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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heiloronn vom 24. Februar 2005 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Streitig ist, ob dem Klager wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom 15. Juni 2002 eine Verletztenrente zusteht.

Der 1966 geborene Klager war im Unfallzeitpunkt beim Autohaus H ... als Autoverkaufer beschaftigt. Der damalige Arbeitgeber teilt der
Beklagten unter dem 19. Juli 2002 mit, der Kldger sei vom 13. bis 15. Juni wegen eines grippalen Infekts krank geschrieben gewesen. Am
Samstag, dem 15. Juni, habe er in der Firma mit seinem Dienstwagen Unterlagen abgeholt, die er fur eine vom 16. bis 21. Juni 2002 in der
Nahe von Kéln stattfindende Schulung benétigte. Der Unfallhergang sei vom Klager tbernommen worden. Eine Krankmeldung sei ihm erst
am 13. Juli 2002 Ubergeben worden.

Der Klager gab unter dem 8. August 2002 an, er habe die Firma H. am 15. Juni 2002 gegen 11.20 Uhr verlassen und sei mit seinem
Fahrzeug nach Hause gefahren. Beim Aussteigen auf einem nahegelegenen Parkplatz sei er mit der Ferse (Schuh) am Kopfsteinpflaster
hangen geblieben und dann auf den Riicken gefallen.

Der Arzt fUr Orthopadie Dr. I. teilte im Bericht vom 5. August 2002 mit, der Klager sei am 2. Juli 2002 erstmals wegen akuter Schmerzen im
Lumbalbereich in seine Praxis gekommen. Die klinischen und réntgenologischen Untersuchungen hatten einen Zustand nach Spondylodese
L5/S1 ergeben, im Rontgenbild jedoch kein sicherer Anhalt fiir eine Wirbelfraktur. Die anschlieBend in der Klinik in Markgréningen
angefertigte Computertomographie habe auch keine eindeutigen Hinweise auf eine Fraktur ergeben. Die Szintigraphie habe den Verdacht
auf eine Sacrumfraktur ergeben. Die Krankschreibung durch Dr. I. erfolgte am 11. Juli 2002 riickwirkend zum 2. Juli 2002.

Prof. Dr. W. berichtete am 5. August 2002, der Klager habe sich am 18. Juli 2002 mit aktuellen Szintigraphieaufnahmen vorgestellt. Diese
zeigten eine Anreicherung auf halber Hohe des Sacrums, wo auch die Schmerzen lokalisiert wiirden. Eine seitliche Réntgenaufnahme sowie
a.p. lasse hier auch eine Fraktur vermuten. Es bestehe der Verdacht auf eine Sacrumfraktur nach Sturz.

Am 8. August 2002 stellte sich der Klager mit progredienten Schmerzen im Bereich der Lendenwirbelsaule (LWS) und Schmerzausstrahlung
in beide Beine bei Prof. Dr. W. vor (Bericht vom 14. August 2002). Dieser veranlasste Kernspinaufnahmen der LWS, die keinen Nachweis
eines Bandscheibenvorfalls oder einer Spinalkanalstenose ergaben bei unveranderter Lage des eingebrachten Implantatmaterials bei
Spondylodese L5/S1 1990 (Bericht vom 20. August 2002). Nach ambulanten Untersuchungen am 18. und 25. September 2002 auRBerte Prof.
Dr. W. den differentialdiagnostischen Verdacht auf eine Meralgia parasthetica rechts, die unfall- unabhangig sei. Die Sakrumfraktur sei als
kndchern konsolidiert anzusehen (Berichte vom 23.und 30. September 2002).

Am 6. November 2002 wurde im Rahmen eines stationdren Aufenthalts in der Orthopadischen Klinik M. unter der Diagnose Meralgia
parasthetica eine operative Revision des Nervus cutaneus femoris lateralis vorgenommen (Bericht und Operationsbericht vom 11.
November 2002).

