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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 11.05.2006 wird zurlickgewiesen.

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

Zwischen den Beteiligten ist die Feststellung weiterer Unfallfolgen sowie die Gewahrung einer Verletztenrente wegen eines Arbeitsunfalls
streitig.

Der 1979 geborene Klager erlitt am 21.06.2001 auf seinem Weg zu seinem Arbeitsplatz einen Verkehrsunfall. Am Unfalltag beschrieb Dr.
Sch., Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des Kreiskrankenhauses B., den Klager als voll orientiert und neurologisch unauffallig. Die
Hirnnerven seien ohne Befund gewesen und ein Meningismus habe nicht bestanden. Kopfverletzungen hatten nicht vorgelegen und die
Wirbelsaule sei nicht klopfschmerzhaft gewesen. Am linken Ellenbogen habe sich eine stark verschmutzte, groRflachige, oberflachliche
Schirfwunde gezeigt. Die Extremitaten seien frei beweglich gewesen, jedoch habe sich am rechten AuRenkndchel eine Schwellung gezeigt.
Des Weiteren beschrieb Dr. Sch. eine Schurfwunde am rechten Knie, einen Thoraxkompressionsschmerz links, reine Herzténe, ein
vesikulares Atemgerausch, ein weiches Abdomen und eine kleine oberflachliche Unterlippenplatzwunde links. Die Rontgenuntersuchung des
Schadels, der Halswirbelsaule (HWS), des kndchernen Hemithorax links und des linken Ellenbogens ergab keinen Anhalt flr frische
kndcherne Verletzungen. Bei der Rontgenuntersuchung des Sprunggelenks zeigte sich eine Innenknédchelfraktur ohne Dislokation. Dr. Sch.
diagnostizierte eine Schadelprellung, eine Thoraxprellung links, eine Ellenbogenprellung links, eine Innenkndchelfraktur sowie multiple
Schurfwunden und Prellungen (Durchgangsarztbericht vom 21.06.2001). Der Klager wurde im Kreiskrankenhaus B. vom 21.06.2001 bis zum
26.06.2001 stationar behandelt (Arztbrief vom 04.07.2001). AnschlieRend stellte sich der Kldager mehrfach ambulant im Kreiskrankenhaus B.
vor. Am 12.07.2001 gab er gegenliber Dr. K., Oberarzt am Kreiskrankenhaus B., eine Merkfahigkeitsstérung, Kopfschmerzen und
Gefiihlsstorungen am Bein an. Dr. K. beschrieb eine Inaktivitatsatrophie des gesamten linken Beins ohne objektiven Befund auf
neurologischem Fachgebiet (Feststellungsbogen fiir die D.-W.-V. vom 05.09.2001). Am 16.07.2001 stellte sich der Klager beim Arzt fir
Neurologie und Psychiatrie-Psychotherapie Dr. M. vor. Der Klager klagte iber ein Taubheitsgefihl im Bereich des Fibulakopfes links mit
Ausbreitung uber das obere Drittel des Unterschenkels. AuBerdem gab er ein stromartiges Geflihl an der Innenseite des linken
Oberschenkels und weiterhin stirnwarts betonte driickende Kopfschmerzen an. Im Ubrigen beschrieb Dr. M. eine Inaktivititsatrophie des
linken Beins (Befundbericht vom 20.07.2001). Sodann erfolgten in der Radiologischen Gemeinschaftspraxis Dr. F./Dr. B. im Juli 2001 eine
rontgenologische Untersuchung des linken Oberschenkels und linken Knies sowie kernspintomographische Untersuchungen des linken
Knies, des B.ens, der Hifte und des linken Oberschenkels. Befundet wurden eine flachige Knochenkontusion am Femurkondylus lateral, am
Tibiakopf lateral und am Fibulaképfchen, leichte Reizzeichen des N. peronaeus, kein relevanter Kniebinnenschaden, im Bereich von
Huftgelenk, Oberschenkeln, Hiftmuskulatur, Adduktoren und Oberschenkelmuskulatur kein umschriebener Herdbefund sowie im Bereich
der Oberschenkel-Weichteile des mittleren und distalen Drittels keine umschriebenen Weichteilldsionen (Arztbriefe vom 18.07.2001 und
25.07.2001). Die Beklagte holte das Vorerkrankungsregister der B. Ersatzkasse vom 09.08.2001 ein. Ab 29.08.2001 ging Dr. Sch. von einer
Arbeitsfahigkeit des Klagers aus (Mitteilung vom 28.08.2001). Am 03.09.2001 stellte sich der Kldger erneut bei Dr. M. vor. Dieser schlug,
nachdem der Klager weiterhin Uber starkere Schmerzen geklagt hatte, nach Durchfiihrung einer EMG-/ENG-Untersuchung eine
Wiedereingliederung des Klagers nach dem Hamburger Modell vor (Befundbericht vom 10.09.2001). Wegen den andauernden Schmerzen
im linken Knie und Sprunggelenk begab sich der Klager am 14.09.2001 in die Behandlung des Facharztes flir Orthopadie Dr. R ... Dieser
auBerte den Verdacht auf eine Kapselbandverletzung des linken oberen Sprunggelenks (H-Arzt-Bericht vom 14.09.2001). Daraufhin erfolgte
im September 2001 in der Radiologischen Gemeinschaftspraxis Dr. F./Dr. B. eine magnetresonanztomographische Untersuchung des linken
Sprunggelenks. Befundet wurden eine schalenférmige Abrissfraktur von der Innenknéchelspitze mit nur noch geringem Spongiosaédem des
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Innenkndchels auf Grund des zeitlichen Ablaufs, eine flachige Ruptur des medialen Kollateralbandapparates, ein Ligamentum deltoideum
mit flauem, flachigem Narbengewebe, Distorsionszeichen auch des lateralen Kollateralbandapparates, Ligamentum fibulo-talare anterius
und Ligamentum calcaneo fibulare, keine Fehlstellung des distalen Tibiofibulargelenkes oder des Oberschenkelgelenks, keine
umschriebenen osteochondralen Lasionen sowie ein unauffalliger Rickfu und eine unauffallige FuBwurzel (Arztbrief vom 19.09.2001). Am
24.09.2001 stellte sich der Klager in der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik L. vor. Dort diagnostizierte Prof. Dr. W. einen Zustand nach
Distorsionstrauma des linken oberen Sprunggelenks mit knécherner Absprengung vom Innenkndchel, eine Deltabandlasion und einen
Zustand nach einer Kontusion in der linken Knie-Region (Krankheitsbericht vom 11.10.2001). Am 27.09.2001, 10.10.2001 und 29.10.2001
wurde der Kldager vom Facharzt fir Orthopadie Dr. J. behandelt. Dieser befundete unter anderem eine perimalleolare Schwellung, ein
FuRruckenddem und einen stabilen Kapselbandapparat.

Sodann lie die Beklagte den Klager untersuchen und begutachten. Der Neurologe und Psychiater Dr. G. flihrte in seinem Gutachten vom
19.11.2001 aus, der Kldger habe tber besonders temporale, aber auch parietale, Kopfschmerzen, von der HWS bis in die Brustwirbelsaule
(BWS) und die Lendenwirbelsaule (LWS) einstrahlende Schmerzen, Schmerzen an der AuBenseite des linken Knies mit Taubheitsgefiihlen,
Schmerzen am linken Sprunggelenk und eine Konzentrationsschwache geklagt. Der Gutachter diagnostizierte eine Wirbelsaulenfehlhaltung
mit muskular vertebragenem Kopfschmerz, einen Zustand nach Prellung des proximalen Anteils des N. peronaeus links mit noch
verbliebener und umschriebener Hypasthesie links lateral im Bereich des Fibulakdpfchens sowie eine Bewegungseinschrankung des linken
Sprunggelenks nach Distorsionstrauma mit knécherner Absprengung und Lasion des Deltabandes. Auf den Unfall unmittelbar
zuruckzufliihren sei auf neurologischem Fachgebiet die noch verbliebene Hypasthesie links am proximalen Unterschenkel im Bereich des
Fibulakdpfchens als Folge der Kontusion des N. peronaeus. Mittelbar ware es durchaus mdglich, dass sich bei einer Wirbelsaulenfehlhaltung
mit Steilstellung unfallbedingt das muskuldre Wirbelsaulensyndrom verstarkt habe. Das Unfallereignis liege flinf Monate zuriick. In diesem
Zeitraum ware eine ausreichende Konsolidierung zu erwarten gewesen. Mdglicherweise sei der langere Zeitraum durch eine gewisse
Fehlhaltung in Folge einer Fehlbelastung bei Verletzung des linken Sprunggelenks zu erklaren. Dies sei aber chirurgisch zu beurteilen. Die
Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) betrage auf neurologischem Fachgebiet unter 10 vom Hundert (v. H.). Der Arzt flr
Chirurgie/Unfallchirurgie Dr. B. beschrieb im Gutachten vom 21.11.2001 als Unfallfolgen einen unter geringer Verschiebung kndchern
verheilten Innenkndchelspitzenabriss links, eine geringe Bewegungseinschrankung im oberen Sprunggelenk links, eine geringe
Muskelminderung am linken Bein, eine Schwellneigung der Kndchelgabel und eine Sensibilitatsstérung am seitlichen Kniegelenk links. Die
MdE auf chirurgischem Fachgebiet bewertete er mit unter 10 v. H.

Mit Bescheid vom 21.12.2001 anerkannte die Beklagte den Unfall vom 21.06.2001 als Arbeitsunfall, lehnte aber die Gewahrung einer Rente
wegen der Folgen dieses Arbeitsunfalls ab. Die Begutachtungen hatten ergeben, dass ein nach unter geringer Verschiebung knéchern
verheilter Innenknéchelspitzabriss und eine Deltabandlasion, eine Bewegungseinschrankung im oberen Sprunggelenk, eine leichte
Muskelminderung, Sensibilitatsstorungen im Bereich des Kniegelenks sowie eine Schwellneigung im Bereich der Knéchelgabel als
Unfallfolgen am linken Bein vorlagen, aber keine MdE in rentenberechtigendem Grade Uber die 26. Woche nach dem Arbeitsunfall hinaus
gegeben sei.

