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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 14. Januar 2004 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind fiir das Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Im Streit steht die Gewahrung einer Verletztenrente Uber den 15. Februar 2000 hinaus.

Der 1961 geborene Klager erlitt am 15. Februar 1999 einen Arbeitsunfall, als er rickwarts in eine ca. 2 m tiefe Grube stirzte. Im
Durchgangsarztbericht vom 15. Februar 1999 fiihrte Prof. Dr. V., H.-Klinikum GmbH, S., als Diagnosen eine Schadelprellung mit lateraler
Kieferhéhlenfraktur rechts und Beteiligung der lateralen Orbitawand, eine Halswirbelsdulen (HWS)- Distorsion und eine Prellung des rechten
Unterschenkels mit oberflachlicher Schiirfung pratibial auf. Der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurg Dr. S. berichtete in seinem Befundbericht
vom 6. Marz 1999 Uber laterale Mittelgesichtsfrakturen rechts mit Jochbein- und Jochbogenfraktur, eine Orbitabodenfraktur, eine
infraorbitalen Mehrfragmentfraktur, eine Alveolarfortsatzfraktur regio 16-18 sowie eine Lockerung der Zahne 12, 13, 16, 17, 18. Der Klager
habe am 5. Mérz 1999 - so der beigefiigte Arztbrief Dr. S.s vom 6. Marz 1999 - noch iiber eine Uberempfindlichkeit der traumatisierten
Zahne, Kopfschmerzen, Sehstérungen und eine Hypasthesie der Wange rechts geklagt. Prof. Dr. V. berichtete unter dem 2. Marz 1999
erganzend, ein durchgefiihrtes Schadel-CT habe eine komplexe laterale Mittelgesichtsfraktur gezeigt. An der HWS hatten sich keine
Auffalligkeiten gefunden. Dr. N., Chefarzt der Neurologischen Klinik des Klinikums H. GmbH berichtete unter dem 31. Marz 1999, dass sich
der Klager am 30. Marz 1999 wegen massiver Kopfschmerzen, Schwindel, rezidivierender Ubelkeit und Erbrechen einmalig vorgestellt habe.
Unter dem 27. April 1999 berichtete er (iber vom Klager fortbestehend geklagte stechende, vom Nacken UGber den Hinterkopf aufsteigende
Schmerzen sowie ein rezidivierendes Schwindelgefiihl. Die Freundin des Klagers habe Uber eine ausgepragte Unruhe, eine latente
Aggression und Ungeduld berichtet. Als Diagnosen flihrte er einen Zustand nach Commotio cerebri und nach HWS-Distorsion mit
beginnendem neurasthenischem Psychosyndrom auf sowie einen Zustand nach Oberkieferfraktur rechts. Mit Arztbrief vom 2. Juni 1999
berichtete Dr. N. Uber rezidivierende Stirze nach Schwindel und empfahl bei deutlich depressiver Stimmungslage einen stationaren
Klinkaufenthalt (dieser erfolgte in der Zeit vom 7. bis 18. sowie 21. bis 25. Juni 1999). Im Entlassbericht vom 30. Juni 1999 wurde
ausgefihrt, dass beim Klager eine posttraumatische psychische Belastungsreaktion vorliege. Eine Psychotherapie sollte durchgefihrt
werden.

Im Auftrag der Beklagten erstellte am 23. September 1999 der Arzt fir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde Dr. K. ein Gutachten. Darin fuhrte
er zusammenfassend aus, dass der Unfall vom 15. Februar 1999 auf seinem Fachgebiet keine Schaden zurlickgelassen habe. Die
beginnende Horstorung rechts sei unfallunabhangig, wegen schwankender Angaben des Klagers und des Verdachts der Aggravation in
ihrem Ausmal’ aber nicht exakt zu bestimmen.

