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Urteil

Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Hamburg vom 8. August 2007 wird zurtickgewiesen. AuBergerichtliche Kosten
sind nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung einer Verletztenrente aus der gesetzlichen Unfallversicherung wegen der gesundheitlichen
Folgen des Arbeitsunfalls vom 5. Dezember 1997 streitig.

Der im XXXXX 1947 geborene Klager war bereits im Frihjahr 1995 wegen Herzbeschwerden und Verdacht auf eine koronare
Herzerkrankung mit Belastungsischamie im Bereich der Herzhinterwand arztlich behandelt worden. Am 5. Dezember 1997 erlitt der Klager
wahrend seiner beruflichen Tatigkeit als Elektromonteur einen Arbeitsunfall. Er flhrte in einem Niederspannungsraum Elektroarbeiten aus.
Dabei sal er auf isolierendem Material vor einem Verteilerkasten, hatte spezielle Handschuhe an und fihrte ein Kabel - mit der linken Hand
am Erdungsmantel haltend - in den Verteilerkasten ein. Als er mit der rechten Hand in der Nahe liegendes Werkzeug greifen wollte, kam es
zu einem Kurzschluss mit Lichtbogen und dadurch verflissigtem Kupfer sowie einem starken Knall. Sichtbare duBere Strommarken als
Hinweis auf Stromeintritt in bzw. Stromaustritt aus dem Kérper wies der Klager nicht auf. Er arbeitete nach dem Ereignis zunachst weiter,
suchte dann wegen eines zunehmenden Schwindelgefihls mit dem eigenen Kraftfahrzeug seinen Hausarzt Dr. S. auf, der ihn wegen EKG-
Veranderungen mit dem Notarztwagen ins Krankenhaus B. einwies. Wegen eines Wechsels von Vorhofflimmern, Vorhofflattern und
Sinusrhythmus wurde dort insgesamt dreimal eine Kardioversion in Kurznarkose durchgeflhrt. AnschlieBend wurde tber 24 Stunden ein
Sinusrhythmus festgestellt. Der Kldger wurde 48 Stunden nach dem Ereignis als vollkommen beschwerdefrei beschrieben und am 7.
Dezember 1997 aus der stationaren Behandlung entlassen. Am Abend des 9. Dezember 1997 suchte der Klager wegen ausgepragter
linksthorakaler Schmerzen, diffuser abdomineller Beschwerden und innerer Unruhe das Krankenhaus B. erneut auf. Dort konnten wahrend
der bis zum 23. Dezember 1997 andauernden stationaren Untersuchung sowohl ein Herzinfarkt als auch eine koronare Herzerkrankung oder
eine andere schwere organische Erkrankung ausgeschlossen werden. Der Klager leide an einer ausgepragten vegetativen Dystonie. Der
Langzeit-EKG-Befund mit passagerem Vorhofflimmern spreche fiir ein paroxysmales Vorhofflimmern vom vagotonen Typ.

Am 6. Januar 1998 suchte der Kldger den HNO-Arzt Dr. S1 auf, dem gegeniber er Uiber ein seit dem Unfall bestehendes linksseitiges
Ohrgerdusch in Form eines Brummens klagte, das sich verstarkt habe. AuBerdem stellte er sich am 27. Februar 1998 bei dem Nervenarzt
Dr. B1 vor, welchem gegenuber er unter anderem Uber Herzrhythmusstérungen klagte, die sich allerdings in einem mitgeschriebenen EKG
nicht darstellen lieRen. Dr. B1 wies auf sich teilweise bis zu Panikattacken steigernde Angste des Klagers hin. In seinem Gutachten vom 11.
November 1998 gelangte der Kardiologe Prof. Dr. S2 zu dem Ergebnis, dass die beim Klager nachgewiesenen intermittierend auftretenden
Herzrhythmusstérungen nicht ursachlich auf das Unfallereignis zuriickzufiihren seien, sondern es sich insoweit um ein eigenstandiges
Krankheitsbild handele. Da der Klager Symptome der Herzrhythmusstérungen nicht bemerke, sei es wahrscheinlich, dass die
Rhythmusstérungen bereits vor dem Stromunfall vorgelegen hatten. Der Nervenarzt Dr. H. flhrte in seinem Gutachten vom 19. Januar 1999
aus, es sei zwar denkbar, dass das Unfallereignis zu einer langer andauernden seelischen Irritation gefiihrt habe, aber in Wirdigung der
Tatsache, dass der Klager keinen durch Stromeinwirkung erklarbaren Kérperschaden erlitten habe, spreche mehr gegen als fiir das
Vorliegen einer posttraumatischen Belastungsstorung.

