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1. Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Hamburg vom 10. April 2006 wird zuriickgewiesen. 2. AuRergerichtliche
Kosten sind nicht zu erstatten. 3. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung einer Verletztenrente wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom 11. September 2001 streitig.

Die am XX.XXXXXX 1960 geborene Klagerin erlitt am 11. September 2001 als Autofahrerin einen Verkehrsunfall, bei welchem ein VW-Bus
von hinten auf ihr stehendes Auto auffuhr. Nach Schatzung der den Unfall aufnehmenden Polizei entstand an ihrem Fahrzeug ein
Sachschaden von etwa 800 DM. Nach Aufnahme des Unfalls durch die Polizei fuhr die Klagerin mit ihnrem Fahrzeug noch nach Hause. Am
nachsten Tag suchte sie den Orthopaden Dr. S. auf, bei welchem sie bereits seit Januar 1996 wegen Beschwerden in der Lendenwirbelsaule
mit Bandscheibenvorfallen 1996 und 2000 und einem Bandscheibenvorfall im Bereich der Halswirbelsaule 1997 in Behandlung war. Dieser
Arzt diagnostizierte eine Halswirbelsaulen-Distorsion und den Verdacht auf einen Bandscheibenvorfall. Eine Krankschreibung lehnte die
Klagerin zunachst ab, spater wurde ihr jedoch Arbeitsunfahigkeit bis zum 14. Oktober 2001 bescheinigt. Eine Magnetresonanztomographie
(MRT) am 14. September 2001 ergab einen Bandscheibenvorfall im Segment C 6/7 sowie eine Bandscheibenvorwdlbung C5/6. Knécherne
Unfallfolgen lieBen sich nicht feststellen.

Wahrend der Nervenarzt Dr. H. anlasslich seiner Untersuchung am 11. Oktober 2001 zu dem Ergebnis gelangte, die festgestellten
Bandscheibenvorfélle der Hals- und Lendenwirbelsaule hatten schon vor dem Unfall vorgelegen und dieser habe lediglich eine
vorubergehende Verschlimmerung des degenerativen Wirbelsaulenleidens bewirkt, wiesen die Chirurgen Dr. P./Dr. K. darauf hin, dass
anlasslich ihrer Untersuchung am 11. Oktober 2001 Unfallfolgen nicht mehr nachweisbar gewesen seien. Der auf Veranlassung der
Beklagten begutachtende Chirurg M. flihrte in seinem Gutachten vom 24. September 2002 aus, dass es maoglich sei, dass die Klagerin eine
leichte Zerrung der Halswirbelsaule erlitten habe. Beweisen konne man dies jedoch nicht. Darlber hinaus fielen deutliche degenerative
Veranderungen der Halswirbelsaule auf. Insgesamt spreche der Verlauf gegen eine ernste Verletzung der Halswirbelsaule. Réntgenologisch
wurden sich aus den Aufnahmen der Halswirbelsaule vom 12. September 2001 keine Zeichen einer frischen oder stattgehabten knéchernen
Verletzung, keine Gefuigestérung, eine regelrechte Weite des Halsweichteilschattens ohne Zeichen einer Einblutung ergeben. Im Bereich der
Lendenwirbelsaule seien strukturelle Schaden weder im Bereich der Wirbelkdrper noch im Bereich der Wandverbindungen nachzuweisen.
Insgesamt kénne sich die Klagerin bei dem Unfall allenfalls eine leichte Zerrung der Halswirbelsaule mit daraus folgender Arbeitsunfahigkeit
von maximal drei Wochen zugezogen haben. Die Gbrigen Gesundheitsstérungen seien unfallunabhangig.