Nach teilstationarer Rehabilitationsmallnahme vom 2. September bis 7. Oktober 1999 berichtete der Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie
Dr. S., Kliniken S., unter dem 20. Oktober 1999, dass sich wahrend des Aufenthalts ein durchaus widersprichliches Bild geboten habe. Der
Klager sei zeitweise einerseits vor Gesundheit geradezu strotzend gewesen, habe andererseits aber zeitweise auch ein Bild schwerer
Hinfalligkeit geboten, verhaftet dem Unfall und den Unfallfolgen. In diagnostischer Hinsicht wurde von einer Anpassungsstérung gesprochen,
die auf Symptomebene wesentlich von einer somatoformen Symptombildung gepragt werde, dynamisch von Angst und Zlgen einer
phobischen Vermeidungshaltung in Gang gehalten werde und in deren Kontext auch die Migrane-Symptomatik zu verstehen sei. Eine
posttraumatische Belastungsstorung im engeren Sinn liege nicht vor, auch wenn einzelne Ziige einer posttraumatischen Angstentwicklung
bestiinden. Bezogen auf den letzten Arbeitsplatz und die darauf - aufgrund des Unfallgeschehens - bezogenen Angste liege weiterhin
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Arbeitsunfahigkeit vor. Abgesehen davon seien aber keine schwerwiegenden Einschrankungen der Leistungsfahigkeit zu erwarten, so dass
auch nicht mit dauerhaften Einschrankungen oder einer dauerhaften Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) zu rechnen sei. Die Erstellung
eines neurologisch-psychiatrischen Gutachtens werde aber ebenso angeraten wie die Einschaltung eines Berufshelfers.

Das neurologisch-psychiatrische Gutachten erstattete unter dem 21. Dezember 1999 Dr. N ... Dieser diagnostizierte eine
Anpassungsstorung. Das vom Klager beschriebene komplexe Beschwerdebild sei als Symptomatik einer depressiv-neuroasthenischen
Fehlverarbeitung zu sehen, die langsam in eine unfallbedingte Anpassungsstérung mit phobischer Vermeidungshaltung und somatoformer
Symptombildung minde. Diese Reaktion sei bedingt als Unfallfolge anzusehen (Unfall als Ausldser), die beim Klager zu beobachtende
psychodynamische Entwicklung allerdings als unfallunabhangig. Fir den neuroasthenischen Symptomkomplex ohne funktionelles Defizit
werde eine MdE um 20 v.H. fiir die Dauer von 6 Monaten geschatzt.

Mit Bescheid vom 27. Januar 2000 lehnte die Beklagte die Gewahrung einer Verletztenrente ab, da die noch vorliegenden Beschwerden
(gelegentlicher Schwindel, Sehstérungen und verminderte Belastbarkeit) nicht unfallbedingt seien. "Unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit"
werde bis 16. Januar 2000 anerkannt.

Den dagegen gerichteten Widerspruch, zu dem der Klager das Attest des Arztes flr Allgemeinmedizin Dr. H. vom 31. Marz 2000 vorlegte,
wies der Widerspruchsausschuss der Beklagten mit Widerspruchsbescheid vom 13. Juni 2000 zurtck.

Dagegen erhob der Klager am 4. Juli 2000 Klage zum Sozialgericht Konstanz (SG). Er legte die Schreiben Dr. H.s vom 14. Juni 2000 vor.
Dieses beauftragte den Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. H. mit der Erstellung eines nervenarztlichen Gutachtens. In seinem
Gutachten vom 21. Dezember 2000 fiihrte er aus, beim Klager bestehe ein Gesichtsschmerzsyndrom mit somatoformer Uberlagerung und
eine im Abklingen befindliche Anpassungsstorung. Die nach dem Bericht der Kliniken S. urspringlich anzunehmende MdE um 30 v.H. habe
sich bei der Untersuchung durch Dr. N. bereits auf 20 v.H. fiir weitere 6 Monate reduziert. Jetzt sei nur noch eine MdE um 10 v.H.
anzunehmen, wobei die Gesichtsschmerzproblematik aus seiner Sicht noch nicht ausreichend medizinisch abgeklart sei.

Prof. Dr. S., Universitatsklinik fir Zahn-, Mund- und Gesichtschirurgie, flhrt in seinem Gutachten vom 29. Juni 2001 aus, dass von
kieferchirurgischer Seite keine feststellbaren Unfallfolgen vorliegen wirden.

