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Urteil

Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 24. November 2008 aufgehoben und die Klage
abgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten des Klagers sind in beiden Rechtszligen nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten dartber, ob eine Rotatorenmanschettenlasion Folge eines Arbeitsunfalls gewesen ist und dem Klager deshalb
Verletztengeld zusteht.

Der 1957 geborene Klager ist als selbstandiger Unternehmer und Gartenarchitekt (Dipl.-Ing.) bei der Beklagten versichert.
Krankenversichert ohne Anspruch auf Krankengeld ist er bei der BKK B.-St ... Am 29.07.2005 erlitt er nach eigenen Angaben gegen 13.00
Uhr eine Verletzung an der linken Schulter, als er beim Material-Transport mit einem Muldenkipper mit dem Gerat durch eine Senke fahren
wollte und hierbei die Maschine ruckartig nach vorne kippte. Beim Versuch, die Maschine halten zu wollen, seien seine Arme nach vorne
gerissen worden. Trotz sofort aufgetretener Schmerzen in der linken Schulter habe er bis zum Feierabend (18.00 Uhr) weitergearbeitet (BI.
37 Verw.-Akte).

Am Unfalltag und am 22.08.2005 war der Klager wegen einer Desensibilisierungsbehandlung gegen eine Wespengiftallergie bei dem
Internisten und Hausarzt Dr. Sch., dem gegenuber er von einer Schulterzerrung anlasslich eines Arbeitsunfalles berichtete. Bei beiden
Vorstellungen fand diesbezliglich keine Untersuchung statt, vielmehr wurde dem Klager geraten, sich bei einem D-Arzt vorzustellen. Auch in
der Folgezeit wurde der Klager bei Dr. Sch. nicht wegen des Arbeitsunfalls untersucht und behandelt (Zeugenaussage Dr. Sch. vom
06.03.2007, SG-Akte BI. 31). Gleichwohl erhielt er am 29.07. und 22.08.2005 dort eine Elektrotherapie (Nemectrodyn) der linken Schulter
(Zeugenaussage Dr. Sch. vom 16.03.2007, SG-Akte BI. 41)

Wegen des Unfallereignisses vom 29.07.2005 stellte sich der Klager erstmals am 12.10.2005 bei dem Orthopaden und H-Arzt Dr. St. vor, der
eine Supraspinatuszerrung links diagnostizierte sowie den Verdacht auf Fraktur des Collum chirurgicum des Humerus links auBerte. Die
klinische Untersuchung ergab eine freie Beweglichkeit der Schulter bei positivem Impingementzeichen und einer ab 40 Grad schmerzhaften
AuBenrotation. Die Funktionsgriffe waren allesamt schmerzfrei moglich (H-Arzt Bericht vom 12.10.2005). Der Réntgenbefund zeigte eine
Sklerosierung im Bereich des Tuberkulum majus, ein verbreitertes laterales Claviculaende mit feiner osteophytarer Ausziehung und
vermehrter Sklerosierung (vgl. Auswertung der Papierbilder im Gutachten Prof. Dr. W.). Die am 17.10.2005 veranlasste
magnetresonanztomographische (= kernspintomographische) Untersuchung der linken Schulter ergab einen vollstandigen Abriss der
Supraspinatussehne mit Retraktion der Sehne um 2 bis 3 cm, ohne wertbare Atrophie des Musculus supraspinatus sowie einen Gelenkerguss
mit freiem Ubergang in die Bursen (Befundbericht Dr. H. vom 18.10.2005). Anlasslich der Kontrolluntersuchung am 21.10.2005 bestand eine
deutliche Beschwerdebesserung. Die Abduktion war bis 180 Grad mdglich, eine wesentliche Kraftminderung gegen Widerstand bestand
nicht mehr (Zwischenbericht Dr. St. vom 18.11.2005, V-Akte BI. 40).

In seiner beratungsarztlichen Stellungnahme vom 12.12.2005 empfahl Dr. K. ein Zusammenhangsgutachten einzuholen, da die
Informationsbasis in der vorgelegten Akte fiir eine Kausalitatsbeurteilung, insbesondere unter Beriicksichtigung des Konsenspapiers von

Hansis und Mehrhoff, nicht maoglich sei.

Am 08.12.2005 stellte sich der Klager bei Prof. Dr. B., Sportklinik St., vor. Im am 14.12.2005 bei der Beklagten eingegangen Befundbericht
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wurde eine Supraspinatussehnenruptur der linken Schulter bei guter muskularer Auspragung des Schultergurtels, freier Beweglichkeit in
allen Ebenen, Null Grad Abduktionstest seitengleich sowie negativem Impingment-Zeichen, negativem Lift off-Test und negativem Press
belly-Zeichen diagnostiziert. Aufgrund der am 13.01.2006 im Rahmen einer Arthroskopie festgestellten schmalen Ruptur ventralseitig im
Bereich der Supraspinatussehne wurde eine Rotatorenmanschettenrekonstruktion sowie subacromiale Dekompression und Einkerbung des
Ligamentum coracoacromiale vorgenommen (Operationsbericht Sportklinik St. vom 16.01.2006, V-Akte BI. 103). Als Hauptdiagnose wurde
eine nichttraumatische Lasion der Rotatorenmanschette (M75.1) sowie als Nebendiagnose eine Bursitis im Schulterbereich (M75.5) gestellt
(Entlassungsanzeige, V-Akte Bl. 86). Der stationaren Behandlung vom 12. bis 17.01.2006 schloss sich eine bis 13.04.2006 dauernde
ambulante Behandlung an. Insgesamt war der Klager bis 24.04.2006 arbeitsunfahig.

