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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 20. Februar 2008 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Im Streit steht ein Anspruch auf Verletztenrente wegen der Folgen des Arbeitsunfalls am 3. November 2005.

Der Klager erlitt am 3. November 2005 einen Arbeitsunfall/Wegeunfall, als auf dem Weg von der Arbeit nach Hause ein Auto mit ca. 30 km/h
auf sein stehendes Kfz auffuhr.

Im Durchgangsarztbericht der Arztin S. vom 3. November 2005 sind als Diagnosen eine Halswirbelsdulen(HWS-)Distorsion, Prellung linke
Schulter, Periostreizung Tibiakante rechts bei im Rontgenbild erkennbaren degenerativen Veranderungen im Bereich der HWS bei ansonsten
fehlenden knéchernen Verletzungen aufgefiihrt. Der Klager war vom 3. bis 27. November 2005 arbeitsunfahig (Bericht der
Gemeinschaftspraxis in der A.klinik vom 22. November 2005). Im Bericht des Orthopaden Dr. R. vom 29. November 2005 wird als Ergebnis
der durchgefiihrten Sonographie beider Schultern eine regelhafte Darstellung der Rotatorenmanschette sowie der Bizepssehne ohne
Hinweise auf Bursitis subacromialis mitgeteilt bei weiterhin bestehendem Druckschmerz im Bereich der linken Schulter und des linken
Oberarms und positivem Impingementzeichen im Bereich der linken Schulter sowie verspannter Trapeziusmuskulatur links. Am 20.
Dezember 2005 teilte Dr. R. mit, der Kldger befinde sich bei ihm in Akupunkturbehandlung; er habe eine Kernspinuntersuchung der linken
Schulter veranlasst. In dieser, die am 9. Dezember 2005 durch Dr. P. durchgeflihrt worden sei (Bericht in Anlage beigefugt), sei eine
deutliche Teillasion der Supraspinatussehne mit eindeutig retrahierten Sehnenanteilen sowie vermehrter Flissigkeit subcoracoidal sowie in
der Bursa subdeltoidea festgestellt worden. Diese Sehnenruptur sei seines Erachtens dem Unfall zuzuordnen.

Die Beklagte zog sodann die polizeilichen Ermittlungsakten zum Unfall bei.

Am 16. Februar 2006 stellte sich der Klager auf Aufforderung der Beklagten in der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik T. vor. In seinem
Bericht vom 20. Februar 2006 fiihrte Prof. Dr. W. mit Oberarzt Dr. V. und Assistenzarztin S. aus, es liege eine degenerative Teillasion der
Supraspinatussehne links bei Zustand nach Schulterprellung links und HWS-Distorsion vor. Die Kernspinaufnahme vom 5. Dezember 2005
zeige lediglich degenerative Teillasionen der Supraspinatussehne.

Mit Schreiben vom 3. Marz 2006 teilte die Beklagte dem Klager mit, dass unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit und Behandlungsbedurftigkeit
nur bis 27. November 2005 vorgelegen habe, die dartber hinaus geklagten Gesundheitsstérungen nicht mehr Folge des Wegeunfalls seien.
Der Klager wandte ein, vor dem Unfall schmerzfrei gewesen zu sein.

Mit Bescheid vom 12. April 2006 erkannte die Beklagte als Folgen des Unfalls an eine Distorsion der HWS, eine Prellung der linken Schulter
und eine Knochenhautreizung im Bereich der rechten vorderen Schienbeinkante. Die Anerkennung lehnte sie bezlglich degenerativer
Veranderungen im Bereich der HWS (5. bis 7. Halswirbelkdrper), degenerativer Schadigungen im Bereich der Rotatorenmanschette der
linken Schulter und arthrotischen Veranderungen im Bereich des linken Schultereckgelenks ab. Sie lehnte weiter einen Anspruch auf Rente
wegen der Unfallfolgen ab.

Dagegen erhob der Klager Widerspruch und legte das Gutachten des Sachverstandigenbiros Fauser fur die Kfz-Versicherung des Klagers
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vor, in welchem ein wirtschaftlicher Totalschaden des vom Klager beim Unfall benutzten Kfz mitgeteilt wird.