Der Klager legte erganzend einen Arztbrief des Hausarztes Dr. H. vom 14. Juni 2000 vor, in welchem dieser ber bereits vor dem Unfall
bestehende Kopfschmerzen, Verstimmung und Schlafstdrungen berichtete, andererseits aber auch Uber eine Verschlechterung des
Gesundheitszustands nach dem Unfall.

Nachdem der Klager den Einwand erhoben hatte, dass sich die Anpassungsstérung nicht im Abklingen befinde und die Beklagte die von Dr.
H. gestellte Diagnose nicht Ubernommen hatte, erstattete dieser im Auftrag des SG die erganzende Stellungnahme vom 10. Mai 2002. Darin
fuhrte er aus, dass er den Einwanden der Beklagten nicht folgen kénne. Dass beim Klager allerdings schon - wie von Dr. H. berichtet - vor
dem Unfall Beschwerden bestanden hatten, sei ein vollig neuer Aspekt, der fiir die Zusammenhangsbeurteilung wesentlich sei. Deshalb
werde insoweit weitere Sachverhaltsaufklarung angeraten. Der Klager legte daraufhin die Stellungnahme von Dr. H. vom 19. Juli 2002 vor, in
welcher dieser ausflhrte, dass es sich vor dem Unfall um bloRe Bagatellerkrankungen gehandelt habe. Die von ihm beschriebenen
Schlafstérungen kdnnten durch die Psoriasis vulgaris und das Hamorrhoidalleiden erklart werden, da beide Erkrankungen einen heftigen
Juckreiz auslésten und dadurch auch den Schlaf storten. Dieser Umstand habe auch zu einer leichten depressiven Verstimmung gefuhrt.

Im Auftrag des SG erstattete Dr. K., Arzt fir Neurologie und Psychiatrie, unter dem 9. Marz 2003 ein psychiatrisches
Sachverstandigengutachten. Dieser fihrte aus, es liege eine Anpassungsstdrung mit langerer depressiver Reaktion als Unfallfolge vor. Eine
MdE um 30 v.H. werde fir 6 Monate nach dem Unfallereignis, fiir weitere 6 Monate eine MdE um 20 v.H. und bis Februar 2001 eine MdE um
10 v.H. angenommen.

Im Termin zur mundlichen Verhandlung vor dem SG am 14. Januar 2004 erkannte die Beklagte eine Angststérung mit depressiver Reaktion
als Unfallfolge an. Das Anerkenntnis nahm der Klager an. Das SG verurteilte die Beklagte daraufhin im ibrigen unter Abanderung des
Bescheids vom 27. Januar 2000 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 13. Juni 2000, wegen des Unfalls vom 15. Februar 1999
Verletztenrente nach einer MdE um 20 v.H. vom 17. Januar 2000 bis 15. Februar 2000 zu gewahren. Mit Berichtigungsbeschluss vom 3. Marz
2000 wurde der Tenor um die Abweisung der Klage im Ubrigen erganzt. Zur Begrindung seiner Entscheidung stutzte sich das SG auf die
Ubereinstimmenden Diagnosen von Dr. N., Dr. H. und Dr. K., auf letzteren auch bezuglich der Feststellung der MdE. Eine traumatische
Belastungsstoérung liege nicht vor.

Gegen das am 11. Marz 2004 zugestellte Urteil hat der Klager am 8. April 2004 Berufung eingelegt und ausgeflhrt, dass tber den von Dr. K.
beschriebenen Zeitraum hinaus psychische Belastungen als Unfallfolgen bestinden. Im ibrigen sei den neurologischen Folgen des Unfalls,
insbesondere den Gesichtsschmerzen, zu wenig Beachtung geschenkt worden.