Mit Bescheid vom 25. August 1999 und Widerspruchsbescheid vom 26. Januar 2000 lehnte daraufhin die Beklagte die Gewahrung einer
Verletztenrente wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom 5. Dezember 1997 ab. Unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit und
Behandlungsbediirftigkeit habe lediglich bis zum 7. Dezember 1997 bestanden. Der Stromunfall habe zu keinen bleibenden Kérperschaden
geflihrt. Die Uber den 7. Dezember 1997 hinaus bestehenden Beschwerden seien auf eine anlagebedingte Erkrankung des Herzens in Form
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eines Vorhofflatterns bzw. Vorhofflimmerns zurlickzufiihren.

Gegen diese Entscheidung hat der Klager rechtzeitig Klage erhoben. Das Sozialgericht hat die Krankenunterlagen des Krankenhauses B. und
Befundberichte des Nervenarztes Dr. B1 vom 20. Juli 2000 (Diagnose: posttraumatische Anpassungsstérung, wobei dem Stromunfall
allerdings eine "lediglich" auslésende Funktion beizumessen sei, indem durch ihn alte, bis dahin zuriickgedréngte Angste und
Selbstwertinsuffizienzen neu aktiviert wiirden) und des HNO-Arztes Dr. W. vom 11. Mai 2001 sowie aus dem Verfahren des Klagers gegen
den Rentenversicherungstrager (S 9 R) 282/00) das Gutachten des Nervenarztes Dr. N. vom 8. April 2002 (Diagnose: Panikstérung vor dem
Hintergrund akzentuierter Persénlichkeitszige) und den Abschlussbericht Uber die stationare Behandlung des Klagers in der B2 -Klinik vom
17. November bis 15. Dezember 1998 beigezogen. Im Termin am 1. August 2002 hat es dartber hinaus die Zeugen W. P. und O. O1 zum
Unfallhergang gehort. Die Beklagte hat die Stellungnahme des Nervenarztes Dr. H. vom 27. November 2002 (wegen des fehlenden
Primarschadens kénne kein ursachlicher Zusammenhang zwischen den Herzrhythmusstdrungen und dem Unfall angenommen werden) und
den Entlassungsbericht Uber eine auf Kosten des Rentenversicherungstragers in der Zeit vom 12. Dezember 2002 bis 16. Januar 2003 in der
Klinik R. durchgefiihrte medizinische Rehabilitationsmallnahme eingereicht, in welchem das Vorliegen einer unfallabhangigen Phobie oder
Angststorung ausdricklich ausgeschlossen wird.