Mit Bescheid vom 17. Oktober 2002 erkannte die Beklagte unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit und Behandlungsbediirftigkeit bis zum 1.
Oktober 2001 wegen einer leichten Zerrung der Halswirbelsaule an, lehnte aber die Gewahrung einer Verletztenrente ab, da Unfallfolgen
Uber den 1. Oktober 2001 hinaus nicht vorgelegen hatten. Wahrend des nachfolgenden Widerspruchverfahrens zog die Beklagte Unterlagen
Uber einen friheren Unfall der Klagerin aus dem Jahre 1991 bei. Diese hatte bereits am 22. Januar 1991 einen Arbeitsunfall mit einem
Halswirbelsdulenschleudertrauma erlitten. Damals hatte es keinen Anhalt fir eine frische kndcherne Verletzung gegeben. Es wurde lediglich
eine Weichteilzerrung der Nackenmuskulatur diagnostiziert. Nachdem der Chirurg M. in seiner erganzenden Stellungnahme vom 28. April
2003 bei seiner urspriinglichen Beurteilung geblieben war, wies die Beklagte den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 27. Mai 2003
zurlick.

Gegen diese Entscheidung hat die Klagerin am 30. Juni 2003 Klage erhoben. Wahrend des Klageverfahrens hat das Sozialgericht Unterlagen
der behandelnden Arzte sowie ein Vorerkrankungsverzeichnis der Krankenkasse der Klagerin beigezogen. Auf Antrag der Klagerin nach §
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109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat es dann das orthopadische Gutachten vom 29. September 2005 durch Dr. D. erstatten lassen. Dieser
Sachverstandige ist aufgrund seiner Untersuchung am 4. Mai 2005 zu dem Ergebnis gelangt, dass am Untersuchungstag Unfallfolgen nicht
mehr vorgelegen hatten. Es ergebe sich auch kein Hinweis fiir einen unfallbedingten Bandscheibenvorfall der Hals- und/oder
Lendenwirbelsaule oder fir eine unfallbedingte Distorsion der Lendenwirbelsaule. Wegen des Fehlens eines verkehrsanalytischen
Gutachtens kdnne aber nicht ausgeschlossen werden, dass sich die Klagerin bei dem Unfall eine Distorsion der Halswirbelsdule zugezogen
habe. Im Termin am 10. April 2006 hat der Sachverstandige sein Gutachten erlautert und darauf hingewiesen, dass ein unfallbedingter
Bandscheibenvorfall der Halswirbelsaule aus medizinischer Sicht nicht wahrscheinlich zu machen sei.

Das Sozialgericht hat die Klage durch Urteil vom 10. April 2006 abgewiesen. Der Unfall habe nicht mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit
die nachgewiesenen Bandscheibenvorfalle der Hals- und Lendenwirbelsaule verursacht. Dies ergebe sich schon daraus, dass der Unfall nach
Ubereinstimmender Auffassung der Sachverstandigen nicht zu einer strukturellen Verletzung gefiihrt habe. Der Einholung eines
verkehrsanalytischen Gutachtens habe es nicht bedurft, weil durch eine solches allenfalls die technischen Voraussetzungen fur das Erleiden
einer Halswirbelsaulendistorsion hatte nachgewiesen werden kdnnen. Eine solche Erkrankung sei aber von der Beklagten mit den
angefochtenen Bescheiden schon anerkannt worden.

Gegen das ihrem Bevollmachtigten am 6. Juni 2006 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 5. Juli 2006 Berufung eingelegt. Sie macht geltend,
dass entgegen der Auffassung des Sozialgerichts der Unfall die Bandscheibenvorfalle der Hals- und Lendenwirbelsaule verursacht habe.
Unstreitig habe eine Halswirbelsaulendistorsion stattgefunden. Ob es sich um eine solche I. oder IIl. Grades gehandelt habe, sei ohne
verkehrsanalytisches Gutachten nicht zu beurteilen. Durch diese Distorsion sei es zu den Bandscheibenvorfallen gekommen, zumal die
friiher festgestellten Vorfalle symptomlos ausgeheilt seien.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Hamburg vom 10. April 2006 aufzuheben, den Bescheid der Beklagten vom 17. Oktober 2002 in der Gestalt des
Widerspruchs- bescheides vom 27. Mai 2003 abzuandern und die Beklagte zu verurteilen, der Klagerin wegen der Folgen des Arbeitsunfalls
vom 11. September 2001 eine Verletztenrente zu gewahren,

hilfsweise das bildgebende Material der gerichtlich bestellten Sachverstandigen im Original zur Begutachtung vorzulegen und dem
Bevollmachtigten der Klagerin nachzulas- sen, zum Ergebnis der Beweisaufnahme weiter vorzutragen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Hamburg vom 10. April 2006 zuriickzuweisen.

