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* Der Begriff des Unfalls ist bei der Prufung eines Arbeitsunfalls in drei Schritte zu unterteilen. Es ist zu prifen, ob

1. ein Ereignis, als zeitlich begrenztes, von auBen auf den Kérper einwirkendes Ereignis vorgelegen hat (duBeres/einwirkendes Ereignis),

2. ein Gesundheits-erst-schaden (zeitnah) eingetreten ist und

3. dieser Erstschaden durch das einwirkende Ereignis nach der Theorie der wesentlichen Bedingung wesentlich verursacht worden ist
(haftungsbegriindende Kausalitat).

* Das Tatbestandsmerkmal des ,,von aufRen auf den Kdrper einwirkenden Ereignisses” ist grundsatzlich erst erflllt bzw. vollbewiesen, wenn
durch ein Ereignis eine tatsachliche Ein-wirkung (Wirkursache) von auRen auf den Kérper vorgelegen hat. Bei kérperlichen patholo-gischen
Gesundheitsschaden ist es daher erforderlich, dass auf die geschadigte Kdrperregion tatsachlich eine von duBere Kraft (z.B. physikalisch,
chemisch, biologisch usw.) eingewirkt hat. Der entsprechende Nachweis dieser Wirkursache ist beispielsweise erbracht, wenn un-
fallbedingte Verletzungszeichen vorliegen, wie Abschiirfungen an der Haut, Prelimarken, Schwellungen oder Ahnliches sichtbar bzw. &rztlich
feststellbar sind.

* Sind solche auBeren Verletzungszeichen nicht ohne weiteres sichtbar, kann der Nachweis des einwirkenden Ereignisses auch dadurch
erbracht werden, dass bildgebende Verfahren (z.B. Réntgen-, CT- oder MRT-Aufnahmen) einen verletzungsspezifischen Befund aufweisen
(z.B. bone bruise im MRT) und somit der Nachweis einer von auBen einwirkenden Kraft gegeben ist.

1. Die Klage wird abgewiesen. 2. AuRergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Tatbestand:
Die Beteiligten streiten Uber die Feststellung einer Fazialisparese (Gesichtsnervenlahmung) aufgrund eines Ereignisses vom 12.3.2014.

Der 1969 geborene Klager war als Koch bei der d. S. beschaftigt. Am 12.3.2014 fuhr er auf dem Weg von der Arbeit mit seinem
Kraftfahrzeug, einem A., auf der linken Spur einer vierspurigen Strale, als der neben ihm fahrende Kleintransporter (LKW M.) von der
rechten auf die linke Spur wechseln wollte und hierbei das Fahrzeug des Klagers tbersah. Es kam zu einem ZusammenstoR (Touchieren) der
Fahrzeuge. Nach der Verkehrsunfallanzeige der aufnehmenden Polizeibeamten vom 12.3.2014 kam es zu einem leichten ZusammenstoR
der Fahrzeuge, wobei die Schadenshohe bei der Unfallverursacherin mit 45 EUR geschatzt wurde, denn es wurden Kratzer an der
Abdeckplane linksseitig festgestellt. Beim Fahrzeug des Klagers schatzte der aufnehmende Polizeibeamte die Schadenshohe auf 3000 EUR.
Als Schaden am Fahrzeug wurde festgehalten: StolRfanger vorne rechts Lackschaden, Kotflligel vorne rechts Blechschaden, Beifahrertir
Blechschaden, Kotfligel hinten rechts Lackschaden und rechter Auenspiegel abgerissen/fehlt. Personenschaden wurden nicht festgestellt.

Das Unfallereignis wurde der Beklagten mit Unfallanzeige vom 25.3.2014 gemeldet. Als Art der Verletzung wurde dort eine komplette
Fazialisparese links angegeben. Die Ermittlungen der Beklagten ergaben unter anderem, dass sich der Klager nach dem Unfallereignis am
17.3.2014 bei seinem Hausarzt Dr. S. erstmalig arztlich vorstellte, der den Klager in nervenfacharztliche und weiter in
Krankenhausbehandlung lberwies. Der Neurologe Dr. B. veranlasste MRT- und CT-Aufnahmen des Kopfes des Klagers und fihrte im Bericht
vom 19.3.2014 unter anderem aus, nach den MRT-Befunden liege wahrscheinlich ein entziindlicher Prozess beim Klager vor.

