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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 10. Marz 2008 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Im Streit stehen die Folgen des als Nebenerwerbslandwirt erlittenen Unfalls vom 30. Dezember 2000 sowie ein Anspruch des Klagers auf
Verletztenrente nach einer MdE um wenigstens 20 v.H.

Der Klager ist 1952 geboren, betrieb seit 1982 eine Nebenerwerbslandwirtschaft und ist im Hauptberuf als Sachbearbeiter bei einer
Krankenkasse tatig.

Mit Durchgangsarztbericht vom 4. Januar 2001 zeigte Dr. H., Klinik St. M., G., an, dass der Klager am 30. Dezember 2000 einen Unfall
erlitten hatte, als er beim Holz zusammentragen ausgerutscht und gestiirzt sei. Dabei habe er sich eine Prellung des linken Ellenbogens und
des linken FuBes zugezogen. Rontgenaufnahmen hatten keinen Anhalt flr eine Fraktur erbracht. Er rezeptierte einen Salbenverband.

Im Nachschaubericht vom 6. Marz 2002 teilte Dr. H. mit, der Kldger habe sich wieder vorgestellt und Gber Schmerzen im Bereich des
Ellenbogengelenks und des linken FuRes geklagt. Bei der klinischen Untersuchung seien Irritationen im Bereich des Nervus ulnaris
angegeben worden, die Motorik sei nicht beeintrachtigt. Der Klager sei von einer Unfallversicherung zu einer Begutachtung einbestellt
worden.

Mit Schreiben vom 4. Marz 2005 teilte der Kldger der Beklagten mit, er habe am 30. Dezember 2000 einen Unfall erlitten. Er sei beim Holz
zusammentragen ausgerutscht und gestiirzt. Dabei habe er sich eine Prellung am linken Ellenbogen und am linken FuB zugezogen. Seit dem
Unfall sei er im linken Schulterbereich sehr eingeschrankt. Er figte ein Gutachten fir die private Unfallversicherung, erstellt am 18. Mai
2004, bei. In dem Gutachten des Facharztes fiir Orthopadie Dr. O. fiir die G.-Versicherung wurde ausgefiihrt, der Klager sei am 30.
Dezember 2000 an einem schragen Wiesenhang auf die linke Schulter gestiirzt, den Hang hinabgerutscht und habe sich dabei den linken
FuR verstaucht. Der Arm habe nach dem Unfall noch gut eingesetzt werden kénnen, der linke FuB sei voll belastbar gewesen. Seit dem
Unfall vom 30. Dezember 2000 bestehe eine schmerzhafte Einschrankung der Abduktions- und Flexionsfahigkeit sowie der
Retroversionsfahigkeit sowie Schmerzhaftigkeit. Als Diagnosen fiihrte Dr. O. eine schmerzhafte Schultersteife links nach Schulterkontusion
vom 30. Dezember 2000 ohne Nachweis einer Rotatorenmanschettenlasion auf. Die Beschwerden seien durch posttraumatische Adhasionen
nach einer erheblichen Schulterprellung links zu erklaren. Der Gebrauchswert des linken Arms gegenUber der Norm sei um 3/10 Armwert
beeintrachtigt.

Die Beklagte nahm daraufhin Ermittlungen auf und befragte die vom Klager benannten Arzte. Der Arzt fiir Orthopadie und Chirurgie Dr. K.
wies unter dem 23. Mai 2005 darauf hin, dass der Klager nicht wegen einer Schulterverletzung behandelt worden sei. Auch der Facharzt fir
Allgemeinmedizin Dr. K. konnte keine Angaben zu Behandlungen wegen Unfallfolgen machen. Oberarzt Dr. M., Klinik St. M., G., teilte unter
dem 24. Mai 2005 mit, der Klager habe am 4. Januar 2001 nicht ber Schmerzen im Bereich der Schulter berichtet. Bei einer
Wiedervorstellung am 23. Januar 2001 habe er zwar Uber einen Druckschmerz im Bereich der linken Schulter berichtet ohne
Bewegungseinschrankung. Die durchgefiihrte Sonographie habe jedoch keinen Hinweis auf eine Rotatorenmanschetten- oder
Bizepssehnenruptur ergeben. In einem Bericht flr die G.-Versicherung vom 3. Januar 2002 sei dann wiederum eine Schulterprellung links
angegeben worden. Dem Schreiben beigefligt war u.a. ein Schreiben des Kldgers an die private Versicherung vom 4. Januar 2001, in dem
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dieser angab, sich am 30. Dezember 2000 am linken Ellenbogen und den linken FuR verletzt zu haben.

