwidrigen korperlichen,
geistigen oder seelischen Zustande entsprechend dem allgemeinen Krankheitsbegriff. Zwar sind Umfang und Dauer unerheblich, bloRe
Schmerzen allein genligen indes nicht (vgl. LSG Baden-Wrttemberg, Urteil vom 16. Januar 2013 - L 6 U 2874/12, zitiert nach juris; a. A.
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Keller in Hauck, SGB VII, Kommentar, Stand 2/2014, Randnr. 13 zu § 8). Der bloRe messerstichartige Schmerz in der rechten Schulter, den
der Klager bei dem Ereignis vom 20. September 2004 erlitten hat, stellt noch keinen solchen Gesundheitserstschaden dar. Er kdnnte
allenfalls als erstes Zeichen eines im weiteren Verlauf zu objektivierenden Gesundheitserstschadens gewertet werden (vgl. LSG Baden-
Wirttemberg, a.a.0.), denn Schmerzen kénnen zwar in chronischer Form einen eigenen Krankheitswert erlangen (vgl. Pschyrembel,
Klinisches Worterbuch, 260. Auflage 2004, S. 1636), der akute Schmerz, wie er hier vorliegt, ist aber lediglich ein Symptom, das aufgrund
der durch den Kérperschaden ausgeldsten Erregung der entsprechenden Rezeptoren wahrgenommen wird (vgl. Pschyrembel, a.a.0.) und
dessen Wahrnehmung damit eine wie auch immer geartete Stérung korperlicher oder geistig-seelischer Funktionen signalisiert
(Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Auflage 2010, S. 202). Damit ist nicht das Symptom "Schmerz",
sondern die diesen ausldsende Stérung als Gesundheitserstschaden festzustellen. Im weiteren Verlauf der medizinischen Behandlung wurde
aber von keinem der behandelnden Arzte ein diesen Schmerz auslésender Gesundheitsschaden festgestellt, der als Gesundheitserstschaden
aufgrund des geschilderten Ereignisses vom 20. September 2004 angesehen werden kdnnte. Samtliche vorliegenden medizinischen
Unterlagen stellen im Bereich der rechten Schulter des Klagers ausschliefRlich die bereits vor dem 20. September 2004 bestehenden
Gesundheitsschaden und daneben Gesundheitsstérungen anderer Gelenke oder der Wirbelsaule oder rein degenerative Schaden dar. Der
am 21. September 2004 untersuchende Hausarzt erwahnt ausschlieflich die bereits zuvor vorhandene Erkrankung im Bereich der rechten
Schulter; die nach Uberweisung durch den Hausarzt ab 4. Oktober 2004 behandelnde orthopadische Gemeinschaftspraxis Dr. ). hat im
Oktober und November 2004 gar keine Behandlungen wegen der rechten Schulter, sondern wegen Beschwerden der Hals- und der
Lendenwirbelsaule sowie wegen Sensibilitatsstérungen im Bereich der Hadnde durchgefihrt. Dies steht auch im Einklang mit den von dort in
diesem Zeitraum jeweils veranlassten radiologischen Untersuchungen. Damit fehlt es an der Objektivierung eines wie auch immer gearteten
Gesundheitsschadens, der als Gesundheitserstschaden nach dem Ereignis vom 20. September 2004 gegenliber den bereits vorbestehenden
Schaden im rechten Schultergelenk abgrenzbar ware.

Entgegen der Auffassung des Klagers finden sich auch keinerlei Hinweise auf eine durch ein Unfallereignis verursachte traumatische
Rotatorenmanschettenruptur. Vielmehr hat die MRT-Untersuchung vom 26. April 2005 ganz ausdrticklich keine Rissschadigung der
Rotatorenmanschette ergeben, sondern deutliche degenerative Veranderungen der Supraspinatussehne mit zum Teil deutlicher
Sehnenausdinnung. Dieser MRT-Befund war auch Grundlage der in der Orthopadischen Klinik des Universitatsklinikums Géttingen am 2. Mai
2005 (Brief vom 6. Mai 2005 - BI. 40 Az. xxx2) mit dem Klager besprochenen operativen Rekonstruktion der Rotatorenmanschette, zu der
sich der Klager jedenfalls damals noch nicht entschlieBen konnte.

Das Urteil des Sozialgerichts war daher aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Sozialgerichtsgesetz (SGG), diejenige Uber die Nichtzulassung der Revision auf § 160 Abs. 2 SGG.
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