Am 20.3.2014 stellte sich der Klager in der zentralen Notaufnahme des U.-krankenhaus H. vor. Hier gab der Klager an, dass er seit einer
Woche an einer Fazialisparese links leiden wirde. Er sei linksseitig mit dem Kopf an die Scheibe gestolRen. In der Notaufnahme konnten
keine auRerlichen Verletzungen festgestellt werden. Eine stationare Behandlung der Fazialisparese fand dann im U. vom 27.3.2014 bis
4.4.2014 statt. In der Folgezeit kam es zu weiteren umfangreichen Behandlungen und stationaren Untersuchungen im U. aufgrund der
Fazialisparese.
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Auf Veranlassung der Beklagten fertigte der Dr. M1 ein HNO-arztliches Fachgutachten. In seinem Gutachten vom 9.12.2014 kam der
Sachverstandige zusammenfassend zum Ergebnis, die mdglichen Ursachen einer Fazialisparese, im Rahmen eines zeitlichen
Zusammenhangs mit einem stumpfen Anpralltrauma, sei der Nachweis einer Fraktur/Mikrofraktur im Bereich des Felsenbeines. Im Falle des
Klagers sei kein Frakturzeichen, weder im MRT noch im durchgefihrten CT festgestellt worden. Das Ohr selbst sei insgesamt unauffallig, das
Hoérvermdgen normal. Alle klinischen und radiologischen Zeichen sprachen gegen ein Frakturgeschehen in dessen Zusammenhang eine
periphere Fazialisparese erklarbar ware. Hier kommen sowohl eine Spatparese, wie vom Klager geschildert, im Verlauf des Tages nach dem
Unfall, sowie eine Friihparese bei indirekter Einwirkung einer Fraktur und direkter Fazialisparese in Betracht. Beide Umstande wiirden jedoch
beim Klager nicht vorliegen.

Zusammenfassend kénne die Schadigung des Gesichtsnervs nicht sicher mit dem stumpfen Anpralltrauma des Klagers in Verbindung
gebracht werden. Die Untersuchungsbefunde und der Krankheitsverlauf selbst wiirden nicht ausschliefen, dass es sich um eine
idiopathische bzw. infektiése Fazialisparese handele. Alle Hinweise der vorliegenden Untersuchungs-befunde deuten auf das Vorliegen einer
idiopathischen Fazialisparese hin. Ein ursachlicher Zusammenhang zwischen dem geschilderten Ereignis und den angegebenen
Beschwerden kdnne nicht sicher dargelegt werden.

Mit Bescheid vom 28.4.2015 erkannte die Beklagte das Ereignis vom 12.3.2014 als Arbeitsunfall mit einer unfallbedingten
Behandlungsbedurftigkeit bis zum 19.3.2014 an. Arbeitsunfahigkeit infolge des Arbeitsunfalles habe nicht bestanden. Zur Begriindung
fuhrte die Beklagte aus, ein Bruch des Felsenbeines sei als Ursache fiir die Gesichtslahmung ausgeschlossen worden. Als Folge des
Arbeitsunfalles sei eine folgenlos ausgeheilte Prellung des Kopfes anerkannt worden. Unfallunabhangig bestiinde beim Klager eine
Gesichtslahmung links (Fazialisparese) als Gesundheitsschaden. Da zwischen dem Anpralltrauma und dem Auftreten der Beschwerden mehr
als 24 Stunden gelegen hatten und kndcherne Verletzungen des Schadels durch die Computertomografie ausgeschlossen werden konnten,
kénne das Anpralltrauma des linken Ohres / der linken Schlafe an das Fenster nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit als Ursache der
Gesichtslahmung gewertet werden.

Mit Schriftsatz vom 22.5.2015 legte der Klager dagegen Widerspruch ein und bezog sich unter anderem auf eine E-Mail von Dr. D., der den
Klager im U. behandelt hatte. In dieser fiihrte Dr. D. aus, dass er davon ausgehe, dass die Parese vom Unfall her komme. Er rat Widersprich
einzulegen und ein weiteres Gutachten abzuwarten.