Sie ist der Auffassung, das Sozialgericht habe die Klage zu Recht und mit zutreffender Begriindung abgewiesen. Selbst die als Unfallfolge
anerkannte und entschadigte Halswirbelsaulendistorsion sei letztlich nicht mit der erforderlichen Sicherheit nachgewiesen.

Nachdem sich die Beteiligten Ubereinstimmend mit einer Entscheidung durch den Berichterstatter als Einzelrichter einverstanden erklart
und die Klagerin Unterlagen vorgelegt hatte, nach denen an dem vom ihr gefihrten Fahrzeug durch den Unfall vom 11. September 2001 ein
Sachschaden in Hohe von 3.332,82 DM entstanden ist, hat sie weiter die Auffassung vertreten, die bei ihr friiher bestandenen
Bandscheibenvorfélle seien zum Unfallzeitpunkt folgenlos zuriickgebildet gewesen. Durch den Unfall seien dann die von allen behandelnden
Arzten festgestellten neuen Bandscheibenvorfille verursacht worden, die zu durchgehend bis heute bestehenden erheblichen Beschwerden
fuhren warden.

Der Orthopade Dr. D. hat im Termin am 22. April 2008 sein Gutachten vom 29. September 2005 dahingehend erlautert, dass er ohne
Vorliegen eines verkehrsanalytischen Gutachtens lediglich nicht mit der erforderlichen Sicherheit sagen kénne, ob die Kldgerin sich bei dem
Unfall am 11. September 2001 eine Distorsion der Halswirbelsdule zugezogen habe. Selbst wenn man von einer Belastung ausgehe, die
grundsatzlich geeignet sei, Bandscheiben zu schadigen, fehle es jedoch angesichts der verzégert aufgetretenen Symptomatik an der
Wahrscheinlichkeit eines Ursachenzusammenhangs.

Dieser Einschatzung des Sachverstandigen hat die Kldgerin widersprochen und darauf hingewiesen, dass sie unverzuglich nach dem Unfall
unter Kopfschmerzen, Ubelkeit und Verspannungen der Halswirbelséule gelitten habe. Am 13. September 2001 habe der Orthopéde Dr. S.
ein Taubheitsgefihl in der linken Hand und eine FuBheberschwache links festgestellt. Entgegen der Auffassung von Dr. D. sei daher
unverziglich nach dem Unfall eine Symptomatik vonseiten der Bandscheibenvorfalle aufgetreten.

Im Termin am 17. Februar 2009 ist als weiterer Sachverstandiger der Chirurg Dr. P1 gehort worden, der die Klagerin am 5. Januar 2009
untersucht und das Gutachten vom 13. Januar 2009 eingereicht hatte. In diesem Gutachten gelangt er zu dem Ergebnis, dass die Klagerin
sich bei dem Unfall keine Verletzung der Bandscheiben, aber auch keine Zerrung der Halswirbelsaule zugezogen habe.