Zur Klarung des Unfallzusammenhangs liel die Beklagte den Klager durch Prof. Dr. W., Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik T.,
untersuchen, der unter dem 14.06.2006 reizlose Narbenverhaltnisse am linken Schultergelenk nach stattgehabter arthroskopischer
Rotatorenmanschettenrefixation, konzentrische Bewegungseinschrankung im Bereich des linken Schultergelenkes fir die Vorwarts-,
Seitwarts- und Rotationsbewegung, klinisch unauffallige Rotatorenmanschetten-Zeichen, radiologisch vermehrte Sklerosierung im Bereich
des Tuberkulum majus links ausgepragter als rechts, diskrete AC-Gelenksarthrose beidseits sowie sonographisch intakte
Rotatorenmanschetten beidseits mit Hohenminderung im Bereich der Supraspinatussehne beidseits befundete. Unter Berlicksichtigung des
Untersuchungsalgorithmus von Hansis kam er zu dem Ergebnis, dass das Unfallereignis vom 29.07.2005 zu einer Distorsion des linken
Schultergelenkes gefiihrt habe. Fir die Zusammenhangstrennung der Supraspinatussehne sei das Unfallereignis jedoch als unwesentliche
Teilursache anzusehen, da es bei einer frischen kompletten Zusammenhangstrennung der Rotatorenmanschette zu klinischen
Veranderungen komme, wie starke Schmerzen und Aufhebung der Beweglichkeit im Schultergelenk, die zu einer sofortigen arztlichen
Versorgung fiihrten.

Mit Bescheid vom 30.06.2006 lehnte die Beklagte einen Anspruch auf Entschadigung aus Anlass des Ereignisses vom 29.07.2005 ab, da der
Unfall lediglich zu einer Distorsion der linken Schulter gefiihrt habe, die weder behandlungsbeddrftig gewesen sei noch zur
Arbeitsunfahigkeit geflihrt habe. Die Zusammenhangstrennung der Supraspinatussehne sowie die Veranderungen im Bereich des
Schultereckgelenks und des Tuberkulum majus seien nicht ursachlich auf das Unfallereignis zurtickzufiihren, sondern unfallunabhangige
Schadensanlagen.

Den hiergegen eingelegten Widerspruch wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 28.08.2006 unter Hinweis darauf zuriick, dass es
den isolierten traumatischen Rotatorenmanschettenriss nicht gebe. Veranderungen an der Rotatorenmanschette bis hin zu groBen
Defektbildungen entwickelten sich klinisch stumm und blieben haufig selbst bei eindrucksvollen bildgebenden Befunden klinisch stumm.
Zusammenhangstrennungen der Rotatorenmanschette durch duRere Gewalteinwirkung entstiinden grundsatzlich und ausschlieRlich bei der
Schulterverrenkung, ggfs. noch bei der Teilverrenkung, da eine Uberdehnung der Rotatorenmanschette letztendlich nur vorstellbar sei,
wenn die physiologische Dehnungsfahigkeit tiberschritten werde. Dies gehe jedoch grundsatzlich mit Begleitverletzungen, also Kapselrissen,
Pfannenrandeinrissen, Pfannenrandabbrichen, Einblutungen etc. einher.

Am 28.09.2006 hat der Klager beim Sozialgericht Reutlingen (SG) Klage erhoben. Das SG hat Dr. Sch. unter dem 06.03.2007 und Dr. St.
unter dem 08.03.2007 als sachverstandige Zeugen gehért. Dr. Sch. hat angegeben, der Klager habe anlasslich der
Desensibilisierungsbehandlung am 29.07. und 22.08.2005 ber bewegungsabhangige Schmerzen in der linken Schulter geklagt. Da es sich
um einen Arbeitsunfall gehandelt habe, habe er den Klager nicht untersucht, die Vorgeschichte nicht genau und objektive Befunde nicht
erhoben und den Klager auch in der Folgezeit deshalb nicht behandelt. Da die Beschwerden sich nicht gebessert, sondern eher
zugenommen hatten, habe er ihm die Untersuchung bei einem D-Arzt empfohlen. Dr. St. hat berichtet, er habe den Klager am 11.10.2005
untersucht und eine Supraspinatuszerrung links diagnostiziert sowie den Verdacht auf Infraktion geauBert bei positivem
Impingementzeichen, schmerzhafter Abduktion ab 40 Grad sowie Druckschmerz Gber Sulcus bicipitalis. Bei der letzten Kontrolle am
13.04.2006 habe die Abduktion der Schulter 110 Grad und die Innen-/AulRenrotation 70/0/80 Grad betragen. Nach der operativen
Versorgung der Rotatorenmanschette am 13.01.2006 habe sich insgesamt eine befriedigende Besserung der Symptomatik eingestellt.

Sodann hat das SG Prof. Dr. W. mit der Erstattung des fachorthopadischen Sachverstandigengutachtens vom 20.06.2007 beauftragt. Dieser
ist nach einmaliger klinischer und sonographischer Untersuchung des Klagers am 06.06.2007 zu dem Ergebnis gekommen, dass mit hoher
Wahrscheinlichkeit anzunehmen sei, dass sich der Klager bei dem Ereignis vom 29.07.2005 lediglich eine Zerrung zugezogen und eine
Schadigung der Rotatorenmanschette zum Zeitpunkt des Ereignisses bereits vorgelegen habe. Es sei zwar durchaus vorstellbar, dass es im
Rahmen des versicherten Ereignisses zu einer Kontinuitatsunterbrechung der Sehne gekommen sei. Das Verhalten des Klagers und die in
den Akten vorhandenen medizinischen Informationen (iber den Erstbefund lieBen diese Annahme aber nicht wahrscheinlich machen. Er
stimme mit der Einschatzung von Prof. Dr. W. in dessen Gutachten im Tenor uneingeschrankt Gberein.

Dem ist der Klager mit Schriftsatz vom 27.07.2007 entgegen getreten. Er habe am Unfalltag seine Arbeit nicht fortsetzen kénnen und sei
mit einer Hand mit dem Lastwagen zuriick in den Betrieb gefahren. In den folgenden Tagen sei der Arm nicht zu gebrauchen gewesen. Er
habe alle Arbeiten mit dem rechten Arm erledigt. Seine Angestellten, die beim Unfall zugegen gewesen seien, seien in den Folgetagen in
seinem Aufgabenbereich tatig gewesen, da er einarmig die meisten Arbeiten nicht habe erledigen kénnen. Die am 17.10.2005 festgestellte
Ruptur der Rotatorenmanschette sei im engen zeitlichen Zusammenhang zum Unfallereignis diagnostiziert worden. AuRerdem stehe
unzweifelhaft fest, dass die Ruptur frisch gewesen sei. Zudem habe Dr. H. am 17.10.2005 einen Gelenkerguss diagnostiziert. Ein solcher
Erguss sei als frische Einblutung ein typischer Hinweis auf eine durch die Ruptur verursachte traumatische Unfallverursachung.