Im Widerspruchsverfahren beauftragte die Beklagte Dr. D. mit der Erstellung eines facharztlichen Gutachtens. Unter dem 10.9.2015 fiihrte
Dr. D. gutachterlich zusammengefasst aus, aufgrund der jetzt vorliegenden Unterlagen sowie des Gutachtens musse er nach einer erneuten
kritischen Prifung des Sachverhaltes weiterhin an der Einschatzung einer mdglichen schicksalsbedingten peripheren Fazialisparese
festhalten, da bei fehlendem Frakturnachweis jedoch Hinweise auf ein chronisch-entziindliches Geschehen und ein zwingender
Kausalzusammenhang mit dem Unfallereignis nicht erkennbar sei.

Mit Widerspruchsbescheid vom 8.1.2016 wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers zurtick und flihrte zur Begriindung aus, dass auch
Dr. D. davon ausginge, dass ein kausaler Zusammenhang zwischen dem Unfallereignis und der Fazialisparese nicht festzustellen sei. Eine
Anderung des Ursprungsbescheides komme daher nicht in Betracht.

Mit Schriftsatz vom 12.2.2016 hat der Klager dagegen Klage erhoben. Er ist der Auffassung, dass die bei ihm vorliegende Fazialisparese als
Folge des Arbeitsunfalles vom 12.3.2014 anzuerkennen und zu entschadigen sei.

Der Klager beantragt nach seinem schriftsatzlichen Vorbringen (sinngemaR gefasst),

den Bescheid der Beklagten vom 28.4.2015 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 8.1.2016 abzuandern und festzustellen, dass
die Fazialisparese links beim Klager die Folge des Arbeitsunfalles vom 12.3.2014 ist und Entschadigungsleistungen zu erbringen sind.

Die Beklagte beantragt schriftsatzlich,
die Klage abzuweisen.
Die Beklagte bezieht sich im Wesentlichen auf die Ausfihrungen in den angefochtenen Bescheiden.

Das Gericht hat zur Aufklarung des Sachverhaltes die Verwaltungsakten (Band 1 und 2) der Beklagten beigezogen und umfangreiche
medizinische Ermittlungen durchgefiihrt.

Auf Veranlassung des Gerichts hat der Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie, Psychotherapie und Sozialmedizin Dr. F. den Klager
untersucht und unter den 22.1.2017 ein nervenfacharztliches Gutachten erstattet. Der Gutachter weist unter anderem darauf hin, dass die
erstbehandelnden Arzte, die der Klager erst in den Folgetagen nach dem geschilderten Unfallereignis am 12.3.2014, frilhestens am
17.3.2014, aufgesucht hatte, keine duReren Verletzungszeichen im Sinne eines Anpralltraumas oder Ahnliches festgestellt haben. Insoweit
sei schon fraglich, ob bei dem Unfallereignis Uberhaupt ein Gesundheitserstschaden eingetreten sei. Weiter weist Dr. F. darauf hin, dass der
geschilderte Unfallhergang, wenn bei parallel fahrenden Fahrzeugen das rechte Fahrzeug das linke touchiert, es nicht dazu kommen kénne,
dass der Kopf des Fahrers hierbei gegen die B-Saule bzw. gegen das Fenster der linken Seite des Fahrzeuges geraten kdnne. Durch die
Tragheit sei dieses mechanisch nicht maéglich.

Weiter weist Dr. F. unter dezidierte Darlegung der vorliegenden Befunde darauf hin, dass bzw. warum vorliegend die Fazialisparese nicht auf
ein auBeres Ereignis zurlickgefiihrt werden kénne. Insoweit hat er zusammengefasst ausfiihrt, dass die Fazialisparese beim Klager
wahrscheinlich durch eine Infektion des Mittelohres zustande gekommen sei. Hierfiir wirden die weit Gberwiegenden Faktoren mit
Wahrscheinlichkeit vorliegen. Auch eine idiopathische Fazialisparese sei vorliegend noch wahrscheinlicher, als eine Fazialisparese als
Unfallfolge eines Anpralltraumas, wie der Klager dies geschildert habe. Insgesamt seien keine Unfallfolgen bzw. Gesundheitsschaden durch
das Unfallereignis festzustellen.
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Einen Antrag nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat der Klager trotz eines gerichtlichen Hinweises nicht gestellt.

