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Rot at or enmanschettenruptur nicht Arbeitsunfallfolge - Uteil des
LSG Rhei nl and-Pfal z vom 27.07.1999 - L 3 U 186/98

Rot at or enmanschettenruptur nicht Arbeitsunfallfolge (8 548 Abs. 1
Satz 1 RVO= 8 8 Abs. 1 SGB VII);
hier: Rechtskraftiges Uteil des Landessozial gerichts (LSG

Rhei nl and-Pfal z vom 27.07.1999 - L 3 U 186/98 -
Das LSG Rheinland-Pfalz hat mt Uteil vom 27.07.1999
- L 3 U 186/98 - Fol gendes ent schi eden
Orienti erungssat z:
Nach der herrschenden nedi zi ni schen Lehrnei nung gi bt es ei nen
isolierten, ausschliefllich traumatischen Supraspi nat ussehnenri ss
nicht. In Frage kommt allein ein Verletzungsnechani snus i m Si nne
der wesentlichen Teilurséachlichkeit bei bestehender Degeneration
Das Unfallereignis nuss dabei zu einer Bewegung i m Schul t er gel enk
mt Zugbel astung der Rotatorenmanschette gefihrt haben, die diese
zum Zerrei Ben bringen kann. In erster Linie sind hierfir
Rot at i onshewegungen, aber auch Absprei zbewegungen, geei gnet.

Tat best and

Streitig ist, ob eine Rotatorennmanschettenruptur als Fol ge eines
Er ei gni sses vom August 1994 festzustellen und zu entschéadi gen i st.

Der Kl ager ist 1947 geboren. Er war zum Unfall zeitpunkt bei der
Firma .., .. und .., tatig. Diese Firma fuhrte am Unfalltag
Arbeiten in der Montage-Abteilung der .. in .. durch

Am 08. 08. 1994 geriet der Kl ager, als er einem Auto auswei chen
wol I te, auf dem Betriebsgel ande der .. in .. mt demFahrrad in
ei ne Ei senbahnschi ene und stidrzte auf den |inken Arm

Dr. .., Chirurg, stellte in seinem Durchgangsarztbericht vom
15. 08. 1994 ei ne schnerzhaft ei ngeschrankte Beweglichkeit des

I i nken Schul tergel enkes fest. Das seitliche Anheben war dem Kl ager
nicht bis zur Waagerechten nbglich. Auch die Ein- und
Auswar t sdrehung waren stark eingeschréankt. Der Nackengriff war
mihsam der Schirzengriff nicht ndglich. Radiol ogi sch konnten

kei ne frischen kndchernen Ver @dnderungen bzw. wesentlichen
degenerati ven oder destruktiven Veranderungen festgestellt werden
Dr. .. diagnostizierte eine schwere Schulterprellung |inks.

Dr. .., Facharzt fir Chirurgie, gab in ei nem Nachschaubericht vom
23.08. 1994 an, es bestehe der Verdacht auf eine

Rot at or enmanschett enruptur |inks bei degenerativer Vorschadi gung.
Di e Arthrosonographi e habe ei nen kil ei nen Def ekt der

Supr aspi nat ussehne gezei gt. Der |npingenent-Test sei |eicht
positiv. Am 08.09.1994 wurde das |inke Schultergel enk des Kl agers
durch Dr. .., Chirurg, arthroskopisch untersucht. Es zeigte sich
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eine weit fortgeschrittene Schadi gung der Rotat orenmanschette
l'inks mit Abl 6sung der Subscapul ari ssehne. Dr. .., Chirurg, fuhrte
in einemBericht vom27.12.1994 aus, diese Veranderungen hatten
bereits vor dem Trauma am 08. 08. 1994 best anden. Dem | i nksseitigen
Schul tertrauna an di esem Tag konme nur ei ne unwesentliche

Bedeut ung fidr di e Rotatorenmanschettenruptur zu. Es sei von einer
hochgr adi gen Vor schadi gung auszugehen. Di e hi stol ogi sche

Unt ersuchung durch Prof. Dr. .. zeigte vernarbtes
Granul ati onsgewebe mt Residuen &alterer Blutungen wi e nach alterer
Ruptur (Bericht des Prof. Dr. .. vom 13.9.1994).

