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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 29. Juni 2005 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Streitig ist zwischen den Beteiligten, ob ein Bandscheibenvorfall Folge des Arbeitsunfalls der Kldgerin vom 4.2.2000 ist.

Die am 11.10.1960 geborene Klagerin war als selbststandige Friseurmeisterin in B. B./T. tatig und als solche bei der Beklagten versichert.
Am 4.2.2000 verfehlte sie beim Heraustreten aus der Haustur ihrer Wohnung auf dem Weg zur Arbeit eine Treppenstufe und stiirzte auf das
Kopfsteinpflaster der Toreinfahrt. Sie setzte ihren Weg zu ihrem Friseursalon mit dem Auto fort. Nach ihren Angaben suchte die Klagerin
wegen zunehmender Beschwerden in der Hifte und im linken Bein am 11.2.2000 den Arzt fiir Allgemeinmedizin Dr. G. auf. Dieser gab am
3.8.2000 gegenliber der Beklagten an, die Klagerin habe tGber Beschwerden in der LWS-Region und im Bereich des linken ISG geklagt. Er
habe eine eingeschrankte Beweglichkeit sowie einen Druckschmerz im ISG festgestellt. Es sei eine Manualtherapie im Bereich der oberen
LWS durchgefiihrt sowie eine Injektionen im Bereich des linken ISG verabreicht worden. Ein Zusammenhang mit einem Unfallgeschehen sei
ihm zum Zeitpunkt der Behandlung nicht bekannt gewesen. Die Behandlungsdiagnose habe gelautet: Lumboischialgie. Wegen
Lahmungserscheinungen im linken Ful8 suchte die Klagerin den Chirurgen B. auf, der sie auf ihren Wunsch in die Zentralklinik B. B. GmbH
Uberwies. Das dort am 23.2.2000 durchgefiihrte MRT zeigte im Bereich L 5/S1 einen ausgedehnten mediolateral links gelegenen und nach
kaudal umgeschlagenen Bandscheibenvorfall mit Pelottierung des Duralschlauches und der Nervenwurzel S1 links im Abgangsbereich. Vom
5.3. des 15.3.2000 befand sich die Klagerin in stationarer Behandlung des Klinikums K.-L., wo am 7.3.2001 eine mikrochirurgische
Sequestrotomie L 5/S1 links durchgefliihrt wurde. Vom 16.3. bis 13.4.2000 befand sich die Klagerin zu einem Heilverfahren in der Rehaklinik
B. C ... Vom 25.4. bis 15.8.2000 wurde eine Belastungserprobung durchgeflhrt.

Am 12.5.2000 zeigte die Klagerin der Beklagten den Unfall an. Die Beklagte befragte die Klagerin, zog Leistungsauszige der Krankenkasse
sowie den Reha-Entlassungsbericht vom 19.4.2000 bei und holte eine Auskunft bei dem Chirurgen B. vom 11.1.2001 ein. AnschlieBend lieR
die Beklagte die Klagerin in den St. V. Krankenhausern in K. begutachten. Dr. J., Oberarzt der Klinik, und Dr. K. fihrten im orthopadischen
Gutachten vom 31.5.2001 aus, der von der Klagerin beschriebene Unfallmechanismus mit einem Sturz auf das Gesall mit linksrotatorischer
und kyphosierender Axialbelastung der unteren Lendenwirbelsaule sei geeignet, einen traumatischen Bandscheibenvorfall hervorzurufen.
Der rasch progrediente Verlauf mit einer zunachst auftretenden Gefihlsminderung im Bereich des linken Beines innerhalb weniger Tage
sowie einer daraufhin auftretenden Fusenkerschwache links innerhalb der ersten zweieinhalb Wochen nach dem Unfallereignis sprachen
ebenfalls flir das Vorliegen einer traumatischen Genese des Bandscheibenvorfalls. Anamnestisch als auch radiologisch fanden sich keine
Hinweise auf einen langerfristig verlaufenden Verschleill im Bereich der Lendenwirbelsdule. Auf Grund dessen spreche mehr fir als gegen
das Vorliegen eines Zusammenhangs des Bandscheibenvorfalls L 5/S1 mit dem Unfallereignis vom 4.2.2000. Sie schatzten die Minderung
der Erwerbsfahigkeit (MdE) vom 1.5.2000 bis 15.5.2001 auf 20 vH und ab 16.5.2001 bis zur Feststellung der Rente auf unbestimmte Zeit auf
10 vH.