Mit Verfligung vom 17.11.2017 hat das Gericht den Beteiligten mitgeteilt, dass durch Gerichtsbescheid entschieden werden soll. Den
Beteiligten wurde eine angemessene Frist zur Stellungnahme gewahrt.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes wird auf den Inhalt der Prozessakte des Gerichtes und der beigezogenen
Verwaltungsakten der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Das Gericht konnte gemal § 105 SGG nach Anhérung der Beteiligten durch Gerichtsbescheid entscheiden, weil die Sache keine besonderen
Schwierigkeiten tatsachlicher oder rechtlicher Hinsicht aufweist und der entscheidungserhebliche Sachverhalt geklart ist. Die Entscheidung
durch Gerichtsbescheid setzt nach § 105 Abs. 1 SGG kein Einverstandnis der Beteiligten voraus.

Die Klage ist zulassig, aber unbegriindet.

Die angefochtenen Bescheide der Beklagten sind rechtmaRig und verletzen den Klager nicht in seinen Rechten. Es kann nicht festgestellt
werden, dass die bei dem Klager am 17.3.2014 arztlich festgestellte Fazialisparese links eine Folge des Ereignisses vom 12.3.2014 ist.
Entschadigungsleistungen Giber den 19.3.2014 hinaus sind nicht zu erbringen.

Nach § 102 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) haben Versicherte Anspruch auf die Feststellung aller Gesundheitsschaden, die als
Folge von Arbeitsunfallen im Sinne des § 8 Abs. 1 SGB VIl eingetreten sind.

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 (versicherte Tatigkeit). Unfalle sind zeitlich begrenzte, von aulen auf den Kérper einwirkende Ereignisse, die zu
einem Gesundheitsschaden oder zum Tod flihren. Daher muss eine Verrichtung des Verletzten vor dem fraglichen Unfallereignis, das
"infolge", also unter anderem nach dieser Verrichtung eingetreten sein muss, den gesetzlichen Tatbestand einer versicherten Tatigkeit
erflllt haben. Nur dies begriindet seine Versichertenstellung in und seinen Versicherungsschutz aus der jeweiligen Versicherung. Diese
(versicherte) Verrichtung muss ein zeitlich begrenztes, von auBen auf den Korper einwirkendes Ereignis (Unfallereignis), kurz gesagt: eine
Einwirkung, objektiv und rechtlich wesentlich verursacht haben (Unfallkausalitat). Diese (versicherte) Einwirkung muss einen Gesundheits-
erstschaden oder den Tod des Versicherten objektiv (1. Kausalitatsstufe) und rechtlich wesentlich (2. Kausalitatsstufe) verursacht haben
(haftungsbegriindende Kausalitat) (vgl. Bundessozialgericht - BSG - Urteil vom 24. Juli 2012, Az.: B 2 U 23/11 R, nach juris).

Es kann nach diesen Grundsatzen nicht festgestellt werden, dass die Fazialisparese beim Klager, die erst 5 Tage nach dem geschilderten
Ereignis vom 12.3.2014 am 17.3.2014 arztlich festgestellt wurde, durch ein einwirkendes Ereignis verursacht wurde.

Der Rechtsbegriff des "Unfalls" ist bei der Priifung eines Arbeitsunfalls in 3 Schritte zu unterteilen.
Es ist zu prifen, ob

1. ein zeitlich begrenztes von auBen auf den Kérper einwirkendes Ereignis als Wirkursache vorgelegen hat (duBeres-einwirkendes
Unfallereignis),

2. ein Gesundheitserstschaden (zeitnah) eingetreten ist und

3. dieser Gesundheitserstschaden durch das einwirkende Unfallereignis nach der Theorie der wesentlichen Bedingungen wesentlich
verursacht wurde (haftungs-begriindende Kausalitat).

Das einwirkende Unfallereignis und der Gesundheitserstschaden sind im Sinne des Vollbeweises, also mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit, nachzuweisen. Der kausale (naturwissenschaftliche) Zusammenhang zwischen dem einwirkenden Ereignis und dem
Gesundheitserstschaden, sowie bei weiteren Folgeschaden, muss (nur) hinreichend wahrscheinlich sein, d.h. es muss naturwissenschaftlich
mehr dafir als dagegen einen Zusammenhang sprechen.