Nach Bei zi ehung ent sprechender Vorerkrankungsver zei chni sse

veranl alite di e Bekl agte ei ne Begutachtung bei Prof. Dr. ..,
Arztlicher Direktor der .., vom 08.08.1995. Der Gutachter kam zu
dem Ergebnis, bereits zum Unfall zeitpunkt habe ein schwerer
degenerativer Schaden der Rotatorenmanschette vorgel egen. Dem
Trauma konne, falls es Uberhaupt anl @Blich des Sturzes zu dem Ri ss
der Manschette gekonmen sei, nur die Bedeutung einer nicht
wesent | i chen Teil ursache bei genessen werden

M1t Schrei ben vom 28.09. 1995 gab der Kl ager an, er sei seitlich
auf den ausgestreckten |inken Arm gefallen

Unt er Berlcksichtigung di eser Angaben stellte Dr. .. in einer
facharztlichen Stellungnahme vom 14.12. 1995 fest, der von dem

Kl &ger angegebene Bewegungsabl auf fihre zu einer Stabilisierung
des Schul tergel enkes, in dem sich das Schulterblatt am Runpf so
verschi ebe, dalR der Cel enkschlul3 erhalten bleibe. Die axiale
Kraftei nwi rkung tGber den Hunerus auf die Schulter kdénne zwar zu

ei ner Meisel fraktur des d enoids, zur Schl dssel bei nfraktur oder
Schul t er eckgel enksverl et zung fUhren, nicht jedoch zu einer
Verl et zung der Rot atorennanschette. Nur bei einemfixierten
Schultergirtel sei eine Kraftubertragung auf die

Rot at or enmanschette noglich. Anders sei der Fall zu beurteilen
wenn di e Rotatorenmanschette bereits defekt sei. In diesem Fal
werde bei Innervation der Schultermnmuskul atur der oberarnkopf nicht
in der Pfanne zentriert und das nonment ane Bewegungszentrum sti nmme
nicht mehr mt dem anat om schen Gel enkmi ttel punkt Gberein, so dass
der subl uxierte Humeruskopf di e Rotatorenmanschette fehl bel aste.
In diesem Fall sei jedoch die Vorschadi gung die allein wesentliche
Ursache fiur die Ruptur der Rotatorennanschette.

Mt Bescheid vom 26.01. 1996 | ehnte di e Bekl agte di e Gewahrung

ei ner Verletztenrente ab, da der Arbeitsunfall vom 08.08.1994

| ediglich zu einer fol genlos ausgeheilten Prellung des |inken
Schul tergel enkes mit einer Arbeitsunfahigkeit bis zum 23.09. 1994
gef ihrt habe.

Der W derspruch des Kl dgers wurde nit W derspruchsbescheid vom
24.04. 1996 zurickgew esen.

I m Kl ageverfahren ist auf Antrag des Kl agers nach

8§ 109 Sozi al gerichtsgesetz (SG5 ein Gutachten bei Prof. Dr. ..,
Chefarzt der Othopéadi schen Klinik der .., vom 18.12. 1996

ei ngeholt worden. Der Sachverstandi ge hat dargel egt, nach den

Er gebni ssen der arthroskopi schen, histol ogi schen und

r ént genol ogi schen Unt er suchungen sowi e der Beschwerdesynptonati k
und des Unfall nechani snus sei von einer unfall bedingten Verletzung
der Rot at orenmanschette auszugehen. Di e unfall bedi ngte MIE se
nach Wegfall der Arbeitsunfahigkeit vom 16.12. 1994 bis 15.03. 1995
mt 20 vH und anschlieRend mt 10 vH ei nzuschat zen.

In einer ergdnzenden Stellungnahnme von 12.02. 1997 hat Prof. Dr.

an sei ner bisherigen Beurteilung festgehalten. Erganzend hat er
ausgef ihrt, der am 13.09. 1994 er hobene hi st ol ogi sche Befund

entspreche nach Ricksprache mit Prof. Dr. .. einemca. 4-6 Wchen
zuvor eingetretenen Unfallereignis.
Dem gegenlber hat Dr. .. in einer von der Beklagten vorgel egten
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St el  ungnahnme vom 17. 03. 1997 weiterhin die Auffassung vertreten
der Riss der Rotatorenmanschette kdonne nicht als Unfallfolge

aner kannt wer den

Das Sozi al gericht hat ein fur die .. erstelltes Gutachten des

Dr. .. vom 03.05. 1996 bei gezogen. Danach ist das Verhal tnis der
degenerati ven Ver &nderungen zu den frischen Verl etzungsfol gen mt
zwei Drittel zu ein Drittel zu bewerten.

