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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 16. Juli 2008 wird zurlickgewiesen. Kosten sind auch fiir das
Berufungsverfahren nicht zu erstat-ten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Der Klager begehrt von der Beklagten die Anerkennung von Arbeitsunfallfolgen nach einem Arbeitsunfall am 22. Juli 2005.

Der 1943 geborene Klager erlitt am 30. August 1988 einen privaten Auffahrunfall. Hierzu erstattete Prof. Dr. F der Allianz Versicherungs- AG
unter dem 21. November 1991 ein fachorthopadisches Gutachten, wonach er einen Zustand nach Schleuder-trauma der Halswirbelsaule
(HWS) diagnostizierte und degenerative Veranderungen der HWS ausschloss. Der Klager erlitt am 04. September 1997 einen Arbeitsunfall,
indem er bei der Arbeit auf einem Tankzugauflieger aus etwa drei Metern H6he zu Boden stlrzte und mit dem Hinterkopf und der HWS
vermutlich auf die StoBstange aufschlug, vgl. hierzu Durchgangsarztbericht vom 05. September 1997. Der damalige Chefarzt und spatere
Direktor der Klinik fur Unfall- und Wiederherstellungschirurgie V - PD Dr. L erstellte hierzu mit Dr. B unter dem 12. Juli 1999 ein
Rentengutachten, in welchem er unter anderem zum Ergebnis gelangte, dass ein von einem Unfall am 30. August 1988 herrithrendes HWS-
Schleudertrauma und ein degeneratives HWS-Syndrom unfallunabhangige krankhafte Verinderungen seien. Die Arzte fiir Orthopa-die Dres.
H und andere erstellten unter dem 24. August 1998 ein fachorthopadisches Gutachten. Der Klager wurde wahrend einer Fernfahrt am 27.
Marz 2003 auf einem Autobahnrastplatz in Frankreich ausgeraubt, nachdem Kampfgas in seinen Lkw ge-spriht, er mit dem Kopf
aufgeschlagen und bewusstlos geworden war, vgl. hierzu den unter dem 20. Januar 2004 erstellten Arztbericht des Arztes fiir Neurologie
und Psy-chiatrie Dr. S. Es liegen ferner CT-Berichte der Praxis fur Radiologie und Nuklearme-dizin der Dres. S und anderen vom 23. Februar
2004 vor. Der Klager erlitt am 22. April 2003 einen Unfall, indem er beim Abschrauben einer Antenne vom Fahrerhaus ab-rutschte und
stlirzte, vgl. hierzu H-Arzt-Bericht vom 24. April 2003. Der Chirurg/ Un-fallchirurg und Durchgangsarzt Dr. T erstattete unter dem 01. Oktober
2004 hierzu eine Zusammenhangsbegutachtung, in welcher er zu dem Ergebnis gelangte, dass aus unfallchirurgischer und neurologischer
Sicht der Unfall vom 22. April 2003 eine HWS-Distorsion ersten Grades verursacht habe. Das vorbestehende chronisch-progrediente HWS-
Syndrom bei fortschreitend degenerativen HWS-Veranderungen sei durch den Arbeitsunfall nicht wesentlich verschlimmert worden. Prof. Dr.
A - Kli-nikdirektor der Neurologischen Klinik des V Klinikums - erstellte hierzu unter dem 08. Juli 2004 ein fachneurologisches Gutachten, in
welchem er unter anderem ausfiihrte, dass der Klager bereits vor dem Unfall an Beschwerden im Bereich der HWS gelitten habe, welche
unter anderem auf einen Arbeitsunfall von 1997, sicher aber auch auf normale Alterungsprozesse zurtickzufiihren seien. Er diagnostizierte
als unfallbedingt ein leichtes Schadel-Hirn-Traum ersten Grades und ein leichtes Schleudertrauma der HWS ersten Grades, im Ubrigen ein
chronisches cervikales Schmerzsyndrom und degenerative Veranderungen der HWS.

Der damals als Fernfahrer tatig gewesene Klager erlitt am 22. Juli 2005 einen Unfall, indem er nach dem Abladen seines Lastkraftwagens
durch einen Zuruf abgelenkt wurde und durch einen hierauf beruhenden Fehltritt eine zwdélf Meter lange Treppe hinunterstirzte. Im am 01.
