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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 8. Juli 2005 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Der Klager begehrt die Gewahrung von Verletztenrente wegen der Folgen eines Arbeitsunfalls vom 27. Februar 2002.

Der 1951 geborene Klager, der bislang keine Verletztenrente aus der gesetzlichen Unfallversicherung bezieht, hat vor dem
streitgegenstandlichen Arbeitsunfall bereits mehrere weitere Arbeitsunfalle erlitten, darunter den vom 6. Mai 1993 (Knieverletzung links;
klagabW.nder Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg [SG], vom 23. Juli 2003, Az S 9 U 940/02, nach Einholung eines Gutachtens des
Orthopdden Dr. P. vom 30. Januar 2003, weil die 1998 durchgeflihrte Arthroskopie des linken Innenmeniskus nicht Unfallfolge und eine
rentenberechtigende Minderung der Erwerbsfahigkeit [MdE] nicht verblieben sei) und den vom 15. November 2001 (rechten Ellenbogen
angeschlagen mit traumatischer Bursitis olecrani, weswegen ein weiteres Berufungsverfahren unter dem Az L 9 U 3234/05 wegen
Gewahrung von Verletztenrente anhangig ist). Aulerdem war der Klager zur operativen Behandlung eines Sulcus ulnaris-Syndroms im
September 2001 in stationarer Behandlung, nach welcher in der Folge am 4. Oktober 2001 noch eine Schwellung im rechten Ellenbogen
bestand (Bericht Dr. Zabel vom 12. Oktober 2001).

Am 27. Februar 2002 stirzte der Klager, als er in eine etwa 1,60 Meter tiefe Fahrzeuggrube hinabgehen wollte. GemaR der Unfallanzeige
vom 24. April 2002 rutschte er dabei aus und fiel mit beiden Handen auf den Grubenrand und stiirzte mit beiden Knien gegen die
Grubenwand. Gemal§ den bei der arztlichen Untersuchung gemachten Angaben, wie im Durchgangsarztbericht des Dr. R. vom 27. Februar
2002 festgehalten, war er ausgerutscht und mit beiden Knien und der Hand auf eine Eisenstange gefallen. Der Klager selbst gab am 22.
April 2002 an, er sei beim Hinabgehen in eine Fahrzeuggrube ausgerutscht und mit beiden Knien und der Hand auf eine "Eisenstage
gefallen". Verletzt habe er sich das linke und rechte Kniegelenk sowie das linke und rechte Handgelenk.

Gemal dem Durchgangsarztbericht von Dr. R. vom 27. Februar 2002 fanden sich bei der Réntgenuntersuchung des linken Handgelenks
sowie des rechten und des linken Kniegelenks keine frischen knéchernen Verletzungen, am rechten Kniegelenk keine altersuniblichen
degenerativen Veranderungen und am linken Kniegelenk eine leichte mediale Ausziehung im Sinne einer medial betonten GonarthR. nach
Meniskuslasion. Die Diagnose lautete: Prellung/Stauchung linkes Handgelenk, starker als rechts, Prellung und Schirfung rechts am distalen
Oberschenkel zum Kniegelenk hin sowie am linken Schienbeinkopf. Ab 7. Marz 2002 war der Klager, der am 4. Marz 2002 aus der
ambulanten Behandlung entlassen wurde, laut Mitteilung von Dr. B.vom 16. Mai 2002 arbeitsfahig.

Im weiteren Durchgangsarztbericht vom 6. Mai 2002 diagnostizierte Dr. K. u. a. einen Zustand nach Handgelenkskontusion beidseits und
einen Zustand nach Knieprellung beidseits. Der Klager demonstriere sehr heftige Schmerzen am ganzen rechten Arm. Die Schulter und das
Handgelenk seien nach Ablenkung weiterhin frei beweglich. An beiden Kniegelenken zeigten sich beginnende Degenerationen vor allem am
lateralen Kniegelenkspalt und dorsal am Tibiaplateau Zeichen einer beginnenden RetropatellararthR ... Im Bereich der Handgelenke fanden
sich diffuse leichte Degenerationen im Bereich der Handwurzel im Radiocarpalgelenk. Am 27. Juni 2002 machte der Klager bei Dr. K.
Rickenbeschwerden geltend, die er als mittelbare Folge des Unfalls aus dem Jahr 1993 sah.