Durch Uteil vom 23.03.1998 hat das Sozi al gericht die Klage
abgewi esen. Zur Begrindung hat es ausgefthrt, die Schadi gung der
Rot at orenmanschette |inks mt Abl 6sung der Subscapul ari ssehne
kénne nicht als Unfallfolge festgestellt werden. Verletztenrente
sei dem Kl ager deshal b nicht zu gewahren. Nach der geltenden
arztlich-wi ssenschaftlichen Lehrnmei nung setze die Verletzung der
Rot at or enmanschette ei ne erhebliche Gewal tei nwi rkung voraus. Nur
besti mte Unfall mechani smen sei en geei gnet, einen unfall bedingten
Schaden der Rotatorenmanschette zu begrinden. Ei n adaquates
Unfall ereignis habe imvorliegenden Fall nicht festgestellt werden
kédnnen. Zudem sei eine traumatisch bedingte isolierte

Rot at or enmanschett enverl et zung, wie sie bei dem Kl dger vorli ege,
ni cht denkbar. Ei ne unfall bedi ngte Schéadi gung der

Rot at orenmanschette fuhre zugleich zu ei ner Subl uxation oder
Luxati on des Schul tergel enkes, die mt entsprechenden

Begl ei t| &si onen ei nhergehe. Sol che Begl ei tl &si onen sei en bei der
hi st ol ogi schen Unt ersuchung nicht festgestellt worden. Schliellich
| i ege bei dem Kl &ger nach den von Dr. .. erhobenen Befunden eine
schwer wi egende Vorschadi gung vor. Di ese Vorschadi gung sei als die
allein wesentliche Usache fir die Rotatorenmanschettenruptur
anzusehen.

Der Beurteilung von Prof. Dr. .. konne aufgrund der oben

dar gel egt en herrschenden-medi zi ni schen Lehr nei nung ni cht gefol gt
werden. Die Feststellung einer frischen Ruptur erl aube keine
Rickschl Gisse auf deren Verursachung. Zudem | asse sich der

hi st ol ogi sche Befund nach den Ausfihrungen von Dr. .. auch mt

ei ner degenerativ bedi ngten Gewebstrennung verei nbaren.

CGegen das am 23. 06. 1998 zugestellte Urteil hat der Kl ager am
10. 07. 1998 Ber uf ung ei ngel eqgt.

Er tragt vor, er sei anldasslich des Unfallereignisses nmt einer

ni cht unerheblichen Wicht und Dynanik mt der |inken Schulter auf
das Pflaster aufgeschlagen. Da er seitlich nach |Iinks gestirzt
sei, niusse nach der Erfahrung des té&glichen Lebens davon
ausgegangen werden, dass er mt dem ausgestreckten |inken Arm den
Sturz habe auffangen wollen. In Folge eines erheblichen Schl ages
verbunden nmit einer Rotation auf das |inke Schultergel enk sei es
dann zum Ri ss der Rotatorenmanschette gekomen.

Begl ei tverl et zungen, wie sie das Gericht fidr eine unfallbedingte
Rupt ur der Rotat orennmanschette fordere, seien nicht notwendig.
Schlielllich habe Dr. .. aufgrund der Auswertung des

art hr oskopi schen Befundes frische Verl etzungszei chen am | i nken
Schul tergel enk gefunden. Durch das Unfallereignis sei es zu ei nem
Ri ss der bis dahin stumm degenerierten Rotatorenmanschette
gekommen. Das Unfallereignis sei danach als wesentlich mitw rkende
Tei lursache fir den R ss der Rotatorenmanschette anzusehen
Jedenfal |l s kénne i hm ni cht vorgeworfen werden, dass er sich an den
Unf al | hergang ni cht nehr genau erinnere. Imvorliegenden Fall

sei en i n ausrei chender Anzahl nedi zi ni sche H nwei se vor handen
dass der Riss der Rotatorenmanschette auf das Unfallereignis vom
08. 08. 1994 zuruckzuf dhren sei .