Das Tatbestandsmerkmal des "von auBen auf den Kérper einwirkenden Ereignisses" ist grundsatzlich erst erfiillt bzw. vollbewiesen, wenn
durch ein Ereignis eine tatsachliche Einwirkung (Wirkursache) von auRen auf den Kérper vorgelegen hat. Bei kérperlichen pathologischen
Gesundheitsschaden ist es daher erforderlich, dass auf die geschadigte Kérperregion tatsachlich eine von aulRere Kraft (z.B. physikalisch,
chemisch, biologisch usw.) eingewirkt hat. Der entsprechende Nachweis dieser Wirkursache ist beispielsweise erbracht, wenn unfallbedingte
Verletzungszeichen vorliegen, wie Abschiirfungen an der Haut, Prellmarken, Schwellungen oder Ahnliches sichtbar bzw. arztlich feststellbar
sind.

Sind solche auBeren Verletzungszeichen nicht ohne weiteres sichtbar, kann der Nachweis des einwirkenden Ereignisses auch dadurch
erbracht werden, dass bildgebende Verfahren (z.B. Réntgen-, CT- oder MRT-Aufnahmen) einen verletzungsspezifischen Befund aufweisen
(z.B. bone bruise im MRT) und somit der Nachweis einer von auBen einwirkenden Kraft gegeben ist.

Diese Feststellung des einwirkenden Ereignisses als Wirkursache im Vollbeweis darf nicht mit der Frage/Prifung verwechselt werden, ob das
einwirkende Ereignis Uberhaupt geeignet war, den geltend gemachten Gesundheitsschaden zu verursachen. Dies ist ausschlieBlich eine
Frage im Bereich der haftungsbegriindenden Kausalitat (bei Folgeschaden der haftungsausfiillenden Kausalitat). Die Prifung der
haftungsbegriindenden Kausalitat kann und darf erst erfolgen, wenn das einwirkende Ereignis und der Gesundheitserstschaden im
Vollbeweis festgestellt worden sind.

Vorliegend mangelt es bereits an einem auReren einwirkenden Ereignis (Unfallereignis). Wird, wie vorliegend, ein Anpralltrauma eines
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Kérperteils (Kopf des Klagers an der Fahrzeugscheibe) geltend gemacht, der zu einer (pathologischen) Schadigung der kérperlichen
Integritat (Kopfprellung) flhren soll, so ist die auRere (Kraft-)Einwirkung im Vollbeweis nur erbracht, wenn unfallspezifische
Verletzungszeichen nachgewiesen sind. Dieser Nachweis muss nicht zwingend durch einen Arzt erfolgen, er kann auch durch (Augen-
)Zeugen erbracht werden, die unmittelbar zum Ereignis diese Aussagen treffen.

Der Klager hat diesen Nachweis nicht erbracht. Die am Unfallort aufnehmenden Polizeibeamten haben nach ihrem Unfallbericht gerade
keine Verletzungszeichen beim Klager durch den Verkehrsunfall (im zivilrechtlichen Sinne - den Anprall der beiden Kraftfahrzeuge mit
Sachschaden) dokumentiert bzw. festgestellt. Dieses Nichtvorliegen eines Gesundheits-erst-schadens wird durch die medizinischen
Unterlagen bestatigt, denn bei den Untersuchungen konnten keine aulReren Verletzungen festgestellt werden. Im Bericht der Notaufnahme
beim U. wird ausdrlcklich erwahnt, dass keine aueren Verletzungszeichen festgestellt wurden. Auch der behandelnde Hausarzt bzw. der
Neurologe Dr. B. haben keine auleren Verletzungen dokumentiert. Der gerichtlich bestellte Gutachter Dr. F. hat zutreffend ausgefiihrt, dass
der vom Klager geschilderte und von den Polizeibeamten festgestellte leichte Verkehrsunfall der beiden Fahrzeuge nicht dazu fihren
konnte, dass der Kopf des Klagers, wie dieser angibt, gegen die linke Seitenscheibe seines Fahrzeuges geschlagen ist. Vorliegend kann
daher nicht festgestellt werden, dass eine duBere Einwirkung im Sinne eines Arbeitsunfalls vorgelegen hat. Auch die von der Beklagten in
den Bescheiden festgestellte "Prellung des Kopfes" als Gesundheitsschaden ist nach den vorliegenden Unterlagen nicht im Vollbeweis
gesichert. Eine Prellung als Gesundheitsschaden wird an keiner Stelle in den Akten als medizinischer Befund beschrieben. Insoweit stellt der
Verkehrsunfall als Ereignis am 12.3.2014 keinen Arbeitsunfall im Sinne der gesetzlichen Unfallversicherung dar.