Nach einem MRT des linken Handgelenks vom 21. Juni 2002 durch den Radiologen Dr. Boos (Bericht vom 24. Juni 2002) und Eingang
weiterer Berichte von Dr. K. veranlasste die Beklagte eine Untersuchung in der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik T ... Uber diese
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berichtete Prof. Dr. W. am 24. Juli 2002. Danach fanden sich degenerative Veranderungen hauptsachlich im Bereich des linken
Handgelenkes und im Bereich des rechten Kniegelenkes sowie weniger stark ausgepragt im Bereich des linken Kniegelenkes, die aber nicht
als Unfallfolgen anzusehen seien. Es sei Arbeitsfahigkeit ab 12. Juli 2002 eingetreten. GemaR einem Bericht des Dr. K. vom 20. August 2002
machte der Klager nun Beschwerden hauptsachlich im Bereich der Schulter geltend, die jedoch keine sichere Traumafolge seien.

Die Beklagte holte ein Gutachten zur Zusammenhangsfrage ein, das Prof. Dr. W. mit Dr. K. am 28. Dezember 2002 erstellte. Bei der
Untersuchung machte der Kldger Schmerzen in Hand- und Kniegelenken geltend. Die Gutachter diagnostizierten einen Zustand nach
Prellung beider Hand- und Kniegelenke. Am linken Handgelenk und am linken Kniegelenk fanden sich degenerative Veranderungen im Sinne
einer beginnenden ArthR., wobei im Hinblick auf den Zeitraum zwischen Unfall und Auftreten radiologischer Zeichen einer ArthR. der Unfall
nicht als Ursache angesehen werden konne und die geklagten Beschwerden unfallunabhangig seien. Ein ursachlicher Zusammenhang
zwischen den Beschwerden, die der Versicherte an Hand- und Kniegelenken angebe, mit dem Unfall sei ausgeschlossen. Ab Wegfall der
Arbeitsunfahigkeit schatzten sie die unfallbedingte MdE auf 0 v.H. Wegen der Einzelheiten wird auf das Gutachten vom 28. Dezember 2002
verwiesen. Uber den 6. Marz 2002 hinaus habe keine durch den Unfall vom 27. Februar 2002 bedingte Arbeitsunfahigkeit mehr vorgelegen.

Mit Bescheid vom 27. Marz 2003 und Widerspruchsbescheid vom 14. Mai 2003 lehnte die Beklagte die Gewahrung von Leistungen Gber den
6. Marz 2002 hinaus, insbesondere die Gewahrung von Verletztenrente, ab, weil eine messbare MdE nicht verblieben sei.

Deswegen hat der Klager am 2. Juni 2003 Klage beim Sozialgericht Freiburg (SG) erhoben mit dem Begehren, ihm Verletztenrente zu
gewéhren. Die Verletzung sei immer noch nicht ausgeheilt. Der Bericht von Prof. Dr. W. stehe nicht in Ubereinstimmung mit den Angaben
des Arztes ihm gegeniber, der ihn zuerst untersucht habe. Soweit Prof. Dr. W. auf degenerative Veranderungen hingewiesen habe, fehle es
an einer Auseinandersetzung mit der Frage, ob der Unfall nicht zu einer richtunggebenden Verschlimmerung gefihrt habe. Im Ubrigen stelle
sich die Frage, ob Verletztenrente nicht unter Mitbertcksichtigung der beiden weiteren Arbeitsunfalle zu gewahren sei.