Eine am 12. Februar 2003 von Dr. W. durchgefiihrte Ganzkorperskelettszintigraphie ergab keine auffalligen Befunde an Wirbelsaule, Becken
und unteren Extremitaten. Lediglich an der lateralen Corticalis des linken Femurschaftes zeigte sich eine geringgradig vermehrte Aktivitat.
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Die Beklagte zog das Vorerkrankungsregister und den Operationsbericht Gber die am 31. Januar 1990 in der Klinik Markgréningen
durchgefiihrte Spondylodese bei.

Der beratende Arzt der Beklagten Prof. Dr. R. flhrte in der Stellungnahme vom 14. Mai 2003 aus, der Steiss-Kreuzbeinbereich sei
rontgenologisch ohne Befund gewesen. Auch klinisch sei im Erstbefund nach tber zwei Wochen ein Befund im Kreuz-Steissbeinbereich nicht
erhoben worden, dies auch nicht réntgenologisch und im Szintigramm. Daher sei eine Prellung mit einer AU-Zeit von 3 Wochen mdglich.

Mit Bescheid vom 5. Juni 2003 lehnte die Beklagte die Gewahrung einer Verletztenrente ab. Der erstmals aufgrund einer Szintigraphie vom
16. Juli 2002 gedulerte Verdacht eines Kreuzbeinbruchs sei zu keinem Zeitpunkt weder durch Réntgen- noch durch
Computertomographieaufnahmen bestatigt worden. Ein Bruch des Kreuzbeins habe nicht vorgelegen. Die ohne funktionelle Folgen
ausgeheilte Riickenprellung bedinge keine Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) in messbarem Grade. Der Widerspruch des Klagers wurde
mit Widerspruchsbescheid vom 12. November 2003 zurtickgewiesen.

Hiergegen erhob der Klager am 5. Dezember 2003 Klage zum Sozialgericht Heilbronn (SG), mit er die Gewahrung einer Verletztenrente nach
einer MdE um 20 vH begehrte.

Das SG beauftrage den Orthopaden Dr. T. mit der Erstattung eines Sachverstandigengutachten. Nach klinischer und réntgenologischer
Untersuchung am 25. Marz 2004 fiihrte der Sachverstandige im Gutachten vom 28. April 2004 aus, beim Klager bestlinden eine
somatoforme Schmerzstérung, ein Zustand nach Spondylodese L5/S1 wegen Spondylolisthesis mit anhaltenden lumbalen Beschwerden,
eine abgeheilte Kreuzbeinfissur/Fraktur mit anhaltenden Schmerzen und Restbeschwerden nach Operation einer Kompression des Nervus
cutaneus femoris lateralis. Zwar sei der Schadensmechanismus (Sturz auf den Riicken) prinzipiell geeignet, knécherne Verletzungen an der
Wirbelsaule hervorzurufen. Der Klager habe aber nach dem Sturz an der berufsbedingten WeiterbildungsmaBnahme in der Nahe von Kéln
vom 16. bis 21. Juni 2002 teilgenommen und sich erst nach weiteren 11 Tagen, am 2. Juli 2002, in die Behandlung von Dr. I. begeben. In
Kenntnis des Rontgenbefundes vom 2. Juli 2002 habe keine schwerwiegende Prellung oder knécherne Verletzung stattgefunden. An dieser
Bewertung andere auch die spater durchgefiihrte Szintigraphie mit Verdacht auf Fissur/Fraktur im Bereich des Kreuzbeins nichts. Da die
Infraktion des Kreuzbeins nur szintigraphisch nachzuweisen gewesen sei, sei eine kndécherne Verschiebung von Fragmentteilen im Bereich
des Kreuzbeins auszuschlieBen. Auch hatten die mehrfachen neurologischen Untersuchungen aulRer einer Irritation des Nervus cutaneus
femoralis keinen Hinweis fir eine Nervenwurzelirritation oder -schadigung ergeben. Die erlittene Prellung der Lendenwirbelsaule und des
Kreuzbeins mit Fissurbildung sei nicht die Ursache der jetzt bestehenden anhaltenden Schmerzsymptomatik. Unabhangig vom Unfallereignis
habe sich eine somatoforme Schmerzstérung entwickelt bei bestehenden Restbeschwerden nach Spondylodeseoperation im Segment L5/S1.
Unfallbedingte Gesundheitsstérungen lagen nicht vor Die unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit sei zum 1. August 2002 beendet gewesen. Eine
MdE bestehe nicht.