Am 08.01.2002 stellte sich der Klager erneut in der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik L. vor. Prof. Dr. W. befundete einen lokalisierten
Druckschmerz paravertebral links etwa in Héhe des thoracolumbalen Ubergangsbereichs, einen Finger-Boden-Abstand von 40 cm, eine
vermehrte LWS-Lordose mit Flachriickenbildung im Bereich der BWS, eine seitengleich relativ schwach ausgepragte paravertebrale
Muskulatur und eine intakte BWS ohne sensible oder motorische Ausfallserscheinungen. Die Réntgenuntersuchung der BWS und LWS habe
keinen Anhalt fiir eine frische oder altere kndcherne Verletzung, eine Steilstellung im Bereich der oberen LWS und eine Rundriickenbildung
im Bereich der BWS ohne degenerative Veranderungen ergeben. Prof. Dr. W. diagnostizierte eine schmerzhafte Fehlhaltung im
thoracolumbalen Ubergangsbereich bei Zustand nach Riickenprellung vom 21.06.2001. Aufgrund der vorliegenden Unterlagen und der
aktuell angefertigten Réntgenaufnahmen kénne kein sicherer Unfallzusammenhang der geklagten Beschwerden hergestellt werden
(Krankheitsbericht vom 09.01.2002). Am 21.01.2002 legte der Klager gegen den Bescheid vom 21.12.2001 Widerspruch ein. Wegen
insbesondere unter Belastung auftretender in die linke untere Extremitat ausstrahlender Riickenbeschwerden begab sich der Kldger am
24.01.2002 abermals in Behandlung von Dr. M. (Arztbrief vom 26.02.2002). Im Februar 2002 erfolgte in der Radiologischen
Gemeinschaftspraxis Dr. F./Dr. B. eine magnetresonanztomographische Untersuchung der LWS. Diese ergab einen kleinen linken medio-
lateralen Prolaps der flinften lumbalen Bandscheibe (BS) mit Kontakt zur Wurzel S1 links und eine altere, geglattete Schmorl sche
Impression der Grundplatte L2 (Arztbrief vom 11.02.2002). Daraufhin empfahl Dr. M. am 18.02.2002 eine krankengymnastische Behandlung
(Arztbrief vom 26.02.2002). Am 08.03.2002 stellte sich der Klager bei der Facharztin fir Neurochirurgie Dr. R. vor. Diese gelangte zu der
Einschatzung, die Beschwerdesymptomatik entsprechend dem S1-Dermatom links werde eindeutig durch den Bandscheibenvorfall in Héhe
L5/S1 links erklart. Aufgrund des jungen Alters des Klagers sei ein zeitlicher Zusammenhang mit dem Unfallgeschehen zu sehen, zudem der
Klager vor dem Trauma keine Beschwerden gehabt habe (Arztbrief vom 13.03.2002). Nachdem Dr. K. in der beratungsarztlichen
Stellungnahme vom 26.03.2002 einen Unfallzusammenhang diesbeziiglich verneint hatte, wies die Beklagte den Widerspruch mit
Widerspruchsbescheid vom 06.05.2002 zurlick. Nach herrschender medizinischer Lehrmeinung sei ein unfallbedingter Bandscheibenvorfall
ohne kndcherne oder ligamentare Begleitverletzungen ausgeschlossen. Der Bandscheibenvorfall im Bereich der LWS sei daher nicht
ursachlich auf das Unfallereignis, sondern vielmehr auf degenerative anlagebedingte Veranderungen der Bandscheiben zurlickzufihren.

Hiergegen erhob der Kldger am 07.06.2002 Klage zum Sozialgericht Mannheim (SG).

Das SG horte den Facharzt fur Allgemeinmedizin Dr. R. unter dem 30.07.2002, Dr. J. unter dem 18.08.2002 und Dr. M. unter dem
13.09.2002 als sachverstandige Zeugen. Dr. R. flhrte unter anderem. aus, der Klager habe ihm gegenuber erstmals im November 2001 eine
Dorsalgie angegeben. Dr. J. stimmte der Einschatzung von Dr. B. zu. Dr. M. wies darauf hin, das Beschwerdebild bezlglich der LWS-
Symptomatik sei im Gutachten des Dr. G., dem er sonst weitgehend zustimme, nicht bertcksichtigt worden, da die LWS-Beschwerden erst
spater relevant geworden seien. Der Klager wurde in der Fachklinik E. vom 16.10.2002 bis zum 28.10.2002 akut behandelt und durchlief
dort vom 29.10.2002 bis zum 19.11.2002 eine von der frilheren Bundesversicherungsanstalt flir Angestellte (BfA) bewilligte
Rehabilitationsmalnahme. Dort wurde eine Lumboischialgie links bei Bandscheibenprolaps L5/S1 diagnostiziert (Entlassungsbericht vom
06.12.2002). Am 20.11.2002 stellte sich der Klager beim Orthopaden Dr. N. vor. Dieser fuhrte aus, die Heftigkeit des Traumas sowie die
Beschwerdefreiheit vor dem Unfall und die erhebliche Progredienz der Beschwerden posttraumatisch spreche in jedem Fall fur eine
Unfallauslésung. In den Vorgutachten sei das Unfalltrauma in der Vehemenz und der Auswirkung nicht ausreichend bertcksichtigt worden.
Der Klager sei vor dem Trauma absolut beschwerdefrei gewesen und erst nach dem Unfall seien die Beschwerden aufgetreten
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(Befundbericht vom 13.01.2003). Daraufhin horte das SG Dr. M. unter dem 06.03.2003 erneut als sachverstandigen Zeugen. Er flihrte aus,
obwohl die Beurteilung der posttraumatischen Bandscheibenvorfalle kontrovers diskutiert werde, misse bei einem jungen Mann wie dem
Klager, der bis zum Unfallgeschehen vollig gesund gewesen sei und seinen sportlichen Aktivitaten in Form eines Tennis-Leistungssports
nachgegangen sei, davon ausgegangen werden, dass es sich um eine posttraumatische Sache handle, zumal dieser auch glaubhaft
versichert habe, nie Riickenschmerzen gehabt zu haben beziehungeweise wegen Riickenschmerzen in Behandlung gestanden zu sein. Am
10.03.2004 wurde der Klager vom Facharzt fir Neurochirurgie Dr. F. untersucht. Dieser diagnostizierte ein lumbales
Wurzelkompressionssyndrom L5/SW1 mit Radikulopathie links (Arztbrief vom 15.03.2004). Im August 2004 erfolgte eine Weiterbehandlung
beim HNO-Arzt Dr. K ... Dieser diagnostizierte eine multisensorische neurootologische Funktionsstérung, eine zentrale
Gleichgewichtsfunktionsstorung vom Typ der labilen Hirnstammenthemmung und eine zentrale Reaktionsenthemmung des optokinetischen
Systems (Arztbrief vom 05.08.2004). Im August 2004 erfolgten in der Radiologischen Gemeinschaftspraxis Dr. K/Dr. F u. a.
magnetresonanztomographische Untersuchungen der HWS und der LWS. Es ergab sich bis auf die muskulare Fehlhaltung eine unauffallige
Darstellung der HWS, ein medio-linkslateraler Prolaps im Segment L5/S1 mit Kompression der linken S1-Wurzel und eine unauffallige
Darstellung der tGbrigen Bandscheibenfacher (Arztbriefe vom 18.08.2004 und 20.08.2004). Am 04.02.2005 nahm der Klager beim Physio-
und Manualtherapeuten G. die physiotherapeutische Behandlung auf. Dieser fihrte aus, die massiven Stérungen des Klagers deuteten auf
einen Unfall mit massiven Krafteinwirkungen auf den Korper hin (Bericht vom 12.12.2005). Im September 2005 erfolgte in der
Radiologischen Gemeinschaftspraxis Dr. K/Dr. F u. a. eine magnetresonanztomographische Untersuchung des Neurocraniums nativ. Diese
ergab keinen Hinweis auf einen entziindlichen ischamischen beziehungsweise tumordsen raumfordernden Prozess, eine subakute
intracranielle Himorrhagie oder eine intracerebral lokalisierte AV-Malformation (Arztbrief vom 05.09.2005). Im Mai 2006 erfolgte in der
Radiologischen Gemeinschaftspraxis Dr. K/Dr. F u. a. eine lumbale Kernspintomografie. Befundet wurde ein links-mediolateraler Prolaps im
Segment L5/S1 mit Kompression der linken S1-Wurzel mit diskretem GréRenriickgang zu 2004 sowie bei L4/5 eine neu aufgetretene links
mediolaterale Bandschreibenprotrusion mit Kompression des Thekalschlauchs ohne direkten Kontakt zu den Spinalwurzeln (Arztbrief vom
11.05.2006).