In seinem Gutachten vom 12. Juni 2003 ist der Nervenarzt Dr. N. nach Untersuchung des Klagers zu dem Ergebnis gelangt, bei diesem liege
eine Panikstdrung vor, die zwar mit der kardialen Situation zusammenhange, aber nicht wesentlich (teil-)ursachlich auf das Unfallereignis
vom 5. Dezember 1997 zuruckzufiihren sei. Der vom Sozialgericht zum Sachverstandigen bestellte Internist Dr. W1 ist in seinem Gutachten
nach Aktenlage vom 6. Juli 2004 zu dem Ergebnis gelangt, es bestehe keine hinreichende Wahrscheinlichkeit daflr, dass die beim Klager
vorliegenden Herzvorhofrhythmusstérungen in Form von Vorhofflattern oder Vorhofflimmern durch den Stromunfall verursacht worden
seien. Demgegenuber ist der Facharzt fir Allgemeinmedizin Dr. H1 in seinem auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG)
erstellten Gutachten vom 25. September 2005 zu dem Ergebnis gelangt, der Stromunfall sei alleinige Ursache fur die kardiale Arrhythmie
mit Vorhofflattern anzusehen, weil der Klager eine Vorerkrankung, die als Ursache fiir die unmittelbar nach dem Stromunfall aufgetretene
und trotz mehrerer Heilungsversuche irreversible Herzrhythmusstérung in Frage kame, nicht gehabt habe und weil andere
Krankheitsausldser in Koinzidenz mit dem Auftreten des Vorhofflatterns nicht vorlagen. Das beim Klager dartber hinaus vorliegende
Psychosyndrom sei im Zusammenwirken der vorbestehenden angstlich depressiv akzentuierten Persdnlichkeitsstérung und des Unfalls
verursacht worden. Die durch beide Gesundheitsstérungen hervorgerufene Minderung der Erwerbsfahigkeit betrage in den ersten drei
Jahren nach dem Unfallereignis 75 vom Hundert und danach 100 vom Hundert.

Dieser Einschatzung hat die Beklagte durch Einreichung der Stellungnahme des Internisten Prof. Dr. H2 vom 17. November 2005
widersprochen, nach welcher Dr. H1 bei seinen Ausfilhrungen Ubersehe, dass nach den durchgefiihrten kardiologischen Untersuchungen
beim Klager gar kein organischer Herzschaden vorliege. Das Vorhofflattern/Vorhofflimmern stelle sich daher nicht als Folge des
Stromunfalls, sondern als eigenstandiger Kérperschaden ohne Krankheitswert dar, der bis zum Unfall vom Klager - ohne Leidensdruck -
nicht wahrgenommen worden sei. In seiner erganzenden Stellungnahme vom 1. Januar 2006 ist Dr. H1 bei seiner Einschatzung geblieben
und hat nochmals betont, dass beim Klager eine permanent therapiepflichtige organische Erkrankung durch den Stromunfall ausgeldst
worden sei.

Im Termin am 8. August 2007 hat das Sozialgericht die Sachverstéandigen Dr. W1 und Dr. H1 zur Ergédnzung und Erlauterung ihrer
schriftlichen Ausfihrungen angehért. Durch Urteil vom 8. August 2007 hat das Sozialgericht dann die Klage abgewiesen. Die bei dem Klager
nach dem 7. Dezember 1997 aufgetretenen Herzrhythmusstérungen seien nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis
vom 5. Dezember 1997 zuriickzufiihren. Aufgrund der Gutachten von Prof. Dr. S2 und Dr. W1 stehe fest, dass zwar ein Stromschlag
vorUbergehend Herzrhythmusstérungen auslésen kénne, jedoch keine Dauerfolgen am Herz hinterlasse. Derartige auf Dauer vorliegende
Schaden seien auch durch die kardiologische Diagnostik im Krankenhaus B. ausgeschlossen worden. Beim dem immer wieder auftretenden
Vorhofflimmern handele es sich auch nicht um eine typische Schadigung nach Stromeinwirkung. Da der Klager zunachst in der Lage
gewesen sei, seine Arbeit fortzusetzen, sei zumindest eine lebensbedrohliche Herzrhythmusstérung zu diesem Zeitpunkt ausgeschlossen.
Die Sachverstandigen hatten Uberzeugend dargelegt, dass es sich bei den beim Klager wiederholt beobachteten Herzrhythmusstdrungen in
Form des Vorhofflatterns oder Vorhofflimmerns um die haufigste Form von Rhythmusstérungen handele, fir die sich gerade bei Menschen
im mittleren Alter haufig eine direkte Ursache nicht feststellen lasse. Auf neurologisch/psychiatrischem Fachgebiet lagen nach den
Uberzeugenden Ausfiihrungen des Sachverstandigen Dr. N. keine Unfallfolgen - insbesondere keine posttraumatische Belastungsstérung -
vor. Der vom Klager angegebene Tinnitus links sei wahrend der stationaren Behandlung nach dem Unfallereignis nicht dokumentiert
worden. Auch sei ein derartiges Ohrgerausch nach den Angaben des behandelnden Internisten bereits vor Jahren aufgetreten. Angesichts
dieser Umstande lasse sich ein ursachlicher Zusammenhang mit dem Unfallereignis nicht mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit
feststellen. Die Ausfiihrungen des nach § 109 SGG gehorten Sachverstandigen Dr. H1 hatten nicht zu Gberzeugen vermocht. Allein die
Behauptung, dass es vor dem Unfallereignis keine Anhaltspunkte fiir eine Herzrhythmusstérung und flr eine nervenarztliche Erkrankung
gegeben habe, vermdge nicht den Ursachenzusammenhang wahrscheinlich zu machen. Fir die von dem Sachverstandigen fur méglich
gehaltenen "anderen Schadigungen des Reizleitungsgewebes" hatten sich wahrend der grindlichen kardiologischen und nervenarztlichen
Untersuchungen keine Anhaltspunkte finden lassen.