Auf den Antrag des Klagers, den Bescheid vom 30.06.2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 28.08.2006 aufzuheben und
dem Klager unter Feststellung der Rotatorenmanschettenruptur links als Folge des Arbeitsunfalls vom 29.07.2005 Verletztengeld zu
gewahren, hat das SG mit Urteil vom 24.11.2008 die genannten Bescheide aufgehoben und die Beklagte verurteilt, unter Feststellung der
Rotatorenmanschettenruptur links als Unfallfolge Entschadigungsleistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung (Verletztengeld und
Behandlungskosten) zu gewahren. Zur Begriindung wird ausgefihrt, fir den Ursachenzusammenhang zwischen Unfallereignis und Lasion
der Rotatorenmanschette spreche die Beschwerdefreiheit bis zum Zeitpunkt des Ereignisses, die Geeignetheit des Unfallherganges, der
unmittelbar nach dem Unfallereignis aufgetretene stechende Schmerz in der linken Schulter, die bei Dr. Sch. geklagten Beschwerden am
Unfalltag sowie das Ausbleiben der muskularen Riickbildung der Rotatorenmanschette zum Zeitpunkt der Kernspintomographie drei Monate
nach dem Ereignis. Das Verhalten des Klagers sprache nicht gegen einen Kausalzusammenhang. Denn ein Fortsetzen der Arbeit nach dem
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Unfallereignis schlieRe eine traumatische Schadigung der Rotatorenmanschette nicht in jedem Fall aus. Leichte kérperliche Arbeiten und
Burotatigkeiten, wie sie der Klager ausgefiihrt habe, konnten nach eingetretener Verletzung durchaus ausgefiihrt werden. Dass die
diagnostizierte Enthesiopathie die allein rechtlich wesentliche Ursache fiir die Ruptur gewesen sein konnte, sei nicht ersichtlich. Allein aus
dem Umstand, dass ein Primarbefund fehle, kdnne nicht der Schluss gezogen werden, dass es einen solchen nicht gegeben habe. Insgesamt
spreche daher mehr fiir als gegen einen Ursachenzusammenhang. Dem Klager stehe deshalb ein Anspruch auf Heilbehandlung sowie auf
Verletztengeld zu. Einen Anspruch auf Verletztenrente, die der Klager allerdings nicht begehre, habe er nicht.

Gegen das ihr am 06.02.2009 zugestellte Urteil hat die Beklagte am 19.02.2009 Berufung eingelegt. Zur Begrindung wird im Wesentlichen
darauf hingewiesen, dass eine facharztliche Untersuchung in den ersten Wochen nach dem Unfallereignis nicht stattgefunden und der
Klager sich entgegen der Empfehlung seines Hausarztes nicht bei einem D-Arzt vorgestellt habe. In der Unfallanzeige vom 30.10.2005 habe
der Klager angegeben, die Arbeit nicht eingestellt, sondern sofort wieder aufgenommen zu haben. Dies werde durch die Angaben im
Unfallfragebogen vom 20.11.2005 bestatigt. Der stechende Schmerz in der Schulter lasse sich zwanglos mit einer Zerrung in Einklang
bringen. Die vor dem Unfallereignis geschilderte Beschwerdefreiheit kénne einen Ursachenzusammenhang nicht begriinden, da es fir
Veranderungen der Rotatorenmanschette typisch sei, dass sich diese zunachst klinisch stumm entwickelten. Entsprechend sei auch eine
sekundare Riickbildung des Muskelbauches erst als Spatschaden zu erwarten. Grundsatzlich sei das Ereignis vom 29.07.2005 als
entschadigungspflichtiger Arbeitsunfall anzuerkennen. Als Unfallfolge kdnne jedoch nur von einer Zerrung der linken Schulter ausgegangen
werden, die innerhalb von maximal 6 Wochen regelhaft folgenlos zur Ausheilung komme. Ein entsprechender Entschadigungsanspruch lasse
sich mangels weitergehender Behandlungsbedurftigkeit und mangels festgestellter Arbeitsunfahigkeit nicht herleiten.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 24. November 2008 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Der Klager beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Er hat zur Begriindung nochmals darauf hingewiesen, dass er vor dem 29.07.2005 nie wegen Beschwerden an der linken Schulter in
arztlicher Behandlung gewesen sei. Er sei noch am Unfalltag mit einer Elektrotherapie von Dr. Sch. behandelt worden. Dr. Sch. habe ihn
angewiesen, wahrend des Urlaubes mit dem linken Arm gymnastische Ubungen unter gréRtmdglicher Schonung des linken Armes und der
linken Schulter zu machen. Er sei Rechtshander. Wenn es, wie aus den gutachterlichen Erwagungen zu entnehmen, eine berufsbedingte
Vorschadigung gegeben hatte, hatte dies auch die rechte Schulter betroffen. Dies sei hingegen nicht der Fall. Er habe in der rechten
Schulter bis heute keine Beschwerden. Auch vor der durchgefiihrten Operation habe er nicht den in der Literatur im Zusammenhang mit
einer Rotatorenmanschettenruptur beschriebenen drop arm gehabt. Nach dem Unfall am 29.07.2005 sei es zu keinem weiteren Unfall vor
der Kernspintomographie am 17.10.2005 gekommen, anlasslich der die Lasion festgestellt worden sei.

Der Senat hat den Gutachter Prof. Dr. W. um die erganzende Stellungnahme vom 31.07.2009 gebeten. Hierin wird hervorgehoben, dass die
erste detaillierte Dokumentation des Unfallereignisses am 12.10.2005 durch Dr. St. erfolgt sei. Zu diesem Zeitpunkt sei eine freie
Beweglichkeit der Schulter bei drtlichem Druckschmerz und positivem Impingementzeichen feststellbar gewesen. Bei einem traumatischen
Abriss der Rotatorenmanschette ware zu diesem Zeitpunkt ein noch wesentlich ausgepragteres Funktionsdefizit zu erwarten gewesen. Die
Réntgenaufnahmen vom 12.10.2005 und die Kernspintomographie vom 17.10.2005 wiesen eindeutig auf eine Schadensanlage hin. Es
spreche mehr fir als gegen die Annahme, dass die Lasion der Rotatorenmanschette bereits zum Zeitpunkt der Gewalteinwirkung vorhanden
gewesen sei. Diese Annahme wirde einen protrahierten Beschwerdeverlauf nach der versicherten Tatigkeit zwanglos erklaren.