August 2005 bei der Beklagten eingegangenen Durch-gangsarztbericht des PD Dr. L vom 25. Juli 2005 wurden nach einer Réntgenuntersu-
chung die Diagnosen Prellung des linken Handelgelenks, des linken Knies und des rechten Ellenbogens, Schadelprellung und Zerrung der
HWS gestellt. Ausweislich des H-Arzt-Berichts der Orthopaden und Unfallarzte Dres. H und anderen vom 26. Juli 2005 wurden des Weiteren
die Diagnosen multiple Prellungen, HWS-Distorsion, post-traumatische Funktionsstérung der HWS gestellt. Die Beklagte nahm (Verlaufs-) Be-
richte der Dres. H und anderen vom 22. August 2005 bis zum 29. Juni 2006 zu ihrem Vorgang. Nach einer (MRT-)Untersuchung des Klagers
am 01. November 2005 be-richtete Prof. Dr. E - Klinik flir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie des Unfallkran-kenhauses - unter dem 06.
Marz 2006, dass der Klager weiterhin eine schmerzhafte Bewegungseinschrankung der HWS beklage. Die Diagnosen lauteten HWS-
Distorsion mit prolongiertem Schmerzsyndrom, unfallunabhangig: degenerative Veranderungen der HWS in den Segmenten C4/5, C5/6 und
C6/7. Unter dem 06. und 08. Juni 2006 berichteten PD Dr. K und Dr. F - Institut fur Radiologie und Interventionelle Therapie des H-Klinikums
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- Uber eine am 02. Juni 2006 beim Klager durchgefiihrte Computer-tomographie (CT), Dres. S und andere - Praxis fliir Radiologie und
Nuklearmedizin W- unter dem 08. Mai 2006 Uber eine am 05. Mai 2006 durchgefiihrte CT der HWS. Unter dem 26. Juni 2006 erstellte PD Dr.
L zusammen mit Dr. G im Auftrag der Be-klagten ein unfallchirurgisches Gutachten zur Zusammenhangsfrage, wonach das Un-fallereignis
fur die HWS-Distorsion, die Schadelprellung, die Prellung am linken Hand-gelenk und am rechten Ellenbogen sowie am linken Schienbein
wesentliche Ursache sei. Die Arbeitsunfahigkeit bestehe nicht wegen der Unfallverletzung, sondern haupt-sachlich wegen der
vorbestehenden ausgepragten degenerativen Veranderungen der HWS mit anhaltender schmerzhafter Bewegungseinschrankung,
rezidivierenden Kopfschmerzen und Schwindelgefiihl bei Riickwertsneigung des Kopfes sowie rezidi-vierenden Kribbelparasthesien in beiden
Armen. Insbesondere hatten ausgepragte degenerative Veranderungen der HWS mit Sicherheit vor dem Unfall bestanden, ohne durch den
Unfall verschlimmert worden zu sein, weil der Klager lediglich eine HWS-Distorsion erlitten habe. Die unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit habe
am 23. August 2005 geendet; eine unfallbedingte Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) bestehe nicht.

Die Beklagte, welche bis zum 28. Juni 2006 Verletztengeld gezahlt hatte, lehnte dar-aufhin mit Bescheid vom 24. Juli 2006 die Anerkennung
von auf dem Unfall vom 22. Juli 2005 Uber den 23. August 2005 hinaus andauernden Folgen ab und bezog sich zur Begriindung im
Wesentlichen auf die von PD Dr. L vorgenommene Begutachtung. Der Klager erhob am 08. August 2006 Widerspruch. Er fiuhrte zur
Begrundung aus, dass die tatsachlichen Feststellungen des Gutachers PD Dr. L teilweise nicht zutreffen wiirden. Unzutreffend gehe der
Gutachter davon aus, dass die Arbeitsunfahigkeit nicht wegen der Unfallverletzung, sondern hauptsachlich wegen der Vorschaden bestehe.