Auf Antrag des Klagers gemal § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) erstattete der Orthopade Dr. F. das Gutachten vom 21. Oktober 2004. Er
diagnostizierte eine ausgepragte somatoforme Schmerzstérung mit Gangunsicherheit, einen Zustand nach Spondylodese L5/S1 wegen
Spondylolisthesis, eine kndchern vollstandig konsolidierte Kreuzbeinfraktur mit anhaltenden Schmerzen und Restbeschwerden nach
Operation einer Kompression des Nervus cutaneus femoris lateralis. Als sichere Folge des Unfalls sei die inzwischen abgeheilte
Kreuzbeinfraktur anzusehen. Er bewerte den Zustand nach knéchern verheilter Kreuzbeinfraktur mit anhaltender Beschwerdesymptomatik
nach vorausgegangener operativer Stabilisierung des Segments L5/S1 wegen Spondylodese im Jahre 1990 mit einer MdE von 10 vH. Durch
ein entsprechendes neurologisch-psychiatrisches Gutachten sollte geklart werden, inwieweit und in welcher Starke ein somatoformes
Schmerzsyndrom durch den Unfall ausgeldst worden sei, nachdem der Klager vor dem Unfall diesbeziiglich keine Beschwerden gehabt
habe.

Mit Gerichtsbescheid vom 24. Februar 2005 wies das SG die Klage ab. In den Entscheidungsgriinden flhrte es aus, der Klager habe eine
Prellung der Wirbelsaule mit fraglicher Fissurbildung im Bereich des Kreuzbeins erlitten. Die jetzt bestehenden Gesundheitsstérungen seien
in Anbetracht der dokumentierten Befunde und unter Berlicksichtigung der Vorschadigung der Wirbelsaule mit anhaltenden lumbalgiformen
Beschwerden nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit auf den Unfall ursachlich zurickzufihren.

Gegen den am 28. Februar 2005 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Klager am 23. Marz 2005 Berufung zum Landessozialgericht Baden-
Wirttemberg eingelegt. Zur Begriindung hat er unter Vorlage einer Berichts der Internistin und Kardiologin Dr. A.vom 20. Januar 2005 und
des Entlassungsberichts nach stationarer Anschlussheilbehandlung vom 31. Januar bis 28. Februar 2005 in der Schettler-Klinik in Bad S.
ausgefuhrt, es liege eine MAE um mindestens 20 vH vor. Dies ergebe sich zum einem aus den mit Hilfe eines entsprechenden Gutachtens zu
verifizierenden Anteilen der somatoformen Schmerzstérung und zum anderen daraus, dass die starken somatoformen Schmerzen die
Belastbarkeit des Herzens stark beeintrachtigt und somit nach aller Wahrscheinlichkeit den Herzanfall vom 13. Januar 2005 ausgeldst
hatten. Er verweist dartiber hinaus auf ein Gutachten, das die Orthopadin Dr. Sch.am 10. Marz 2006 fir das Amtsgericht Stuttgart im
Verfahren gegen die private Unfallversicherungsgesellschaft des Klagers erstellt hat, und das Urteil des Amtsgerichts Stuttgart vom 25. Juli
2006 (11 C 4031/05), welches unter Beruicksichtigung der Ausschlussklausel fir psychische Unfallfolgen die kdrperlichen Unfallfolgen mit
einer Einschrankung der kérperlichen Leistungsfahigkeit von 10 % bewerte.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 24. Februar 2005 und den Bescheid der Beklagten vom 5. Juni 2003 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 12. November 2003 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm wegen der Folgen des Arbeitsunfalls
vom 15. Juni 2002 Verletztenrente nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit um mindestens 20 vH zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Sie halt den angefochtenen Gerichtsbescheid flir zutreffend.
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Der Senat hat das Vorerkrankungsregister der AOK L.-B. beigezogen und die behandelnden Arzte des Klagers als sachverstiandige Zeugen
auf schriftlichem Wege vernommen.