Mit Widerspruchsbescheid vom 26. September 2006 wies der Widerspruchsausschuss der Beklagten den Widerspruch zurtick, gestitzt auf
die erhobenen medizinischen Befunde. Allein aufgrund der Héhe des Sachschadens am Pkw kénne nicht auf die Schwere der kdrperlichen
Einwirkungen geschlossen werden.

Dagegen hat der Klager am 11. Oktober 2005 Klage zum Sozialgericht Stuttgart (SG) erhoben und geltend gemacht, vor dem Unfall im
Bereich der HWS und der Schulter véllig beschwerdefrei gewesen zu sein. Dass es sich um einen schweren Unfall gehandelt habe, werde
aus den Schaden am Kfz deutlich. Die Beklagte hat erwidert, dass nach dem Konsenspapier 2004 fur die Begutachtung von HWS-
Verletzungen leichtgradige Verletzungen binnen weniger Tage oder Wochen abheilen wiirden. Neben dem Umstand, dass degenerative
mehrsegmentale Veranderungen der HWS in den Rdntgenaufnahmen erkennbar seien, spreche auch die Beschwerdedauer gegen einen
Unfallzusammenhang. Soweit Dr. R. die Supraspinatussehnenlasion auf den Unfall zurlckflhre, spreche bereits der Unfallhergang gegen
eine Ursachlichkeit dessen fur die Lasion und daruber hinaus fehlten die nach der unfallversicherungsrechtlichen Literatur notwendigen
Begleiterscheinungen. Auch habe die Sonographie zwei Wochen nach dem Unfall keine Lasion der Rotatorenmanschette belegt. Mit Urteil
vom 20. Februar 2008 hat das SG die Klage abgewiesen. Zur Begriindung ist ausgeflhrt, nach den vorliegenden arztlichen Befunden sei
beim Klager lediglich eine HWS-Distorsion 1. Grades als Unfallfolge festzustellen, die nach langstens 6 Wochen folgenlos ausgeheilt sei. Die
Veranderungen in den Halswirbelkérpern 5 bis 7 seien dagegen degenerativer Natur, was sich aus dem MRT-Bericht und dem Bericht von
Prof. Dr. W. vom 20. Februar 2006 ergebe. Ein traumatischer Bandscheibenvorfall sei eindeutig nicht gegeben. Auch die Supraspinatussehne
sei nicht unfallbedingt geschadigt. Dies ergebe sich aus dem MRT-Bericht des Dr. P. und dem Zwischenbericht des Prof. Dr. W ... Der
Unfallhergang sei nicht geeignet, eine Lasion der Supraspinatussehne zu verursachen. Darlber hinaus sei die linke Schulter bei der
Untersuchung durch Prof. Dr. W. im Wesentlichen frei beweglich gewesen, das Muskelrelief sei seitengleich ausgepragt. Da auch die
zwischenzeitlich durchgefiihrte Schulteroperation zu Lasten der Krankenkasse erfolgt sei, sei es nicht zu beanstanden, von einer
Degeneration auszugehen.

Gegen das ihm am 4. Marz 2008 zugestellte Urteil hat der Klager am 18. Marz 2008 Berufung eingelegt. Zur Begriindung vertieft er im
Wesentlichen sein bisheriges Vorbringen und tragt erganzend vor, es kdnne nicht zu seinen Lasten gehen, wenn die Ruptur der
Supraspinatussehne erst am 5. Dezember 2005 festgestellt worden sei. Dartiber hinaus habe Dr. J. ausgefihrt, dass der histologische
Befund die Unfallursachlichkeit bestatige.

Der Klager beantragt,

unter Aufhebung des Urteils des Sozialgerichts Stuttgart vom 20. Februar 2008 und in Abanderung des Bescheids der Beklagten vom 12.
April 2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 26. September 2006 die Beklagte zu verurteilen, auch die Veranderungen im
Bereich der Halswirbelsaule (HWK 5 bis 7), die Schadigungen im Bereich der Rotatorenmanschette der linken Schulter sowie die
Veranderungen im Bereich des linken Schultergelenks als Folgen des Arbeitsunfalls vom 3. November 2005 anzuerkennen und dem Klager
wegen der Folgen des Arbeitsunfalls Verletztenrente nach den gesetzlichen Bestimmungen zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie fUhrt zur Begriindung aus, dass ein histologischer Bericht des Dr. J. nicht vorliege. Auch lasse der Klager unbeachtet, dass selbst die
behandelnden Arzte von degenerativen Veranderungen an der HWS ausgingen.