Zutreffend sei vielmehr, dass alle Vorschaden unfallbedingt gewesen seien, und zwar aufgrund der ersten Arbeitsunfahigkeit 1997 und der
zweiten Arbeitsunfahigkeit 2003. Soweit der Gutachter feststelle, dass die Unfallverletzung hauptsachlich aus Vorscha-den resultiere,
konstatiere er zugleich, dass die Unfallverletzung auch aus der aktuel-len Verletzung folge. PD Dr. L habe nicht alle arztlichen
Behandlungsunterlagen be-riicksichtigt. Der Klager verwies ferner auf das unter dem 08. Juli 2004 zum Unfall vom 22. April 2003 erstellte
fachneurologische Gutachten von Prof. Dr. A, das fachor-thopadische Gutachten der Dres. H und anderen vom 24. August 1998, von
welchen er zudem einen Befundbereicht vom 16. Januar 2006 vorlegte. Die Beklagte wies den Widerspruch des Klagers mit
Widerspruchsbescheid vom 13. Februar 2007 zurtick. Sie fUhrte zur Begriindung aus, dass weder anlasslich der computertomographischen
Untersuchung der HWS am 05. Mai 2006 noch der computertomographischen und réntgenologischen Untersuchung der HWS am 02. Juni
2006 strukturelle unfallbeding-te Verletzungen in diesem Bereich feststellbar seien. Vielmehr ergebe sich, dass beim Kléger eine
ausgepragte vorbestehende Degeneration der HWS vorliege.

Der Klager hat sein Begehren mit der am 22. Februar 2007 zum Sozialgericht Berlin (SG) erhobenen Klage weiterverfolgt und behauptet,
dass seine fortbestehenden Ge-sundheitsstérungen Folgen des Arbeitsunfalls vom 22. Juli 2005 seien. Das SG hat Befundberichte bei Dr. H,
PD Dr. S - Allgemeinmedizin/ Hausarztliche Versorgung - und PD Dr. L eingeholt. Das SG hat aufgrund Beweisanordnung vom 17. Marz 2008
Beweis erhoben durch Einholung eines schriftlichen Sachverstandigengutachtens auf chirurgischem Fachgebiet durch Dr. B, welcher das
Gutachten nach einer ambulanten Untersuchung des Klagers am 24. April 2008 erstattet hat. Er hat unter anderem aus-geflhrt, dass beim
Klager degenerative Veranderungen und Fehlhaltung der Wirbel-saule mit Neigung zu cervikalen Reizerscheinungen, wiederkehrende
Blockaden im Bereich der Brustwirbelsaule und eine chronifizierte Lumboischialgie rechts bestiin-den, ohne dass diese Leiden auf das
Unfallereignis vom 22. Juli 2005 zurtickzufihren seien und eine hierauf beruhende MdE bestiinde. Unfallbedingte Behandlungsbedurf-tigkeit
und Arbeitsunfahigkeit habe maximal fur vier Wochen nach dem Unfall bestan-den. Das SG hat die Klage mit Urteil vom 16. Juli 2008
abgewiesen. Es hat zur Be-griindung ausgefiihrt, dass die fortwahrenden Leiden des Klagers nach tberzeugen-den Ausfiihrungen des PD Dr.
L und des gerichtlichen Sachverstandigen nicht auf den Unfall vom 22. Juli 2005 zuruckzufihren seien.

Der Klager hat gegen das ihm 23. Juli 2008 zugestellte Urteil am 15. August 2008 Be-rufung eingelegt. Er hat sein bisheriges Vorbringen
vertieft.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 16. Juli 2008 sowie den Bescheid vom 20. Juli 2006 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 13.
Februar 2007 auf-zuheben und festzustellen, dass die bei ihm bestehenden chronischen Hinter-kopfschmerzen bei Stérungen im
Spannungsgleichgewicht der kleinen Na-ckenmuskeln und bei Schadelfehler, Progredienz der Spondylchondro-se/Osteochondrose der
Halswirbelsaule und sensiblen Stérungen im Bereich des rechten Oberschenkels Folgen des Arbeitsunfalls vom 22. Juli 2005 sind.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie halt das angefochtene Urteil fir zutreffend.