Der Orthopade Dr. I. hat unter Vorlage eigener Berichte und der der Klinik M. am 31. Mai 2005 mitgeteilt, er habe den Klager erstmals am 2.
Juli 2002 gesehen. Er sei wegen akuter Lumbalbeschwerden gekommen und nach klinischer und réntgenologischer Untersuchung an die
Klinik in Markgréningen weiteriberwiesen worden.

Der Allgemeinarzt Dr. B. hat ausgefiihrt, er habe dem Kl&ger, ohne ihn untersucht zu haben, am 1. Juli 2002 eine Uberweisung an die
Orthopadische Klinik M. zur Abklarung der Wirbelsaule nach einem Sturz auf den Rucken ausgestellt.

Der Facharzt fir Orthopadie R. hat am 14. Juli 2005 mitgeteilt, er habe den Klager vom 18. August 1998 bis zum 26. Juli 2000 behandelt.
Zuvor sei der Klager ab Marz 1994 bei seinem Praxisvorganger in Behandlung gewesen. Wegen anhaltender lumbaler Riickenbeschwerden
bei Zustand nach Spondylodese L5/S1 und Instabilitat im Segment L4/L5 habe er dem Klager im August 1998, im Marz 2000 und April 2000
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen ausgestellt.

Der Anasthesist P., bei dem sich der Klager seit dem 14. Januar 2003 in schmerztherapeutischer Behandlung befindet, hat unter dem 11.
Mai 2006 berichtet, am Anfang der Behandlung mit Infusionen sei eine kurzfristige Besserung und nach Implantation eines
Periduralkatheters eine deutliche Besserung der Schmerzen eingetreten. Nachdem der Katheter wegen méglichen Infekts habe entfernt
werden missen, sei es im Oktober 2004 zu einer massiven Verschlechterung gekommen, da eine Neuropathie des Nervus genito-femoralis
links aufgetreten sei. Am 13. Januar 2005 und Anfang Juli 2005 sei es jeweils zu einem Herzinfarkt gekommen mit weiterer
Verschlechterung. Seit Ende 2005 sei eine Stabilisierung auf niedrigem Niveau eingetreten.

Im parallel gefiihrten Rentenrechtsstreit hat die Bundesversicherungsanstalt flir Angestellte (jetzt Deutsche Rentenversicherung Bund) am
17. Mai 2005 ein Anerkenntnis abgegeben und dem Klager fir die Zeit vom 1. August 2005 bis 31. Mai 2007 befristete Rente wegen voller
Erwerbsminderung zuerkannt (Bescheid vom 12. September 2005).