Mit Urteil vom 11.05.2006 wies das SG die Klage ab. Insbesondere seien die vom Klager als Unfallfolgen geltend gemachten
Gesundheitsstérungen im Wirbelsaulenbereich, der Bandscheibenvorfall im Bereich der LWS bei L5/S1 und eine Verletzung der HWS, nicht
als Folgen des Unfallereignisses festzustellen. Dies ergebe sich aus den medizinischen Berichten und Befunden aus dem Zeitraum
unmittelbar nach dem Unfallereignis sowie aufgrund der Gutachten von Dr. B. und Dr. G ... Dem zeitlichen Ablauf und der medizinischen
Befunddokumentation ab der Erstbehandlung des Klagers nach dem Unfallereignis komme dabei besondere Bedeutung zu. Denn nach der
bei der Priifung des Kausalzusammenhangs zu berlcksichtigenden herrschenden medizinischen Lehrmeinung sei die Anerkennung eines
Bandscheibenvorfalls als Unfallfolge nur unter bestimmten Voraussetzungen maglich. Danach traten Bandscheibenverletzungen als
Unfallfolge stets mit begleitenden (minimalen) knéchernen oder Bandverletzungen auf. Beim traumatischen Bandscheibenvorfall bestehe
aufgrund der erforderlichen Krafteinwirkung und Begleitverletzungen stets eine starke lokale Schmerzsymptomatik. Bedréange das
ausgetretene (vorgefallene) Bandscheibengewebe eine Nervenwurzel, Iagen klinisch Nervenwurzelreiz- oder Ausfallsymptome vor. Diese
Voraussetzungen seien beim Klager nicht nachgewiesen. Denn der Verdacht auf einen Bandscheibenvorfall habe erst seit Oktober 2001
bestanden. Ein zeitlicher Abstand von mindestens vier Monaten gentge den in der Fachliteratur geforderten Kriterien fir die Annahme eines
traumatisch verursachten Bandscheibenvorfalls nicht. Dies gelte umso mehr, als die magnetresonanztomographische Untersuchung der
LWS am 11.02.2002 keine Anzeichen fir die zu fordernden Begleitverletzungen erwiesen habe. Die Veranderungen im Bereich der HWS
seien vom Klager erstmals im Laufe des Klageverfahrens, also Jahre nach dem Unfallereignis geltend gemacht worden, ohne dass
medizinische Befunde nach dem Unfallereignis dokumentiert worden seien, die fir eine Verletzung der HWS sprachen.

Gegen das seinem Prozessbevollmachtigten am 16.06.2006 zugestellte Urteil des SG hat der Klager am 10.07.2006 Berufung eingelegt.
Unmittelbar nach dem Unfall sei durch die Beklagte keine ausreichende Aufklarung der unfallbedingten Verletzungen erfolgt. Die Aufklarung
der unfallbedingten Verletzungen mittels magnetresonanztomographischer Aufnahmen habe sich geradezu aufgedrangt, nachdem er seine
Beschwerden geschildert habe. Auch habe das SG auBer Acht gelassen, dass er vor dem Unfall austrainiert gewesen sei und Tennis als
Leistungssport betrieben habe. Seine dadurch starker ausgebildete Muskulatur habe ihn dazu in die Lage versetzt, Verletzungen, wie
beispielsweise die Verschiebung der Wirbelsaule bei L5/S1, zu kompensieren. Da er sich auch nach dem Unfall geschont habe, sei die
Auslésung der Schmerzen aufgrund des Bandscheibenvorfalls zunachst vermieden worden. Ferner habe das SG ubersehen, dass
Verletzungen im Bereich der BWS/LWS regelmaRig auch in die unteren Extremitaten ausstrahlen kénnten. Es sei daher unzuldssig, wenn
diese Schmerzen und Beschwerden allein den Verletzungen des Kniegelenks und maoglicherweise auch des Sprunggelenks zugeordnet
wirden. Im Kreiskrankenhaus B. habe er im Wirbelsaulenbereich keine Schmerzen verspirt, da er zunachst mit einem Liegegips versorgt
worden sei. Daraus, dass er bereits zu einem frihen Zeitpunkt Merkfahigkeitsstérungen, Kopfschmerzen sowie Geflhlsstérungen am Bein
angegeben habe und eine Inaktivitatsatrophie des gesamten linken Beins festgestellt worden sei, ergaben sich eindeutige Hinweise auf die
spater angegebenen neurootologischen Stérungen sowie die von dem Bandscheibenprolaps ausgehenden Beeintrachtigungen des linken
Beins. AuBerdem habe Dr. M. bereits in seinem Befundbericht vom 20.07.2001 ein Taubheitsgefiihl im Bereich des Fibulakopfes links mit
Ausbreitung Uber das obere Drittel des Unterschenkels, ein stromartiges Gefiihl an der Innenseite des linken Oberschenkels sowie stirnwarts
betonte drickende Kopfschmerzen und mithin Beschwerden auf neurologischem Fachgebiet beschrieben. Anhaltspunkte fir die von dem
Bandscheibenprolaps ausgehenden Beschwerden ergaben sich auch aus den im weiteren Verlauf angefertigten Arztbriefen und
Befundberichten. Aus vielen Untersuchungen ergebe sich, dass die Ursachlichkeit nicht deswegen verneint werden diirfe, nur weil die
Schulmedizin noch nicht in der Lage sei, geeignete Verfahren anzubieten, um die Kausalitat verlasslich feststellen zu kénnen. Vielmehr
musse hier bei der Beurteilung der Frage der Kausalitat auf die vorhandenen Erfahrungswerte zurtickgegriffen werden. Das SG gehe auch zu
Unrecht davon aus, dass die zeitliche Distanz zwischen dem Unfallereignis und der Feststellung des Bandscheibenprolapses eine
Unfallursachlichkeit ausschlieRe. Es tibersehe dabei, dass die Beschwerden an der Bandscheibe im Sitzen auftraten und er vorher mit einem
Liegegips gelegen sei und sich anschlieRend an die Anordnungen der Arzte gehalten habe, viel zu laufen und zu liegen, jedoch nicht zu
sitzen. AulRerdem ergebe sich aus zahlreichen Studien, dass die verletzungsbedingten Beschwerden nach Verletzungen der Wirbelsaule
aufgrund eines Verkehrsunfalls erst verspatet einsetzten. Zu beachten sei auch, dass sich nach einer HWS-Distorsion mit bildgebenden
Verfahren nur selten kndcherne Verletzungen erkennen lieBen. Viele Weichteilverletzungen entzégen sich den herkdmmlichen bildgebenden
Verfahren. Indem das SG die Unfallursachlichkeit des Bandscheibenprolapses auch deswegen ablehne, weil keine ligamentaren oder
sonstigen Verletzungen festgestellt worden seien, Ubersehe es, dass bis heute keine hierfur erforderlichen Untersuchungen durchgeflihrt
worden seien. Hierfir ware es erforderlich, funktionelle magnetresonanztomographische Untersuchungen des betreffenden Bereichs der
Wirbelsaule groBraumig durchzufliihren. Bei der Beurteilung der Kausalitat durfe schlielich nicht ubersehen werden, dass er anlasslich des
Unfalls schwere Verletzungen am linken Bein erlitten habe und es daher nachvollziehbar sei, dass die behandelnden Arzte ihr Augenmerk
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zunachst auf diese schweren auRerlich erkennbaren Verletzungen gerichtet, dabei den inneren Verletzungen an der Wirbelsaule und deren
Auswirkungen weniger Bedeutung beigemessen und deswegen zunachst keine Untersuchungen hierzu vorgenommen hatten. Dariber
hinaus sei er zum Unfallzeitpunkt knapp 22 Jahre alt gewesen. In diesem Alter kénne regelmaBig nicht von den nennenswerten
degenerativen Veranderungen ausgegangen werden, die die angegebenen Beschwerden verursachen kénnten. Das SG unterstelle diese,
ohne dass hier ein entsprechender Nachweis vorliege.

Der Klager beantragt sinngemat,

das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 11.05.2006 aufzuheben, den Bescheid vom 21.12.2001 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 06.05.2002 abzuandern, als weitere Folgen des Arbeitsunfalls vom 21.06.2001 einen Bandscheibenvorfall
L5/S1 mit Kompression der linken S1-Wurzel, multisensorische, neurootologische Funktionsstérungen, eine zentrale
Gleichgewichtsfunktionsstérung vom Typ der labilen Hirnstammenthemmung, eine zentrale Reaktionsenthemmung des optokinetischen
Systems, ein zerviko-enzephales Syndrom, zerviko-brachiales Schmerzsyndrom, chronische Schmerzerkrankung der Halswirbelsaule und der
Lendenwirbelsaule, sowie eine chronische Schadigung des Sprunggelenks festzustellen und die Beklagte zu verurteilen, ihm Verletztenrente
nach einer MdE um mindestens 40 vom Hundert zu gewahren,

hilfsweise die Einholung eines Zusammenhangsgutachtens zum Nachweis der Tatsache, dass der Bandscheibenvorfall L5/S1 durch den
Unfall vom 21.06.2001 verursacht wurde und dass er aufgrund der bei seinem Unfall erlittenen Verletzungen folgende Dauerschaden
erlitten hat: Bandscheibenvorfall L5/S1 mit Taubheitsgeflihlen im linken Bein, stromartigen Gefiihlen an der Innenseite des linken
Oberschenkels, FuBheberschwache links, belastungsabhangige Schmerzen im Riickenbereich, Kopfschmerzen, Konzentrationsstérungen,
Funktionsbeeintrachtigungen des linken Sprunggelenks, Beeintrachtigung der Belastung und Beweglichkeit des linken Beins durch
Einholung eines orthopadischen Gutachtens vom Amts wegen, hilfsweise gemaR § 109 SGG von Dr. P., ferner durch Einholung eines
neurootologischen Gutachtens von Amts wegen, hilfsweise gemal § 109 SGG durch Dr. Sch., Universitatsklinik W., Abteilung Neurootologie,
wobei Dr. P. zur Héhe der Gesamt-MdE unter Beriicksichtigung der Unfallfolgen von Seiten samtlicher Fachgebiete Stellung nehmen soll,
ferner ein radiologisches Gutachten von Amts wegen, hilfsweise gemals § 109 SGG von Dr. F. einzuholen zum Nachweis einer chronischen
Schadigung des linken Sprunggelenks, ferner ein biomechanisch-technisches Gutachten von Amts wegen, hilfsweise gemaR § 109 SGG von
Dr. B. zu seiner konkreten Belastung der Wirbelséule des kranio-zervikalen Ubergangs anlésslich des Tennisspiels sowie der Belastungen
anlasslich des Unfalls vom 21.06.2001, hilfsweise Dr. F. in die mindliche Verhandlung zu laden und zu seinen Einwendungen in den
Schriftsatzen vom 30.05.2008, 22.12.2008 und 26.03.2009 anzuhdren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Gegen einen unfallbedingten Bandscheibenvorfall spreche, dass ein unfallbedingter Bandscheibenvorfall ohne knécherne oder ligamentare
Begleitverletzungen auszuschlieBen sei und es am unmittelbaren zeitlichen Zusammenhang zwischen Unfall und objektiven medizinischen
Nachweisen fiir den Bandscheibenvorfall fehle.