Anschliefend holte die Beklagte eine beratungsarztlichen Stellungnahme bei dem Orthopaden Dr. C. ein. Dieser fihrte unter 5.9.2001 aus,
bertcksichtige man die Kernspin-Aufnahmen als auch die Beschreibung der Rontgen-Bilder, so sei von einem einsetzenden
osteochondrotischen, wenn auch stummen, Vorschaden auszugehen. Es finde sich eine Signalminderung der lumbalen Bandscheiben L 4 bis
S1 im Sinne einer einsetzenden Osteochondrose. Da das Krankheitsbild in unmittelbarem Anschluss zum Unfallereignis nicht zu einer
erheblichen schmerzhaften Funktionsstérung der LWS und Einstellung der Arbeit nach dem Unfallereignis und erst sieben Tage spater zur
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arztlichen Kontaktaufnahme gefuhrt habe, kénne er eine Anerkennung des Bandscheibenvorfalls als Folge eines Arbeitsunfalls nicht
vorschlagen.

Mit Bescheid vom 16.10.2001 teilte die Beklagte der Kldgerin mit, sie habe am 4.2.2000 keinen Arbeitsunfall erlitten. Der
Bandscheibenvorfall sei nicht ursachlich auf das Ereignis vom 4.2.2000 zurlickzufiihren. Sie erhalte deswegen keine Leistungen von der
Beklagten.

Hiergegen legte die Klagerin am 12.11.2001 Widerspruch ein und machte geltend, die Schmerzen im Bein habe sie sofort wahrgenommen.
Da sie bis zum Unfallereignis keinerlei Riickenprobleme gehabt habe, habe sie nicht wissen kdnnen, dass die Schmerzen im Bein auf einen
Bandscheibenvorfall zurlickzufihren seien. Wegen des Urlaubs von Dr. G. habe sie erst am 11.2.2000 einen Termin erhalten.

Dr. G. erklarte am 10.4.2002, bei der Untersuchung am 11.2.2000 habe er keine blauliche Verfarbung an der Wirbelsdule bzw. am Gesal
und auch keine sonstige Verletzung festgestellt. Vom 7.2. bis 10.2.2000 habe er sich im Urlaub befunden.

Mit Widerspruchsbescheid vom 3.6.2002 wies die Beklagte den Widerspruch zuriick. Der angegebene Unfallmechanismus sei nicht geeignet
gewesen, einen traumatischen Bandscheibenvorfall ursachlich herbeizufiihren.

Hiergegen erhob die Klagerin am 3.7.2002 Klage zum Sozialgericht (SG) Karlsruhe, mit der sie die Feststellung begehrte, dass bei ihr ein
Bandscheibenvorfall als Folge des Arbeitsunfalls vom 4.2.2000 vorliege.

Vom 28.8. bis 13.9.2002 befand sich die Klagerin erneut im Klinikum K.-L., wo am 29.8.2002 eine Versteifungsoperation im Bereich L 5/S 1
durchgefuhrt wurde. Danach befand sich die Klagerin vom 22.1. bis 14.2.2003 zu einem Heilverfahren in der Reha-Klinik H ...

Das SG beauftragte den Orthopaden Dr. P. mit der Erstattung eines Gutachtens. Dieser vertrat im Gutachten vom 18.3.2003 die Auffassung,
der Unfallmechanismus vom 4.2.2000 sei geeignet gewesen, eine gesunde Bandscheibe zu verletzen. Dem kernspintomographisch
nachgewiesenen Vorschaden komme nur eine untergeordnete Bedeutung zu. Es bestehe eine lickenlose Briickensymptomatik im Sinne
einer radikularen Schadigung, verursacht durch einen Bandscheibenvorfall. Ausweislich des Vorerkrankungsverzeichnisses seien vor dem
Unfall keine Krankschreibungen wegen Riickenbeschwerden erfolgt. Die Klagerin habe lediglich einmal wegen Rickenbeschwerden eine
Spritze bekommen. Ab dem Ende der unfallbedingten Arbeitsunfahigkeit (14.2.2003) liege bei der Klagerin eine MdE um 20 vH vor.