Das SG hat auf Antrag des Klagers nach & 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ein Sachverstandigengutachten des Prof. Dr. L. vom 5. Oktober
2004 eingeholt. Gegenliber Prof. Dr. L. hat der Klager angegeben, er sei am 27. Februar 2002 vornuber in eine Fahrzeuggrube auf beide
Knie und Hande gesturzt, wohl mit dem rechten Ellenbogen eingeknickt und dann noch mit der Schulter direkt aufgeschlagen. Sofort seien
Schmerzen an den betroffenen Gelenken aufgetreten. Prof. Dr. L. ist im wesentlichen zum Ergebnis gelangt, an objektivierbaren Befunden
fanden sich eine leichte O-Beinstellung beidseits mit beginnender KniegelenksarthR. beidseits, Narben am linken Kniegelenk nach
Arthroskopie bei Meniskuslasion, eine mittelgradige EllenbogengelenksarthR. rechts und Narben am rechten Ellenbogen nach chirurgischer
Neurolyse des Nervus ulnaris. Keine dieser Gesundheitsstérungen sei mit iberwiegender Wahrscheinlichkeit auf den Arbeitsunfall vom 27.
Februar 2002 oder auf denjenigen vom 15. November 2001 sowie denjenigen vom 6. Mai 1993 zurlckzufiihren. Beim Unfall vom 27. Februar
2002 habe sich der Klager gemalk dem Durchgangsarztbericht eine Prellung beider Handgelenke und eine Prellung und Schirfung des
rechten Kniegelenkes und des linken Schienbeinkopfes zugezogen. Bei der Untersuchung in der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik
TUbingen im Juni 2002 seien beide Schultergelenke frei beweglich gewesen. Mit iberwiegender Wahrscheinlichkeit habe sich der Klager am
27. Februar 2002 Prellungen im Bereich beider Kniegelenke und beider Handgelenke zugezogen, die folgenlos ausgeheilt seien. Die
objektivierbaren Unfallverletzungen vom 27. Februar 2002 rechtfertigten eine Arbeitsunfahigkeit zwischen zwei und maximal sechs Wochen
sowie eine Behandlungsbediirftigkeit fiir maximal sechs Wochen. Eine MdE sei nach Ende der unfallbedingten Arbeitsunfahigkeit nicht
verblieben und er stimme beziglich des Ereignisses vom 27. Februar 2002 auch mit Prof. Dr. W. Uberein, wonach keine wesentlichen Folgen
des Unfalls mehr vorlagen.

Mit Gerichtsbescheid vom 8. Juli 2005 hat das SG die Klage abgewiesen. Der Unfall vom 27. Februar 2002 habe eine MdE messbaren Grades
nicht hinterlassen, was sich aus dem Gutachten von Prof. Dr. W. und auch dem von Prof. Dr. L. ergebe. Wegen der Einzelheiten wird auf die
Ausflihrungen im Gerichtsbescheid verwiesen.

Hiergegen hat der Klager am 4. August 2005 Berufung eingelegt. Er tragt im wesentlichen vor, die bisher eingeholten Gutachten seien zu
unzutreffenden Ergebnissen gelangt. Bei dem Unfall vom 27. Februar 2002 habe er sich auch Verletzungen der Rippenbdgen und der
Wirbelsdule zugezogen. Prof. Dr. L. habe nicht alle Unfallfolgen berlcksichtigt. Bei dem Unfall sei er neben der Grube entlanggehend mit
dem FuB hangen geblieben und kopflber in die Grube gesturzt. Er habe sich reflexartig mit den Handen abfangen wollen. Dabei sei er
eingeknickt und auch mit Schulter und Rippen angestoBen. Die Aufprallwucht habe einem Kopfsprung aus Uber drei Metern entsprochen.
Hierzu hat er unter anderem das Gutachten des Dr. Peters im Rechtsstreit S 9 U 940/02 vom 31. Januar 2003 betreffend den Unfall vom 6.
Mai 1993 sowie die in einem Rechtsstreit gegen die gesetzliche Rentenversicherung eingeholten nervenarztlichen Gutachten des Dr. K. vom
11. Juni 2005 und des Prof. Dr. H. vom 27. Juni 2006, die unter anderem eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung festgestellt haben,
vorgelegt.