Der Senat hat zunachst von Amts wegen Beweis erhoben durch Einholung des Gutachtens des Arztes fiir Neurologie, Psychiatrie und
Rehabilitationswesen Dr. B. vom 19.12.2006. Der Sachverstandige ist zu der Einschatzung gelangt, der Klager habe bei seinem Unfall eine
Schadelprellung mit Unterlippenplatzwunde, eine Thoraxprellung links, eine Ellenbogenprellung links, multiple Schiirfwunden und Prellungen
und eine Innenkndchelfraktur links erlitten. Als Folgen hiervon lagen jetzt noch eine Sensibilitatsstérung an der Auenseite des Knies links
und am oberen auBeren Unterschenkel links in Folge der unfallbedingten Schadigung des N. fibularis links vor. Die MdE auf neurologisch-
psychiatrischem Fachgebiet sei unter 10 v. H. einzuschatzen. Der Sachverstandige hat weiter ausgefiihrt, man kdnne annehmen, dass der
Klager kein Schadel-Hirn-Trauma erlitten habe. Bei den im weiteren Verlauf durchgefiihrten elektroenzephalographischen Untersuchungen
hatten sich keine Hinweise fiir eine stattgehabte traumatische Hirnschadigung ergeben. Die anfanglich bestandenen Kopfschmerzen
kdnnten wegen der Schadelprellung noch dem Unfall zugerechnet werden. Da der Klager auch eingerdumt habe, dass es bereits vor dem
Unfall zu Spannungskopfschmerzen gekommen sei, allerdings leichter Intensitat und weniger haufig, und der Unfall nun schon finf Jahre
zurlickliege, kdnnten die immer noch auftretenden leichten episodischen Spannungskopfschmerzen nicht auf den Unfall zurtickgefiihrt
werden. Das etwa handflachengroBe Taubheitsgefiihl an der AuBenseite des Knies und am oberen auleren Unterschenkel links sei
wahrscheinlich auf die Kontusion am lateralen Tibiakopf und Fibulaképfchen mit leichter Reizung des N. fibularis zurtickzufuhren. Die
stromartigen, attackenartigen und kurz anhaltenden Missempfindungen, streifenférmig an der Innenseite des Oberschenkels links, die nach
wenigen Monaten abgeklungen seien, kdnnten auf eine Irritation von Hautasten des N. femoralis zurlickzufiihren seien. Zur
Bandscheibenproblematik hat der Sachverstandige darauf hingewiesen, dass im Befundbericht der Radiologischen Gemeinschaftspraxis Dr.
F./Dr. B. eine Bandscheibendegeneration mit Hohenminderung und ein kleiner mediolateraler, mutmaRglich subligamentarer
Bandscheibenvorfall mit Kontakt zur absteigenden Nervenwurzel S1 links nachgewiesen worden sei. Beim traumatischen
Bandscheibenvorfall traten Schmerzen sofort auf, nicht mit einer Latenz - wie beim Klager - von mehreren Monaten nach dem Unfall. Nach
der medizinischen Lehrmeinung werde eher bezweifelt, dass es isolierte traumatische Bandscheibenvorfalle Giberhaupt gebe. Traumatische
Bandscheibenvorfalle sollten vielmehr als Begleitverletzung von kndchernen oder ligamentaren Wirbelsdulenverletzungen auftreten.
Entsprechende Hinweise fir eine knécherne oder ligamentare Verletzung hatten sich aber bei den kernspintomographischen
Untersuchungen der LWS im Februar 2002, im August 2004 und zuletzt im Mai 2006 nicht ergeben. Deshalb, vor allem aber wegen der
Latenz bis zum ersten Auftreten der Beschwerden nach dem Unfall, halte er einen unfallbedingten, isolierten traumatischen
Bandscheibenvorfall L5/S1 mediolateral links fiir nicht wahrscheinlich. AuBerdem entstiinden Bandscheibenvorwdlbungen oder
Bandscheibenvorfalle praktisch immer ohne duBere Einwirkung auf degenerativer Basis. Zur Frage der Kausalitat des mit Latenz
festgestellten Bandscheibenvorfalls und dem Unfall sollte aber nochmals von orthopadischer Seite gutachterlich Stellung genommen
werden. Der Sachverstandige hat weiter ausgefiihrt, auf Grund des Unfallmechanismus sei es denkbar, dass der Klager eine HWS-Distorsion
erlitten habe. Eindeutige Beschwerden, die auf eine solche Verletzung schlieBen lieRen, seien aber im Kreiskrankenhaus B. nicht
beschrieben worden. Eine Fraktur an der HWS sei rontgenologisch ausgeschlossen worden. Es seien in den Befundberichten von Dr. J. und
Dr. M. keine Nackenbeschwerden erwahnt. Es gebe also keine objektiven Befunde, wie beispielsweise Beweglichkeitseinschrankungen der
HWS, Druckschmerz, verspannte paravertebrale Muskulatur oder Ahnliches, die eine unfallbedingte HWS-Distorsion belegen kénnten. Er
selbst habe bei seiner neurologischen Untersuchung keine Hinweise fiir eine zervikale Wurzellasion oder eine zervikale Myelopathie, eine
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Rlckenmarkschadigung im Bereich des zervikalen Spinalkanales, gefunden. Bei der kernspintomographischen Untersuchung der HWS im
August 2004 habe sich nur eine muskulare Fehlhaltung (Streckhaltung im mittleren HWS-Bereich) gezeigt. Eine leichte unfallbedingte HWS-
Distorsion ohne strukturelle Verletzung der HWS - wenn man eine solche Verletzung allein unter Zugrundelegung der Beschwerdeangaben
des Klagers annehmen wolle - heile normalerweise innerhalb von Wochen bis maximal drei Monaten folgenlos aus. Heute noch bestehende
Nackenschmerzen kdnnten daher nicht auf das Unfallereignis zurtickgefiihrt werden. Zum sicheren Ausschluss einer unfallbedingten
GefaRlasion habe er noch eine Ultraschalluntersuchung der hirnzufihrenden GefaRe und der intrakraniellen Gefale veranlasst. Der Befund
sei normal gewesen. Hinweise fiir eine traumatische Gefaschadigung hatten sich nicht gefunden.

Sodann hat der Senat auf Antrag des Klagers gemal § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) das Gutachten des Radiologen Dr. F. vom 03.11.2007
eingeholt. Der Sachverstandige ist zu der Einschatzung gelangt, als Unfallfolgen lagen eine Funktionsstérung der oberen HWS, also der
Kopf-/Halsgelenke, die die Segmente CO/C1 bis einschlieRlich C2/3 umfassten, im Sinne einer neuro-muskularen und nozizeptiven Stérung,
ein Bandscheibenvorfall im Segment L5/S1 mit morphologisch sichtbarer Irritation der linken S1-Wurzel, eine infolge der Innenknéchelfraktur
und Bandruptur aufgetretene verminderte Belastbarkeit des linken FuRes mit Auslésung von Beschwerden bei relativer Uberlastung sowie
eine Schadigung des N. peronaeus vor. Wirdige man die aktenkundigen Fakten, kénne an der Existenz einer funktionellen
Kopfgelenksstdrung, welche durch eine funktionelle Computertomographie und neurootologische Messungen von Dr. K. gesichert sei, und
den daraus resultierenden Beschwerden im Sinne eines "zervio(en)phalen Syndroms" kein Zweifel bestehen. Die erfolgreiche Tenniskarriere
des Klagers ware mit einer vorbestehenden funktionellen Kopfgelenksstérung voéllig unmdglich gewesen. Andere konkurrierende Ursachen
als Ausloser seien nicht bekannt. Die in den Hinterkopf beziehungsweise besonders in die Arme ausstrahlenden Schmerzen nach einer HWS-
Beschleunigungsverletzung seien kausal durch eine supramaximale exzentrische Muskelkontraktion induziert worden. Diese liege vom
Schweregrad unterhalb der Verletzung einer Muskelzerrung oder eines Muskelfaserrisses und stelle im Prinzip eine physiologische Reaktion
dar, wenn untrainierte Muskeln trotz maximaler Anspannung gedehnt wurden, was passiv erfolge. Die Diagnose einer chronifizierten HWS-
Verletzung oder unfallinduzierten Irritation des lumbosacralen Ubergangs kénne daher durch (ibliche orthopédische oder traumatologische
Untersuchungen oder Messungen ohne Bildgebung nicht gestellt werden und selbst die Bildgebung versage hier meistens. Zur
Unfallursachlichkeit des Bandscheibenprolapses L5/S1 hat der Sachverstandige ausgefiihrt, die Tatsache, dass sich beim Klager keine
Hinweise auf eine degenerative Vorschadigung der Wirbelsdule ergaben, spreche flr die Unfallgenese des Bandscheibenschadens. Der
Einwand, dass beim Klager laut Befund der magnetresonanztomographischen Untersuchung der LWS aus dem Jahr 2002 ein vorbestehender
M. Scheuermann vorgelegen habe, kdnne widerlegt werden. Diese Diagnose sei schlicht falsch. Die beschriebenen Veranderungen
entsprachen lediglich einer Chorda-Riickbildungsstérung ohne Krankheitswert. Diese magnetresonanztomographische Untersuchung habe
aber nicht nur den Bandscheibenvorfall nachgewiesen, sondern gleichzeitig den Beweis erbracht, dass die Degeneration der betroffenen
Bandscheibe L5/S1 noch nicht Uber Jahre bestanden haben kénne, da fiir eine langer bestehende Degeneration entsprechende zugehdrige
reaktive Degenerationszeichen an den End- oder Abschlussplatten des flinften Lendenwirbelkérpers beziehungsweise ersten Sakralwirbels
fehlten.