AuBerdem hat der Senat das Vorerkrankungsverzeichnis bei der BKK B.-St. angefordert, die jedoch mitgeteilt hat, dass
Arbeitsunfahigkeitszeiten nicht erfasst und gespeichert wiirden, da der Klager ohne Anspruch auf Krankengeld versichert sei.

SchlieBlich hat der Senat nochmals Dr. St. unter dem 10.11.2009 (die Behandlungen vor dem 29.07.2005 betrafen nicht die linke Schulter)
und Dr. Sch. unter dem 04.12.2009 (fortlaufende Behandlung seit 16.12.1997, vor dem 29.07.2005 war die linke Schulter nie Gegenstand
einer arztlichen Behandlung oder Klage) schriftlich als Zeugen vernommen.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die vorgelegten Behdrdenakten sowie
die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die nach den §§ 143 und 144 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und nach § 151 SGG form- und fristgemaR eingelegte sowie auch im
Ubrigen zuléssige Berufung der Beklagten ist begriindet. Der Kldger hat keinen Anspruch auf Feststellung, dass die Schadigung der
Rotatorenmanschette links Folge des Unfallereignisses vom 29.07.2005 ist.

Das Urteil des SG erweist sich bereits aus formalen Grinden als teilweise rechtswidrig. Denn das SG ist mit der Verurteilung der Beklagten
zur Gewéhrung von Entschadigungsleistungen in Form der Ubernahme von Behandlungskosten iiber den Klageantrag des Klagers
hinausgegangen. Einer Prozesspartei mehr zuzusprechen, als sie beantragt hat, ist dem Gericht jedoch verwehrt (vgl. § 123 SGG "ne ultra
petita"; BSG SozR 4-2500 § 85 Nr. 37; Meyer-Ladewig in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 9. Auflage 2008, § 123 Rdnr. 4), sodass das
Urteil bereits aus prozessualen Grinden teilweise aufzuheben ist.

Dagegen ist die Klage auf Gewahrung von Verletztengeld zuldssig, insbesondere fehlt es nicht an einer anfechtbaren
Verwaltungsentscheidung der Beklagten (vgl. hierzu BSG, Urteil vom 21.09.2010 - B 2 U 25/09 R - zit. n. juris). Denn die Beklagte hat mit
Bescheid vom 30.06.2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 28.08.2006 zwar eine Distorsion der linken Schulter als Folge des
Unfalles vom 29.07.2005 - wenn auch nicht im Verfligungstenor - anerkannt, einen Entschadigungsanspruch gleichwohl abgelehnt, weil die
Distorsion weder behandlungsbedirftig gewesen sei noch Arbeitsunfahigkeit begriindet habe. Damit hat sie ersichtlich die Voraussetzungen
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fur einen Verletztengeldanspruch nach §§ 45, 46 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) geprift und negativ beschieden.

Der Anspruch auf Verletztengeld setzt, soweit es wie hier nicht um Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nach § 45 Abs. 2 SGB VIl geht,
nach § 45 Abs. 1 Nr. 1 SGB VIl voraus, dass der Versicherte infolge des Versicherungsfalles arbeitsunfahig gewesen ist. Versicherungsfalle
der gesetzlichen Unfallversicherung sind Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten (§ 7 Abs. 1 SGB VII). Letztere stehen vorliegend nicht im
Streit. Arbeitsunfalle sind Unfalle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach den §§ 2, 3 oder 6 SGB VIl begriindenden
Tatigkeit (§ 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VII). Unfalle sind zeitlich begrenzte, von auBen auf den Kérper einwirkende Ereignisse, die zu einem
Gesundheitsschaden oder zum Tod flhren (§ 8 Abs. 1 Satz 2 SGB VII).

Aus diesen gesetzlichen Vorgaben hat die Rechtsprechung (BSG, Urteil vom 17.02.2009 - B 2 U 18/07 R; BSG, Urteil vom 30.01.2007-B2 U
23/05 R; BSG, Urteil vom 09.05.2006 - B 2 U 1/05 R; jeweils zit. n. juris) die folgenden Grundsatze entwickelt:

Fir die Feststellung eines Arbeitsunfalls ist erforderlich, dass die Verrichtung des Versicherten zur Zeit des Unfalls der versicherten Tatigkeit
zuzurechnen ist (innerer beziehungsweise sachlicher Zusammenhang), dass diese Verrichtung zu dem Unfallereignis als einem zeitlich
begrenzten, von aullen auf den Kdrper einwirkendem Ereignis gefihrt hat (Unfallkausalitat) und dass das Unfallereignis einen
Gesundheitserstschaden oder den Tod des Versicherten verursacht hat (haftungsbegriindende Kausalitat). Erforderlich ist fiir die
Feststellung von Unfallfolgen, dass langerandauernde Unfallfolgen aufgrund des Gesundheitserstschadens entstanden sind
(haftungsausfillende Kausalitat).

Dabei miissen die versicherte Tatigkeit, die Art und das AusmaR des Unfallereignisses, der Gesundheitserstschaden und die hierdurch
verursachten langer andauernden Unfallfolgen mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen werden. Lasst sich ein
Nachweis nicht flhren, so geht dies nach dem im sozialgerichtlichen Verfahren geltenden Grundsatz der materiellen Beweislast zu Lasten
des Versicherten.