Gegen das seinen Bevollmachtigten am 28. November 2007 zugestellte Urteil hat der Kldager am 28. Dezember 2007 Berufung eingelegt. Er
macht geltend, das Sozialgericht habe in seinem Urteil nicht hinreichend gewurdigt, dass eine Verursachung der bei ihm aufgetretenen
Beschwerden durch den Stromunfall vom 5. Dezember 1997 zwar nicht bis in das letzte Detail bewiesen, doch mit hinreichend groRer
Wahrscheinlichkeit dargelegt werden konne. Wie der Sachverstandige Dr. H1 in seinem Gutachten und der erganzenden Stellungnahme
Uberzeugend erklart habe, spreche die zeitliche Korrelation zwischen dem Unfall und den aufgetretenen Beschwerden sowie der Umstand,
dass er zuvor zu keiner Zeit unter entsprechenden Symptomen gelitten habe, deutlich daflr, dass seine Erkrankung auf den Unfall
zuruckzufihren sei. Vor dem Unfall sei er normal arbeitsfahig gewesen. Nach dem Ereignis habe er eine deutlich reduzierte Belastbarkeit
von Kreislaufseite und eine Unruhe im Brustbereich aufgewiesen. Dies spreche ebenso fiir eine organische Schadigung des Herzens wie der
Umstand, dass mehrere Therapieversuche durch Kardioversion erfolglos geblieben seien. Dass er, der Klager, wenige Tage nach dem
Schadensereignis ein entsprechendes Vorhofflattern nicht aufgewiesen habe, stehe dem nicht entgegen. Soweit sei anzunehmen, dass er
aufgrund der nach dem Stromschlag durchgefuhrten Kardioversion zeitweilig wieder einen normalen Sinusrhythmus des Herzschlages
aufgewiesen habe, sich nach kurzer Zeit das symptomatische Vorhofflattern jedoch wieder eingestellt habe. Zufalligerweise sei das
Gutachten des Prof. Dr. S2, auf welches sich das Sozialgericht in seinem Urteil beziehe, in dem beschriebenen kurzen asymptomatischen
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Zeitraum erstellt worden.

Seiner Begriindung hat der Klager eine Stellungnahme des Facharztes fiir Allgemeinmedizin Dr. H1 vom 21. Januar 2008 beigefligt, in
welcher der Ablauf der erstinstanzlichen mindlichen Verhandlung kritisiert und ausgefihrt wird, dass der nach dem erlittenen Stromschlag
primar, dauerhaft medikamentés behandlungsbediirftige Verlauf der Erkrankung die Annahme einer organischen Schadigung des rechten
Vorhofgewebes als Ursache der Flatterarrythmie sehr viel wahrscheinlicher mache als die Annahme einer psychovegetativen Labilitat des
Patienten.

Der Klager beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Hamburg vom 8. August 2007 sowie den Bescheid der Beklagten vom 25. August 1999 in
der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 26. Januar 2000 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm wegen der Folgen des
Arbeitsunfalls vom 5. Dezember 1997 eine Verletztenrente zu gewahren.