Hierzu hat die Beklagte die beratungsarztliche Stellungnahme des Arztes fiir Chirurgie/Orthopadie und spezielle Unfallchirurgie Dr. St. vom
20.01.2008 vorgelegt. Dieser hat ausgefuhrt, Bandscheibenveranderungen fuhrten sofort zu heftigsten Beschwerden, welche hier in der
erforderlichen Weise nicht vorgelegen hatten. Bei einem frischen Bandscheibenvorfall seien auch die damit verbundenen Beschwerden so
erheblich, dass die Arbeit unmittelbar eingestellt werde. Bei einem schleichenden Verlauf kénne von einem unfallbedingten
Bandscheibenvorfall nicht ausgegangen werden. Es sei dann von einem regelhaften biologischen Prozess auszugehen, in dessen Ablauf
lediglich ein Unfallereignis zwischengeschaltet sei, das aber nicht die Ursache des Beschwerdebildes sei. Des Weiteren sei die Annahme des
Dr. F., dass die Leistungen als Tennissportler mit einer Vorschadigung der Bandscheiben nicht mdglich gewesen seien, nicht zu halten.
Gerade im Leistungssport fanden sich bei jungen Leuten schon Weichteil- und knocherne Veranderungen, welche erhebliche
Degenerationen aufwiesen. Erganzend hat die Beklagte ausgefiihrt, aus dem Bericht von Dr. R. vom 13.03.2002 ergebe sich, dass der
Kldger im Rahmen der Untersuchung den Verlauf seiner Beschwerden selbst so dargestellt habe, dass nach dem Unfall noch keine
Beschwerden bestanden hatten und daher auch keine Aufnahmen der LWS angefertigt worden seien. Erst im Oktober 2001 sei dann eine
zunehmende Lumbagosymptomatik und seit Dezember 2001 akute Lumboischialgien links aufgetreten. Ein zeitlicher Abstand von
mindestens vier Monaten geniige nach den in der Fachliteratur geforderten Kriterien flr die Annahme eines traumatisch verursachten
Bandscheibenvorfalls zur Bejahung des ursachlichen Zusammenhangs nicht. Dies gelte umso mehr, als dass die kernspintomographische
Untersuchung der LWS am 11.02.2002 keine Anzeichen fir die zu fordernden Begleitverletzungen erwiesen habe, um einen ursachlichen
Zusammenhang begrinden zu kénnen.

Hierzu hat der Klager ausgeflhrt, er beantrage die Einholung eines biomechanischen Gutachtens zum Nachweis der Belastungen der
Wirbelséule und des craniozervikalen Ubergangs anlésslich des Tennisspiels und zum Nachweis der Belastungen anlésslich des
Arbeitsunfalls. Das Ergebnis einer solchen Begutachtung wiirde zeigen, dass er keinen schleichenden Bandscheibenvorfall vor dem Unfall
gehabt habe, er nur ohne eine solche Vorschadigung in der Lage gewesen sei, Leistungs- und Tennissport auszufiihren, und der Unfall fir
die eingetretenen Verletzungen und Beschwerden ursachlich gewesen sei. Ferner beantrage er die Erganzung des Gutachtens des Dr. F.
nach Durchfiihrung einer erneuten magnetresonanztomographischen Untersuchung des oberen Sprunggelenks und der FuBwurzel zur
Objektivierung einer verminderten Belastbarkeit. AuBerdem beantrage er die Anhérung des Dr. F. in der mindlichen Verhandlung. Hierzu
hat der Klager einen Fragekatalog vorgelegt. Ferner hat der Klager ausgeflhrt, die generelle Forderung eines individuellen Nachweises
eines strukturellen Primarschadens im Rahmen eines Gutachtens bei HWS-Beschleunigungstraumata sei absurd.

Der Senat hat von Amts wegen die erganzende gutachtliche Stellungnahme von Dr. F. vom 27.08.2008 eingeholt. Dieser hat ausgefihrt,
eine plausible konkurrierende Kausalitat kdnne Dr. St. nicht aufbieten. Falls immer noch Zweifel am Vorliegen einer funktionellen
Kopfgelenksstdrung bestiinden, biete sich auch jetzt noch eine manualdiagnostische Abklarung durch einen versierten Manualdiagnostiker
und Therapeuten an.

Die Beklagte hat die beratungsarztliche Stellungnahme von Dr. St. vom 22.09.2008 vorgelegt. Er hat nochmals auf die Latenz von (ber
einem halben Jahr zwischen Unfallereignis und Auftreten der Beschwerden hingewiesen. Auch eine nochmalige kernspintomographische
Untersuchung oder eine manualtherapeutische Beurteilung andere nichts an der Tatsache, dass der zeitliche Zusammenhang fehle. Auch
das vom Klager beantragte biomechanische Gutachten wirde keine weiteren Erkenntnisse bringen. Ein unfallbedingter Bandscheibenvorfall
beziehungsweise eine unfallbedingte funktionelle Kopf-Hals-Gelenksstdrung hatte unfallnah Beschwerden ausldsen mussen. Der jetzige
Zusammenhang sei vollig spekulativ.
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Hierzu hat der Klager die Ansicht vertreten, die beratungsarztlichen Stellungnahmen des Dr. St. seien nicht verwertbar, da in rechtswidriger
Weise eingeholt. Erganzend wird ausgefiihrt, es entspreche nicht dem Stand der Wissenschaft, dass unfallbedingte
Bandscheibenverletzungen stets mit begleitenden kndéchernen oder Bandverletzungen auftraten und dass beim traumatischen
Bandscheibenvorfall aufgrund der erforderlichen Krafteinwirkung und Begleitverletzungen immer eine sofortige starke lokale
Schmerzsymptomatik auftrete. Dies gelte insbesondere dann nicht, wenn zusatzliche Verletzungen auftraten, die gegentiber dem Schmerz
aus dem Bandscheibenvorfall deutlich dominierten.

Die Beklagte hat die beratungsarztliche Stellungnahme von Dr. St. vom 29.11.2008 vorgelegt. Dort wird nochmals darauf hingewiesen, dass
im Durchgangsarztbericht vom Unfalltag die Wirbelsaule als nicht klopfschmerzhaft angegeben worden sei und sonstige Beschwerden, die
auf einen akuten Bandscheibenvorfall hinweisen wiirden, nicht angegeben worden seien. Wegen der Latenz von einem halben Jahr bis zur
Angabe von Beschwerden kdnne absolut nicht diskutiert werden, dass hier Beschwerden im zeitlichen Zusammenhang oder zeitnah
aufgetreten seien.

Hierzu hat der Klager ausgeflhrt, die ersten Untersuchungen nach dem Unfall seien nicht mit dem Ziel durchgefihrt worden, eine
abschliefende und damit vollstandige Diagnose der Unfallverletzungen zu erstellen. Vielmehr seien die Untersuchungen als "Therapeut" fir
die Priifung erfolgt, welche Therapie fir den Patienten erforderlich und notwendig sei. Damit sei die Angabe einer Diagnose nur von
untergeordneter Bedeutung. Somit kénne das Ergebnis dieser Untersuchungen nur als eines unter mehreren Indizien fur den Zustand des
Geschadigten nach dem Unfall herangezogen werden. Wie wenig sorgfaltig die Untersuchungen der Unfallfolgen im Kreiskrankenhaus B.
durchgefiihrt worden seien, zeige schon der Umstand, dass dort bereits die Ortlichkeit der Innenkndchelfraktur verwechselt worden sei. Da
im Kreiskrankenhaus B. und auch die nachfolgenden behandelnden Arzte es nicht fiir erforderlich erachtet hatten, das AusmaR der
Verletzungen durch radiologische Untersuchungen aufzuklaren, sei der tatsachliche Umfang der Verletzungen, insbesondere die relativ
einfach festzustellende Ruptur des Deltabandes, erst drei Monate nach dem Unfallereignis festgestellt worden. Auch habe er gegentber Dr.
M. bereits im Juli 2001 Uber Riickenbeschwerden geklagt. Erst, nachdem er das linke Bein wieder habe belasten kénnen, habe er eine
Verstarkung der Riickenschmerzen bemerkt und dies den behandelnden Arzten angezeigt.