In einer beratungsarztlichen Stellungnahme vom 5.5.2003 fuhrte Dr. C. dazu aus, bei nochmaliger Wiirdigung des Sachverhalts und unter
Berticksichtigung des Gutachtens von Dr. P. sei festzustellen, dass das beschriebene Unfallereignis vom 4.2.2000 nicht geeignet gewesen
sei, einen Bandscheibenvorfall auszulésen. Es seien keine eindeutigen Briickensymptomatik dokumentiert. Beim erstbehandelnden Arzt
seien keine Angaben zum Unfallereignis gemacht worden. Das SG horte die Kldgerin am 10.3.2004 personlich an und holte ein weiteres
orthopadisches Gutachten ein.

Professor Dr. C. legte im Gutachten vom 6.9.2004 dar, nach gangiger Gutachtensliteratur seien unfallbedingt verursachte
Bandscheibenvorfalle duRerst selten. Nach ihren letzten Aussagen sei die Klagerin auf die linke Seite gefallen, habe sich dabei mit der linken
Hand abgefangen und sei auf die Aulenseite des linken Huftgelenks und des linken Oberschenkels gestirzt. Auf Grund des Abfangens des
Sturzes mit der linken Hand als auch des Aufkommens auf der AuBenseite des linken Hiiftgelenks und des linken Oberschenkels konnten
maBgebliche stauchende, rotatorische, Uberstreckende, iberbeugende, scherende oder ziehende auf die LWS einwirkende Krafte, die
geeignet waren, eine Bandscheibe - genauer gesagt den sie umgebenden Faserring - zu zerreilen, nicht mit Wahrscheinlichkeit
angenommen werden. Die kernspintomographischen Bilder zeigten keine Hinweise flr irgendwelche kndchernen oder Weichteil-
Verletzungen, die jedoch zur Anerkennung eines unfallbedingten Zusammenhangs zu fordern seien. Darlber hinaus sei auf Grund der
kernspintomographischen Befunde von einem degenerativen Vorschaden auszugehen. Der Bandscheibenvorfall, die Bandscheibenoperation
und die Versteifungsoperation seien nicht mit Wahrscheinlichkeit ursachlich auf den Sturz vom 4.2.2000 zuriickzufihren. Er gehe davon aus,
dass die Klagerin am 4.2.2000 Prellungen erlitten habe, die spatestens innerhalb von drei Wochen abgeklungen seien.

Mit Urteil vom 29.6.2005 anderte das SG den Bescheid der Beklagten vom 16.10.2001 in Gestalt des Widerspruchsbescheid vom 3.6.2002
ab und stellte fest, dass eine inzwischen abgeheilte Prellung Folge des Arbeitsunfalls vom 4.2.2000 sei. Im (brigen wies es die Klage ab. Zur
Begrundung fuhrte es aus, die Beklagte habe zu Unrecht das Vorliegen eines Arbeitsunfalls verneint. Die Klagerin habe jedoch keinen
Anspruch auf Feststellung eines Bandscheibenvorfalls L 5/S1 als Folge des Arbeitsunfalls. Das SG schliefe sich der Beurteilung von Professor
Dr. C. an, wonach das Ereignis vom 4.2.2000 nicht geeignet gewesen sei, einen Bandscheibenvorfall mit hinreichender Wahrscheinlichkeit
zu verursachen. Auf die Entscheidungsgriinde im (brigen wird Bezug genommen.

Gegen das am 13.7.2005 zugestellte Urteil hat die Klagerin am Montag, den 15.8.2005 Berufung eingelegt und vorgetragen, mit der
Urteilsbegriindung, dass der Unfall vom 4.2.2000 nur zu einer Prellung geflihrt habe, sei sie nicht einverstanden. Sie habe den Eindruck,
dass es ihr zum Nachteil gereiche, dass sie nicht sofort zum Arzt gegangen sei.

Die Klagerin beantragt sinngemaRg,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 29. Juni 2005 abzuandern sowie den Bescheid der Beklagten vom 16. Oktober 2001 in Gestalt
des Widerspruchsbescheid vom 3. Juni 2002 aufzuheben und bei ihr einen Bandscheibenvorfall als Folge des Arbeitsunfalls vom 4. Februar
2000 festzustellen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Der Senat hat die behandelnden Arzte der Klagerin schriftlich als sachverstandige Zeugen gehért, die Akten der Deutschen
Rentenversicherung Mitteldeutschland und des Rentenverfahrens vor dem SG Karlsruhe (S 8 R} 981/02) sowie die Rontgenbilder beigezogen
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und ein Gutachten nach Aktenlage eingeholt.