Die Beklagte Ubersandte dem Klager sodann einen Fragebogen zum Unfallverlauf, den dieser durch seinen Bevollmachtigten unter dem 28.
September 2005 beantwortete. Der Unfallverlauf wurde dergestalt geschildert, dass der Klager dabei gewesen sei, Sturmholz zu einem
bereitgestellten Anhanger zu tragen, der unterhalb einer steilen und mit Gras bewachsenen Béschung gestanden habe. Am Scheitelpunkt
zwischen Grundstiick und Béschung sei der Kldger unerwartet abgerutscht und die Béschung hinab gestiirzt. Das Stammbholz sei ihm dabei
auf die linke Schulter und den linken FuB gefallen.

Mit Bescheid vom 22. November 2005 lehnte die Beklagte Leistungen wegen des Unfalls vom 30. Dezember 2000 ab. Es sei nicht bewiesen,
dass sich der Klager bei dem angeschuldigten Unfall tatsachlich an der linken Schulter verletzt habe. Doch selbst wenn, sei die Behandlung
wegen des Bagatellereignisses am 27. Februar 2001 abgeschlossen gewesen, wie die Unterlagen der Stadtklinik Gengenbach belegten.

Dagegen erhob der Klager Widerspruch. Die Beklagte zog daraufhin vorhandene Rontgen- und MRT-Bilder sowie das ebenfalls fir die G.-
Versicherung erstellte Gutachten des Arztes fir Orthopadie Dr. S. vom 12. Marz 2002 bei. Darin fihrte Dr. S. u.a. aus, es bestehe ein
Supraspinatussehnensyndrom links und ein Sulcus-ulnaris-Syndrom links als wahrscheinlicher Unfallfolgezustand. Bezliglich des
Schultergelenks sei es durch die axiale Stauchung des Arms bei dem Sturz zu einer voriibergehenden Einklemmung der Supraspinatussehne
bzw. der Schultergelenkskapsel und zu daraus resultierenden Beschwerden gekommen. Eine adaquate Therapie sei bislang nicht
vorgenommen worden. Das Sulcus-ulnaris-Syndrom kénne auch unfallunabhangig auftreten, stehe aber in unmittelbarem zeitlichen
Zusammenhang zum Sturz und sei deshalb ebenfalls als Unfallfolgezustand anzusehen. Im Bereich des linken FuBes lagen keine
unfallbedingten Veranderungen vor.

Im Auftrag der Beklagten erstellten Prof. Dr. H./Dr. M. das orthopédische Gutachten vom 6. Mai 2006. Gegeniiber diesen Arzten schilderte
der Klager den Unfallverlauf dergestalt, dass er mehrere Holzstlicke mit beiden Armen, von unten umfassend, vor dem Kérper getragen
habe, dabei mit beiden Beinen nach vorne den Hang hinabgerutscht sei. Dabei sei ihm ein Holzstlick direkt vorne auf die linke Schulter
geschlagen und ein anderes auf den linken Ful3 gefallen. Er sei auf GesaR und Riicken gelandet. Seitdem bestlinden Beschwerden im
Bereich der linken Schulter. Als Diagnosen fiihrten sie im Bereich der linken Schulter eine wahrscheinliche schmerzhafte Teil-
Bewegungseinschrankung unbekannter Genese auf. Ein Unfallzusammenhang kénne weder aufgrund des geschilderten Unfallverlaufs, der
nach dem Unfall geschilderten Beschwerden noch aufgrund des aktuellen Beschwerdevorbringens bejaht werden. Doch selbst wenn man
annehmen wollte, der Unfallverlauf, wie ihn der Bevollmachtigte des Klagers geschildert habe, habe sich so zugetragen, sei es durch das
Holzstiick lediglich zu einer Schulterprellung gekommen, die sich im Ubrigen nur gegen die Vorderseite der Schulter habe richten kénnen.
Dies ware binnen kurzer Zeit folgenlos ausgeheilt. Prellungen in den Regionen von Gelenken bedingten keine anhaltenden
Bewegungseinschrankungen und Schmerzen. Die von Dr. O. mitgeteilten Diagnosen seien nicht nachvollziehbar. Ein Supraspinatussyndrom
sei im Ubrigen Ausdruck degenerativer Veréanderungen, nicht aber eines Traumas. Auch eine Langsstauchung des Arms sei nach dem
Unfallverlauf weder nachgewiesen noch flr die geklagten Beschwerden ursachlich.