Der Klager hat den Arztbericht des Facharztes fiir Allgemeinmedizin Dr. ). vom 5. Dezember 2005, der Dres. R./J. und M. vom 31. Januar
2006 (mit Hinweis auf eine Rotatorenmanschettenruptur rechts mit operativer Versorgung 2005 und Operation der Schulter links am 8. Marz
2006 zu Lasten der Krankenversicherung) fur die private Versicherung des Klagers vorgelegt.

Das Gericht hat das Vorerkrankungsverzeichnis der Krankenkasse beigezogen (seit 1994 regelmaRig Behandlungen wegen Beschwerden an
der HWS; 1998 Schulter-Arm-Syndrom) und Dr. M., A.klinik schriftlich als sachverstandigen Zeugen befragt (Auskunft vom 6. Oktober 2008
mit Arztbriefen in Anlage). Auf Anfrage des Gerichts Ubersandte Dr. R. den Bericht Uber die Operation am 8. Marz 2006 sowie eine CD mit
weiteren Aufnahmen. Die Beklagte hat auf Aufforderung des Gerichts die beratungsarztlichen Stellungnahmen des Dr. B. vom 17. Dezember
2008 und 21. Januar 2009 vorgelegt.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung des Senats durch Urteil ohne mindliche Verhandlung einverstanden erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungs- und der
Gerichtsakten beider Instanzen verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR §§ 143, 144 Sozialgerichtsgesetz zulassige und nach § 151 SGG im Ubrigen statthafte Berufung, iiber die der Senat mit
Einverstandnis der Beteiligten ohne miindliche Verhandlung entschieden hat (§ 124 Abs. 2 SGG), ist unbegriindet. Die Beklagte hat zu Recht
die Feststellung weiterer Unfallfolgen sowie die Gewahrung einer Verletztenrente abgelehnt, das SG die kombinierte Anfechtungs-,
Verpflichtungs- und Feststellungsklage zu Recht abgewiesen.

Gemal § 56 Abs. 1 Satz 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) haben Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines
Versicherungsfalls Gber die 26. Woche hinaus um wenigstens 20 v.H. gemindert ist, Anspruch auf eine Rente. Versicherungsfalle der
gesetzlichen Unfallversicherung sind Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten (§ 7 Abs. 1 SGB VII). Arbeitsunfalle sind Unfalle von Versicherten
infolge einer den Versicherungsschutz nach den §§ 2, 3 oder 6 SGB VIl begriindenden Tatigkeiten (versicherte Tatigkeiten). Unfalle sind
zeitlich begrenzte, von aullen auf den Kdrper einwirkende Ereignisse, die zu einem Gesundheitsschaden oder zum Tod fiihren (§ 8 Abs. 1
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SGB V).