Der Klager beantragt sinngemag,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 8. Juli 2005 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 27.
Marz 2003 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 14. Mai 2003 zu verurteilen, ihm wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom 27.
Februar 2002 Verletztenrente nach einer MdE um mindestens 10 v.H. ab Ende der unfallbedingten Arbeitsunfahigkeit zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Der Unfall habe eine messbare MdE nicht hinterlassen.

Nach Anhérung des den Klager seit 26. Juli 2004 behandelnden Arztes fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. K.als sachverstandigen Zeugen
(schriftliche Aussage vom 18. April 2006) hat der Senat von Amts wegen ein Sachverstandigengutachten des Arztes fiir Neurologie und
Psychiatrie Prof. Dr. Dr. W. vom 17. November 2006 eingeholt. Er ist im wesentlichen zum Ergebnis gelangt, auf neurologischem Gebiet

bestiinden eine diskrete Restsymptomatik bei Sulcus ulnaris-Syndrom rechts sowie ein intermittierendes Wurzelreizsyndrom L 5/S 1 links bei
Neuroforamensstenose ohne entsprechende neurologische Ausfalle. Auf psychiatrischem Gebiet bestehe ein Beschwerdebild, das in
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jungster Zeit mit dem Titel der "Verbitterungsstorung" beschrieben werde, wenn es durch verschiedene Lebensereignisse zu Krankungen
komme, ohne dass diesen Lebensereignissen der Charakter des "nicht alltaglichen" anhaften musse. Eine schwerwiegende psychische
Storung sei nicht zu erkennen. Insbesondere kdnne er die Diagnose einer somatoformen Schmerzstdrung nicht klar nachvollziehen. All diese
Gesundheitsstérungen konne er - Gber eine voribergehende Verschlechterung eines vorbestehenden Sulcus ulnaris-Syndroms rechts (beim
Unfall vom 15. November 2001) hinaus - in keinem Zusammenhang zu sehen mit dem Arbeitsunfall vom 27. Februar 2002 wie auch dem
vom 15. November 2001. Die Gesundheitsstérungen seien nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit auf diese Unfalle zuriickzufiihren. Eine
unfallbedingte MdE bestehe nicht. Das Gutachten von Prof. Dr. L. erachte er als schlissig.

Aulerdem hat der Senat auf Antrag des Klagers nach § 109 SGG ein Sachverstandigengutachten des Arztes fur Neurologie und Psychiatrie
Prof. Dr. H. vom 14. Juli 2007 eingeholt. Er hat seine im Rentenrechtsstreit gestellte Diagnose einer somatoformen Schmerzstérung und
psychischen Erschépfung nach Auswertung der Unfallakten revidiert. Das Hauptkriterium eines andauernden schweren und qualenden
Schmerzes sei nicht erfillt. Es liege eine Entwicklung und ausgepragte Fixierung kérperlicher Beschwerden aus psychischen Griinden vor.
Das Beschwerdebild sei also nicht kérperlichen Ursprungs, sondern habe seine Wurzeln in primar persénlichen Zligen und psychosozialen
Belastungen und sei bestimmt von unzutreffenden Wunschvorstellungen des Klagers. Auf neurologischem Gebiet fanden sich keine
eindeutig fassbaren Stérungen. Die Beschwerden im rechten Bein seien am ehesten pseudoradikular. Ein ursachlicher Zusammenhang mit
dem Unfall vom 27. Februar 2002 sei nicht wahrscheinlich. Insofern stimme er mit Prof. Dr. L. und Prof. Dr. Dr. W. (iberein. Auch die
linksseitigen Knie- und Lumbalbeschwerden seien nicht auf den Unfall vom 27. Februar 2002 zurlickzufiihren. Eine unfallbedingte MdE liege
nicht vor.