Mit Widerspruchsbescheid vom 4. August 2006 wies der Widerspruchsausschuss der Beklagten den Widerspruch zurtick.

Dagegen hat der Kldger am 16. August 2006 Klage zum Sozialgericht F. (SG) erhoben. Zur Begrindung hat er im Wesentlichen ausgefiihrt,
Dr. O. und Dr. S. hatten einen Zusammenhang der Schulterbeschwerden mit dem angeschuldigten Unfall bejaht. Dartber habe sich die
Beklagte zu Unrecht hinweggesetzt. Das SG hat Dr. S. von der Klinik G. schriftlich als sachverstandigen Zeugen vernommen. Auf die
Auskunft vom November 2006 wird Bezug genommen. Das SG hat Prof. Dr. L., O. Universitatsklinik H., Sektion fiir Schulter und
Ellenbogenchirurgie, mit der Erstellung eines Zusammenhangsgutachtens beauftragt. In seinem Gutachten vom 6. Marz 2007 flhrt Prof. Dr.
L. aus, es bestlinden Druckschmerzen, Bewegungsschmerzen, eine hochstgradige aktive und endgradig passive Bewegungseinschrankung
der linken Schulter und eine endgradige passive und mittelgradige aktive Bewegungseinschrankung des linken Ellenbogengelenks. Die vom
Klager demonstrierten Beschwerden und Funktionsstérungen lieRen sich allerdings nicht durch objektivierbare Veranderungen im Bereich
des Haltungs- und Bewegungsapparats und insbesondere des linken Schultergelenks und des linken Ellenbogengelenks erklaren.
Nachweislich der klinischen Primarbefunde, der vorhandenen Réntgenbefunde und der Schultersonographie habe sich der Klager beim
angeschuldigten Unfall keine strukturellen Schaden im Bereich des Schultergelenks, des Ellenbogengelenks und der umgebenden Weichteile
zugezogen. Es kdnne moglicherweise an eine somatoforme Schmerzstérung gedacht werden, die jedoch von einem Neurologen zu klaren
sei. Eine indirekte Gewalteinwirkung auf die Kapselbandstrukturen oder die stabilisierenden Sehnen der Rotatorenmanschette sei nicht
anzunehmen, da ein Abfangen des Sturzes mit dem nach hinten ausgestreckten Arm verneint worden und auch nicht méglich gewesen sei.
Bei dem vom Klager geschilderten Unfallverlauf sei allenfalls eine kritische Uberdehnung der langen Bizepssehne vorstellbar, eine
ZerreiBung allerdings auszuschlieBen. Auch ein struktureller knécherner Schaden im Bereich der linken Schulter bestehe nicht; am
Ellenbogen liege ebenfalls ein Normalbefund vor. Auf orthopadischem Fachgebiet seien daher keine Unfallfolgen feststellbar.