Als Folge eines Unfalls sind Gesundheitsstérungen nur zu berlcksichtigen, wenn das Unfallereignis wie auch das Vorliegen der konkreten
Beeintrachtigung bzw. Gesundheitsstérung jeweils bewiesen und die Beeintrachtigung mit Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis
zuruckzuflhren ist. Flr die Gewahrung von Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung ist ein ursachlicher Zusammenhang
zwischen der versicherten Tatigkeit und dem Unfall einerseits (haftungsbegriindende Kausalitat) und zwischen der hierbei eingetretenen
Schadigung und der Gesundheitsstorung andererseits (haftungsausfiillende Kausalitat) erforderlich. Dabei missen die versicherte Tatigkeit,
die Schadigung und die eingetretene Gesundheitsstorung mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen werden, wahrend
fur den ursachlichen Zusammenhang als Voraussetzung der Entschadigungspflicht, welcher nach der auch sonst im Sozialrecht geltenden
Lehre von der wesentlichen Bedingung zu bestimmen ist, grundsatzlich die hinreichende Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloRe
Méglichkeit ausreicht (BSGE 58, 80, 82; 61, 127, 129; BSG, Urt. v. 27. Juni 2000 - B 2 U 29/99 R - m.w.N.). Hinreichende Wahrscheinlichkeit
bedeutet, dass bei verniinftiger Abwagung aller Umstande den fiir den Zusammenhang sprechenden Umstanden ein deutliches Ubergewicht
zukommt, so dass darauf die richterliche Uberzeugung gegriindet werden kann (BSGE 45, 285, 286). Kommen mehrere Ursachen in
Betracht, so sind nur solche Ursachen als rechtserheblich anzusehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt
wesentlich beigetragen haben (vgl. BSGE 63, 277, 278). Daran fehlt es, wenn die Krankheitsanlage so leicht ansprechbar gewesen ist, dass
die Auslésung akuter Erscheinungen aus ihr nicht besonderer, in ihrer Art unersetzlicher duBerer Einwirkungen bedurfte (vgl. BSGE 62, 220,
222; BSG, Urt. v. 2. Mai 2001 - B 2 U 18/00 R -, in: HVBG-Info 2001, 1713). Lasst sich ein Zusammenhang nicht wahrscheinlich machen, so
geht dies nach dem im sozialgerichtlichen Verfahren geltenden Grundsatz der materiellen Beweislast zu Lasten des Versicherten (vgl. BSGE
6, 70, 72; BSG SozR 3-2200 § 548 Nr. 11 S. 33).

Nach MaBgabe dieser Grundsatze ist nicht mit der gebotenen an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen, dass weitere
Unfallfolgen als die von der Beklagten bereits festgestellten vorliegen und nicht hinreichend wahrscheinlich, dass die Beschwerden im
Bereich der HWS und der linken Schulter durch das Unfallereignis vom 3. November 2005 verursacht sind.

Der Klager hat durch den Unfall vom 3. November 2005 eine Distorsion der HWS, eine Prellung der linken Schulter und eine
Knochenhautreizung im Bereich der rechten vorderen Schienbeinkante erlitten. Zwar bestehen bzw. bestanden des Weiteren auch
Veranderungen im Bereich der HWS und ein Riss der Supraspinatussehne. Beide Erkrankungen kénnen jedoch nicht mit der gebotenen
hinreichenden Wahrscheinlichkeit auf den Unfall zuriickgefliihrt werden und sind daher zu Recht nicht als Unfallfolgen festgestellt worden.

Soweit der Klager geltend macht, die Veranderungen im Bereich des 5. bis 7. Halswirbelkdrpers seien durch den Unfall rechtlich wesentlich
verursacht, spricht dagegen bereits der Umstand, dass nicht nur im Durchgangsarztbericht, sondern auch vom behandelnden Orthopaden
Dr. B. am 29. November 2005, gestiitzt auf den Computertomogrammbericht vom 7. November 2005, erhebliche degenerative
Veranderungen festgestellt worden sind. So liegt eine degenerative Diskopathie C 6/7 mit spondylosis deformans und rechts dorsolateraler
Retrospondylose, eine Uncovertebralarthrose C 6/7, rechts ausgepragter als links mit knécherner Einengung des rechtsseitigen
Neuroforamens und eine Spondylosis deformans C 5/6 vor. Dabei handelt es sich um Veranderungen der Wirbelsaule, die Ausdruck
degenerativer Veranderungen bzw. Reparaturvorgangen der Wirbelkoérper infolge degenerativer Veranderungen darstellen. Ausdriicklich
wurden im Bericht Uber das Computertomogramm (CT) darliber hinaus ein traumatischer Nucleus pulposus prolaps oder ein Weichteil- bzw.
intraspinales Himatom, was einen Hinweis auf eine traumatische Verletzung hatte geben kénnen, ausgeschlossen. Liegen also nach dem
Ergebnis der durchgefuhrten bildgebenden Verfahren keinerlei Hinweise auf traumatische Veranderungen - sei es des Weichteilgewebes
oder der Bander oder Gelenkkapseln - vor, ist allenfalls von einer Distorsion, also einer Zerrung, der HWS als Unfallverletzung auszugehen.
Nach der in der unfallversicherungsrechtlichen Literatur beschriebenen Einteilung von Verletzungen der HWS nach Schweregraden
entspricht diese Verletzung maximal einem Schweregrad | (vgl. Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 7.
Auflage 2003 Seite 554 ff).