Der Senat hat die bislang im Rahmen des vom Klager gegen den Unfallgegner und dessen Versicherung angestrengten Zivilprozess beim
Landgericht H. angefallenen Akten (Aktenzeichen 4 O 89/07 Ri) beigezogen. Aktenkundig ist insbesondere das von der T.-T.-V. eingeholte
orthopadische Hauptgutachten des Prof. Dr. F., Lehrstuhl fiir Orthopadie mit orthopadischer Chirurgie an der F.-A.-Universitat E., vom
22.10.2003 nebst neurologischem Zusatzgutachten des Prof. Dr. N., Direktor der Neurologischen Klinik mit Poliklinik des
Universitatsklinikums E., vom 30.01.2004, elektrophysiologischem Zusatzgutachten vom 30.01.2004 und SEP-Zusatzgutachten vom
16.02.2004 des Facharztes fur Neurologie PD Dr. H ... Prof. Dr. N. fihrte in seinem neurologischen Zusatzgutachten aus, der Klager habe im
Rahmen des Unfalls eine Schadigung des N. cutaneus surae lateralis erlitten, die zu einer dauerhaften Hypasthesie und -algesie in einer
circa sieben Zentimeter groen Region am linken Unterschenkel lateral unterhalb des Knies geflihrt habe. Darliber hinaus seien keine
neurologischen Folgeschaden nachweisbar. Insbesondere sei weder klinisch noch elektrophysiologisch eine Schadigung der Wurzeln L5 oder
S1 links vorhanden. Die Hypasthesie am linken Unterschenkel bedinge keine nennenswerte MdE. Der kernspintomographisch
nachgewiesene Bandscheibenvorfall L5/S1 mit Kontakt zur Wurzel S1 habe somit keinerlei neurologische Folgeschaden bewirkt und sei
somit allenfalls aus orthopadischer Sicht in die Beurteilung mit einzubeziehen. PD Dr. H. fiihrte in seinem elektrophysiologischen
Zusatzgutachten aus, samtliche neurografischen Parameter seien unauffallig. In seinem SEP-Zusatzgutachten fihrte er aus, alle
gemessenen Latenzen und Amplituden seien absolut und seitengleich normwertig gewesen. Beschrieben wird lediglich ein Potenzial in Héhe
des zweiten Halswirbelkdrpers nach Stimulation links, auf Grund von Artefakten nicht sicher abgrenzbar. Die abgeleiteten Potenziale zeigten
einen Normalbefund der somatosensibel evozierten Potenziale nach Stimulation des N. tibialis beidseits. Unauffallige somatosensibel
evozierte Potenziale schldssen eine Sensibilitatsstérung aber nicht vollstandig aus. Prof. Dr. F. gelangte in seinem orthopadischen Gutachten
zu der Einschatzung, mit den in der Orthopadie Ublichen Untersuchungsmethoden hatten sich beim Klager eine diskrete Schwellung ohne
Funktionseinschrankung im Bereich des linken Sprunggelenks nach radiologisch vollstandig konsolidierter Innenknéchelfraktur links sowie
eine folgenlos, ohne klinisch nachweisbare Instabilitat abgeheilte Distorsion der medialen und lateralen Bander des linken Sprunggelenks als
Folge des Unfalls feststellen lassen. Diese Verletzung bedinge zum Untersuchungszeitpunkt keine messbare MdE. Die zusatzlich bei dem
Unfall erlittenen Hautverletzungen seien ohne Funktionseinschrankungen folgenlos ausgeheilt und bedingten ebenfalls keine MdE. Die im
Rahmen des neurologischen Zusatzgutachtens genau beschriebenen Unfallfolgen bedingten sowohl orthopadischerseits wie auch
neurologischerseits keine messbare MdE. Der Bandscheibenvorfall L5/S1 sei nicht unfallbedingt eingetreten. Da der Klager bei dem Unfall
angeschnallt gewesen sei, sei eine Beugung der Wirbelsaule mit erheblicher Krafteinwirkung sowie eine Verdrehung des Rumpfes eher
unwahrscheinlich. Auch in unmittelbarem zeitlichen Anschluss an das Unfallereignis habe keine Ausbildung von deutlichen, fir einen
Bandscheibenvorfall typischen Symptomen, wie beispielsweise Wurzelreizsyndrome, Ischialgie oder Lahmungen der sensiblen oder
motorischen Nerven, medizinisch festgestellt werden kénnen. Insbesondere im Rahmen des neurologischen Zusatzgutachtens habe belegt
werden kdnnen, dass der kernspintomographisch nachweisbare Bandscheibenvorfall L5/S1 mit Kontakt zur Wurzel S1 keinerlei
neurologische Folgeschaden bewirke. Sowohl kernspintomographisch als auch nativradiologisch fanden sich bereits zusatzlich degenerative
Veranderungen im Bereich der LWS, die nicht innerhalb der kurzen Zeit nach dem Unfall entstanden sein kdnnten. Zudem sei der
Bandscheibenvorfall im Segment L5/S1 mit Kontakt zur Nervenwurzel S1 ohne jede klinische Bedeutung. Ebenfalls aktenkundig sind der
Arztbrief des Dr. K. vom 02.05.2006 und der Bericht des Dr. M. vom 01.04.2003 sowie das Vorerkrankungsregister der B. Ersatzkasse.

Der Klager hat zuletzt das fiir das Landgericht H. erstellte technische Gutachten des Dipl. Ing. B. vom 10.03.2009 vorgelegt. Danach betrug
bei dem Verkehrsunfall des Klagers die Kollissionsgeschwindigkeit zwischen 40 und 50 km/h, die Geschwindigkeitsanderung des
klagerischen Fahrzeugs zwischen 50 und 63 km/h bei einer mittleren Verzdégerung zwischen 170 und 185 m/s2, betrug bei dem
ZusammenstoB die Uberdeckung der beiden Fahrzeuge ca. 70 % der Fahrzeugbreite links versetzt sowie die StoRrichtung auf das
klagerische Fahrzeug ca. 15&61616; nach rechts gerichtet entgegen der Fahrtrichtung des Klagers. AuRerdem hat der Klager eine
Bilddokumentation Uber sein beschadigtes Fahrzeug vorgelegt.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Akteninhalt verwiesen.
Entscheidungsgrinde:

Die gemaR §§ 143 und 144 SGG statthafte und nach § 151 SGG zulassige Berufung ist unbegrindet.
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Der Klager hat aus Anlass des Unfalls vom 21.06.2001 weder einen Anspruch auf Feststellung weiterer Unfallfolgen noch auf Gewahrung
einer Verletztenrente.

Rechtsgrundlage sind die §§ 7, 8 und 56 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII).

Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls Gber die 26. Woche hinaus um wenigstens 20 v. H. gemindert ist, haben
Anspruch auf eine Rente (§ 56 Abs. 1 Satz 1 SGB VII). Die MdE richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des
korperlichen oder geistigen Leistungsvermdgens ergebenden verminderten Arbeitsmdglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des
Erwerbslebens (§ 56 Abs. 2 Satz 1 SGB VII), das heiBt auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt. 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 Tatigkeit (§ 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VII). Unfalle sind zeitlich begrenzte,
von aulen auf den Kérper einwirkende Ereignisse, die zu einem Gesundheitsschaden oder zum Tod fuhren (§ 8 Abs. 1 Satz 2 SGB VII).

Aus diesen gesetzlichen Vorgaben hat die Rechtsprechung (zuletzt in BSG, Urteil vom 09.05.2006 - B 2 U 1/05 R) die folgenden Grundsatze
entwickelt:

Fir die Feststellung eines Arbeitsunfalls ist erforderlich, dass die Verrichtung des Versicherten zur Zeit des Unfalls der versicherten Tatigkeit
zuzurechnen ist (innerer beziehungsweise sachlicher Zusammenhang), dass diese Verrichtung zu dem Unfallereignis als einem zeitlich
begrenzten, von aullen auf den Kdrper einwirkendem Ereignis gefihrt hat (Unfallkausalitat) und dass das Unfallereignis einen
Gesundheitserstschaden oder den Tod des Versicherten verursacht hat (haftungsbegriindende Kausalitat). Fir die Gewahrung einer
Verletztenrente ist das Entstehen langerandauernder Unfallfolgen aufgrund des Gesundheitserstschadens (haftungsausfillende Kausalitat)
und eine hierdurch bedingte MdE um mindestens 20 v. H. erforderlich.

Dabei miissen die versicherte Tatigkeit, die Art und das AusmaR des Unfallereignisses, der Gesundheitserstschaden und die hierdurch
verursachten langerandauernden Unfallfolgen mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen werden. Lasst sich ein
Nachweis nicht flhren, so geht dies nach dem im sozialgerichtlichen Verfahren geltenden Grundsatz der materiellen Beweislast zu Lasten
des Versicherten.

Fir die haftungsbegriindende und die haftungsausfiillende Kausalitat, welche nach der auch sonst im Sozialrecht geltenden Lehre von der
wesentlichen Bedingung zu bestimmen sind, ist grundsatzlich die hinreichende Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloBe Mdglichkeit,
ausreichend, aber auch erforderlich. Diese liegt vor, wenn mehr flr als gegen den Ursachenzusammenhang spricht, so dass auf diesen Grad
der Wahrscheinlichkeit verniinftiger Weise die Entscheidung gestitzt werden kann und ernste Zweifel ausscheiden. Die
Kausalitatsbeurteilung hat auf der Basis des aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstandes (iber die Méglichkeit von
Ursachenzusammenhangen zwischen bestimmten Ereignissen und der Entstehung bestimmter Krankheiten zu erfolgen. Dies schlieRt eine
Prifung ein, ob ein Ereignis nach wissenschaftlichen MaRstaben tberhaupt geeignet ist, eine bestimmte korperliche oder seelische Stérung
hervorzurufen. Der wissenschaftliche Erkenntnisstand ist die Grundlage, auf der die geltend gemachten Gesundheitsstérungen des
konkreten Versicherten zu bewerten sind. Bei dieser einzelfallbezogenen Bewertung kann nur auf das individuelle AusmaR der
Beeintrachtigung des Versicherten abgestellt werden, aber nicht so wie er es subjektiv bewertet, sondern wie es objektiv ist. Die Aussage,
der Versicherte sei so geschitzt, wie er die Arbeit antritt, ist ebenfalls diesem Verhaltnis von individueller Bewertung auf objektiver,
wissenschaftlicher Grundlage zuzuordnen: Die Ursachenbeurteilung im Einzelfall hat anhand des konkreten individuellen Versicherten unter
Berlicksichtigung seiner Krankheiten und Vorschaden zu erfolgen, aber auf der Basis des aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstandes.

Nach der Theorie der wesentlichen Bedingung werden als kausal und rechtserheblich nur solche Ursachen angesehen, die wegen ihrer
besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben. Welche Ursache wesentlich ist und welche nicht, muss
aus der Auffassung des praktischen Lebens liber die besondere Beziehung der Ursache zum Eintritt des Erfolgs beziehungsweise
Gesundheitsschadens abgeleitet werden. Wenn es mehrere rechtlich wesentliche Mitursachen gibt, ist sozialrechtlich allein relevant, ob das
Unfallereignis wesentlich war. Ob eine konkurrierende Ursache es war, ist unerheblich. "Wesentlich" ist nicht gleichzusetzen mit
"gleichwertig" oder "annahernd gleichwertig". Auch eine nicht annahernd gleichwertige, sondern rechnerisch verhaltnismaRig niedriger zu
bewertende Ursache kann fiir den Erfolg rechtlich wesentlich sein, solange die andere/n Ursache/n keine liberragende Bedeutung
hat/haben. Ist jedoch eine Ursache oder sind mehrere Ursachen gemeinsam gegeniiber einer anderen von lberragender Bedeutung, so ist
oder sind nur diese Ursache/n "wesentlich" und damit Ursache/n im Sinne des Sozialrechts. Die andere Ursache, die zwar
naturwissenschaftlich ursachlich ist, aber nicht als "wesentlich" anzusehen ist und damit als Ursache nach der Theorie der wesentlichen
Bedingung und im Sinne des Sozialrechts ausscheidet, kann in bestimmten Fallgestaltungen als "Gelegenheitsursache" oder Ausldser
bezeichnet werden. Ist die kausale Bedeutung einer aulReren Einwirkung mit derjenigen einer bereits vorhandenen krankhaften Anlage zu
vergleichen und abzuwagen, so ist darauf abzustellen, ob die Krankheitsanlage so stark oder so leicht ansprechbar war, dass die
"Auslésung" akuter Erscheinungen aus ihr nicht besonderer, in ihrer Art unersetzlicher dulRerer Einwirkungen bedurfte, sondern dass jedes
andere alltaglich vorkommende Ereignis zu derselben Zeit die Erscheinung ausgeldst hatte.