Auf Antrag des Klagers nach § 109 SGG hat Dr. W., Chirurgie, das Gutachten vom 27. Juni 2007 erstellt. Dieser hat ausgefthrt, beim Klager
lagen eine schmerzhafte Bewegungseinschrankung der linken Schulter, des linken Ellenbogengelenks und der Unterarmdrehung links, eine
Verschmachtigung der linken Unterarmmuskulatur, eine Fehlstellung des Oberkérpers, eine Fehlregulation der Durchblutung der linken
Hand und Fehlen der groben Kraft links vor, die eine Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) um 40 v.H. bedingten. Dabei sei von der
versicherten Tatigkeit als Nebenerwerbslandwirt auszugehen. Dem Beschwerdebild kénne die Erkrankung an einer Algodystrophie, deren
Genese und Verlauf allerdings noch unerforscht seien, zugrunde gelegt werden.

Mit Urteil vom 10. Marz 2008 hat das SG die Klage abgewiesen, gestiitzt im Wesentlichen auf das Gutachten von Prof. Dr. L ... Der Klager
habe bei dem angeschuldigten Unfall Prellungen erlitten, die nach kurzer Zeit folgenlos ausgeheilt gewesen seien. Insbesondere aber sei
eine Beteiligung der linken Schulter nicht nachgewiesen. Soweit Dr. W. eine Algodystrophie aufgefiihrt habe, handle es sich hierbei um eine
ungeniigende Erklarung, da auch nach den Ausflihrungen von Dr. W. dieses Krankheitsbild in Entstehung und Verlauf noch véllig ungeklart
sei. Darliber hinaus stiinden auch dessen sonstige Bewertungsgrundlagen nicht in Ubereinstimmung mit den maBgeblichen Kriterien der
gesetzlichen Unfallversicherung.

Gegen das ihm am 14. Marz 2008 zugestellte Urteil hat der Klager am 10. April 2008 Berufung eingelegt. Er wiederholt und vertieft sein
bisheriges Vorbringen und flihrt erganzend aus, Mangel im Durchgangsarztbericht, insbesondere die fehlende Auflistung der geklagten
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Schulterbeschwerden, dirften ihm nicht angelastet werden.
Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 10. Marz 2008 sowie den Bescheid vom 22. November 2005 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 4. August 2006 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom 30.
Dezember 2000 Verletztenrente nach einer MdE um wenigstens 20 v.H. zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.
Sie verweist zur Begrindung im Wesentlichen auf den Inhalt der angefochtenen Entscheidungen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten und der
Gerichtsakten beider Instanzen Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR §§ 143, 144 SGG statthafte und nach § 151 SGG auch im Ubrigen zulassige Berufung ist unbegriindet. Der Klager hat wegen der
Folgen des Arbeitsunfalls vom 30. Dezember 2000 keinen Anspruch auf Verletztenrente.

GemaR § 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
infolge einer den Versicherungsschutz nach den §§ 2, 3 oder 6 SGB VIl begriindenden Tatigkeiten (versicherte Tatigkeiten). Unfalle sind
zeitlich begrenzte, von aullen auf den Kdrper einwirkende Ereignisse, die zu einem Gesundheitsschaden oder zum Tod fihren (§ 8 Abs. 1
SGB VII).

Die Minderung der Erwerbsfahigkeit richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des korperlichen oder geistigen
Leistungsvermdgens ergebenden verminderten Arbeitsmoglichkeiten 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 beriicksichtigen, wenn das Unfallereignis wie auch das Vorliegen der konkreten Beeintrachtigung bzw.
Gesundheitsstérung jeweils bewiesen und die Beeintrachtigung mit Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis zurtickzufihren ist. Fur 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 Gesundheitsstérung mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen werden, wahrend fir 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).

Der Klager hat am 30. Dezember 2000 in seiner versicherten Tatigkeit als Nebenerwerbslandwirt einen Unfall erlitten, als er, mit beiden
Handen Holzstlicke vor dem Kérper umfassend, am Scheitel einer Béschung mit beiden FiiBen nach unten abrutschte. Dabei sind ihm auch
Holzstiicke auf die vordere Schulter geprallt. Er hat sich dariber hinaus Prellungen im Bereich des linken Ellenbogens und des linken FuBes
zugezogen. Weitere Unfallfolgen, insbesondere solche, die langer als sechs Monate andauern, bestehen nicht. Deshalb bestehen auch keine
Anspruche des Klagers gegen die Beklagte auf Gewahrung von Verletztenrente.