Die Beteiligten haben auf die Durchfiihrung einer miindlichen Verhandlung verzichtet.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Beteiligtenvorbringens wird auf die Prozessakten erster und zweiter Instanz und die
vorgelegten Verwaltungsakten sowie die Gerichts- und Verwaltungsakten betreffend den Arbeitsunfall vom 15. November 2001 und die
Gerichtsakten betreffend den Arbeitsunfall vom 6. Mai 1993 Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR den §§ 143, 144, 151 SGG zulassige Berufung, tber die der Senat aufgrund des Einverstandnisses der Beteiligen nach § 124 Abs.
2 SGG ohne miindliche Verhandlung entscheidet, ist unbegriindet.

Der Klager hat keinen Anspruch auf Gewahrung von Verletztenrente wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom 27. Februar 2002.
Versicherungsfalle im Sinne der gesetzlichen Unfallversicherung sind nach § 7 Abs. 1 SGB VIl Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten.

Arbeitsunfalle sind nach § 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VII Unfélle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach den §§ 2, 3 oder 6
SGB VIl begrindenden Tatigkeit (versicherte Tatigkeit).

Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls iber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens
20 v. H. gemindert ist, haben nach § 56 Abs. 1 Satz 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) Anspruch auf eine Rente. Ist die
Erwerbsfahigkeit infolge mehrerer Versicherungsfalle gemindert und erreichen die Vomhundertsatze zusammen wenigstens die Zahl 20,
besteht fiir jeden, auch flr einen friheren Versicherungsfall, Anspruch auf Rente (§ 56 Abs. 1 Satz 2 SGB VII). Die Folgen eines
Versicherungsfalls sind nach § 56 Abs. 1 Satz 3 SGB VII nur zu beriicksichtigen, wenn sie die Erwerbsfahigkeit um wenigstens 10 v. H.
mindern.

Die MdE richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des korperlichen und geistigen Leistungsvermégens ergebenden
verminderten Arbeitsmdéglichkeiten auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens (§ 56 Abs 2 Satz 1 SGB VIl). Die Bemessung der MdE hangt
also von zwei Faktoren ab (vgl. BSG, Urteil vom 22. Juni 2004, B 2 U 14/03 R in SozR 4-2700 § 56 Nr. 1): Den verbliebenen
Beeintrachtigungen des kdrperlichen und geistigen Leistungsvermégens und dem Umfang der dadurch verschlossenen
Arbeitsmoglichkeiten. Entscheidend ist nicht der Gesundheitsschaden als solcher, sondern vielmehr der Funktionsverlust un—ter
medizinischen, juristischen, sozialen und wirtschaftlichen Gesichtspunkten. Arztliche MeinungséuRerungen dariiber, inwieweit derartige
Beeintrachtigungen sich auf die Erwerbsfahigkeit aus—wirken, haben keine verbindliche Wirkung, sie sind aber eine wichtige und vielfach
unent—behrliche Grundlage fir die richterliche Schatzung der MdE, vor allem soweit sie sich darauf beziehen, in welchem Umfang die
kérperlichen und geistigen Fahigkeiten des Verletzten durch die Unfallfolgen beeintrachtigt sind. Erst aus der Anwendung medizinischer und
sonstiger Erfahrungssatze tber die Auswir—kungen bestimmter kérperlicher und seelischer Beeintrachtigungen auf die verbliebenen
Arbeitsmaglichkeiten des Betroffenen auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens und unter Beriicksichtigung der gesamten Umstande des
Einzelfalles kann die Héhe der MdE im jeweiligen Einzelfall geschatzt werden. Diese zumeist in jahrzehntelanger Entwicklung von der
Rechtsprechung sowie dem versicherungsrechtli—=chen und versicherungsmedizinischen Schrifttum herausgearbeiteten Erfahrungssatze
sind bei der Beurteilung der MdE zu beachten; sie sind zwar nicht fur die Entscheidung im Einzelfall bindend, bilden aber die Grundlage fir
eine gleiche, gerechte Bewertung der MdE in zahlreichen Parallelfallen der taglichen Praxis und unterliegen einem standigen Wandel.