Der Senat hat auf Antrag des Klagers aufgrund Beweisanordnung vom 20. April 2009 das medizinische Sachverstandigengutachten der
Facharztin fur Orthopadie und Un-fallchirurgie Dr. H vom 22. Juli 2009 nebst erganzender Stellungnahme vom 17. Au-gust 2010 (Eingang bei
Gericht) eingeholt, welches diese aufgrund einer ambulanten Untersuchung des Klagers am 12. Mai 2009 erstellt hat, und sie in der
mundlichen Verhandlung vom 18. Februar 2011 angehort. Als mit Wahrscheinlichkeit durch den Unfall vom 22. Juli 2005 verursachte
Gesundheitsstérungen bezeichnet die Sachver-standige chronischen Hinterkopfschmerz durch Stérungen im Spannungsgleichge-wicht der
kleinen Nackenmuskulatur und der festen Hirnhaut, Progredienz der Spon-dylchondrose/ Osteochondrose der HWS und sensible Stérungen
im Bereich des O-berschenkels rechts, gesichert durch den MRT-Befund der LWS vom 13. Marz 2009. Der Klager habe sich beim Unfall vom
22. Juli 2005 ein Schadel-Hirn-Trauma ersten Grades durch eine Verletzung des Schadels, der kurzen Nackenmuskeln und Fascien
zugezogen, dessentwegen er an einem chronischen Hinterkopfschmerz durch Sté-rungen im Spannungsgleichgewicht leide. Die
degenerativen Veranderungen der HWS seien nicht dem Unfall anzuschuldigen, auch wenn sie die Entwicklung der tbri-gen Stérungen
mitbedingten. Arbeitsunfahigkeit wegen der Unfallfolgen habe spates-tens ab dem 23. August 2005 nicht mehr bestanden; die MdE betrage
bezogen auf die Unfallfolgen 10 v.H.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten und die Verwaltungsakten der
Beklagten verwiesen und inhaltlich Bezug genommen, welche Gegenstand der mundlichen Verhandlung gewe-sen sind.
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Entscheidungsgrinde:
Die zulassige Berufung des Klagers ist unbegriindet.

Der Klager hat keinen Anspruch auf Feststellung von Arbeitsunfallfolgen. Die ange-fochtenen Bescheide sind rechtmaRig und beschweren
den Klager nicht.

Versicherungsfalle sind gemaR § 7 Abs. 1 des Siebten Buchs des Sozialgesetzbuchs (SGB VII) Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten. Nach § 8
Abs. 1 S. 1 SGB VI sind Arbeitsunfalle Unfalle der Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz gemaR §§ 2, 3 oder 6 begriindenden
Tatigkeit. Nach § 8 Abs. 1 S. 2 SGB VIl sind Unfalle zeit-lich begrenzte, von auen auf den Koérper einwirkende Ereignisse, die zu einem Ge-
sundheitsschaden oder zum Tod flihren. Der Gesetzgeber bringt mit der Formulierung "infolge" in § 8 Abs. 1 S. 1 SGB VII das Erfordernis
eines Zusammenhangs zum Aus-druck. Es muss eine kausale Verknipfung des Unfalls mit der betrieblichen Sphare bestehen, mithin eine
rechtliche Zurechnung fir besonders bezeichnete Risiken der Arbeitswelt beziehungsweise gleichgestellter Tatigkeiten, fir deren
Entschadigung die gesetzliche Unfallversicherung als spezieller Zweig der Sozialversicherung einzuste-hen hat, und zwar nicht nur im Sinne
einer Kausalitat im naturwissenschaftlich-philosophischen Sinne, sondern auch im Sinne der Zurechnung des eingetretenen Erfolges zum
Schutzbereich der unfallversicherungsrechtlichen Norm als eines recht-lich wesentlichen Kausalzusammenhangs (Zurechnungslehre der
wesentlichen Be-dingung, standige Rechtsprechung, etwa Bundessozialgericht (BSG), Urteil vom 09. Mai 2006 - B 2 U 1/05 R -, zitiert nach
juris Rn. 13 ff.). Die Frage nach diesem Zu-rechnungszusammenhang stellt sich auf drei Ebenen, namlich als Unfallkausalitat zwischen
ausgeubter Tatigkeit und Unfallereignis, als haftungsbegriindende Kausalitat zwischen Unfallereignis und Gesundheitserstschaden und als
haftungsausfiillende Kausalitat zwischen Gesundheitserstschaden und langerandauernden Unfallfolgen (BSG, a.a.O., Rn. 10; Schénberger/
Mehrtens/ Valentin, Arbeitsunfall und Berufs-krankheit, 8. Auflage 2010, S. 21 f.). Die vorgenannten Merkmale der versicherten Tatigkeit,
Verrichtung, Einwirkungen und Krankheit missen im Sinne des Vollbewei-ses, also mit an Gewissheit grenzender Wahrscheinlichkeit
vorliegen. Fur die nach der Theorie der wesentlichen Bedingung zu beurteilenden Ursachenzusammenhange ge-nlgt die hinreichende
Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloBe Mdglichkeit (etwa BSG, Urteil vom 27. Juni 2006 - B 2 U 20/04 R -, zitiert nach juris Rn. 15). Ein
Zu-sammenhang ist hinreichend wahrscheinlich, wenn nach herrschender arztlich-wissenschaftlicher Lehrmeinung mehr fiir als gegen ihn
spricht und ernste Zweifel an einer anderen Ursache ausscheiden (vgl. BSG a.a.0., auch Rn. 18 und 20).