Fir die haftungsbegriindende und die haftungsausfillende Kausalitat, welche nach der auch sonst im Sozialrecht geltenden Lehre von der
wesentlichen Bedingung zu bestimmen sind, ist grundsatzlich die hinreichende Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloBe Mdglichkeit,
ausreichend, aber auch erforderlich. Diese liegt vor, wenn mehr flr als gegen den Ursachenzusammenhang spricht, so dass auf diesen Grad
der Wahrscheinlichkeit verniinftiger W. die Entscheidung gestitzt werden kann und ernste Zweifel ausscheiden. Die Kausalitatsbeurteilung
hat auf der Basis des aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstandes tiber die Mdglichkeit von Ursachenzusammenhangen zwischen
bestimmten Ereignissen und der Entstehung bestimmter Krankheiten zu erfolgen. Dies schlieBt eine Prifung ein, ob ein Ereignis nach
wissenschaftlichen MaRstaben Gberhaupt geeignet ist, eine bestimmte kérperliche oder seelische Stérung hervorzurufen. Der
wissenschaftliche Erkenntnisstand ist die Grundlage, auf der die geltend gemachten Gesundheitsstérungen des konkreten Versicherten zu
bewerten sind. Bei dieser einzelfallbezogenen Bewertung kann nur auf das individuelle AusmaR der Beeintrachtigung des Versicherten
abgestellt werden, aber nicht so wie er es subjektiv bewertet, sondern wie es objektiv ist. Die Aussage, der Versicherte sei so geschiitzt, wie
er die Arbeit antritt, ist ebenfalls diesem Verhadltnis von individueller Bewertung auf objektiver, wissenschaftlicher Grundlage zuzuordnen.
Die Ursachenbeurteilung im Einzelfall hat anhand des konkreten individuellen Versicherten unter Beriicksichtigung seiner Krankheiten und
Vorschaden zu erfolgen, aber auf der Basis des aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstandes.

Nach der Theorie der wesentlichen Bedingung werden als kausal und rechtserheblich nur solche Ursachen angesehen, die wegen ihrer
besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben. Welche Ursache wesentlich ist und welche nicht, muss
aus der Auffassung des praktischen Lebens (iber die besondere Beziehung der Ursache zum Eintritt des Erfolgs beziehungsweise
Gesundheitsschadens abgeleitet werden. Wenn es mehrere rechtlich wesentliche Mitursachen gibt, ist sozialrechtlich allein relevant, ob das
Unfallereignis wesentlich war. Ob eine konkurrierende Ursache es war, ist unerheblich. "Wesentlich" ist nicht gleichzusetzen mit
"gleichwertig" oder "annahernd gleichwertig". Auch eine nicht annahernd gleichwertige, sondern rechnerisch verhaltnismaRig niedriger zu
bewertende Ursache kann fiir den Erfolg rechtlich wesentlich sein, solange die andere/n Ursache/n keine iberragende Bedeutung
hat/haben. Ist jedoch eine Ursache oder sind mehrere Ursachen gemeinsam gegeniiber einer anderen von lberragender Bedeutung, so ist
oder sind nur diese Ursache/n "wesentlich" und damit Ursache/n im Sinne des Sozialrechts. Die andere Ursache, die zwar
naturwissenschaftlich ursachlich ist, aber nicht als "wesentlich" anzusehen ist und damit als Ursache nach der Theorie der wesentlichen
Bedingung und im Sinne des Sozialrechts ausscheidet, kann in bestimmten Fallgestaltungen als "Gelegenheitsursache" oder Ausléser
bezeichnet werden. Ist die kausale Bedeutung einer aulReren Einwirkung mit derjenigen einer bereits vorhandenen krankhaften Anlage zu
vergleichen und abzuwagen, so ist darauf abzustellen, ob die Krankheitsanlage so stark oder so leicht ansprechbar war, dass die
"Auslésung" akuter Erscheinungen aus ihr nicht besonderer, in ihrer Art unersetzlicher dulRerer Einwirkungen bedurfte, sondern dass jedes
andere alltaglich vorkommende Ereignis zu derselben Zeit die Erscheinung ausgeldst hatte.

Bei dieser Abwagung kann der Schwere des Unfallereignisses Bedeutung zukommen. Dass der Begriff der Gelegenheitsursache durch die
Austauschbarkeit der versicherten Einwirkung gegen andere alltéglich vorkommende Ereignisse gekennzeichnet ist, berechtigt jedoch nicht
zu dem Umkehrschluss, dass bei einem gravierenden, nicht alltaglichen Unfallgeschehen ein gegenuber einer Krankheitsanlage rechtlich
wesentlicher Ursachenbeitrag ohne Weiteres zu unterstellen ist. Gesichtspunkte fiir die Beurteilung der besonderen Beziehung einer
versicherten Ursache zum Erfolg sind neben der versicherten Ursache beziehungsweise dem Ereignis als solchem, einschlieBlich der Art und
des AusmaBes der Einwirkung, die konkurrierende Ursache unter Berlcksichtigung ihrer Art und ihres AusmaRes, der zeitliche Ablauf des
Geschehens - aber eine Ursache ist nicht deswegen wesentlich, weil sie die letzte war -, ferner das Verhalten des Verletzten nach dem
Unfall, die Befunde und Diagnosen des erstbehandelnden Arztes sowie die gesamte Krankengeschichte. Erganzend kann der Schutzzweck
der Norm heranzuziehen sein.

Beweisrechtlich ist zu beachten, dass der je nach Fallgestaltung gegebenenfalls in einem oder mehreren Schritten zu prifende
Ursachenzusammenhang zwischen dem Unfallereignis und den Unfallfolgen als anspruchsbegriindende Voraussetzung positiv festgestellt
werden muss. Dies wird haufig bei einem klar erkennbaren Ursache-Wirkungs-Zusammenhang, vor allem wenn es keine feststellbare
konkurrierende Ursache gibt, kein Problem sein. Aber es gibt im Bereich des Arbeitsunfalls keine Beweisregel, dass bei fehlender
Alternativursache das angeschuldigte Ereignis eine Ursache ist oder die mit hinreichender Wahrscheinlichkeit festgestellte versicherte
Ursache im naturwissenschaftlichen Sinn automatisch auch eine wesentliche Ursache ist, weil dies bei komplexem Krankheitsgeschehen zu
einer Beweislastumkehr flhren wirde.
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Unter Berlcksichtigung dieser Grundsatze vermochte sich der Senat vom Vorliegen der anspruchsbegriindenden Voraussetzungen nicht zu
Uberzeugen. Dabei ist unstreitig, dass vorliegend die Ausiibung einer bei der Beklagten versicherten Tatigkeit zu dem schadigenden, von
auBen auf den Korper des Klagers einwirkenden Unfallereignis gefiihrt hat. Dass der Kldager hierbei eine Zerrung der linken Schulter erlitten
hat, wird von der Beklagten ebenfalls nicht bestritten. Ob diese Zerrung Gegenstand arztlicher Behandlung gewesen ist, was im Hinblick auf
die schriftliche Zeugenaussage des Dr. Sch., den Klager wegen der Unfallfolgen nicht untersucht und behandelt zu haben, trotz der am
29.07. und 22.08.2005 durchgefiihrten Elektrotherapie nicht angenommen werden kann, ist letztlich nicht entscheidungserheblich.