Bei dieser Abwagung kann der Schwere des Unfallereignisses Bedeutung zukommen. Dass der Begriff der Gelegenheitsursache durch die
Austauschbarkeit der versicherten Einwirkung gegen andere alltédglich vorkommende Ereignisse gekennzeichnet ist, berechtigt jedoch nicht
zu dem Umkehrschluss, dass bei einem gravierenden, nicht alltaglichen Unfallgeschehen ein gegenuber einer Krankheitsanlage rechtlich
wesentlicher Ursachenbeitrag ohne Weiteres zu unterstellen ist. Gesichtspunkte fiir die Beurteilung der besonderen Beziehung einer
versicherten Ursache zum Erfolg sind neben der versicherten Ursache beziehungsweise dem Ereignis als solchem, einschlieBlich der Art und
des AusmaBes der Einwirkung, die konkurrierende Ursache unter Bertcksichtigung ihrer Art und ihres AusmaRes, der zeitliche Ablauf des
Geschehens - aber eine Ursache ist nicht deswegen wesentlich, weil sie die letzte war -, weiterhin Rlckschlisse aus dem Verhalten des
Verletzten nach dem Unfall, den Befunden und Diagnosen des erstbehandelnden Arztes sowie der gesamten Krankengeschichte. Erganzend
kann der Schutzzweck der Norm heranzuziehen sein.

Beweisrechtlich ist zu beachten, dass der je nach Fallgestaltung gegebenenfalls in einem oder mehreren Schritten zu prifende
Ursachenzusammenhang zwischen dem Unfallereignis und den Unfallfolgen als anspruchsbegriindende Voraussetzung positiv festgestellt
werden muss. Dies wird haufig bei einem klar erkennbaren Ursache-Wirkungs-Zusammenhang, vor allem wenn es keine feststellbare
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konkurrierende Ursache gibt, kein Problem sein. Aber es gibt im Bereich des Arbeitsunfalls keine Beweisregel, dass bei fehlender
Alternativursache das angeschuldigte Ereignis eine Ursache ist oder die mit hinreichender Wahrscheinlichkeit festgestellte versicherte
Ursache im naturwissenschaftlichen Sinn automatisch auch eine wesentliche Ursache ist, weil dies bei komplexem Krankheitsgeschehen zu
einer Beweislastumkehr fihren wirde.

Unter Berlicksichtigung dieser Grundsatze ist der Senat zur der Auffassung gelangt, dass der Klager keinen Anspruch auf Feststellung
weiterer Unfallfolgen aus Anlass des Unfalls vom 21.06.2001 hat.

Auf neurologischem Fachgebiet liegen beim Klager als dauerhafte Unfallfolgen eine Sensibilitatsstérung an der Aulenseite des Knies links
und am oberen auBeren Unterschenkel links in Folge der unfallbedingten Schadigung des N. femoralis links vor. Diesbeziiglich stltzt sich
der Senat auf die neurologischen Gutachten des Dr. G. vom 19.11.2001 und des Dr. B. vom 19.12.2006. Auf orthopadischem Fachgebiet
liegen beim Klager als dauerhafte Unfallfolgen ein unter geringer Verschiebung kndchern verheilter Innenknéchelspitzenabriss links, eine
geringe Bewegungseinschrankung im oberen Sprunggelenk links, eine geringe Muskelminderung am linken Bein und eine Schwellneigung
der Kndchelgabel vor. Diesbezuglich stitzt sich der Senat auf das Gutachten des Dr. B. vom 21.11.2001. Diese Schaden hat die Beklagte in
ihrem Bescheid vom 21.12.2001 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 06.05.2002 als Unfallfolgen festgestellt.

Weitere Unfallfolgen auf neurologischem oder orthopadischem Fachgebiet liegen nicht vor.

Ein unfallursachliches Schadel-Hirn-Trauma mit hieraus bedingten Dauerfolgen ist nicht festzustellen. Die im Kreiskrankenhaus B.
durchgefiihrte Réntgenuntersuchung des Schadels war unauffallig. Auch hat Dr. B. darauf hingewiesen, dass sich aus den nach dem Unfall
durchgefiihrten elektroenzephalographischen Untersuchungen keine Hinweise fur eine stattgehabte traumatische Hirnschadigung ergeben
haben. Deswegen ist dem Sachverstandigen darin zu folgen, dass unfallbedingt allenfalls eine Schadelprellung vorgelegen hat, der nur die
anfanglich aufgetretenen Kopfschmerzen zugerechnet werden kdnnen, nicht aber die immer noch, also mehrere Jahre nach dem Unfall,
auftretenden leichten episodischen Spannungskopfschmerzen.

Auch sind ein Bandscheibenvorfall L5/S1 mit Kompression der linken S1-Wurzel sowie eine chronische Schmerzerkrankung der LWS nicht als
weitere Folge des Arbeitsunfalls festzustellen. Die Bandscheibenproblematik in Form der erstmals im Befundbericht der Radiologischen
Gemeinschaftspraxis Dr. F./Dr. B. vom 11.02.2002 beschriebenen Gesundheitsschaden, also der kleine links-medio-laterale Prolaps der
finften lumbalen Bandscheibe (BS) mit Kontakt zur Wurzel S1 links und die altere, geglattete Schmorl sche Impression der Grundplatte L2,
kann nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis zurickgefiihrt werden. Es spricht nicht mehr flr als gegen einen
solchen Kausalzusammenhang. Insoweit hat Dr. B. zutreffend darauf hingewiesen, dass bei einem traumatischen Bandscheibenvorfall
Schmerzen sofort und nicht mit einer Latenz von mehreren Monaten nach dem Unfall auftreten. Nach der Aktenlage wurden bis in die LWS
einstrahlende Schmerzen jedoch erstmals im November 2001 und mithin rund fiinf Monate nach dem Unfallereignis gegeniiber Dr. G.
angegeben. Am Unfalltag hatte aber Dr. Sch. die Wirbelsaule als nicht klopfschmerzhaft beschrieben. Der Senat folgt auch der Einschatzung
des Dr. B., dass es nach der herrschenden medizinischen Lehrmeinung isolierte traumatische Bandscheibenvorfalle grundsatzlich nicht gibt.
Traumatische Bandscheibenvorfalle treten demnach vielmehr als Begleitverletzung von knéchernen oder ligamentaren
Wirbelsaulenverletzungen auf (SchonB./Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 7. Auflage, 8.3.2.6.2, S. 527 und 8.3.2.6.3, S.
529). Entsprechende Hinweise fiir eine kndcherne oder ligamentare Verletzung haben sich aber bei den kernspintomographischen
Untersuchungen der LWS im Februar 2002, August 2004 und Mai 2006 nicht ergeben. Insoweit verweist der Senat auf die Arztbriefe der
Gemeinschaftspraxen Dr. F./Dr. B. vom 11.02.2002 sowie Dr. K/Dr. F u. a. vom 18.08.2004, 20.08.2004 und 11.05.2006.

Entgegen der Ansicht des Klagers ist auch eine chronische Schmerzerkrankung der HWS nicht auf den Arbeitsunfall zurlickzufuhren. Im
HWS-Bereich liegen keine Unfallfolgen vor. Denn eindeutige Beschwerden, die auf eine solche Verletzung schlieRen lassen, sind in den
Berichten des Kreiskrankenhauses B. vom 21.06.2001 und 04.07.2001 nicht beschrieben worden. Eine Fraktur an der HWS ist
rontgenologisch ausgeschlossen worden. Auch sind in den Befundberichten des Dr. J. vom 27.09.2001, 28.11.2001 sowie 21.12.2001 und
des Dr. M. vom 20.07.2001, 10.09.2001 sowie 27.09.2001 keine Nackenbeschwerden erwahnt. Es gibt also keine objektiven Befunde, wie
beispielsweise Beweglichkeitseinschrankungen der HWS, Druckschmerz, verspannte paravertebrale Muskulatur oder Ahnliches, die eine
unfallbedingte HWS-Distorsion belegen kénnten. Auch Dr. B. hat bei seiner neurologischen Untersuchung keine Hinweise flr eine zervikale
Wurzellasion oder eine zervikale Myelopathie gefunden. Des Weiteren hat sich ausweislich des Arztbriefs der Gemeinschaftspraxis Dr. K/Dr.
F u. a. vom 18.08.2004 bei der kernspintomographischen Untersuchung der HWS im August 2004 nur eine muskulare Fehlhaltung im
mittleren HWS-Bereich gezeigt. Es spricht daher nicht mehr fur als gegen einen Kausalzusammenhang zwischen Unfallereignis und einem
wie auch immer gearteten Schaden der HWS. Erganzend weist der Senat auf die zutreffende Beurteilung des Dr. B. hin, wonach eine leichte
unfallbedingte HWS-Distorsion ohne strukturelle Verletzung der HWS - wenn man eine solche Verletzung allein unter Zugrundelegung der
Beschwerdeangaben des Klagers annehmen wolle - normalerweise innerhalb von Wochen bis maximal drei Monaten folgenlos ausheilt
(Schénberger./Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 7. Auflage, 8.3.4.5, S. 562). Jetzt noch bestehende Nackenschmerzen
kénnen daher nicht auf das Unfallereignis zuriickgefiihrt werden. Im Ubrigen hat Dr. B. bei der von ihm durchgefiihrten
Ultraschalluntersuchung der hirnzufiihrenden GefaRe und der intrakraniellen Gefale keine Hinweise fiir eine traumatische Gefalschadigung
gefunden.