Obwohl ein Arbeitsunfall nicht vom Gericht festgestellt werden kann, hat die Beklagte das Ereignis vom 12.3.2014 als Arbeitsunfall mit dem
Gesundheitsschaden "ausgeheilte Prellung des Kopfes" anerkannt. Dies ist fir das Gericht bindend (reformatio in peius). Daher ist zu prifen,
ob der anerkannte Gesundheitsschaden "ausgeheilte Prellung des Kopfes" die (unstreitig) beim Klager ab 17.3.2014 vorliegende
Gesundheitsstérung einer Fazialisparese links verursacht hat.

Diese vom Klager begehrte Anerkennung (und Entschadigung) der Fazialisparese links als weiteren Gesundheits-folge-schaden aufgrund des
Ereignisses vom 12.3.2014 kann nicht festgestellt werden. Das Gericht folgt allen medizinischen Sachverstandigen, die als Ursache der
Fazialisparese beim Klager von einer "inneren" Ursache ausgehen, die nur im zeitlichen Zusammenhang nach dem Verkehrsunfall als
Gesundheitsstorung beim Klager aufgetreten ist.

Samtliche Gutachter fiihren aus, dass nur eine Schadigung im Sinne einer Fraktur des Felsenbeines zu einer unfallbedingten Schadigung des
Fazialisnervens und damit zu einer Gesichtslahmung flhren kann. Durch die bildgebenden Verfahren konnte eine solche
Verletzung/Gesundheitsstérung im Sinne einer (erforderlichen) Felsenbeinfraktur beim Kldger ausgeschlossen werden. Die Arzte Dr. M1, Dr.
D. und Dr. F. kommen ubereinstimmend zu dem Ergebnis, dass die beim Klager festgestellte Gesichtslahmung nicht mit dem Ereignis vom
12.3.2014 in keinem ursachlichen Zusammenhang zu bringen ist. Es lag kein geeignetes Ereignis vor, wenn man einen Anprall unterstellen
wurde, der eine solche Schadigungsfolge verursachen kdnnte.

Das Gericht folgt den Gutachtern und stellt ihre Darlegungen als den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstand zu Schadigungen des
Fazialisnervens fest. Diesen schlissigen Ausflihrungen schlieBt sich das Gericht daher an und verweist insbesondere auf die sehr dezidierten
und umfangreichen Ausfiihrungen des Dr. F., der auch die mechanischen Vorgange bei einem leichten Anstol3 auf der rechten Fahrzeugseite
plausibel dargelegt hat. Ein verkehrstechnisches Gutachten oder sonstige weitere Sachaufklarung war nicht erforderlich, denn bereits nach
dem Unfallbericht der Polizei ist weder Gesundheitsschaden, noch ein erheblicher Sachschaden dokumentiert, der Anlass fir weitere
Ermittlungen geboten hatte. Einen Antrag nach § 109 SGG hat der Klager diesbeziiglich nicht gestellt.

Auch die vom Klager genannte Aussage des Dr. D. zum kausalen Zusammenhang in der Email vom 20.5.2015 fuhrt zu keinem anderen
Ergebnis. Der behandelnde Arzt Dr. D. hatte diese unzutreffende AuRerung bereits im Widerspruchsverfahren durch seine eigene
gutachterliche Stellungnahme vom 10.9.2015 revidiert und kam ebenfalls zum Ergebnis, dass ein kausaler Zusammenhang mit dem
Ereignis vom 12.3.2014 mangels fehlendem Frakturnachweises nicht feststellbar ist.

Die Kostenentscheidung folgt aus den § § 183,193 SGG.
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