Im Auftrag des Gerichts hat unter dem 30. Mai 2005 der Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie PD Dr. B., ein neurologisch-psychiatrisches
Gutachten erstattet. Dieser diagnostizierte eine laterale Kieferhdhlenfraktur sowie eine laterale Orbitawandfraktur rechts, reponiert und
osteosynthetisch versorgt nach Arbeitsunfall am 15. Februar 1999, eine Schadelprellung sowie eine leichte Anpassungsstérung. Die MdE
belaufe sich auf 10 v.H. Auf erganzende Nachfrage nach Vorhalten des Klagers hat PD Dr. B. unter dem 30. Juni 2005 ausgefihrt, beim
Klager liege definitiv keine Trigeminusneuralgie rechts vor, die noch von der Universitatsklinik F. unter dem 22. Dezember 2004 als
Verdachtsdiagnose gedulert worden sei. Die von ihm erwahnte Hypasthesie im Versorgungsgebiet des Nervus infraorbitalis rechts sei
Ausdruck einer allenfalls leichten Lasion des Teilastes des Nervus infraorbitalis. Dieser Befund stehe in keinem Zusammenhang mit einer
Trigeminusneuralgie. Es handle sich um eine nur geringgradige Sensibilitatsstérung im rechten Mittelgesicht, die zu keiner
Funktionsbeeintrachtigung und keiner Minderung der Erwerbsfahigkeit fiihre.

Auf Antrag des Klagers nach § 109 SGG ist Prof. Dr. S., Arztlicher Direktor der Universitatsklinik fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde mit der
Erstellung eines Gutachtens auf mund-kiefer-gesichtschirurgischem Fachgebiet beauftragt worden. Im Gutachten vom 10. Oktober 2005,
das von ihm und Dr. W. unterschrieben worden ist, wird ausgefiihrt, dass auf kieferchirurgischem Fachgebiet keine feststellbaren
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Gesundheitsstérungen mehr vorliegen wirden, die auf den Unfall vom 15. Februar 1999 zurilickzufiihren seien. Der Klager hat darauf
eingewandt, dass die Untersuchung nicht durch Prof. Dr. S. erfolgt sei, sondern nur durch Dr. W ... Prof. Dr. S. bestatigte unter dem 9. Januar
2006, dass er aus terminlichen Griinden den Klager nicht habe selbst untersuchen kénnen. Dr. W. habe die Untersuchungsergebnisse
allerdings ausfihrlich mit ihm besprochen. Das Gericht hat daraufhin Prof. Dr. S. beauftragt, den Klager persénlich zu untersuchen und die
Beurteilung maglicher Unfallfolgen aufgrund eigener Anschauung abzugeben.

Prof. Dr. S. hat daraufhin mit Schreiben vom 21. April 2006 mitgeteilt, dass der Klager von ihm am 20. Februar 2006 untersucht worden sei.
An den Feststellungen im Gutachten vom 10. Oktober 2005 ergaben sich keine Abweichungen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 14. Januar 2004 abzuandern und die Beklagte zu verurteilen, ihm Uber den 15. Februar 2000
hinaus Verletztenrente nach einer MdE um mindestens 20 v. H. zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vortrags der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten sowie der
Gerichtsakten beider Instanzen verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR §§ 143, 144 SGG statthafte und nach § 151 SGG zulassige Berufung ist unbegriindet. Dem Klager steht kein Anspruch auf
Verletztenrente Gber den 15. Februar 2000 hinaus zu.

Gemal § 56 Abs. 1 Satz 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) haben Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines
Versicherungsfalls Gber die 26. Woche hinaus um wenigstens 20 v.H. gemindert ist, Anspruch auf eine Rente. Versicherungsfalle der
gesetzlichen Unfallversicherung sind Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten (§ 7 Abs. 1 SGB VII). Arbeitsunfalle sind Unfalle von Versicherten
in folge einer den Versicherungsschutz nach den §§ 2, 3 oder 6 SGB VIl begriindenden Tatigkeiten (versicherte Tatigkeiten). Unfalle sind
zeitlich begrenzte, von aullen auf den Korper einwirkende Ereignisse, die zu einem Gesundheitsschaden oder zum Tod fihren (§ 8 Abs. 1
SGB VII).