Die Beklagte beantragt, die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Hamburg vom 8. August 2007 zuriickzuweisen.

Sie ist der Auffassung, das Sozialgericht habe die Klage zu Recht und mit zutreffender Begriindung abgewiesen. Aus den Ausfiihrungen in
der Berufungsbegriindung wirden sich keine neuen Gesichtspunkte ergeben, die zu einer anderen Entscheidung fihren kdnnten.

Das Gericht hat das fachinternistische Gutachten vom 6. Februar 2009 durch Prof. Dr. H3 erstellen lassen. Diesem gegenuber hat der Klager
angegeben, dass er unfahig sei, geordnet korperlich zu handeln, wenn Herzrhythmusstérungen bestehen. Er selbst empfinde diese
Storungen als wiederkehrend auftretend. Die Haufigkeit gebe er mit ca. einmal pro Woche an. Die Beschwerden wiirden dann Gber Tage
andauern. Prof. Dr. H3 weist darauf hin, dass im Rahmen der Untersuchung wahrend des gesamten Untersuchungszeitraums eine
normfrequente Form der absoluten Arrhythmie bei Vorhofflimmern vorgelegen habe. Trotzdem seien im Rahmen der gutachterlichen
Untersuchung keine Beschwerden angegeben worden. Vielmehr habe der Klager in Begleitung des Sachverstandigen das Treppenhaus bis in
den 4. Stock beschwerdefrei benutzt. Zeichen einer Herzschwache wirden bei dem Klager nicht vorliegen. Anlasslich der Untersuchung
durch Prof. Dr. S2 habe der Kldger 1998 angegeben, dass bis zu der Begutachtung, also uber einen Zeitraum von 6 Monaten, keine
Herzrhythmusstérungen empfunden worden seien. Unter Berlicksichtigung des Verlaufs der Erkrankung kommt Prof. Dr. H3 dann zu dem
Ergebnis, dass bei dem Klager zwar eine absolute Arrhythmie bei Vorhofflimmern vorliege, der Unfall vom 5. Dezember 1997 jedoch nicht
als Ursache dieser Stérung anzusehen sei. In seiner auf Anregung des Klagers erfolgten Anhérung im Termin am 11. Mai 2010 hat der
Sachverstandige Prof. Dr. H3 sein Gutachten erlautert und ergdanzend darauf hingewiesen, das beim Klager schon wahrend seiner wegen
geklagter Brustschmerzen erfolgten kardiologischen Behandlung im April 1995 im Rahmen des Belastungstests Herzrhythmusstérungen
dokumentiert worden seien. Auch jetzt sei der Klager wahrend des Vorliegens des Vorhofflimmerns beschwerdefrei. Fiir die Annahme eines
Zusammenhanges zwischen einem Stromunfall und dauerhaften Herzschaden seien Organdefekte sowohl an der Haut als auch am Herzen
zu fordern, die bei dem Klager eindeutig nicht vorlagen. AuBerdem fiihrten strukturelle Herzdefekte zu dauerhaften Rhythmusstérungen, wie
sie beim Klager gerade nicht dokumentiert seien. Bei seiner Beurteilung gehe er, der Sachverstandige, davon aus, dass der Klager bei dem
Ereignis am 5. Dezember 1997 einen Stromschlag erlitten habe.

Hinsichtlich des weiteren Vorbringens der Beteiligten und des Sachverhalts im Ubrigen wird Bezug genommen auf den Inhalt der in der
Sitzungsniederschrift vom 11. Mai 2010 aufgefihrten Akten und Unterlagen, die vorgelegen haben und Gegenstand der mindlichen
Verhandlung und Beratung gewesen sind.

Entscheidungsgriinde:

Die statthafte, form- und fristgerecht eingelegte und auch im Ubrigen zul3ssige Berufung des Klagers (§§ 143, 144, 151 SGG) ist
unbegriindet. Das Sozialgericht hat die auf Gewahrung von Verletztenrente gerichtete Klage aus zutreffenden Griinden abgewiesen. Die
angefochtenen Bescheide der Beklagten vom 25. August 1999 und 26. Januar 2000 sind rechtmaRig. Entgegen seiner Auffassung hat der
Klager keinen Anspruch auf Gewahrung einer Verletztenrente aus der gesetzlichen Unfallversicherung wegen der Folgen des Arbeitsunfalls
vom 5. Dezember 1997.