Auf Antrag des Klagers gemall § 109 SGG hat der Arzt fiir Arbeitsmedizin A. das Gutachten vom 16. August 2007 erstattet. Er hat
ausgefiihrt, beim Klager bestehe mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit als Folge des Sturzes ein Zustand nach Fissur/Fraktur des
Os sacrum, inzwischen knéchern konsolidiert. Bezliglich der anhaltenden Schmerzen konkurrierten differentialdiagnostisch eine anhaltende
somatoforme Schmerzstérung, eine bewuBtseinsnahe Symptombildung bei sekundarem Krankheitsgewinn und Versorgungswunsch und der
Verdacht auf ein CRPS (complex regional pain syndrome = komplexes regionales Schmerzsyndrom) Typ | bei epidemiologisch
ungewohnlicher Konstellation und Lokalisation. Wahrend die somatoforme Schmerzstérung und die bewuRtseinsnahe Symptombildung
eindeutig unfallunabhangig seien, kdnne ein CRPS Typ 1 als Unfallfolge zu diskutieren sein, wenngleich ein solches nach einer
Kreuzbeinfraktur selten sei. Die Diagnose werde klinisch gestellt. Die meisten der Indizien (Hautrétung, Schwellung 0.a.) seien bisher nicht
objektiviert worden. Die Dreiphasen-Skelettszintigraphie, der die beste Sensitivitat zugeschrieben werde, habe eine Anreicherung nur noch
an der Oberschenkelknochenkompakta auf der linken Seite gezeigt. Daher konne die Diagnose eines CRPS nicht mit der erforderlichen
Sicherheit gestellt werden. Es empfehle sich aber, die Symptome weiterhin zu beobachten, das das CRPS in mehreren Stadien verlaufe und
eine sichere Diagnose im Verlauf noch denkbar sei. Eine MdE bestehe nicht. Er stimme im gegenwartigen Zeitpunkt mit der Beurteilung von
Dr. T. Uberein.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne miindliche Verhandlung einverstanden erklart.

Zu weiteren Darstellung des Sachverhalts wird Bezug genommen auf die Verwaltungsakte der Beklagten, die Akte des SG und die
Senatsakten.

Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers, tber die der Senat im Einverstandnis der Beteiligten ohne mundliche
Verhandlung gemal § 124 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) entschieden hat, ist zulassig. BerufungsauschlieBungsgriinde liegen nicht vor.

Die Berufung des Klagers ist jedoch nicht begriindet. Der Klager hat keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente aus der gesetzlichen
Unfallversicherung. Der Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 24. Februar 2005 und der Bescheid der Beklagten vom 5. Juni
2003 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 12. November 2003 sind daher im Ergebnis nicht zu beanstanden.

Gemal’ § 56 Abs. 1 Satz 1 SGB VII haben Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalles - hier eines Arbeitsunfalles im
Sinne des § 8 SGB VIl - Uber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 v.H. gemindert ist, Anspruch auf eine
Rente.

Voraussetzung fiir die Anerkennung einer Gesundheitsstérung als Folge eines Arbeitsunfalles ist u.a. ein wesentlicher ursachlicher
Zusammenhang zwischen dem Unfallereignis und einem Gesundheitserstschaden (haftungsbegriindende Kausalitat) und dem
Gesundheitserstschaden und der fortdauernden Gesundheitsstérung (sog. haftungsausfillende Kausalitat). Dabei missen die
anspruchsbegrindenden Tatsachen, zu denen - neben der versicherten Tatigkeit und dem Unfallereignis - der Gesundheitserstschaden und
die eingetretenen fortdauernden Gesundheitsstorungen gehoren, mit einem der Gewissheit nahekommenden Grad der Wahrscheinlichkeit
erwiesen sein.