Allerdings ist aufgrund der erheblichen degenerativen Veranderungen der Wirbelsaule nicht feststellbar, ob und wenn ja in welchem Umfang
die vom Klager nach dem Unfall noch geklagten Beschwerden im Bereich der Wirbelsaule, zuletzt gegeniiber Prof. Dr. W. am 16. Februar
2006 als "gelegentlich ziehende Schmerzen vom Nacken zum GesaR nur nachts, nach dem Aufsitzen mit eintretender Besserung"
beschrieben, auf der Distorsion oder den degenerativen Veranderungen beruhen, wobei die Beschwerdeschilderung mehr fir ein
Zusammenhang mit den degenerativen Veranderungen spricht. Kann aber der Ursachenzusammenhang nicht mit der gebotenen
hinreichenden Wahrscheinlichkeit festgestellt werden, kann eine Anerkennung als Unfallfolgeschaden zu Gunsten des Klagers nicht erfolgen.

Dem steht auch nicht die Beurteilung von Dr. M. in seiner sachverstandigen Zeugenaussage vom 6. Oktober 2008 entgegen, in der dieser
ausfiihrt, dass Halswirbelsaulenbeschwerden zwar in der Bevdlkerung auRerordentlich haufig seien und auch eine unfallunabhangige
Neigung zu diesen Beschwerden mdglich sei, wohingegen beim Klager der zeitliche Zusammenhang mit dem Unfall einen Zusammenhang
zumindest im Sinne einer richtunggebenden Verschlimmerung nahe lege.

Zum einen kann (allein) auf den zeitlichen Zusammenhang zwischen dem Auftreten von Beschwerden und dem angeschuldigten Ereignis
ein rechtlich wesentlicher Ursachenzusammenhang nicht gestitzt werden. Darlber hinaus ist bereits fraglich, ob der von Dr. M. postulierte
zeitliche Zusammenhang iberhaupt besteht. Denn auch wenn der Klager vorbringt, vor dem Unfall (auch) im Bereich der HWS
beschwerdefrei gewesen zu sein, so dass schon dieser Umstand flrr einen Zusammenhang der Beschwerden mit dem Unfall spreche,
vermochte dies den Senat angesichts der im Vorerkrankungsverzeichnis dokumentierten und seit 1994 in regelmaRigen Abstanden
erfolgenden Arztkonsultationen wegen Beschwerden im Bereich der Wirbelsaule nicht zu Uberzeugen. Gleiches gilt daher auch flr den von
Dr. M. angenommenen zeitlichen Zusammenhang sowie dessen Annahme einer richtunggebenden Verschlimmerung. Auch diese wiirde
voraussetzen, dass ein abgrenzbarer Schaden an der Wirbelsaule verursacht worden ist, was hier ebenfalls nicht der Fall ist. Weitere
Beweiserhebungen waren daher nicht angezeigt.

Soweit der Klager auch die Feststellung der Supraspinatussehnenruptur und weiterer Veranderungen im Bereich der linken Schulter als
Unfallfolge begehrt, hat die Berufung auch insoweit keinen Erfolg.

Der Klager fuhrt zur Stitzung seines Begehrens im Wesentlichen aus, Dr. B. wie auch Dr. M. hatten bestatigt, dass der Riss der
Supraspinatussehne unfallbedingt und nicht degenerativ verursacht sei.
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Dieser Zusammenhang ist nach Auswertung der aktenkundigen arztlichen Unterlagen nach Auffassung des Senats jedoch nicht hinreichend
wahrscheinlich.