Nach § 56 Abs. 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Unfallversicherung - (SGB VII) setzt die Gewahrung einer Verletztenrente
voraus, dass die Erwerbsfahigkeit des Verletzten infolge des Arbeitsunfalls um mindestens 20 vom Hundert gemindert ist. Entgegen der
Auffassung des Klagers bedingen die Folgen des Arbeitsunfalls vom 5. Dezember 1997 nicht diesen erforderlichen Grad der Minderung der
Erwerbsfahigkeit. Vielmehr sind erwerbsmindernde Auswirkungen des Unfalls zumindest seit dem 8. Dezember 1997 nicht - mehr -
feststellbar. Das steht zur Uberzeugung des Senats nach dem Gesamtergebnis des Verfahrens, insbesondere nach Auswertung des wéhrend
des Verwaltungsverfahrens eingeholten medizinischen Gutachtens des Kardiologen Prof. Dr. S2, der wahrend des Klageverfahrens
eingeholten Gutachten des Nervenarztes Dr. N., des Internisten Dr. W1 und des Allgemeinmediziners Dr. H1 sowie des wahrend des
Berufungsverfahrens eingeholten Gutachtens und der erganzenden Ausfiihrungen des Internisten Prof. Dr. H3 fest. Dabei ist zu
berlcksichtigen, dass der als Unfallfolge geltend gemachte Gesundheitsschaden mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit feststehen
muss, ohne dass eine vollige Gewissheit zu fordern ist. Demgegeniber genligt fir den Ursachenzusammenhang der Gesundheitsstérung mit
dem Unfall eine hinreichende Wahrscheinlichkeit, d.h. es mlssen mehr Gesichtspunkte dafiir als dagegen sprechen. Allerdings ist die bloRe
Mdglichkeit eines Zusammenhangs nicht ausreichend.

Zwar liegt bei dem Klager nach allen arztlichen Unterlagen eine intermittierend auftretende Herzrhythmusstérung in Form eines
Vorhofflimmerns/Vorhofflatterns vor, jedoch ist diese nach den Ubereinstimmenden Beurteilungen der Sachverstandigen Prof. Dr. S2, Dr. W1
und Prof. Dr. H3 nicht mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit (teil-) ursachlich auf das Ereignis vom 5. Dezember 1997 zurtickzufihren.
Insoweit ist zu berlcksichtigen, dass die Wahrscheinlichkeit des Ursachenzusammenhanges positiv festgestellt werden muss; entgegen der
Auffassung des Klagers ware es nicht ausreichend, wenn zwingende Argumente, die eine Verursachung der beim Klager vorliegenden
Herzrhythmusstérung durch den StromstoR ausschldssen, nicht vorliegen wiirden. AuBerdem hat bereits das Sozialgericht auf Grund der
Beurteilungen der Sachverstandigen Prof. Dr. S2 und Dr. W1 zu Recht dargelegt, dass zum einen dauerhafte Schadigungen des Herzens des
Kldgers wahrend des stationaren Aufenthaltes im Krankenhaus B. vom 9. bis 23. Dezember 1997 ausgeschlossen werden konnten und zum
anderen es sich bei dem beim Klager immer wieder auftretenden Vorhofflimmern nicht um eine typische Schadigung nach Stromeinwirkung
handelt. Dariiber hinaus hat Prof. Dr. H3 - der im Ubrigen die Einschatzung der Vorgutachter in vollem Umfang bestétigt hat - zutreffend
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unter Berlicksichtigung aller den Klager betreffenden Krankenunterlagen herausgearbeitet, dass bei diesem bereits im April 1995 und damit
weit vor dem Unfallereignis bei Belastungstests Herzrhythmusstérungen dokumentiert worden sind. Weiter hat dieser Sachverstandige
festgestellt, dass der Klager trotz wahrend der gutachterlichen Untersuchung bestehender und nachgewiesener Rhythmusstérungen in Form
des Vorhofflimmerns angibt, beschwerdefrei zu sein, und auch so weit belastbar ist, dass er das Treppenhaus bis in den vierten Stock ohne
Auftreten von Beschwerden benutzen konnte. Diese Erkenntnis deckt sich mit dem Untersuchungsergebnis von Prof. Dr. S2, wonach
ebenfalls trotz angegebener Beschwerdefreiheit in der Zeit zwischen der Krankenhausbehandlung in B. und der gutachterlichen
Untersuchung Rhythmusstérungen durch den behandelnden Internisten Dr. H4 nachgewiesen wurden, und lasst nur den Schluss zu, dass
die auftretenden Herzrhythmusstérungen im Wesentlichen symptomfrei sind und vom Klager gar nicht bemerkt werden. Unter
Berlicksichtigung der Tatsache, dass schon im April 1995 mit Brustbeschwerden einhergehende Rhythmusstérungen festgestellt wurden,
spricht, wie schon der Internist Dr. H2 in seiner Stellungnahme vom 17. November 2005 zu Recht dargelegt hat, alles dafiir, dass diese -
vom Klager (iberwiegend unbemerkt - vor dem Unfallereignis am 5. Dezember 1997 bereits genauso vorgelegen haben wie danach. Erst
durch den durch den Unfall hervorgerufenen Leidensdruck und die dadurch bedingten haufigen Untersuchungen sind sie nach dem Ereignis
lediglich regelmaRig festgestellt worden.