Fir die Bejahung eines ursachlichen Zusammenhanges zwischen Einwirkung und dem Gesundheitserstschaden sowie dem
Gesundheitserstschaden und den fortdauernden Gesundheitsstérungen gilt im Bereich in der gesetzlichen Unfallversicherung die
Kausalitatstheorie der "wesentlichen Bedingung". Diese hat zur Ausgangsbasis die naturwissenschaftlich-philosophische Bedingungstheorie.
In einem ersten Schritt ist zu prifen, ob das Ereignis nicht hinweggedacht werden kann, ohne dass der Erfolg entfiele (conditio sine qua
non). Aufgrund der Unbegrenztheit der naturwissenschaftlich-philosophischen Ursachen fiir einen Erfolg ist fur die praktische
Rechtsanwendung in einer zweiten Prifungsstufe die Unterscheidung zwischen solchen Ursachen notwendig, die rechtlich fiir den Erfolg
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verantwortlich gemacht werden, bzw. denen der Erfolg zugerechnet wird, und anderen, fir den Erfolg rechtlich unerheblichen Ursachen.
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 beigetragen haben. Welche Ursache wesentlich ist und welche nicht, muss
aus der Auffassung des praktischen Lebens abgeleitet werden. Bei mehreren konkurrierenden Ursachen muss die rechtlich wesentliche
Bedingung nicht "gleichwertig" oder "annahernd gleichwertig" sein. Auch eine nicht annahernd gleichwertige, sondern rechnerisch
verhaltnismaRig niedriger zu bewertende Ursache kann fir den Erfolg rechtlich wesentlich sein, solange die anderen Ursachen keine
Uberragende Bedeutung haben. Kommt einer der Ursachen gegenUber den anderen eine (iberragende Bedeutung zu, ist sie allein
wesentliche Ursache und damit allein Ursache im Rechtssinn (vgl. hierzu das grundlegende Urteil des BSG vom 9.5.2006-B2 U 1/05R -
SozR 4-2700 § 8 Nr 17= BSGE 96, 196-209).

Die hier vorzunehmende Kausalitatsbeurteilung hat im Ubrigen auf der Basis des aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstandes (iber die
Méglichkeit von Ursachenzusammenhangen zwischen bestimmten Ereignissen und der Entstehung bestimmter Krankheiten zu erfolgen.
Dies schliel8t die Priifung ein, ob ein Ereignis nach wissenschaftlichen MaBstaben Gberhaupt geeignet war, eine bestimmte kérperliche
Storung hervorzurufen (BSG, Urteil vom 09.05.2006 - B 2 U 1/05 R - aa0).

Hiervon ausgehend stellt der Senat fest, dass der Klager in Ausiibung seiner versicherten Tatigkeit einen Sturz erlitten hat, als er nach dem
Abholen von Tagungsunterlagen bei seinem Arbeitgeber beim Aussteigen aus dem Fahrzeug mit dem Schuh am Kopfsteinpflaster hangen
blieb und auf den Ricken fiel. Bei diesem Sturz hat der Klager neben einer Prellung auch eine Infraktion des Kreuzbeins erlitten, welche sich
auf den im Juli 2002 durchgefiihrten Szintigraphieaufnahmen in Form einer Anreicherung auf halber Hohe des Sacrums zeigte. Nachdem
zuvor weder auf den Réntgenbildern noch auf der Computertomographie eindeutige Hinweise auf eine Sacrumfraktur erkennbar waren,
Uberzeugt die Feststellung des Sachverstandigen Dr. T., dass bei der nur szintigraphisch nachweisbaren Infraktion des Kreuzbeins eine
kndcherne Verschiebung von Fragmentteilen im Bereich des Kreuzbein nicht stattgefunden hat.

Die auch von Prof. Dr. W. diagnostizierte Sacrumfraktur war aber nach dessen Berichten vom 23. und 30. September 2002 bereits zu diesem
Zeitpunkt als knéchern konsolidiert anzusehen. Die am 12. Februar 2003 von Dr. W. durchgefuhrte Ganzkdrperskelettszintigraphie ergab im
Bereich der gesamten Wirbelsaule keinen auffalligen Befund mehr.

Die Schmerzzustande, an denen der Klager in zunehmenden MaR leidet und deretwegen er sich seit dem 14. Januar 2003 bei dem
Anasthesisten P. in schmerztherapeutischer Behandlung befindet, sind nicht mit Wahrscheinlichkeit auf diesen Gesundheitserstschaden
zurlickzufhren. Dies gilt erst recht fur die im Januar und im Juli 2005 aufgetretenen Herzinfarkte.