Die Arztin fiir Allgemeinmedizin Dr. E. hat am 13.2.2006 angegeben, die Klagerin habe seit 11.7.1991 in ihrer Behandlung bestanden. Sie
habe die Kldgerin am 5.9.1995, 16.1.1996 und 9.9.1998 wegen vertebragener Schmerzsyndrome behandelt.

Dr. G. hat unter dem 20.2.2006 berichtet, er habe die Kldgerin am 22.3.1999 wegen lumboischialgieformer Beschwerden (Diagnose:
Lumboischialgie, ISG-Blockierung rechts) und am 29.3.1999 wegen Schmerzen im Bereich der LWS, welche bis in die Beine ausstrahlten
(Diagnose: ISG-Blockierung links), behandelt.

PD Dr. S. ist im Gutachten vom 25.1.2007 zum Ergebnis gelangt, dass eine unfallbedingte Verursachung des Bandscheibenvorfalls L 5/S1
durch das Ereignis vom 4.2.2000 nicht wahrscheinlich sei. Im Bereich der LWS seien vor der ersten Operation erhebliche degenerative
unfallunabhangige Veranderungen dokumentiert. Im Segment L 5/S1 lieRen sich nativ-radiologisch Verschleierscheinungen nachweisen,
die schon langere Zeit vor dem Unfall eingetreten und nicht traumatisch verursacht worden seien. Kernspintomographisch finde sich kein
Hinweis auf eine frische Verletzung im Bereich der LWS. Die dokumentierte Symptomatik sowie die verzdgerte arztliche Behandlung der
Klagerin machten das Vorliegen einer derart schweren Verletzung, die zur traumatischen Verursachung eines Bandscheibenvorfalls zu
fordern ware, nicht wahrscheinlich. Das Sturzereignis sei nicht geeignet gewesen, eine traumatische Bandscheibenzerreiung zu
verursachen, da sowohl die Sturzhéhe als auch der Sturzmechanismus dies nicht wahrscheinlich machten. Nach den vorliegenden
Unterlagen fUhrten degenerative Veranderungen zur Verursachung des Bandscheibenvorfalls.

Mit Verfligung vom 2.2.2007 hat die Berichterstatterin die Beteiligten auf die Mdglichkeit einer Entscheidung durch Beschluss gem. § 153
Abs. 4 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hingewiesen und ihnen Gelegenheit zu Stellungnahme bis zum 7.3.2007 eingeraumt.

Zur weiteren Darstellung des Tatbestandes wird auf die Akten der Beklagten, des SG sowie des Senats und die beigezogenen Rentenakten
der Deutschen Rentenversicherung Mitteldeutschland sowie die SG-Akten im Rentenverfahren (S 8 R) 981/02) Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgemal eingelegte Berufung der Klagerin ist zulassig. BerufungsausschlieBungsgriinde nach § 144 Sozialgerichtsgesetz
(SGG) liegen nicht vor.

Die Berufung der Klagerin ist jedoch nicht begriindet. Das angefochtene Urteil des SG ist nicht zu beanstanden, da die Kldgerin keinen
Anspruch auf Feststellung eines Bandscheibenvorfalls im Bereich L 5/S1 als Folge des Arbeitsunfalls vom 4.2.2000 hat.

Gemal’ § 153 Abs. 4 SGG kann das LSG - nach vorheriger Anhérung der Beteiligten - die Berufung durch Beschluss zurlickweisen, wenn es
sie einstimmig fur unbegrindet und eine mundliche Verhandlung nicht fur erforderlich halt. Diese Voraussetzungen sind hier gegeben. Im
vorliegenden Fall sind die Berufsrichter des Senats einstimmig zum Ergebnis gekommen, dass die Berufung unbegriindet und eine
mundliche Verhandlung nicht erforderlich ist. Mit Schreiben vom 2.2.2007 hat der Senat die Beteiligten auch auf die Mdglichkeit einer
Entscheidung nach § 153 Abs. 4 SGG hingewiesen und ihnen Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben. Eine Zustimmung der Beteiligten ist
nicht erforderlich.