Ist die Erwerbsfahigkeit infolge mehrerer Versicherungsfalle gemindert und erreichen die Vomhundertsatze zusammen wenigstens die Zahl
20, besteht fur jeden, auch fur einen fritheren Versicherungsfall, Anspruch auf Rente, wobei die Folgen eines Versicherungsfalls nur zu
bericksichtigen sind, wenn sie die Erwerbsfahigkeit um mindestens 10 v.H. mindern (§ 56 Abs. 1 Satze 2 und 3 SGB VIl). Dabei richtet sich
die Minderung der Erwerbsfahigkeit nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des kérperlichen oder geistigen
Leistungsvermdgens ergebenden verminderten Arbeitsmdglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens (§ 56 Abs. 2 Satz 1 SGB
Vll), d.h. auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt (BSGE 1, 174, 178; BSG SozR 2200 § 581 Nr. 22). Als Folge eines Unfalls sind
Gesundheitsstérungen nur zu berucksichtigen, wenn das Unfallereignis wie auch das Vorliegen der konkreten Beeintrachtigung bzw.
Gesundheitsstorung jeweils bewiesen und die Beeintrachtigung mit Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis zurlickzuftihren ist. Fir die
Gewahrung von Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung ist ein ursachlicher Zusammenhang zwischen der versicherten Tatigkeit
und dem Unfall einerseits (haftungsbegriindende Kausalitat) und zwischen der hierbei eingetretenen Schadigung und der
Gesundheitsstorung andererseits (haftungsausfillende Kausalitat) erforderlich. Dabei missen die versicherte Tatigkeit, die Schadigung und
die eingetretene Gesundheitsstdrung mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen werden, wahrend fiir den ursachlichen
Zusammenhang als Voraussetzung der Entschadigungspflicht, welcher nach der auch sonst im Sozialrecht geltenden Lehre von der
wesentlichen Bedingung zu bestimmen ist, grundsatzlich die hinreichende Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloRe Méglichkeit
ausreicht (BSGE 58, 80, 82; 61, 127, 129; BSG, Urt. v. 27. Juni 2000 - B 2 U 29/99 R - m.w.N.). Hinreichende Wahrscheinlichkeit bedeutet,
dass bei verniinftiger Abwagung aller Umstande den fiir den Zusammenhang sprechenden Umstanden ein deutliches Ubergewicht
zukommt, so dass darauf die richterliche Uberzeugung gegriindet werden kann (BSGE 45, 285, 286). Kommen mehrere Ursachen in
Betracht, so sind nur solche Ursachen als rechtserheblich anzusehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt
wesentlich beigetragen haben (vgl. BSGE 63, 277, 278). Daran fehlt es, wenn die Krankheitsanlage so leicht ansprechbar gewesen ist, dass
die Auslésung akuter Erscheinungen aus ihr nicht besonderer, in ihrer Art unersetzlicher duBerer Einwirkungen bedurfte (vgl. BSGE 62, 220,
222; BSG, Urt. v. 2. Mai 2001 - B 2 U 18/00 R -, in: HVBG-Info 2001, 1713). Lasst sich ein Zusammenhang nicht wahrscheinlich machen, so
geht dies nach dem im sozialgerichtlichen Verfahren geltenden Grundsatz der materiellen Beweislast zu Lasten des Versicherten (vgl. BSGE
6,70, 72; BSG SozR 3-2200 § 548 Nr. 11 S. 33).

Nach dem Ergebnis der umfassenden medizinischen Beweisaufnahme steht zur Uberzeugung des Gerichts fest, dass beim Klager bis auf die
von der Beklagten anerkannte Angststérung mit depressiver Reaktion nach dem 15. Februar 2000 keine Unfallfolgen verblieben sind, die
eine MdE um wenigstens 20 v.H. begriinden kénnten. PD Dr. B. hat in Ubereinstimmung mit Dr. N. und Dr. H. schliissig und aus den
anamnestischen Angaben des Klager sowie den von ihm durchgefiihrten Untersuchungen keine weiteren Unfallfolgen diagnostizieren
kénnen, so dass auch an der vom SG getroffenen Feststellung, dass eine rentenberechtigende MdE um 20 v.H. nur bis 15. Februar 2000
vorliegt, keine Zweifel bestehen. Soweit von Klagerseite vorgebracht worden ist, PD Dr. B. habe unbeachtet gelassen, dass bei ihm auch der
Verdacht auf eine Trigeminusneuralgie bestehe, die eine héhere MdE rechtfertigen kénne, hat PD Dr. B. in seiner erganzenden
Stellungnahme nachvollziehbar dargestellt, dass eine Trigeminusneuralgie bei Klager nicht besteht und sich die vom Universitatsklinikum
Freiburg im Dezember 2004 formulierte Verdachtsdiagnose nicht bewahrheitet hat. PD Dr. B. hat dartiber hinaus, dem Senat
nachvollziehbar, ausgefiihrt, dass bereits an der gestellten Verdachtsdiagnose erhebliche Zweifel bestehen, da die vom Klager dort
geschilderten Beschwerden und der erhobene Befund nicht in Ubereinstimmung gestanden haben und bereits aus diesem Grund die
(Verdachts-)Diagnose einer Trigeminusneuralgie nicht zu rechtfertigen war.