Hiervon ausgehend ist der Senat nicht im nach § 128 Abs. 1 S. 1 SGG gebotenen MaRe Uberzeugt, dass die anhaltenden Beschwerden des
Klagers auf den wahrend seiner Arbeit erlittenen Unfall vom 22. Juli 2005 zuriickzufiihren sind, in welchem das nach §§ 2 Abs. 1 Nr. 1, 8 Abs.
1 SGB VIl malRgebliche versicherte Ereignis liegt. Dies gilt zunachst fur die Beschwerden an der HWS. Im Vordergrund stehen nach den
nachvollziehbaren Ausfiihrungen des PD Dr. L und Dr. Bs Beschwerden des Klagers, welche wiederum auf die degenerativen Veranderungen
der HWS zurlckzufihren sind, welche im Zeitpunkt des Unfalls vom 22. Juli 2005 jedenfalls schon bestanden und durch diesen nicht in
messbarem MaR verschlimmert wurden. Dies wird durch die Vielzahl der oben genannten, bereits vor und kurz nach diesem Unfall
erhobenen Be-funde bestatigt. So erstattete etwa der Chirurg/ Unfallchirurg und Durchgangsarzt Dr. T dem 01. Oktober 2004 zu den Folgen
des am 22. April 2003 erlittenen Unfalls die Zusammenhangsbegutachtung, in welcher er zu dem Ergebnis gelangte, dass das
vorbestehende chronisch-progrediente HWS-Syndrom bei fortschreitend degenerati-ven HWS-Veranderungen durch den Arbeitsunfall nicht
wesentlich verschlimmert wur-de. Hinzuweisen ist in diesem Zusammenhang auch auf das von Prof. Dr. A erstellte fachneurologische
Gutachten vom 08. Juli 2004, in welchem er unter anderem in U-bereinstimung mit den Ausfiihrungen von Dr. T ausfiihrte, dass der Klager
bereits vor dem Unfall an Beschwerden im Bereich der HWS litt, welche unter anderem auf einen Arbeitsunfall von 1997, sicher aber auch
auf normale Alterungsprozesse zurtickzufiih-ren waren. Er diagnostizierte neben einem leichten Schadel-Hirn-Traum ersten Gra-des und
einem leichten Schleudertrauma der HWS ersten Grades ein chronisches cervikales Schmerzsyndrom und degenerative Veranderungen der
HWS. Hiermit im Einklang hat ferner auch Dr. H in seinem flr das SG erstatteten Befundbericht ausge-fiihrt, dass beim Klager deutliche
degenerative Veranderungen im Bereich der HWS bestehen, weshalb nicht sicher abzugrenzen ist, welche Beschwerden aufgrund der
degenerativen Veranderungen und welche aufgrund der mehrfach erlittenen Arbeits-unfalle bestehen. Bereits in seinem H-Arzt-Bericht vom
17. September 1997 wies Dr. H auf ein unabhangig vom Unfall vom 04. September 1997 bestehendes degenerati-ves HWS-Syndrom nebst
Bandscheibenprolaps C5/6 und C6/7 hin. Gegen eine auf den Unfall vom 22. Juli 2005 zuriickzuflihrende HWS-Schadigung spricht auch, dass
nichts fir einen bei einem (unfallbedingten) Wirbelsadulentrauma geforderten Nach-weis einer kndchernen Begleit- oder Bandverletzung im
betroffenen Segment vorliegt, wie es allerdings vom einschlagigen arbeitsmedizinischen Schrifttum gefordert wird (vgl. Schénberger/
Mehrtens/ Valentin, a.a.0., 8.3.2.6.3., S. 436). Insbesondere wur-den weder anlasslich der computertomographischen Untersuchung der
HWS am 05. Mai 2006 noch der computertomographischen und réntgenologischen Untersuchung der HWS am 02. Juni 2006 strukturelle
unfallbedingte Verletzungen in diesem Bereich festgestellt. Auf das Fehlen eben solcher Begleitverletzungen weist der gerichtliche