Nachdem die Kl&gerin eine sachwidrige Behandlung und Beurteilung durch Dr. P1 bemangelt hatte, ist zum Termin am 19. Januar 2010 die
Chirurgin Dr. W. als weitere Sachverstandige geladen worden, die die Klagerin am 4. Januar 2010 untersucht und das schriftliche Gutachten
vom 5. Januar 2010 eingereicht hat. Darin gelangt sie zu dem Ergebnis, dass die bei der Klagerin vorliegende Bandscheibenerkrankung
unfallunabhangig sei. Nach den vorliegenden Unterlagen hatten schon seit 1996/1997 Bandscheibenvorfalle mit einer entsprechenden
Beschwerdesymptomatik sowohl im Hals- als auch im Lendenwirbelsaulenbereich bei der Kldgerin vorgelegen. Wegen dieser Erkrankung
habe sich die Klagerin seit 1996 in der Behandlung von Dr. S. befunden. Vor dem Unfall am 11. September 2001 sei sie zuletzt am 27.
November 2000 mit Einleitung einer Schmerztherapie und Bandagenversorgung behandelt worden, so dass zumindest zu diesem Zeitpunkt
keine Beschwerdefreiheit vorgelegen habe. Selbst wenn anschliefend eine elfmonatige Behandlungsfreiheit vorgelegen habe, seien die
degenerativen Vorschaden im Halswirbelsaulen- und Lendenwirbelsaulenbereich so erheblich, dass diese bereits durch eine alltagliche
Belastung zu einer entsprechenden Beschwerdesymptomatik fihren kdnnten. Gegen einen Ursachenzusammenhang der nach dem
Unfallereignis bestehenden Beschwerden mit dem Unfall spreche die Tatsache, dass es an einem verletzungskonformen zeitlichen Verlauf
fehle, da in beiden Wirbelsaulenabschnitten verletzungsspezifische Symptome nicht aufgetreten seien, die bildgebende Diagnostik keinen
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Hinweis flr eine traumatische Genese der Bandscheibenvorfalle ergeben hatte, weil Begleitverletzungen in Form von kndchernen Lasionen,
Bandrupturen oder Odemen bzw. Hdmatomen nicht nachweisbar gewesen seien, manifeste VerschleiSumbauten in Form von
Bandscheibenveranderungen sowohl im Halswirbelsdulen- als auch im Lendenwirbelsdulenbereich bereits seit 1996 bzw. 1997 in gleicher
Etage dokumentiert seien und die primar angefertigten Rontgenbilder der Halswirbelsaule bereits degenerative Veranderungen zeigten. Die
nachgewiesenen Veranderungen seien daher nicht als Unfallfolge, sondern als Ausdruck einer vorbestehenden Schadigung zu sehen, zumal
insbesondere die knéchernen Veranderungen im unteren Halswirbelsaulenbereich sich in dieser Schnelle nicht entwickeln konnten, die
schon einen Tag nach dem Unfallereignis nachweisbar gewesen seien und in gleicher Form in samtlichen Vorbefunden seit 1996 bereits
beschrieben worden seien. Eine strukturelle Verletzung sei durch das Ereignis vom 11. September 2001 nicht eingetreten. Die
Bandscheibenveranderungen seien weder im Halswirbelsaulen- noch im Lendenwirbelsaulenbereich ursachlich auf das Ereignis vom 11.
September 2001 zuriickzufiihren. Deshalb stellten auch die dauerhaft bestehenden Beschwerden keine Unfallfolgen dar.

Im Termin am 19. Januar 2010 hat die Sachverstandige Dr. W. ihr Gutachten erldutert und darauf hingewiesen, dass die Frage, ob sich die
Klagerin bei dem Unfall am 11. September 2001 Bandscheibenvorfalle zugezogen habe, auch ohne verkehrsanalytisches Gutachten zu
verneinen sei. Sowohl nach den bildgebenden Verfahren als auch nach der Untersuchung hatten die Bandscheibenvorfalle bereits vor dem
Unfall vorgelegen. Der Verlauf nach dem Unfall spreche ebenfalls gegen eine unfallbedingte Verursachung. Hinzu komme, dass die
unmittelbar nach dem Unfallereignis gefertigten Rontgenbilder und die nach dem Ereignis erstellte MRT unfallbedingte Schaden
ausschlieBen wirden. In dieser MRT seien namlich keine Begleitverletzungen gefunden worden, die zwingend notwendig gewesen waren,
um zu einem traumatisch bedingten Bandscheibenvorfall zu fiihren. Selbst wenn - aufgrund der Angaben der Klagerin - davon auszugehen
sei, dass das vorbestehende Bandscheibenleiden vor dem Unfallereignis symptomlos gewesen sei, lieBen sich die von der Klagerin
beschriebenen kdrperlichen Beschwerden ohne weiteres auf das vorbestehende degenerative Bandscheibenleiden zurlickfihren.