Denn ebenfalls unstreitig ist, dass der Klager wegen der Zerrung nicht arbeitsunfahig gewesen ist. Ein Anspruch auf Verletztengeld kann
deshalb hierdurch nicht begriindet werden. Arbeitsunfahig war der Klager vielmehr ab 12.01.2006 wegen der am 13.01.2006 operativ
versorgten Supraspinatussehnenruptur. Diese erstmals am 17.10.2005 magnetresonanztomographisch gesicherte Gesundheitsstérung in
der linken Schulter kann jedoch nicht ursachlich auf das Ereignis vom 29.07.2005 zuriickgeflhrt werden. Insoweit fehlt es an einem
haftungsbegriindenden Zusammenhang zwischen dem Unfallereignis und dem Gesundheitserstschaden. Hierbei stitzt sich der Senat auf
das Uberzeugende Gutachten des gerichtlichen Sachverstandigen Prof. Dr. W. sowie auf dessen erganzende Stellungnahme im
Berufungsverfahren und auf das von der Beklagten bei Prof. Dr. W. eingeholte, urkundlich zu verwertende Gutachten.

Beide Gutachter haben lbereinstimmend festgestellt, dass das Unfallereignis nicht als wesentliche Ursache fiir den Gesundheitsschaden
wahrscheinlich gemacht werden kann.

Abweichend hiervon und im Widerspruch hierzu hat das SG angenommen, es spreche mehr dafir als dagegen, dass die
Rotatorenmanschettenlasion auf den Unfall vom 29.07.2005 zuriickzufiihren ist. Die vom SG dafiir angefiihrten Erwagungen halten einer
Uberpriifung nicht stand, wie sich auch aus der im Berufungsverfahren eingeholten erganzenden Stellungnahme des Prof. Dr. W. ergibt.
Dieser hat nachvollziehbar und schllssig dargelegt, dass mehr fir als gegen die Annahme spricht, dass die Lasion der Rotatorenmanschette
bereits zum Zeitpunkt der Gewalteinwirkung vorhanden war. Aufgrund dieser eindeutigen medizinischen Beurteilungen der
Zusammenhangsfrage fehlt es auch aus Sicht des Senats vorliegend schon an der Wahrscheinlichkeit des naturwissenschaftlich-
philosophischen Zusammenhangs.

Entscheidend flr den Senat ist dabei, dass beide Gutachter zwar in dem Unfallgeschehen grundsatzlich einen geeigneten
Verletzungsmechanismus sehen bzw. einen solchen nicht ausschlieBen kénnen. Auch weitere Faktoren liegen vor, die fir einen
Kausalzusammenhang sprechen. Die gegen einen Kausalzusammenhang sprechenden Indizien sind aber dennoch héher zu bewerten als die
hierfir sprechenden Umstande. Aufgrund der gut nachvollziehbaren und schlissigen Ausfihrungen der Sachverstandigen ist der Senat zu
der Uberzeugung gelangt, dass beide Gutachter zu Recht einen Kausalzusammenhang zwischen dem Unfallereignis und der zur
Arbeitsunfahigkeit flihrenden Lasion der Rotatorenmanschette abgelehnt haben.

Grundlegend fiir diese Annahme ist die Unterscheidung zwischen einer traumatischen und einer degenerativen Lasion der
Rotatorenmanschette. Die Sehnen der Rotatorenmanschette, insbesondere in ihrem oberen Anteil (sog. Supraspinatussehne), sind durch
ihre exponierte Lage sowie durch Besonderheiten ihrer Durchblutung und ihrer Kinematik besonders anfallig fir friihzeitige degenerative
Veranderungen. Der sehnige Anteil des oberen Schulterblattgratemuskels liegt in einem relativ engen kndchernen Kanal, der durch die
Ausbildung von Knochenzacken mit zunehmendem Lebensalter den Sehnenansatz weiter mechanisch belastet. Es resultiert daraus haufig
ein sogenanntes Engpassproblem (Impingement), das zunachst zu einer Durchblutungsminderung der Sehne, spater zu Entziindungen, zu
einer Ausdiinnung und schlieRlich zu einer strukturellen Lasion im Ansatzbereich der Sehne fiihren kann. Die ersten
VerschleiBerscheinungen der Rotatorenmanschette entwickeln sich haufig, ohne wesentliche Beschwerden zu verursachen. Ist jedoch ein
durchgehender Defekt in der Rotatorenmanschette entstanden, so treten im Verlauf in den meisten Fallen ohne zusatzliche auRere
Ursachen Symptome in Form von Ruhe- und Belastungsschmerzen sowie Bewegungsstérungen auf. Von dieser degenerativen Schadigung
der Rotatorenmanschette zu unterscheiden ist deren ebenfalls mégliche traumatische Schadigung, bei der es durch erhebliche duBere
Gewalteinwirkung zur Zerreiung von einzelnen Sehnen der Rotatorenmanschette kommt, ohne dass fortgeschrittene strukturelle
Schadigungen vorbestehen. AusschlieBlich verletzungsbedingte Risse sind sehr selten, weit haufiger trifft die Gewalteinwirkung auf eine
alterungs- und verschleilbedingt vorgeschadigte Rotatorenmanschette. Auch ist es mdglich, dass die Gewalteinwirkung zu einer
VergroBerung vorbestehender kleinerer Sehnendefekte oder zum Abriss einer zuvor nur angerissenen Sehne fihrt. Ob in diesen Fallen dem
Verletzungsereignis die Bedeutung einer wesentlichen (Teil-)Ursache fir das Zustandekommen des resultierenden Korperschadens
zukommt, muss unter Beriicksichtigung aller wesentlichen Gesichtspunkte im Einzelfall festgestellt werden. Der Senat entnimmt das dem
Gutachten von Prof. Dr. W.