Der Kl ager beantragt,
das Urteil des Sozialgerichts Mainz vom 23. 03. 1998 sow e den
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Beschei d der Bekl agten vom 26.01.1996 in der Gestalt des

W der spruchsbeschei des vom 24. 04. 1996 auf zuheben, eine

Schadi gung der Rotatorenmanschette links mt Abriss der
Subscapul ari ssehne al s Fol ge des Arbeitsunfalls vom 08.08. 1994
festzustell en und die Beklagte zu verurteilen, an i hn vom
16.12. 1994 bis 15.03. 1996 Verl etztenrente nach ei ner MIE von
20 vH und danach von 10 vH zu gewahren; hilfsweise, ein
wei t eres Sachver st andi gengut achten genmaR 8 109 SGG bei

Herrn Dr. .. einzuhol en zu fol genden Fragen

1. ob die Sehnen der Rotatoren-Manschette des Kl dgers zur Zeit
des Unfalles am 8.8.1994 so verschlissen waren, dass schon
bei einer Verrichtung des taglichen Lebens eine Ruptur
eingetreten ware - ist damt zu rechnen, dass eine sol che
Rupt ur i nnerhal b eines Jahres nach dem Unfall, arztlichen
Er f ahrungen gemalR, ei ngetreten ware;

2. ob zur Anerkennung einer unfall bedingten
Rot at or en- Manschettenruptur erforderlich ist, dass der
Verl etzte sofort nach dem Unfall einen Arzt aufsucht;

3. wel che Bedeutung komt der unfall bedi ngten Ei nwirkung und
den degenerativen Veranderungen zu
weiter hil fsweise, die Revision zuzul assen

Di e Bekl agte beantragt,
di e Berufung zurickzuwei sen

Si e bezieht sich auf das CGutachten von Prof. Dr. .. sowie die

St el  ungnahnmen des Dr.

Zur Ergéanzung des Tatbestandes wird auf die Prozessakte und die
Verwal t ungsakt e der Bekl agten Bezug genommen, die ihrem
wesent i chen Inhalt nach Gegenstand der mindlichen Verhandl ung und
Ber at ung war en

Ent schei dungsgr Giinde

Di e zul assi ge Berufung des Kl agers ist nicht begrindet. Der Kl ager
hat kei nen Anspruch auf Feststellung einer Schadi gung der

Rot at or enmanschette links mit Abriss der Subscapul ari ssehne al s
Fol ge des Arbeitsunfalls vom 08.08.1994. Der Beschei d der

Bekl agt en vom 26. 01. 1996 in der GCestalt des Wderspruchsbeschei des
vom 24. 04. 1996 i st nicht zu beanstanden. Dies hat das
Sozi al gericht zu Recht entschieden

Nach 8 581 Abs 1 Nr 2 Reichsversicherungsordnung (RVO) wird als
Verl etztenrente der Teil der Vollrente gewdhrt, der dem G ad der
M nderung der Erwerbsfahi gkeit (MIE) entspricht, solange die

Er wer bsf ahi gkeit des Verletzten in Folge des Arbeitsunfalls

weni gstens umein Finftel (20 vH) gem ndert ist.

Vorliegend finden die Vorschriften der RVO Anwendung

(vergl. 8§ 212 ff S@&B VII).

Di ese Voraussetzungen sind imzu entschei denden Fall nicht
erfullt. Die Rotatorenmanschettenruptur links ist nicht Fol ge des
Arbeitsunfalls des Klagers vom 8.8.1994. Der Senat stiutzt sich in
seiner Beurteilung auf die CGutachten bzw Stell ungnahnmen von

Prof. Dr. .. und Dr. .. Der entgegenstehenden Beurteilung von
Prof. Dr. .. kann nicht gefol gt werden

I nfol ge des Unfallereigni sses vom 08.08.1994 hat der Kl &ger eine
Schulterprellung links erlitten. Witere Gesundheitssto6rungen sind
nicht mt Wahrscheinlichkeit zum ndest wesentlich mtursachlich
auf dieses Unfallereignis zurickzuf dhren.