Hinsichtlich des weiteren Vorbringens der Beteiligten und des Sachverhalts im Ubrigen wird Bezug genommen auf den Inhalt der in der
Sitzungsniederschrift vom 19. Januar 2010 aufgefiihrten Akten und Unterlagen, die vorgelegen haben und Gegenstand der miindlichen
Verhandlung und Beratung gewesen sind.

Entscheidungsgrinde:

Der Berichterstatter kann als Einzelrichter anstelle des Senats aufgrund mindlicher Verhandlung entscheiden, da sich die Beteiligten
einvernehmlich mit dieser Verfahrensweise einverstanden erklart haben (§ 155 Abs. 3 und 4 SGG).

Die statthafte, form- und fristgerecht eingelegte und auch im Ubrigen zul3ssige Berufung ( §§ 143, 144, 151 Abs. 1 SGG) der Klagerin ist
unbegriindet. Zu Recht hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen, da die Bescheide der Beklagten betreffend die Ablehnung der
Gewahrung einer Verletztenrente wegen Folgen des Arbeitsunfalls vom 11. September 2001 rechtmaRig sind. Zutreffend hat das
Sozialgericht in seiner Entscheidung dargelegt, dass es an einer Minderung der Erwerbsfahigkeit Uber die 26. Woche nach dem
Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 v.H. als Grundvoraussetzung fir die Gewahrung einer Verletztenrente (§ 56 Abs. 1 S. 1 Siebtes
Sozialgesetzbuch -Gesetzliche Unfallversicherung- (SGB VII)) fehlt, weil nach den Uberzeugenden Gutachten der Sachverstandigen M. und
Dr. D. die Gesundheitsstorungen im Bereich der Lenden- und Halswirbelsdule nicht mit der erforderlichen hinreichenden Wahrscheinlichkeit
wesentlich (mit-)ursachlich auf das Unfallereignis vom 11. September 2001 zurtickzufihren sind und die mit den angefochtenen Bescheiden
als Unfallfolge anerkannte Zerrung bzw. Distorsion der Halswirbelsdule spatestens am 1. Oktober 2001 folgenlos ausgeheilt war. Zur
Vermeidung von Wiederholungen wird insoweit vollen Umfangs auf die zutreffenden Griinde des sozialgerichtlichen Urteils Bezug
genommen (§ 153 Abs. 2 SGG). Die wahrend des Berufungsverfahrens durchgefiihrte Beweisaufnahme in Form der nochmaligen Anhérung
des orthopadischen Sachverstandigen Dr. D., der Einholung des Gutachtens des Chirurgen Dr. P1 sowie der Einholung des Gutachtens der
Chirurgin Dr. W. und deren zusétzlicher Anhérung im Termin am 19. Januar 2010 hat zur Uberzeugung des Gerichts die erstinstanzliche
Entscheidung in vollem Umfang bestatigt. Insoweit kann dahingestellt bleiben, ob das Gutachten des Chirurgen Dr. P1, gegenuber welchem
die Klagerin gravierende Vorwirfe erhoben, gegen den sie andererseits aber kein Ablehnungsgesuch wegen Befangenheit geltend gemacht
hat, bei der Entscheidung Berlcksichtigung finden kann. Gerade wegen der gegen diesen Sachverstandigen erhobenen Vorwiirfe hat das
Gericht eine nochmalige Begutachtung durch die Chirurgin Dr. W. veranlasst und diese Sachverstandige zusatzlich im Termin am 19. Januar
2010 gehort. Dabei hat sie - im Ergebnis vollkommen Ubereinstimmend mit der Beurteilung des erstinstanzlich gehérten Sachverstandigen
Dr. D. - nachvollziehbar und tUberzeugend dargelegt, dass die bei der Klagerin im Hals- und Lendenwirbelsaulenbereich vorliegenden
Bandscheibenvorfalle mit entsprechender Beschwerdesymptomatik nicht mit Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis vom 11. September
2001 ursachlich zuriickzufilhren sind. Gleichfalls hat sie auf ausdriickliche Nachfrage ebenfalls in Ubereinstimmung mit Dr. D. dargelegt,
dass diese Frage aufgrund der erhobenen medizinischen Befunde ohne ein verkehrsanalytisches Gutachten zu beantworten ist. Gegen einen
solchen Ursachenzusammenhang spricht danach zunachst der Umstand, dass die Bandscheibenerkrankung schon seit 1996/1997 vorliegt
und zuletzt im November 2000 einer Behandlung bedurfte. Selbst wenn man entsprechend den Angaben der Klagerin davon ausgeht, dass
die Bandscheibenerkrankung seitdem bis zum Unfall im September 2001 symptomlos war, lasst sich ein Ursachenzusammenhang nicht
herstellen, zumal in beiden Wirbelsaulenabschnitten verletzungsspezifische Symptome nicht aufgetreten sind und insbesondere auch kein
objektiver Beschwerdewandel eingetreten ist. Die neurologischen Ausfalle insbesondere im Bereich des linken Armes waren bereits vor dem
Unfallereignis vom September 2001 dokumentiert. Ganz wesentlich gegen einen Ursachenzusammenhang spricht aber der Umstand, dass
weder in den unmittelbar nach dem Unfallereignis gefertigten Réntgenbildern noch in den am 14. September 2001 erstellten MRT die fiir
einen traumatisch bedingten Bandscheibenvorfall zwingend erforderlichen Begleitverletzungen in Form von Bluterglissen, Bandverletzungen
oder kndchernen Lasionen nachweisbar waren. Vielmehr weisen die unmittelbar nach dem Unfallereignis angefertigten Réntgenbilder
bereits kndcherne Veranderungen im unteren Halswirbelsaulenbereich auf, die nicht unfallbedingt sein kdnnen, weil sie zum einen sich nicht
so schnell entwickeln kénnen und zum anderen in gleicher Form in samtlichen Vorbefunden seit 1996 bereits beschrieben worden sind.