Voraussetzung fur die Beriuicksichtigung einer Gesundheitsstorung als Folge eines Arbeitsunfalles bei der Bemessung der MdE bzw. der
Verletztenrente ist u.a. ein wesentlicher ursachlicher Zusammenhang zwischen dem Unfallereignis und einem Gesundheitserstschaden
(haftungsbegriindende Kausalitat) und dem Gesundheitserstschaden und der fortdauernden Gesundheitsstérung (sogenannte
haftungsausfillende Kausalitat). Dabei mlssen die anspruchsbegriindenden Tatsachen, zu denen - neben der versicherten Tatigkeit und
dem Unfallereignis - der Gesundheitserstschaden und die eingetretenen fortdauernden Gesundheitsstérungen gehdren, mit einem der
Gewissheit nahekommenden Grad der Wahrscheinlichkeit erwiesen sein. Flr die Bejahung eines ursachlichen Zusammenhanges zwischen
Einwirkung und dem Gesundheitserstschaden sowie dem Gesundheitserstschaden und fortdauernden Gesundheitsstdrungen 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 fir einen Erfolg ist fir die praktische Rechtsanwendung in einer zweiten Prifungsstufe die Unterscheidung zwischen solchen
Ursachen notwendig, die rechtlich fiir den Erfolg verantwortlich gemacht werden, bzw. denen der Erfolg zugerechnet wird, und anderen, fiir
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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 flr den Erfolg rechtlich
wesentlich sein, solange die anderen Ursachen keine Uberragende Bedeutung haben. Kommt einer der Ursachen gegeniber den anderen
eine Uberragende Bedeutung zu, ist sie allein wesentliche Ursache und damit allein Ursache im Rechtssinn (vgl. hierzu das grundlegende
Urteil des BSG vom 9.5.2006 - B 2 U 1/05 R - SozR 4-2700 § 8 Nr 17= BSGE 96, 196-209).

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

Unter Zugrundelegung der vorgenannten MaRstabe hat der Klager keinen Anspruch auf Gewahrung von Verletztenrente, da der Unfall vom
27. Februar 2002 nach Wegfall der unfallbedingten Arbeitsunfahigkeit und Gber die 26. Woche hinaus keine MdE messbaren Grades
hinterlassen hat. Dies ergibt sich zur Uberzeugung des Senats schlissig und nachvollziehbar sowohl aus dem von der Beklagten eingeholten
Gutachten des Prof. Dr. W. und der Dr. K., welches durch das auf Antrag des Klagers vom SG eingeholte Sachverstandigengutachten des
Prof. Dr. L. bestatigt wurde. Danach lagen und liegen Uber den Wegfall der unfallbedingten Arbeitsunfahigkeit hinaus keine mit der
erforderlichen Wahrscheinlichkeit auf den Unfall vom 27. Februar 2002 zuriickzuflihrenden Gesundheitsstérungen und funktionellen
Einschrankungen auf orthopadisch-chirurgischem Fachgebiet mehr vor und demzufolge auch keine MdE messbaren Grades. Insbesondere
sind die vom Klager geltend gemachten Schulter- und Wirbelsaulenbeschwerden - soweit sie uberhaupt objektivierbar sind - nicht mit der
erforderlichen Wahrscheinlichkeit auf dieses Unfallereignis zurlickzufiihren. Nachgewiesen ist lediglich, dass sich der Klager bei dem Sturz
vom 27. Februar 2002 eine Prellung beider Handgelenke sowie eine Prellung und Schiirfung des rechten Kniegelenkes und des linken
Schienbeinkopfes zugezogen hat. Réntgenologisch und kernspintomographisch wurden knécherne Schaden an den Handgelenken und
Kniegelenken ausgeschlossen. Verletzungszeichen oder Funktionsstérungen im Bereich der rechten Schulter sind auch im
Durchgangsarztbericht des Dr. R. vom 27. Februar 2002 nicht dokumentiert. Auch bei spateren Untersuchungen der rechten Schulter haben
sich keine Verletzungshinweise ergeben. Bei der Untersuchung in der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik Tibingen machte der Klager
Schmerzen in den Knie- und Handgelenken sowie in beiden Ellenbogen geltend. Beide Schultergelenke waren frei beweglich. Die bei der
Untersuchung durch Prof. Dr. L. demonstrierten funktionellen Einschrankungen entsprachen nicht den bei Ablenkung beobachteten
Bewegungsausmalen. Befunde, die auf eine wesentliche funktionelle Einschrankung im Bereich der rechten Schulter hinweisen wiirden,
liegen nicht vor. Die allein nachgewiesenen Verletzungen im Bereich beider Kniegelenke und Handgelenke sind folgenlos ausgeheilt und
rechtfertigen die Annahme einer maximalen unfallbedingten Arbeitsunfahigkeit von sechs Wochen. Danach und (iber die 26. Woche nach
dem Unfall hinaus ist eine unfallbedingte MdE messbaren Grades nicht nachgewiesen. Dies folgt flir den Senat schllssig sowohl aus dem
Gutachten von Prof. Dr. W. und Dr. K. wie auch dem des Prof. Dr. L ... Soweit der Klager zuletzt noch behauptet hat, bei dem Sturz am 27.
Februar 2002 hatten Einwirkungen vergleichbar einem Kopfsprung aus (ber drei Metern vorgelegen, ist dies weder glaubhaft, noch
nachgewiesen. Im (brigen fehlt es an jeglichen Nachweisen entsprechender primarer Verletzungen.