Nach den Darlegungen des auf Antrag des Klager im Berufungsverfahren tatig gewordenen Sachverstandigen A. kénnte ein ursachlicher
Zusammenhang mit dem erlittenen Gesundheitserstschaden nur dann hergestellt werden, wenn sich aus diesem ein CRPS Typ |, also ein
komplexes regionales Schmerzsyndrom, entwickelt hatte. Ein solches vermag der Sachverstandige A. zum gegenwartigen Zeitpunkt aber
nicht zu diagnostizieren. Er verweist insbesondere auf die am 12. Februar 2003 von Dr. W. durchgefiihrte Ganzkorperskelettszintigraphie,
die mit Ausnahme einer geringgradig vermehrten Aktivitat am Oberschenkelknochen links - mithin an einer Stelle, die vom Sturzereignis
nicht betroffen war - keinen auffalligen Befund ergab. Nachdem dieser Untersuchung fiir die Feststellung eines CRPS die beste Sensitivitat
zugeschrieben wird und dariber hinaus klinische Indizien eines CRPS nicht objektiviert wurden, kann diese Diagnose nicht gestellt werden.

Soweit die Schmerzzustande auf eine Meralgia parasthetica - mit nachfolgender Revision des Nervus cutaneus femoris lateralis - (Bericht
von Prof. Dr. W. vom 11. November 2002) bzw. im Oktober 2004 auf eine Neuropathie des Nervus genitofemoralis links (Bericht des
Anasthesisten Philipp vom 11. Mai 2006) zurtickgefuhrt werden, wird ein ursachlicher Zusammenhang dieser Nervenschaden mit dem
erlittenen Gesundheitserstschaden in keiner der vorliegenden arztlichen Unterlagen gesehen.

Eine somatoforme Schmerzstorung, welche der Orthopade Dr. F. beim Klager diagnostiziert hat, die aber nach Auffassung des
Sachverstandigen A. nur differentialdiagnostisch neben dem Verdacht auf ein CRPS oder einer bewuRtseinsnahen Symptombildung bei
sekundarem Krankheitsgewinn in Betracht zu ziehen und damit nicht bewiesen ist, kann auch schon begrifflich nicht mit Wahrscheinlichkeit
auf die bei dem Arbeitsunfall erlittene Gesundheitserstschadigung ursachlich zuriickgefihrt werden. Nach der Definition der anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung in F45.4 ICD-10- GM 2007 ist die vorherrschende Beschwerde ein andauernder, schwerer und qualender
Schmerz, der durch einen physiologischen Prozess oder eine korperliche Stérung nicht vollstandig erklart werden kann. Er tritt in Verbindung
mit emotionalen Konflikten oder psychosozialen Belastungen auf, die schwer genug sein sollten, um als entscheidende ursachliche Faktoren
zu gelten. Zutreffend hat der Sachverstandige A. somit das mdgliche Vorliegen einer somatoformen Schmerzstérung als eindeutig
unfallunabhangig bezeichnet.

Nachdem die Schmerzzustédnde des Klagers nicht mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit auf den beim Arbeitsunfall erlittenen
Gesundheitserstschaden zuruckgefliihrt werden kdnnen, kann auch der Ursachenzusammenhang, den die Kardiologin Dr. A. zwischen den im
Januar und Juli 2005 aufgetretenen Herzinfarkten und dem Unfall hergestellt hat, schon im Ansatz nicht nachvollzogen werden.

Die abgeheilte Prellung und die kndchern konsolidierte Kreuzbeinfraktur bedingen nach den Darlegungen von Dr. T. und A. keine Minderung
der Erwerbsfahigkeit. Selbst wenn man mit Dr. F. einen gewissen Schmerzanteil auf die knéchern vollstdndig konsolidierte Kreuzbeinfraktur
bezieht, kann daraus auch nach dessen Einschatzung keine rentenberechtigende MdE von 20 vH abgeleitet werden.

Die Berufung des Klagers konnte daher keinen Erfolg haben.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
Rechtskraft
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