Diese gegen einen Ursachenzusammenhang sprechenden Argumente Ubersieht der Facharzt fir Allgemeinmedizin Dr. H1, wenn erin
seinem auf Antrag des Klagers nach § 109 SGG erstellten Gutachten vom 25. September 2005 zu dem Ergebnis gelangt, die
Herzrhythmusstérungen seien durch den Unfall am 5. Dezember 1997 verursacht worden. Insbesondere seine Aussage, der Stromunfall sei
alleinige Ursache fur die kardiale Arrhythmie mit Vorhofflattern, weil der Klager keine Vorerkrankung hatte, die als Ursache fur die
unmittelbar nach dem Stromunfall aufgetretene und trotz mehrerer Heilungsversuche irreversible Herzrhythmusstérung in Frage kame, und
weil andere Krankheitsausléser in Koinzidenz mit dem Auftreten des Vorhofflatterns nicht vorlagen, lasst die Tatsache unberiicksichtigt, dass
bereits weit vor dem Unfallereignis im Dezember 1997 Herzrhythmusstérungen im April 1995 festgestellt worden sind. Unabhangig davon
reicht ohnehin allein der Umstand, dass andere Griinde fiir eine Erkrankung nicht erkennbar sind, nicht aus, die Wahrscheinlichkeit des
Ursachenzusammenhanges mit einem Unfallereignis positiv festzustellen. Auch der Hinweis Dr. H1s zuletzt in der vom Klager eingereichten
Stellungnahme vom 21. Januar 2008, dass namlich die Begutachtung des Klagers durch Prof. Dr. S2 in einem nur wenige Tage andauernden,
rhythmusstabilen Intervall nach der ersten Kardioversion erfolgt sei, geht insoweit von unzutreffenden Voraussetzungen aus, als zum einen
zwischen der Kardioversion im Dezember 1997 und der Untersuchung durch Prof. Dr. S2 im Juli 1998 nicht wenige Tage, sondern mehr als
sechs Monate lagen, und zum anderen innerhalb dieses Zeitraumes - wie spater ebenfalls bei der Untersuchung durch Prof. H3 - sehr wohl
objektiv Rhythmusstérungen festgestellt wurden, die allerdings vom Klager in keiner Weise bemerkt worden waren. Soweit Dr. H1 von einer
organischen Schadigung des rechten Vorhofgewebes durch den Stromunfall als Ursache der Herzrhythmusstérung ausgeht, fehlt es an dem
Nachweis dieser Organschadigung, die bei der umfangreichen kardiologischen Untersuchung im Krankenhaus B. in der Zeit vom 9. bis 23.
Dezember 1997 gerade nicht festgestellt werden konnte. Selbst wenn der Einwand Dr. H1s zutreffend sein sollte, dass eine derartige
Schadigung des rechten Vorhofgewebes zu Lebzeiten des Klagers nicht nachzuweisen ist, stellt sich ihr Vorliegen lediglich als méglich dar.
Anhaltspunkte, die diese Mdglichkeit zur Wahrscheinlichkeit oder gar der beziglich einer Organschadigung erforderlichen Gewissheit
werden lieBen, sind angesichts der Ubereinstimmenden Beurteilungen der Internisten Prof. Dr. S2, Dr. W1 und Prof. Dr. H3 in keiner Weise
ersichtlich.