Ei n wahr schei nli cher Zusamrenhang zw schen dem Unfall ereignis und
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dem Ri ss der Rotatorenmanschette i mBereich der |inken Schulter
kénnt e nur dann bej aht werden, wenn bei m verniunftigen Abwagen
all er Unstande die auf die berufliche Verursachung deut enden
Faktoren so stark Uberw egen, dass darauf die Entschei dung
gest it zt werden kann. Ei ne Miglichkeit verdichtet sich dann zur
Wahr schei nli chkeit, wenn nach der geltenden

arztlich-wi ssenschaftlichen Lehrnmei nung mehr fir als gegen einen
ursachl i chen Zusamenhang spricht und ernste Zweifel hinsichtlich
ei ner anderen Verursachung ausschei den
(Bereiter-Hahn/ Schi eke/ Mehrtens, Gesetzliche Unfallversicherung,
§ 9 SGB VII Annerkung 10.1 mwN). Die fir den Kausal zusamrenhang
sprechenden Urst ande mniissen di e gegenteiligen dabei deutlich
Uberwi egen (Schul z- Wi dner, SGB 1992 Seite 59 ff).

Nach der herrschenden mnedi zi ni schen Lehrnei nung gi bt es einen
isolierten, ausschliefllich traumatischen Supraspi nat ussehnenri ss
nicht. In Frage kommt allein ein Verletzungsnechani snus i m Si nne
der wesentlichen Teilurséachlichkeit bei bestehender Degeneration
Das Unfallereignis nuss dabei zu einer Bewegung i m Schul t er gel enk
mt Zugbel astung der Rotatorenmanschette gefihrt haben, die diese
zum Zerrei Ben bringen kann. In erster Linie sind hierfir

Rot at i onshewegungen, aber auch Absprei zbewegungen, geeignet. Es
nmuss danach ein Unfallereignis vorliegen, das

- zZu einer "uUberfallartigen", d.h. passiven ruckartigen und
pl 6t zl i chen Kraftei nwi rkung bzw,

- zu ei nem massi ven pl 6tzlichen Rickwartsrei Ben oder Heranf Uhren
des Arnmes (z.B. Absturz beim Fensterputzen aus der Hohe nit noch
f est hal t ender Hand) oder

- zZu einer starken Zugbel astung bei gewal t saner Rotation des Arnes
(z.B. Verdrehen des Arnes, wenn dieser in eine |aufende Maschine
gezogen wird bzw. bei Abduziertem (an den Korper angel egten)
Arm gefihrt hat.

Unf al | bedi ngte Verl et zungen der Rotatorenmanschette fuhren in der
Regel zu Begl eitverletzungen, sei es imBereich des Tubercul um
maj us, des Schul terdaches, der Schul terpfanne oder der | angen

Bi zepssehne (Schénberger/ Mertens/Val entin, Arbeitsunfall und

Ber uf skrankheit, 6. Auflage, Seite 476 und Stellungnahnme Dr.
vom 17. 3. 1997 S. 2).

Bei dem Kl &ger haben auswei slich des Operationsberichtes keine
Begl ei tver| et zungen vorgel egen. Auch di e durchgef dhrten
apparati ven Unt ersuchungen haben sol che Begl ei tverl et zungen ni cht
bestatigt. Bereits aufgrund des vorliegenden Schadensbil des kann
danach di e Rotatorennmanschettenruptur nicht nmit Whrscheinlichkeit
auf das Unfallereignis vom08.08.1994 zuruckgef ihrt werden.

Zudem beschrei bt Dr. .. anlasslich der operativen Versorgung der

| i nken Schul ter ei ne hochgradi ge Vorschadi gung der

Rot at orenmanschette. Eine derart veranderte Rotatorenmanschette
kann spontan und ohne nennenswerten aufleren Anl ass zerreif3en. In
diesem Fall ist dann nicht das Unfallereignis, sondern die

Vor schédi gung die allein wesentliche Usache fur den Riss der

Rot at orenmanschette, wie Dr. .. und Dr. .. Uberzeugend ausgef ihrt
haben (Stellungnahme Dr. .. vom 17.03. 1997 Seite 3 und Bericht des
Dr. .. vom 27.10.1994 Seite 1).

Dar iber hi naus spricht auch der histol ogi sche Befund nicht far

ei ne unfal | bedi ngte Schadi gung der Rotatorenmanschette. D e auf
degener ati vem Boden ent st andene Konti nuit&tstrennung ei nes Gewebes
vermag ni cht nur i m Rahnmen der Rissbildung auch gesundes Gewebe
anteilig zu trennen, was Bl utungen ausl 6st, sondern fihrt auch zu
reparativen Veranderungen im Sinne des vom Hi st ol ogen

-5-



festgestellten G anul ati onsgewebes. Aufgrund di eses hi stol ogi schen
Bef undes kann daher nicht auf eine frische und deshalb traumati sch
bedi ngt e Rot at or enmanschett enruptur geschl ossen werden
(Stellungnahne Dr. .. vom 17.03.1997 Seite 4).