Dieser Beurteilung der bildgebenden Diagnostik durch die Sachverstandige Dr. W. steht nicht der Umstand entgegen, dass der
Sachverstandigen nicht alle bildgebenden Befunde im Original vorgelegen haben. Sie hat in ihrem schriftlichen Gutachten die
Befundbeschreibungen der bildgebenden Diagnostik ab September 1992 ausgewertet. Fehler in diesen Befundbeschreibungen sind nicht
ersichtlich und werden von klagerischer Seite auch nicht konkret behauptet. Die Befundbeschreibungen stammen von den Facharzten, die
die jeweilige bildgebende Diagnostik durchgeflihrt haben. Derartige Facharzte - in der Regel Radiologen - besitzen aufgrund ihrer speziellen
Ausbildung und Erfahrung grundsatzlich eine héhere Kompetenz zur Auswertung der im bildgebenden Verfahren erstellten Bilder als eine
Chirurgin. Insoweit kdnnte deren eigener Auswertung der Bilder kein héherer Beweiswert zukommen als den Befundbeschreibungen der
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Radiologen. Deshalb gab es keine Veranlassung fiir das Gericht, entsprechend dem Hilfsantrag der Klagerin das bildgebende Material der
gerichtlich bestellten Sachverstandigen im Original zur Nachbegutachtung vorzulegen.