Auf nervenarztlichem Fachgebiet liegt beim Klager nach dem Gutachten des Neurologen und Psychiaters Dr. N. keine Erkrankung vor, die
sich (teil-)ursachlich auf das Unfallereignis vom 5. Dezember 1997 zurickfihren lieBe. Zwar leidet er danach an einer Panikstérung, einem
leichten depressiven Syndrom und Somatisierungsstorungen bei akzentuierten Personlichkeitsziigen, jedoch lassen weder die beschriebene
Symptomatologie noch der inhaltliche Bezug der angegeben Angste eine posttraumatische Belastungsstérung oder eine unmittelbar mit
dem Unfallereignis in Verbindung stehende Angst- und Panikstérung erkennen. Diese Beurteilung steht in vélligem Einklang mit derjenigen
des behandelnden Nervenarztes Dr. B1 sowie dem Entlassungsbericht der Klinik R. bezliglich der stationdren RehabilitationsmaBnahme in
der Zeit vom 12. Dezember 2002 bis 16. Januar 2003, in welchem ausdriicklich festgestellt wird, dass keine Angste in Verbindung mit Strom
bestehen und deshalb eine unfallabhangige Phobie mit Sicherheit ausgeschlossen werden kann. Zwar steht die psychische Erkrankung nach
der Einschatzung aller behandelnden und begutachtenden Nervenarzte in engem Zusammenhang mit der kardialen Situation des Klagers.
Da diese sich ihrerseits nach den vorstehenden Ausfiihrungen nicht mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit (teil-)ursachlich auf das
Unfallereignis vom 5. Dezember 1997 zurlckfuhren I3sst, fehlt es auch bezlglich der psychischen Erkrankung an der erforderlichen
Kausalitat.

Entsprechendes gilt fir den vom Klager - allerdings nur zeitweise - geklagten Tinnitus. Zu Recht hat bereits das Sozialgericht in seiner
angefochtenen Entscheidung darauf hingewiesen, dass zum einen ein derartiger Tinnitus ereignisnah wahrend der stationaren Behandlung
im Krankenhaus B. nicht dokumentiert ist und zum anderen dieser Tinnitus nach den Angaben des Internisten Dr. 02 in seinem auf
Veranlassung des Klagers erstellten Gutachten vom 29. Juli 2000 bereits Jahre vor dem Unfallereignis aufgetreten war. Wahrend des
Berufungsverfahrens ist der Tinnitus vom Klager weder in seiner Berufungsbegriindung noch gegeniiber dem Sachverstandigen Prof. Dr. H3
erwahnt worden. Dem Sachverstandigen gegenuber hat er vielmehr Ohrschmerzen und eine Horminderung im Bereich des linken Ohres
angegeben. Unter Berlcksichtigung dieser Umstande lassen sich keine Anhaltspunkte dafir erkennen, dass der Unfall ursachlich zu einem
Ohrgerausch gefihrt hat.

Nach alledem haben sich gesundheitliche Folgen des Arbeitsunfalls vom 5. Dezember 1997 nicht mit dem erforderlichen Grad der
Wahrscheinlichkeit feststellen lassen. Damit fehlt es an der Grundvoraussetzung flr die von dem Klager begehrte Gewahrung einer
Verletztenrente.

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

Der Senat 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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