Diesen Geschehensablauf hat der Klager durch seinen Bevollmachtigten vortragen lassen und gegentiber den Gutachtern Prof. Dr. H. und
Prof. Dr. L. sowie in Schriftsatzen gegeniiber dem SG auch entsprechend geschildert. Selbst wenn also die Angaben des Klagers, wie sie im
Durchgangsarztbericht enthalten sind, sowie seine spateren Angaben gegeniiber der privaten Unfallversicherung und auch gegeniiber der
Beklagten, wonach er sich bei dem Geschehen nur Prellungen am linken Ellenbogen und am linken FuR zugezogen habe, gegen eine
Unfallverletzung an der linken Schulter sprechen, geht der Senat angesichts der spateren und insoweit konsistenten Unfallschilderung wie
auch aufgrund des Umstands, dass der Klager am 23. Januar 2001 tatsachlich gegentber Dr. H. Gber Beschwerden an der linken Schulter
geklagt hat, zu Gunsten des Klagers davon aus, dass ihm ein oder mehrere Holzstlicke, die er mit den Handen vor sich getragen hat, beim
Sturz gegen den vorderen Teil der linken Schulter geprallt sind.

Soweit der fir die private Unfallversicherung tatig gewordene Dr. O. seiner Kausalbeurteilung einen Unfallverlauf mit einer axialen
Stauchung des Armes zugrunde gelegt hat, ist schon deshalb dieser Darstellung und daher auch den daraus gezogenen Schliissen nicht zu
folgen, da der von Dr. 0. angenommene Unfallverlauf nicht mit den Schilderungen des Klagers selbst tGbereinstimmt.

Entsprechendes gilt fir den von Dr. S. angenommene Verlauf, wonach der Kldger an einem schragen Hang auf die linke Seite stirzte,
hinabrutschte und sich hierbei den linken Arm, das linke Schultergelenk und den linken Ful gestaucht habe. Eine Stauchung des linken
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Arms ware nur moglich gewesen, wenn der Klager sich mit dem linken Arm beim Sturz abzufangen versucht hatte. Genau dies schlieRt aber
seine Unfallschilderung aus, wonach beide Arme durch das Tragen der Holzstlicke quasi blockiert waren und als Abfangmdglichkeiten
ausgeschieden sind. Dem entsprechend hat er auch bei Prof. Dr. L. ausgefiihrt, er sei auf dem Gesal und dem Riicken auf dem Boden
aufgekommen.

Da also beide Gutachter, unabhangig davon, dass fir die private Unfallversicherung andere Beurteilungsgrundsatze gelten als im Bereich
der gesetzlichen Unfallversicherung, einen unzutreffenden Unfallhergang ihrer Beurteilung zugrunde gelegt haben, vermochte der Senat
auch ihren darauf fuBenden Schlussfolgerungen - unabhangig von zusatzlich bestehenden Zweifeln an deren Diagnosen - nicht zu folgen.
Die Gutachten bildeten daher keine ausreichende Beurteilungsgrundlage flr die im Streit stehende Frage des Bestehens und
Zusammenhangs der vom Klager demonstrierten Funktionseinschrankungen und geklagten Beschwerden mit dem Unfallereignis.

Vielmehr steht zur Uberzeugung des Senats aufgrund des Unfallhergangs und der seit dem Unfall dokumentierten Beschwerden und
Behandlungen fest, dass sich der Klager bei dem Geschehen lediglich in kiirzester Zeit folgenlos ausgeheilte Prellungen im Bereich der
linken Schulter, des linken Ellenbogens und des linken FuRes zugezogen hat, die entweder von herabfallenden Holzstlicken oder vom
Sturzgeschehen selbst stammen.