Unabhdngig davon sprechen auch die klinischen Befunde gegen einen Ursachenzusammenhang zwischen Unfallereignis vom September
2001 und den vorliegenden Bandscheibenschaden. Insbesondere bei einem traumatischen Bandscheibenvorfall sind aufgrund der zwingend
erforderlichen Begleitverletzungen sofortige verletzungsspezifische Beschwerden zu fordern, wie sie bei der Klagerin im
Halswirbelsdulenbereich erst zwei Tage nach dem Unfallereignis mit einem Taubheitsgefiihl im Zeigefinger dokumentiert sind. Im
Lendenwirbelsaulenbereich sind derartige Befunde weder in der neurologischen Untersuchung vom 20. September 2001 noch vom 9.
Oktober 2001 dokumentiert, sondern erstmals am 18. Oktober 2001 festgestellt worden. Ein derartiger zeitlich verzégerter Verlauf schlieRt
nach der tiberzeugenden Darlegung der Sachverstandigen Dr. W. eine traumatische Schadigung der Lendenwirbelsaule - auch in Form
lediglich einer Distorsion - vollkommen aus.

Der Forderung der Klagerin nach Einholung eines verkehrsanalytischen Gutachtens brauchte das Gericht nicht nachzukommen, da fur die
Beurteilung der Bandscheibenschaden nach tbereinstimmender Einschatzung der medizinischen Sachverstandigen Dr. D. und Dr. W. die
Beschleunigung unerheblich ist, weil die medizinischen Voraussetzungen mit Nachweis eines verletzungskonformen Verlaufs,
verletzungsspezifischen Symptomen sowie dem Nachweis von Begleitverletzungen in der bildgebenden Diagnostik nicht erfillt sind.
Allenfalls ware eine unfalltechnische Analyse notwendig, um nachzuweisen, ob das Unfallereignis vom September 2001 (iberhaupt geeignet
war, die voribergehenden Myalgien im Nackenbereich der Klagerin zu erklaren. Diese sind aber - wie bereits vom Sozialgericht zutreffend
dargestellt - schon von der Beklagten in den angefochtenen Bescheiden in Form der "Zerrung der Halswirbelsaule" als Unfallfolge anerkannt
worden, die aber nach Einschatzung aller tatig gewordenen Sachverstandigen spatestens bis zum 1. Oktober 2001 folgenlos ausgeheilt war.
Dies steht im Einklang mit der Tatsache, dass anlasslich der Untersuchung im Berufsgenossenschaftlichen Unfallkrankenhaus am 11.
Oktober 2001 Folgen einer Distorsion nicht mehr festgestellt werden konnten. Auch die behandelnden Arzte haben in der Zeit nach dem 1.
Oktober 2001 keine Auswirkungen einer Distorsion mehr beschrieben, sondern lediglich Beschwerden der unstreitig bestehenden
Bandscheibenschaden angefiihrt.

Fir eine nochmalige Vertagung mit dem Ziel, der klagerischen Seite Gelegenheit zur Stellungnahme zu der im Termin am 19. Januar 2010
durchgefiihrten Beweisaufnahme zu geben, bestand kein Anlass. Zum einen ist das schriftliche Gutachten der Sachverstandigen Dr. W. dem
Bevollmachtigten der Klagerin bereits eine Woche vor dem Verhandlungstermin per Telefax Ubermittelt worden, sodass er im Termin am 19.
Januar 2010 Gelegenheit hatte und auch nutzte, erganzende Fragen von der Sachverstandigen beantworten zu lassen. Zum anderen hat die
durchgefihrte Beweisaufnahme grundsatzlich nichts Neues gebracht, sondern lediglich die Beurteilung der bereits zuvor gehdrten
Sachverstandigen bestatigt.

Nach alledem haben auch die im Berufungsverfahren durchgefiihrten Ermittlungen keine hinreichende Wahrscheinlichkeit fiir einen
Ursachenzusammenhang zwischen dem Unfallereignis vom 11. September 2001 und der bei der Klagerin bestehenden
Beschwerdesymptomatik erbracht. Die allein auf die Gewahrung einer Verletztenrente gerichtete Berufung der Klagerin konnte deshalb
keinen Erfolg haben.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG und entspricht im Ergebnis dem Ausgang des Rechtsstreits in der Hauptsache.

Das Gericht hat die Revision gegen das Urteil nicht zugelassen, weil die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 Nr. 1 oder Nr. 2 SGG nicht
vorliegen.
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