Gegen einen Zusammenhang spricht, dass die direkt nach dem Unfall durchgefiihrte Sonographie der Supraspinatussehne, mit welcher
Veranderungen an den Gleitschichten, Oberflachen der Rotatorenmanschette, Veranderungen innerhalb des Sehnengewebes sowie
Teilrupturen erkennbar gemacht werden kdnnen (vgl. hierzu Schénberger/Mehrtens/Valentin a.a.0. S. 510), eine Ruptur oder sonstige
Verletzung der Rotatorenmanschette nicht ergeben hat. Diesem Befund entspricht, dass der Klager unfallnah nicht Gber die fir eine
traumatische Ruptur typischen Beschwerden, z.B. ein fall-arm-Syndrom, geklagt hat.

Auch das von Dr. M. in seinem Arztbrief vom 22. November 2005 beschriebene positive Impingementzeichen, ohne dass an den oberen
Extremitaten sensible oder motorische Ausfalle festgestellt worden waren, lasst den Schluss auf bereits bestehende degenerative
Veranderungen zu. Dem entspricht die von Prof. Dr. W. beschriebene nahezu freie Beweglichkeit der linken Schulter bei seitengleichem
Muskelrelief, was auch auf kérpereigene Ausgleichsfunktionen bei einer schon seit Iangerem bestehenden Ruptur oder Teilruptur schlieRen
lasst.

Im MRT-Bericht vom 5. Dezember 2005 ist darliber hinaus beschrieben, dass mit Ausnahme der Degeneration der Supraspinatussehne keine
weiteren pathologischen Veranderungen in der linken Schulter vorliegen, wohingegen unfallbedingte Rotatorenmanschettenrupturen in aller
Regel zu Begleitverletzungen fihren, da der traumatische isolierte Riss der Rotatorenmanschette medizinisch nahezu auszuschlieRen ist
und insbesondere Einblutungen und Veranderungen an benachbarten Strukturen zu erwarten sind. Auch dies spricht gegen einen
wahrscheinlichen Zusammenhang des Risses mit dem Unfallgeschehen. Soweit im histologischen Bericht von 10. Marz 2006 ein
morphologisches Substrat beschrieben wird, das ein nicht mehr frisches Trauma und gering- bis mittelgradige sekundare Veranderungen
erkennen lasse, lassen diese Ausflihrungen den Schluss nicht zu, dass der Riss der Supraspinatussehne tatsachlich durch ein Trauma am 3.
November 2005 verursacht worden ist. Wie der Beratungsarzt der Beklagten, Dr. B., in Ubereinstimmung mit dem aktuellen medizinischen
Kenntnisstand (vgl. Schonberger/Mehrtens/Valentin a.a.0. S. 510) ausgefiihrt hat, ist ein histologischer Befund, der jedenfalls mehr als 12
Wochen nach dem vermuteten Trauma erhoben wird, nicht mehr aussagekraftig, da Zeichen der Reparation von denen der Degeneration
Uberlagert werden. Berlcksichtigt man weiter, dass zeitnah nach dem Unfall ein Riss nicht nachgewiesen werden konnte, der
Histologiebericht vom Marz 2006 aber dennoch von einem frischen Trauma spricht, spricht im Gegenteil viel daflir, dass sich nach dem 3.
November 2005 ein weiteres, moglicherweise unbemerktes Trauma ereignet hat, das zum endgliltigen Riss gefiihrt hat. Dies kann jedoch
offen bleiben, da aus dem Histologiebericht der positive Schluss auf einen Ursachenzusammenhang nicht gezogen werden kann.

Soweit sich Dr. M. darauf stltzt, der Histologiebericht weise ein frisches Trauma nach, hat er sich nicht mit der nur beschrankten
Aussagekraft dieses Berichts unter Beriicksichtigung des Zeitablaufs auseinandergesetzt. Er hat darliber hinaus nicht berlcksichtigt, dass er
den Klager wegen eines nahezu identischen Krankheitsbildes im Bereich der rechten Schulter bereits im Friihjahr 2005 operiert hat, so dass
auch der Umstand einer seitengleichen krankheitswertigen Veranderung der Supraspinatussehne nicht nur gegen einen Zusammenhang
des Risses links mit dem Unfall, sondern auch gegen den Vortrag des Klagers spricht, auch im Bereich der Schultern vor dem Unfall
beschwerdefrei gewesen zu sein.

Weitere Sachverhaltsermittlungen waren daher nicht mehr angezeigt.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision war nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht erflllt sind.
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