Gesichtspunkte fiir die Beurteilung der Wesentlichkeit einer Ursache sind insbesondere die versicherte Ursache bzw. das Ereignis als
solches, also Art und Ausmal der Einwirkung, konkurrierende Ursachen unter Berlcksichtigung ihrer Art und ihres AusmaRes, der zeitliche
Ablauf des Geschehens und Ruckschlisse aus dem Verhalten des Verletzten nach den Einwirkungen, Befunde und Diagnosen der
erstbehandelnden Arzte sowie die gesamte Krankengeschichte. Zu beachten ist, dass der Ursachenzusammenhang nach der Theorie der
wesentlichen Bedingung positiv festgestellt werden muss und hierfiir hinreichende Wahrscheinlichkeit genugt, nicht jedoch die bloRe
Mdoglichkeit. (BSG SozR 4-2700 § 9 Nr. 9).

Hiermit Gbereinstimmend hat Prof. Dr. W. anhand der Vorgeschichte, des Ereignisablaufes, des Primarbefundes und des Heilverlaufes nach
dem aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstand den Ursachenzusammenhang zwischen Unfallereignis und Gesundheitsschaden (Lasion
der Rotatorenmanschette) beurteilt (vgl. hierzu auch Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Auflage, S. 409
ff.).

Dass danach mehr gegen als flr einen Ursachenzusammenhang zwischen dem Unfallereignis und der Lasion der Rotatorenmanschette
spricht, ergibt sich im Wesentlichen aus folgenden Umstanden:

Allein die Beschwerdefreiheit bis zum Unfallereignis und die Geeignetheit des Unfallhergangs begriinden bloR eine Méglichkeit, dass die
Gesundheitsstdrung Unfallfolge ist. Es ist aber zur Uberzeugung des Senats sogar iiberwiegend wahrscheinlich, dass sich der Klager bei dem
Unfallereignis nur eine Zerrung der Schulter zugezogen hat. Der Senat stltzt sich insoweit auf die Gutachten von Prof. Dr. W. und Prof. Dr. W
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Zunachst hat der Klager bereits einen typischen Primarbefund nicht geschildert. Er hat anlasslich der zeitnahen Untersuchung bei Dr. Sch.
lediglich Gber Schmerzen geklagt, die er auf eine bloRe Zerrung der Schulter zuriickfiihrte. Auch im weiteren Verlauf der Behandlung waren
auBere Verletzungszeichen nicht sichtbar. Diese bestehen nach den Ausfiihrungen des Sachverstandigen Prof. Dr. W. in Schwellungen und
Bluterglssen im Bereich der Schulterweichteile und Oberarme mit Druckschmerzen. Dass der Klager nicht in der Lage war, den Arm aktiv
nach vorn oder seitlich abzuspreizen, hat er ebenfalls nicht angegeben. Des Weiteren hat der Kldger zum Unfallzeitpunkt bereits an einer
Vorschadigung an der linken Schulter gelitten. Dies ergibt sich aus den anlasslich der Erstuntersuchung bei Dr. St. am 12.10.2005
gefertigten Rontgenaufnahmen, die eine Sklerosierung im Bereich des Tuberkulum majus und eine diskrete Schultereckgelenksarthrose mit
entsprechenden radiologischen Veranderungen zeigten. Hieraus hat Prof. Dr. W. in seinem urkundlich zu verwertenden Gutachten
zutreffend abgeleitet, dass eine langer bestehende Schadensanlage vorhanden ist. Denn die radiologischen Veranderungen im Bereich des
Schultereckgelenkes und im Bereich des Tuberkulum majus kdnnen nicht im Zeitraum von drei Monaten auftreten, d. h. nicht erst nach dem
Unfallereignis entstanden sein. Vielmehr ist in der Regel ein langer bestehender Reizzustand Ursache fiir derartige Veranderungen Dies halt
der Senat fir Uberzeugend. Auch der gerichtliche Sachverstandige Prof. Dr. W. hat in den Réntgenaufnahmen vom 12.10.2005 als einen
Hinweis auf eine vorbestehende Sehnenansatzreizung (Enthesiopathie) eine Verdichtung und rundliche Aufhellung des Knochens im
Ansatzbereich der Obergratensehne am groen Oberamhdcker gesehen. Soweit der Klager dem entgegen gehalten hat, er sei vor dem
Unfallereignis wegen der linken Schulter nicht in arztlicher Behandlung gewesen, spricht dies nicht gegen eine degenerative Vorschadigung
mit dadurch bedingter Lasion der Rotatorenmanschette. Denn selbst angesichts der am 17.10.2005 kernspintomographisch
nachgewiesenen Lasion war bei der finf Tage zuvor erfolgten klinischen Untersuchung durch Dr. St. die linke Schulter frei beweglich und der
Klager in der Lage, die Funktionsgriffe schmerzfrei auszuiuben. Auch anlasslich der Kontrolluntersuchung am 21.10.2005 duRerte der Klager
eine deutliche Beschwerdebesserung, eine wesentliche Kraftminderung gegen Widerstand bei freier Beweglichkeit der Schulter bestand
nicht mehr. Die Untersuchung durch Prof. Dr. B., Sportklinik St., am 08.12.2005 ergab ebenfalls eine freie Beweglichkeit der linken Schulter
in allen Ebenen, Null Grad Abduktionstest seitengleich sowie negatives Impingment-Zeichen, negativer Lift off-Test und negatives Press
belly-Zeichen. Das spricht im Ubrigen eher fiir eine den Klager erheblich weniger beeintréchtigende chronische Rotatorenmanschettenlésion
als flr ein traumatisches Verletzungserlebnis.