Sachverstandige des erstinstanzlichen Verfahrens Dr. B mithin nachvollziehbar hin. Dementsprechend erscheint es Uberzeugend, dass Dr. B,
an dessen fachlicher Kom-petenz nach dem vom Senat aus einer Vielzahl von Begutachtungen in anderen Ver-fahren gewonnenen Eindruck
kein Zweifel besteht, nach einer eingehenden Befund-erhebung die Wirbelsaulenbeschwerden des Klagers auf die degenerativen Verande-
rungen zurlckfhrt. Selbst die Sachverstandige Dr. H spricht sich in diesem Zusam-menhang letztlich nicht fir eine rentenberechtigende
MdE aus und verneint damit das Vorliegen einer abgrenzbaren HWS-Erkrankung, welche sie im Wesentlichen auf den Unfall vom 22. Juli
2005 zurlckfuhren lasst. Soweit sie gleichwohl - mehrdeutig - die Progredienz des HWS-Leidens mit dem Unfall in Verbindung bringt, setzt
sie sich zu sich selbst in Widerspruch, indem sie keinerlei - fir ein unfallbedingtes HWS-Trauma typische - knécherne oder banderne
Begleitverletzungen feststellt. Die Ausfiihrungen hierzu tiberzeugen im Ubrigen auch deshalb nicht, weil sie die von Dr. B im April 2008
festgestellte partielle Blockwirbelbildung im Segment C1/2 unbericksichtigt lasst, welche wiederum nicht bereits zu einem friiheren,
unfallndheren Zeitpunkt ront-genologisch festgestellt wurde. So ergaben die Réntgenaufnahmen der HWS vom 02. Juni 2006, welche
insbesondere die oberen und mittleren Abschnitte der HWS erfass-ten, diesbezliglich noch keine Hinweise (vgl. Rontgenbefund des PD Dr. K
vom 08. Juni 2006).

Auch stellen nach Uberzeugung des Senats die sensiblen Stérungen im Bereich des Oberschenkels rechts keine Folge des Arbeitsunfalls
vom 22. Juli 2005 dar. Die Sach-verstandige hat in ihrem Gutachten zunachst Gibersehen, dass bereits Prof. Dr. A an-lasslich seiner dem
Gutachten vom 08. Juli 2004 vorgehenden Untersuchung des Klagers am 20. April 2004 im Rahmen der neurologischen Befunderhebung bei
der Sensibilitatsprifung zu einer Hypalgesie beziehungsweise Hypasthesie im Bereich des rechten lateralen Oberschenkels gelangte, welche
er dem Versorgungsgebiet des Nervus cutaneus femoris lateralis zuordnete. Auf Befragen in der miindlichen Ver-handlung vom 18. Februar
2011 hat sie eingerdumt, dass sich ihr eher dem Segment L4/5 zuzuordnender Befund nicht von demjenigen Prof. Dr. As sowie den beim
Klager bestehenden Auswirkungen der degenerativen Veranderungen der Lendenwirbelsaule (LWS) abgrenzen lasst. Eine Primarverletzung
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der LWS wurde von keinem der den Klager nach dem Unfall behandelnden Arzte beschrieben. Dagegen weist Dr. H in seinem Befundbericht
vom 21. Januar 2008 auf einen Bandscheibenvorfall im Seg-ment L3/4, Verdacht auf spinale Enge der LWS sowie ein degeneratives LWS-
Syndrom hin. Im CT der LWS vom 19. Marz 2009 stellt sich eine zirkulare Bandschei-benprotrusion in Hohe L4/5 in Kombination mit
Spondylarthrosen und Zeichen einer beginnenden spinalen Enge dar (so Dr. H im Gutachten vom 22. Juli 2009). Zeiten der
Arbeitsunfahigkeit und Behandlungsbedurftigkeit wegen LWS-Beschwerden sind schon fur die Jahre 1992 bis 1995 dokumentiert.