Das SG hat den rechtserheblichen Sachverhalt umfassend dargestellt und Gberzeugend begriindet, weshalb es den Beurteilungen des
Professor Dr. C. gefolgt ist. Der Senat schlieBt sich der Beweiswirdigung des SG uneingeschrankt an und sieht deshalb von einer Darstellung
der Entscheidungsgriinde gemall § 153 Abs. 2 SGG weitgehend ab. Erganzend ist auszufiihren, dass flr die Kausalitat zwischen
Unfallereignis im Sinne der auleren Einwirkung und dem Gesundheitsschaden die Theorie der wesentlichen Bedingung gilt. Diese setzt
zunachst einen naturwissenschaftlichen Ursachenzusammenhang zwischen dem Unfallereignis und dem Gesundheitsschaden voraus im
Sinne einer conditio sine qua non und in einem zweiten wertenden Schritt, dass das Unfallereignis fir den Gesundheitsschaden wesentlich
war (BSG SozR 4-2700 & 8 Nr. 15). Wahrend flr die Grundlagen der Ursachenbeurteilung - versicherte Tatigkeit, Unfallereignis,
Gesundheitsschaden - eine an Gewissheit grenzende Wahrscheinlichkeit erforderlich ist, genugt fur den ursachlichen Zusammenhang
zwischen Unfallereignis und Gesundheitsschaden eine hinreichende Wahrscheinlichkeit. Die hinreichende Wahrscheinlichkeit liegt vor, wenn
bei verniinftiger Abwagung aller Umstande die fiir den wesentlichen Ursachenzusammenhang sprechenden so stark (iberwiegen, dass
darauf die richterliche Uberzeugung gegriindet werden kann und ernstliche Zweifel ausscheiden; die bloRe Méglichkeit einer wesentlichen
Verursachung genlgt nicht (BSG, Urt. vom 7.9.2004 -B 2 U 34/03 R m. w. N.). Dabei mussen auch kdrpereigene Ursachen erwiesen sein, um
bei der Abwagung mit den anderen Ursachen beriicksichtigt werden zu kénnen; kann eine Ursache jedoch nicht sicher festgestellt werden,
stellt sich nicht einmal die Frage, ob sie im konkreten Einzelfall auch nur als Ursache im naturwissenschaftlich-philosophischen Sinn in
Betracht zu ziehen ist (BSGE 61, 127 ff.). Die Kausalitatsbeurteilung hat auf der Basis des aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstandes
Uber die Maglichkeit von Ursachenzusammenhangen zwischen bestimmten Ereignissen und der Entstehung bestimmter Krankheiten zu
erfolgen. Das schlieBt die Prifung ein, ob ein Ereignis nach wissenschaftlichen MaRstaben tGberhaupt geeignet war, eine bestimmte
korperliche Stérung hervorzurufen (vgl. Urteil des BSG vom 9. Mai 2006 - B 2 U 1/05 R - in JURIS). Von diesen Grundsatzen ausgehend ist der
Senat - ebenso wie das SG - zu der Uberzeugung gelangt, dass der Bandscheibenvorfall L 5/S1 bzw. die dadurch bedingte eingeschrankte
Beweglichkeit der LWS nach Versteifungsoperation L 5/S1 mit sensibler Stérung am linken Bein und am linken Fuf nicht mit
Wahrscheinlichkeit auf den Arbeitsunfall vom 4.2.2000 zurlckzufiihren ist. Dies ergibt sich im wesentlichen aus der Gesamtwirdigung der
Angaben der Klagerin, der Auskunfte von Dr. G. vom 3.8.2000, 10.4.2002 und 20.2.2006, Dr. E. vom 13.2.2006, der beratungsarztlichen
Stellungnahmen von Dr. C. vom 5.9.2001 und 5.5.2003, die im Wege des Urkundenbeweises verwertet werden, sowie insbesondere der
Sachverstandigengutachten von Prof. Dr. C. vom 6.9.2004 und PD Dr. S. vom 25.1.2007. Die hiervon abweichenden Beurteilungen von Dr.
J./Dr. K. und Dr. P. vermdgen dagegen den Senat nicht zu Uberzeugen. Nach der gangigen unfallmedizinischen Literatur sind unfallbedingt
verursachte Bandscheibenvorfalle auRerst selten, dagegen sind degenerative Bandscheibenvorfalle haufig. Am haufigsten machen sich die