Fir diese Beurteilung spricht, dass bei den Untersuchungen am 4. und 23. Januar 2001 keine relevanten Verletzungen festzustellen waren;
auch eine durchgeflihrte Sonographie der Schulter ergab einen unauffalligen Befund, knécherne Verletzungen konnten réntgenologisch
ausgeschlossen werden. Dem entsprechend hat auch der Durchgangsarzt Dr. H. die Behandlung am 27. Februar 2001 beendet. Auch war
der Unfallverlauf nicht geeignet, schwere kndcherne oder ligamentare Verletzungen hervorzurufen.

Der Klager hat danach auch nicht regelmaRig arztliche Hilfe in Anspruch genommen, was ebenfalls gegen fortdauernde Beschwerden und
damit wesentliche Unfallfolgen spricht. Seinen behandelnden Arzten war der Unfall vom 30. Dezember 2000 nicht bekannt. Eine erste
Arztkonsultation - allerdings auch nur wegen Beschwerden im Bereich des Ellenbogens und des FulRes - ist erst wieder mehr als ein Jahr
spater, namlich am 6. Marz 2002 dokumentiert. Der nachste Kontakt zur Beklagten und dort erstmals auch ausdriicklich wegen
"fortbestehender" Schulterbeschwerden erfolgte im Marz 2005 und damit fast 4 ¥z Jahre nach dem Unfall. Auch wenn der Klager
zwischenzeitlich gegenlber der privaten Unfallversicherung seine Anspriiche weiter verfolgt hat und dabei auch Gber Schulterbeschwerden
klagte (wobei er gegeniiber Dr. S. angegeben hat, der Schulterschmerz sei weitgehend abgeklungen, gegenlber Dr. O. allerdings von einem
Schmerz seit dem Unfall in unveranderter Intensitat berichtet hat), spricht doch der Umstand, dass er erst nach tber 4 Jahren mit
Beschwerden im Bereich der linken Schulter bei der Beklagten vorstellig wurde, gegen einen Zusammenhang der Beschwerden mit dem
Unfallgeschehen.

Deshalb ist schon nicht davon auszugehen, dass ein fiir massive Schulterbeschwerden mit erheblich demonstrierten
Bewegungseinschrankungen geeigneter Unfallverlauf vorgelegen hat.

Darlber hinaus spricht gegen einen Unfallzusammenhang der Umstand, dass faktisch keine objektiven Befunde festzustellen sind, die die
Beschwerden des Klagers erklaren kénnten. Dies haben Drs. H./M., Prof. Dr. L., aber letztlich auch Dr. W. in ihren Gutachten deutlich
gemacht. Faktisch ist die Schulterglrtelmuskulatur des Klagers wie auch die Muskulatur der Unterarme und der Hande seitengleich
ausgepragt, was gegen die vom Klager sehr nachdriicklich demonstrierte Schonhaltung der linken oberen Extremitat spricht. Auch wenn
mangels ausreichender Compliance die funktionellen Untersuchungen ein nur unzureichend valides Ergebnis erbringen konnten, ist schon
aufgrund dieser objektiven Befunde, die durch unauffallige Befunde bei der durchgefiihrten Schultersonographie und der Interpretation der
vorhandenen Rontgenaufnahme bestatigt werden konnten, von keinerlei krankheitswertiger Veranderung im Bereich der linken Schulter
auszugehen, die die geklagten Beschwerden erklaren kénnten. Letztlich hat auch das Gutachten von Dr. W., der die geklagten Beschwerden
auf eine Algodystrophie zurlickgefiihrt hat, deren Ursache noch voéllig ungeklart ist und die auf Traumata ebenso wie schicksalhaften
Einwirkungen beruhen oder sogar ganzlich ohne auRere Einwirkungen entstehen kénne, den nicht méglichen Nachweis einer
krankheitswertigen Veranderungen und erst recht nicht deren Ursache im angeschuldigten Unfallereignis bestatigt.

Deshalb fehlt es - neben einem geeigneten Unfallverlauf - auch am Nachweis langerdauernder feststellbarer Unfallfolgen als
Voraussetzungen fur einen Anspruch auf Verletztenrente.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

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