SchlieBlich lassen sich auch nicht die Spannungskopfschmerzen mit hinreichender Wahrscheinlichkeit auf den Unfall vom 22. Juli 2005
zurlckfihren. Zum einen lassen sich den unfallnahen Untersuchungs- beziehungsweise Verlaufsberichten der Dres. H und anderen keine
Feststellungen zu anhaltenden Kopfschmerzen entnehmen. Soweit die Sachverstandige Dr. H anlasslich ihrer Befragung in der mundlichen
Verhandlung vom 18. Februar 2011 ausfiihrt, dass die Einschrankung der im Bereich des ersten und zweiten Halswirbels stattfindenden
Rotationsfahigkeit des Kopfes auf der unfall-bedingten Beeintrachtigung der dort ansetzenden kleinen Nackenmuskulatur beruhe und sich
diese nach dem Unfall vom 22. Juli 2005 nicht mehr zurlckgebildet habe, steht dies in Widerspruch zu unfallnaheren Befunderhebungen. So
zeigten sich be-reits im Februar 2006 bei der Untersuchung durch Dr. H in der passiven Bewegungs-prifung Normalwerte (60°-80°/ 0/
60°-80°) mit links 80° und rechts 60°, vgl. Bericht vom 23. Februar 2006. Auch stellte etwa PD Dr. L anlasslich seiner dem Gutachten vom
26. Juni 2006 vorgehenden Untersuchung des Klagers am 02. Juni 2006 lediglich vorbestehende ausgepragte degenerative Veranderungen
der HWS mit anhaltender schmerzhafter Bewegungseinschrankung, rezidivierenden Kopfschmerzen und Schwindelgefiihl bei
Rickwartsneigung des Kopfes und rezidivierenden Kribbelpa-rasthesien in beiden Armen und eben keine Kopfschmerzen bei
Rotationsbewegun-gen des Kopfes fest. Zudem lassen sich die Spannungskopfschmerzen nicht in hinrei-chendem MaRe von den
Auswirkungen der degenerativen, unfallunabhangigen Ver-anderungen der HWS abgrenzen, zumal die Sachverstandige Dr. H ausgefihrt
hat, dass die degenerativen HWS-Beschwerden die tbrigen von ihr festgestellten Be-schwerden mitbedingen wiirden. SchlieBlich lassen sich
die Spannungskopfschmer-zen, soweit sie die Sachverstandige letztlich auf den Schadelfehler zurlickfihrt, wel-cher ihrer Auffassung nach
wiederum auf einer unfallbedingten Beeintrachtigung der kleinen Nackenmuskulatur beruht, nicht verobjektivieren, weil sich der von ihr
festge-stellte Schadelfehler, wie die Sachverstandige einraumt, nicht bildgebend darstellen lasst. Abgesehen von der fraglichen
Nachvollziehbarkeit des von der Sachverstandi-gen manualtherapeutisch erhobenen Befunds "cranial fault" (iberzeugt ihre Rickbe-ziehung
des Schadelfehlers auf das Unfallgeschehen vom 22. Juli 2005 schon des-halb nicht, weil es ihr an einer Vergleichsméglichkeit zum
manualtherapeutisch fest-stellbaren Zustand vor dem Unfallgeschehen gefehlt hat. Nach ihren Angaben befin-det sich der Klager erst seit
August 2008 in unregelmaligen Abstanden wegen ver-schiedenster Beschwerden in ihrer Praxis.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und folgt dem Ausgang des Verfah-rens in der Sache selbst.

Die Revision ist nicht zuzulassen, weil kein Zulassungsgrund nach § 160 Abs. 2 Nr. 1 oder 2 SGG vorliegt.
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