klinischen Symptome der degenerativen Veranderungen zwischen dem 30. und 40. Lebensjahr bemerkbar. Der objektive Befund einer
Bandscheibendegeneration nimmt mit wachsendem Alter zu. Die untere LWS wird dabei eher betroffen als andere Teile, denn auf diesem
Abschnitt lastet das Hauptgewicht des oberhalb gelegenen Rumpfes (vgl. Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit,
7. Aufl. S. 527 und 546). Gegen einen Kausalzusammenhang zwischen dem Arbeitsunfall vom 4.2.2000 und dem Bandscheibenvorfall L 5/S1
sprechen folgende Umstande: 1) Sturzmechanismus: Der Sturz ist aus geringer Hohe (zwei Stufen) auf die linke Seite erfolgt. Selbst bei
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Unterstellung einer Rotationsbewegung ist eine traumatische ZerreiBung einer Bandscheibe unwahrscheinlich, insbesondere wenn, wie von
ihr angegeben, von einer Abstltz- bzw. Auffangbewegung der Klagerin auszugehen ist. 2) Fehlen von Hinweisen auf eine frische Verletzung:
Auf den Rontgen- und Kernspin-Aufnahmen aus dem Jahr 2000, die vor der Bandscheiben-Operation angefertigt worden, ergibt sich kein
Hinweis auf eine frische oder discoligamentare Verletzung im Bereich der LWS. Es findet sich kein Hinweis auf Zerreifung von
Bandstrukturen, ausgedehnte Einblutungen, Odembildungen oder ein sog. "bone bruise". 3) Erstsymptomatik AuBere Verletzungen wurden
von Dr. Groschel am 11.2.2000 nicht festgestellt. Die Kldgerin selbst hat am 15.5.2000 gegenliber der Beklagten angegeben, dass sie trotz
starker Schmerzen im linken Bein und der Hifte in ihren Bewegungen nicht eingeschrankt war und sie davon ausging, dass nichts
gebrochen sei und keine Prellungen vorlagen. Dies spricht dafir, dass die Klagerin auch spater keine Prellungen an ihrem Korper festgestellt
hat. 4) Verhalten der Klagerin: Gegen eine gravierende Verletzung am 4.2.2000 spricht, dass die Klagerin nicht umgehend einen Arzt bzw.
ein Krankenhaus aufsuchen musste, sondern erst am 11.2.2000 Dr. G., der sich vom 7. bis 10.2. 2000 im Urlaub befand, konsultierte, und
sie ihre Arbeit noch bis zum 21.2.2000 fortsetzte. 5) Degenerative (unfallunabhangige) Veranderungen: a) Das Kernspintomogramm der
LWS vom 23.2.2000 zeigt fortgeschrittene degenerative Veranderungen des Bandscheibenfaches L 5/S1. b) Auf den nativ-radiologischen
Bildern der LWS vom Februar 2000 finden sich degenerative Veranderungen insbesondere im Bereich L 5/S1 mit erheblicher
Verschmalerung des Bandscheibenfaches und beginnenden kndchernen Reaktionen der angrenzenden Wirbelkorper. Dies spricht fir langer
zurlickliegende degenerativen Veranderungen. c) Wirbelsaulenbeschwerden der Kldgerin mit Behandlungen bestanden in den Jahren 1995,
1996, 1998 sowie insbesondere im Jahr 1999 (lumboischialgieforme Beschwerden bzw. Schmerzen im Bereich der LWS mit Ausstrahlung in
die Beine). Angesichts dieser gegen einen Kausalzusammenhang sprechenden Umstande vermégen die Beurteilungen von Dr. J./Dr. K. und
Dr. P. nicht zu Uberzeugen, zumal sie auch noch nicht die Schilderung des Unfallhergangs der Klagerin im Termin vom 10.3.2004
beriicksichtigen konnten und sich nicht mit den degenerativen Veranderungen der LWS der Kldgerin sowie den gegen einen
Kausalzusammenhang sprechenden Umstanden auseinandergesetzt haben. Nach alledem war das angefochtene Urteil des SG nicht zu
beanstanden.

Die Berufung der Klagerin musste deswegen zurlickgewiesen werden.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
Rechtskraft
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