Schliel3lich ist auch der angegebene Unfall nechani snus, sel bst wenn
man von ei nem Sturz auf den ausgestreckten |inken Arm ausgeht,

ni cht geei gnet, die Rotatorenmanschette fehl zu bel asten. Bei dem
von dem Kl &ger insoweit angegebenen Bewegungsabl auf kommt es zu
einer Stabilisierung des Schul tergel enkes, weil sich durch den
beschri ebenen Bewegungsabl auf das Schul t erdach am Runpf so

verschi ebt, dass der Cel enkschluss erhalten bleibt. Die axiale
Kraftei nwi rkung tber den Hunerus auf die Schulter kann dann zwar
zu einer Meiselfraktur des d enoids, zu einer Schl ussel bei nfraktur
oder zu einer Schultereckgel enksverl etzung, nicht aber zu einer
Verl et zung der Rot atorennmanschette fihren. Nur bei einemfixiertem

Schul tergirtel - wie er von dem Kl ager nicht beschrieben wird -
ware ei ne Kraftibertragung auf di e Rotatorenmanschette niglich
(Stellungnahne Dr. .. vom 14.12.1995 Seite 3 f).

Fehl bel astungen sind all erdi ngs dann denkbar, wenn die

Rot at or enmanschette bereits defekt ist. In diesemFall wrd
nam i ch bei Innervation der Schultermskul atur der Cberar nkopf
nicht in der Pfanne zentriert und das nonentane Bewegungszentrum
stimm nicht mehr nit dem anat oni schen Gel enkmi ttel punkt Uberein,
so dass der subl uxierte Humeruskopf die Rotatorenmanschette fehl

bel astet. In diesemFall ist aber nicht das Unfallereignis,
sondern di e Vorschadigung die allein wesentliche Ursache fir den
Ri ss der Rotatorenmanschette, wie Dr. .. Uberzeugend ausfihrte
(vgl Stellungnahme Dr. .. vom 14.12.1995 Seite 4).

Der entgegenst ehenden Beurteilung von Prof. Dr. .. kann aus den
oben genannten G inden nicht gefol gt werden

Das fiur die .. erstellte Gutachten des Dr. .. erfolgt nach anderen

Bewer t ungsgrundsét zen, so dass Rickschl iUsse auf den
Ur sachenzusammenhang zw schen der Rot atorenmanschettenruptur |inks
und dem Unfall ereignis vom 08. 08. 1994 ni cht gezogen werden kdnnen

Ein weiteres Qutachten nach § 109 SGG bei Dr. .. war nicht

ei nzuhol en. Di e Ei nholung eines weiteren GQutachtens nach § 109 SGG
kommt nur dann in Betracht, wenn besondere Unrstande dies
rechtfertigen. Das ist z.B. dann der Fall, wenn sich neue

Tat sachen ergeben haben oder der bereits nach § 109 SGG
beauftragte Sachverstandi ge von ei nem unzutreffenden Unfall hergang
ausgegangen i st. Bei de Voraussetzungen sind i mvorliegenden Fal

ni cht ersichtlich. N cht ausreichend fir die Einholung eines

wei teren Gutachtens nach § 109 SGG i st es, wenn das Gutachten, w e
hi er, Mangel in der wi ssenschaftlichen Beurteilung enthalt

(vergl. Meyer-Ladewi g, SGG mt Erl&auterungen, 6. Aufl, 8§ 109

Anm 10a).

Ei ne weitere Begutachtung von Ams wegen drangt sich fir den Senat
nicht auf. Die herrschende Lehrnei nung zur unfall bedi ngten

Rot at or enmanschett enruptur hat sich unter Beachtung der von dem

Kl &ger im Hi | fsantrag aufgeworfenen Fragen entw ckelt. Bei

Zugr undel egung di eser Lehrnei nung konnte i mvorliegenden Fall eine
unf al | bedi ngt e Rot at or enmanschettenruptur - w e oben aufgezeigt -
ni cht festgestellt werden.

Di e Kost enentschei dung fol gt aus 8§ 193 SGG

Die Revision wird nicht zugel assen, da Revi sionszul assungsgr iinde
nach 8 160 Abs 2 Nrn 1 und 2 SGG nicht vorliegen