Dass kernspintomographisch auch ein Erguss in dem das Gelenk umgebenden Schleimbeutel festgestellt worden ist, zwingt ebenfalls nicht
zur Annahme einer traumatischen Verletzung der Rotatorenmanschette. Denn ein fast drei Monate nach dem fraglichen Unfallereignis noch
bestehender Erguss ist nach den nachvollziehbaren Ausflihrungen des Sachverstandigen Prof. Dr. W. nicht als Bluterguss, sondern als
Reizerguss zu werten, der auch bei einer chronischen Rotatorenmanschettenlasion haufig feststellbar ist. Damit einhergehend ist der
Umstand zu bewerten, dass sich der die Rotatorenmanschette umgebende Muskel noch nicht gravierend zurlickgebildet hatte. Das belegt
somit lediglich, dass der Schaden der dazugehdérigen Sehne noch nicht seit Jahren bestand, worauf der Sachverstandige Prof. Dr. W. in
diesem Zusammenhang zu Recht hingewiesen hat.

Ganz erhebliche Bedeutung kommt aus Sicht des Senats dem Umstand zu, dass sich der Klager erstmals am 12.10.2005, d. h. zehneinhalb
Wochen nach dem Unfallereignis, bei dem Orthopaden Dr. St. wegen seiner Beschwerden an der linken Schulter vorgestellt hat. Entgegen
der ausdricklichen Empfehlung seines Hausarztes Dr. Sch. hat sich der Kldager somit nicht zeitnah zum Unfallereignis bei einem D-Arzt in
Behandlung begeben. Der Senat folgt den Schlussfolgerungen der Sachverstandigen, wonach das Unfallgeschehen deshalb keine
schwerwiegenden gesundheitlichen Auswirkungen haben konnte. Das entsprach auch der eigenen Einschatzung des Klagers, der wie Dr.
Sch. am 06.03.2007 berichtete, zunachst selbst nur von einer Zerrung ausging.

Eine gewalthafte ZerreiBung einer Sehne stellt dagegen ein erhebliches Verletzungsereignis dar, dessen Wirkung in der Regel auRerliche
Verletzungszeichen in Form von Schwellungen und Blutergissen im Bereich der Schulterweichteile und der Oberarme mit erheblichen
Druckschmerzen hinterlasst. Der Verletzte ist ber Tage nicht in der Lage, den Arm aktiv nach vorn oder seitlich abzuspreizen (drop-arm-
Zeichen).

Entsprechende Gesundheitsstérungen hat der Kléger zur Uberzeugung des Senats nicht nachgewiesen. Ob Dr. Sch. solche Symptome nicht
festgestellt hat, weil sie nicht vorhanden waren oder weil er den Klager nicht untersucht hat, ist dabei unerheblich. Eine ausgepragte
Funktionseinschrankung wie nach einer traumatischen Lasion zu erwarten, ist auch im Befundbericht des Dr. St. vom 12.10.2005 nicht
dokumentiert (Gutachten und erganzende Stellungnahme Prof. Dr. W.). Der Senat halt es auch nicht fir wahrscheinlich, dass der Klager
selbst Symptome und Funktionseinschrankungen der beschriebenen Art wahrgenommen hat. Der Senat schlieft sich auch insoweit der
Einschatzung des Sachverstandigen Prof. Dr. W. an, wonach es auch unter Berlcksichtigung der Angaben des Klagers, als selbstandiger
Unternehmer kérperlich belastende Tatigkeiten auf seine Mitarbeiter delegiert zu haben, nur schwer vorstellbar ist, dass dieser bei dem
erheblichen Verletzungsbild, das einer traumatischen Rotatorenmanschettenlasion folgt, nicht einmal Anlass gesehen hat, einen
Durchgangsarzt aufzusuchen. Dass der Klager Uber einen so langen Zeitraum hinweg keine facharztliche Hilfe in Anspruch genommen hat,
spricht in hohem MaRe dafiir, dass das Verletzungsbild gering ausgepragt war und der Klager von einer Zerrung ausgehen konnte, die im
zeitlichen Verlauf abheilen wiirde. Der Einwand des Klagers, er habe hiervon aus betrieblichen Griinden abgesehen, habe den linken Arm
geschont und Aufgaben an Mitarbeiter delegiert, lasst sich mit den durch eine Schulterzerrung verursachten Beschwerden durchaus, nicht
aber mit den durch einen gewalthaften Sehnenriss verbundenen Symptomen in Einklang bringen.

Soweit der Klager mit Schriftsatz vom 27.07.2007 hat vortragen lassen, er habe am Unfalltag seine Arbeit nicht fortsetzen kénnen und sei
mit einer Hand mit dem Lkw zuriick in den Betrieb gefahren, steht dies im Ubrigen in Widerspruch zu seinen Angaben im Formularbogen
vom 20.11.2005 und ist daher nicht glaubhaft. Danach hat der Kldger namlich nach Abklingen des ersten Schmerzes weiter gearbeitet, nach
dem Unfall die geplante Arbeit fortgesetzt und diese erst am Feierabend eingestellt. Auch in den folgenden Wochen hat der Klager unstreitig
seine Tatigkeit im eigenen Betrieb fortgesetzt, ohne, dem Rat seines Hausarztes folgend, einen Facharzt aufzusuchen. Wenn im genannten
Schriftsatz vom 27.07.2007 vorgetragen wird, der Kldger habe zwar erhebliche Schmerzen gehabt, habe aber aufgrund seiner robusten
Natur in der Annahme, es wirde sich wieder bessern, seine Arbeit fortgesetzt, wird hierdurch gerade bestatigt, dass weder Schmerzen noch
Bewegungseinschrankungen in einer Intensitat bestanden, die eine facharztliche Behandlung erforderlich gemacht hatten.

Bei Wirdigung aller Umstande spricht in der Gesamtschau mehr gegen eine traumatische Lasion der Rotatorenmanschette als dafur, sodass
eine haftungsbegriindende Kausalitat mit dem Unfallereignis vom 29.07.2005 nicht wahrscheinlich ist. Die Beklagte hat daher im Ergebnis
zu Recht den Antrag des Klagers auf Entschadigung aufgrund des Arbeitsunfalls abgelehnt.
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Auf die Berufung der Beklagten ist daher das Urteil des Sozialgerichts aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

Die Revision ist nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 Nr. 1 und 2 SGG nicht vorliegen.
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