Bei einer Trigeminusneuralgie handelt es sich um ein neurologisches Krankheitsbild, das sich in streng einseitigen heftigsten
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Schmerzattacken im Gesicht und Stirnbereich duBert und wenige Sekunden bis maximal 2 Minuten anhalten kann. Ausgeldst werden diese
Schmerzattacken meist Uber bestimmte Triggerfaktoren. Der Schmerz tritt regelmaBig plétzlich auf, ist von scharfem, oberflachlichem und
stechendem bzw. brennenden Charakter mit massivster Intensitat. Zwischen den Schmerzepisoden besteht regelmaBig komplette
Beschwerdefreiheit, ein neurologisches Defizit kann bei der klinischen Untersuchung regelmaBig nie gefunden werden. Da bei einer
Mittelgesichtsfraktur, wie sie sich beim streitgegenstandlichen Unfall ereignet hat, aber der Nervus trigeminus in seinem gesamten Verlauf
nicht beeintrachtigt werden kann, kann eine entsprechende Neuralgie dieses Nervs beim Klager schon deshalb ausgeschlossen werden. Bei
einer Mittelgesichtsfraktur kann es maximal zu einer Beeintrachtigung eines peripheren Astes des Nervus maxillaris, insbesondere zu einer
Beeintrachtigung des Nervus infraorbitalis kommen, ohne dass aber davon ausgehend eine Trigeminusneuralgie entstehen kann. PD Dr. B.
hat weiter darauf hingewiesen, dass die am 2. Dezember 2003 und 22. Dezember 2004 von Prof. Dr. S. mitgeteilten Befunde inkonsistent
waren und unter Berlicksichtigung der Tatsache, dass die Zweipunkt-Diskriminierung im gesamten Gesicht (und damit auch auf der
unverletzten linken Seite) nach Angaben des Klagers vollig aufgehoben war, von einer bewussten Falschangabe des Klagers bei der
Untersuchung auszugehen ist. Denn eine vollstandige Aufhebung der Zweipunkt-Diskriminierung im gesamten Gesicht ist mit dem beim
Kldger bestehenden Verletzungs- und Frakturmuster unter keinen Umsténden vereinbar. Nicht zuletzt spricht gegen das Vorliegen einer
Trigeminusneuralgie auch der Umstand, dass durch den Klager, worauf PD Dr. B. zu Recht hingewiesen hat, diesbezliglich keinerlei
medikamentdse Therapieversuche unternommen werden, obwohl eine Trigeminusneuralgie - liegt sie denn vor - bei den meisten
Betroffenen auf diesem Wege gut zu therapieren ist.

Soweit der Klager Unfallfolgen auf mund-, kiefer-, gesichtchirurgischem Fachgebiet beklagt, hat Prof. Dr. S. mit Dr. W. in seinem Gutachten
vom 10. Oktober 2005 sowie dem erganzenden Gutachten vom 21. April 2006 fiir den Senat ebenfalls schlissig Unfallfolgen verneint.

Anlass zu weiteren Beweiserhebungen von Amts wegen kann der Senat deshalb nicht erkennen.

Da nach alldem keine Unfallfolgen verblieben sind, die eine MdE um 20 v.H. Uber den 15. Februar 2000 hinaus begriinden kénnen, bestehen
an der Richtigkeit der angefochtenen Entscheidungen keine Zweifel.

Deshalb war die Berufung zurtickzuweisen.
Hierauf und auf § 193 SGG beruht die Kostenentscheidung.

Die Revision war nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht gegeben sind.
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