Daruber hinaus liegen und lagen nach dem Ende der unfallbedingten Arbeitsunfahigkeit und Gber die 26. Woche nach dem Unfall hinaus
auch auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet keine Gesundheitsstérungen vor, die mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit auf das
Unfallereignis zuriickzufiihren waren und eine MdE messbaren Grades bedingen wirden. Dies folgt fiir den Senat schllssig und (berzeugend
aus den Ausfuhrungen von Prof. Dr. Dr. W ... Danach findet sich auf neurologischem Fachgebiet eine diskrete Restsymptomatik bei Sulcus
ulnaris-Syndrom rechts sowie ein intermittierendes Wurzelreizsyndrom L 5/S 1 links bei Neuroforamenstenose ohne entsprechende
neurologische Ausfalle, die nicht mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis vom 27. Februar 2002 zuriickzufuhren sind.
Dasselbe gilt fur die von Prof. Dr. Dr. W. als "Verbitterungsstorung" bezeichnete psychische Stérung, die keinen schwerwiegenden Charakter
hat. Sie ist auf die psychische Disposition des Klagers zuriickzuflihren und hatte auch durch andere Lebensereignisse, ohne dass diesen
Lebensereignissen der Charakter des nicht alltaglichen anhaften muss, auftreten kénnen. Ein rechtlich wesentlicher Zusammenhang mit
dem Unfall vom 27. Februar 2002 besteht nicht. Dem hat sich im tUbrigen im Ergebnis auch der auf Antrag des Klagers gehérte Nervenarzt
Prof. Dr. H. angeschlossen, der auch seine frilhere Diagnose einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung und einer psychischen
Erschépfung nach Auswertung der Unfallakten revidiert hat.

Nachdem nach ubereinstimmender Auffassung der gehdrten Gutachter und Sachverstandigen Unfallfolgen Uber die 26. Woche nach dem
Ereignis vom 27. Februar 2002 hinaus nicht vorliegen und insofern auch keine MdE messbaren Grades festzustellen ist, hat der Klager
keinen Anspruch auf Gewahrung von Verletztenrente wegen des Arbeitsunfalls vom 27. Februar 2002.

Da das SG zu Recht die Klage abgewiesen hat, ist die Berufung zurtckzuweisen. Hierauf und auf § 193 SGG beruht die Kostenentscheidung.

Die Voraussetzungen fiir eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
Rechtskraft

Aus

Login

BWB

Saved

2008-04-10

L 9 U 4064/05


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%201/05%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-2700%20§%208%20Nr%2017
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2096,%20196
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%201/05%20R
https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html