Weitere Folgen des Arbeitsunfalls ergeben sich auch nicht aus dem Gutachten des Dr. F. vom 03.11.2007. Dessen Einschatzung, als weitere
Unfallfolgen lagen eine Funktionsstérung der oberen HWS, also der Kopf-/Halsgelenke, die die Segmente CO/C1 bis einschlieflich C2/3
umfassten, im Sinne einer neuro-muskularen und nozizeptiven Stérung, sowie ein Bandscheibenvorfall im Segment L5/S1 mit morphologisch
sichtbarer Irritation der linken S1-Wurzel vor, folgt der Senat nicht. Das Argument dieses Sachverstandigen, die erfolgreiche Tenniskarriere
des Klagers ware mit einer vorbestehenden funktionellen Kopfgelenksstérung vollig unmaglich gewesen und andere konkurrierende
Ursachen als Ausldser seien nicht bekannt, Gberzeugt nicht. Denn es gibt im Bereich des Arbeitsunfalls - wie oben bereits dargelegt - keine
Beweisregel, dass bei fehlender Alternativursache das angeschuldigte Ereignis eine Ursache im Sinne einer conditio sine qua non,
geschweige denn eine wesentliche Ursache ist, weil dies bei komplexem Krankheitsgeschehen zu einer Beweislastumkehr filhren wiirde.
Auch genigt es nicht, - so wie es aber Dr. F. getan hat - eine allgemeine Verursachungsmdglichkeit zu beschreiben. Indem er ausgefihrt
hat, die in den Hinterkopf beziehungsweise besonders in die Arme ausstrahlenden Schmerzen nach einer HWS-Beschleunigungsverletzung
seien kausal durch eine supramaximale exzentrische Muskelkontraktion induziert worden, welche vom Schweregrad unterhalb der
Verletzung einer Muskelzerrung oder eines Muskelfaserrisses liege, hat er lediglich einen von ihm angenommenen Kausalverlauf
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beschrieben, welcher sich aber weder aus dem umfangreichen Aktenmaterial ergibt, noch von der herrschenden wissenschaftlichen
Literatur so anerkannt wird. Dasselbe gilt fir den Bandscheibenschaden L5/S1. Denn auch in diesem Zusammenhang hat Dr. F. seine
Beurteilung des Kausalverlaufs darauf aufgebaut, dass sich beim Klager keine Hinweise auf eine degenerative Vorschadigung der
Wirbelsaule ergaben. Auch hier schlieRt der Sachverstandige von einer fehlenden Vorschadigung auf einen ursachlichen Zusammenhang mit
dem Unfallereignis, was dem Sozialrecht jedoch - wie oben bereits dargelegt - fremd ist. Der Senat folgt daher den Ausflihrungen des Dr. St.
in dessen beratungsarztlichen Stellungnahmen vom 20.01.2008, 22.09.2008 und 29.11.2008, in denen die Schwachen des Gutachtens des
Dr. F. fir den Senat nachvollziehbar aufgezeigt worden sind. Daher war auch der auf die Feststellung multisensorischer und
neurootologischer Funktionsstérungen, einer zentralen Gleichgewichtsfunktionsstérung vom Typ der labilen Hirnstammenthemmung, einer
zentralen Reaktionsenthemmung des optokinetischen Systems, eines zerviko-enzephalen Syndroms sowie eines zerviko-brachialen
Schmerzsyndroms als weitere Unfallfolgen abzulehnen.

Entgegen der Ansicht des Klagers halt es der Senat flr zuldssig, dass sich die Beklagte zu medizinischen Gesichtspunkten der Hilfe
beratender Arzte bedient. Einer Verwertung der beratungsarztlichen Stellungnahmen des Dr. St. steht somit nichts im Wege. Der Senat
konnte die genannten Stellungnahmen prozessual als qualifizierten Parteivortrag verwerten, ohne gegen die Vorschriften des § 200 Abs. 2
SGG VIl und des § 76 Abs. 2 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) zu verstoBen. Es handelt sich bei diesen Stellungnahmen nicht um
"Gutachten" im Sinne des § 200 Abs. 2 SGB VII, da sie sich im Wesentlichen mit dem von Dr. F. eingeholten Gerichtsgutachten und seiner
erganzenden Stellungnahme auseinander setzen. Selbst wenn man jedoch die Auffassung vertreten wollte, Dr. St. habe sich nicht lediglich
mit der Schliissigkeit, Uberzeugungskraft und Beurteilungsgrundlage des Gutachtens des Dr. F. auseinander gesetzt, sondern eine
eigenstandige Bewertung der entscheidungserheblichen Tatsachenfragen vorgenommen, stiinde dies der Verwertung der AuBerungen von
Dr. St. nicht entgegen. Denn jedenfalls ist der genannte Arzt nicht als externer Gutachter, sondern als "Teil der Beklagten" tatig geworden.
Zwar stand er zu dieser nicht in einem Beschaftigungsverhaltnis im Sinne des § 7 Viertes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IV), jedoch wurde er
aufgrund des von der Beklagten vorgelegten Vertrags vom 12.02.2007 Uber seine Tatigkeit als beratender Arzt der Bezirksverwaltung
standig als (freier) Mitarbeiter der Beklagten tatig. Diese Rechtsbeziehung reicht aus, um ein internes Tatigwerden innerhalb der
Organisation der Beklagten zu bejahen (BSG vom 05.02.2008 - B 2 U 8/07 - Rz. 40, 41 und 44 = SozR 4 - 2700 § 200 Nr. 1).

Dass weitere Unfallfolgen nicht festzustellen sind, ergibt sich auch daraus, dass Prof. Dr. F. und Prof. Dr. N. in ihren flr die T.-Versicherungen
erstellten Gutachten vom 22.10.2003 und 30.01.2004 mit Uberzeugender Argumentation Wirbelsaulenschaden nicht auf den Unfall
zurlickgefiihrt haben.

Im Ubrigen weist der Senat darauf hin, dass auch dem Antrag, eine chronische Schiadigung des Sprunggelenks als weitere Unfallfolge
festzustellen, der Erfolg versagt bleiben musste, da die Beklagte bereits in ihrem Bescheid vom 21.12.2001 einen unter geringer
Verschiebung kndchern verheilten Innenkndchelspitzabriss und eine Deltabandlasion, eine Bewegungseinschrankung im oberen
Sprunggelenk, eine leichte Muskelminderung, Sensibilitatsstérungen im Bereich des Kniegelenks sowie eine Schwellneigung im Bereich der
Knéchelgabel als Unfallfolgen anerkannt hat und hiervon die geltend gemachte chronische Schadigung des Sprunggelenks umfasst ist.

DemgemaR hat der Klager auch keinen Anspruch auf Gewahrung einer Verletztenrente.

Die MdE auf neurologischem Fachgebiet betragt aufgrund der Sensibilitdtsstérung am seitlichen Kniegelenk links unter 10 v. H.
Diesbezuglich stutzt sich der Senat auf die neurologischen Gutachten des Dr. G. vom 19.11.2001 und des Dr. B. vom 19.12.2006. Die MdE
auf orthopadischem Fachgebiet betragt aufgrund der nur geringen Bewegungseinschrankung im oberen Sprunggelenk links, nur geringen
Muskelminderung am linken Bein und der Schwellneigung der Kndchelgabel unter 10 v. H. Insoweit stltzt sich der Senat auf das Gutachten
des Dr. B. vom 21.11.2001. Der Senat hat unter Beriicksichtigung der unfallmedizinischen Fachliteratur und auch der fur die T.-
Versicherungen erstellten Gutachten des Prof. Dr. F. und Prof. Dr. N. vom 22.10.2003 und 30.01.2004 keine Zweifel an der Richtigkeit dieser
Einschatzungen.

Den in der mindlichen Verhandlung gestellten Hilfsantragen auf die Einholung weiterer Gutachten war nicht stattzugeben. Der Senat
vermochte keine Notwendigkeit zu erkennen, weitere Gutachten von Amts wegen einzuholen, da der entscheidungserhebliche Sachverhalt
hinreichend geklart ist. Ein weiteres orthopadisches Gutachten war entbehrlich im Hinblick auf die im Tatbestand aufgefliihrten zahlreichen
Behandlungsberichte, insbesondere aus der Zeit unmittelbar nach dem Unfallereignis, und das den Senat liberzeugende Gutachten des
Sachverstandigen Dr. B. vom 21.11.2001. Auf neurologischem Gebiet ist der Sachverhalt durch die Gutachten des Dr. G. vom 19.11.2001
und des Dr. B. vom 19.12.2006 ebenfalls geklart. Der Einholung eines zusatzlichen neurootologischen Gutachtens bedurfte es nicht. Soweit
der Klager dies fur notwendig halt, um des Vorliegen einer "zentralen Reaktionsenthemmung des optokinetischen Systems" und einer
"zentralen Gleichgewichtsfunktionsstorung vom Typ der labilen Hirnstammenthemmung" nachzuweisen, handelt es sich um Begriffe, die der
herrschenden medizinischen Lehrmeinung fremd sind, die auch keinen Eingang in die Diagnoseschlissel ICD 10 und DSM IV gefunden
haben und die deshalb auBer Betracht bleiben mlssen. Ebensowenig bestand Anlass, von Amts wegen ein radiologisches Gutachten
einzuholen, da in Bezug auf die Wirbelsaule mit den Arztbriefen der Radiologischen Gemeinschaftspraxis Dr. F./Dr. B. vom 11.02.2002 und
der Radiologischen Gemeinschaftspraxis Dr. K/Dr. F u. a. vom 18.08.2004, 20.08.2004, 05.09.2005 und 11.05.2006 sowie dem Gutachten
des Dr. F. vom 03.11.2007 fir die Kausalitatsbeurteilung ausreichende radiologische Befunde beziehungsweise deren Bewertungen
vorliegen. Es bestand auch kein Anlass, ein biomechanisch-technisches Gutachten einzuholen. Zum einen liegt bereits das vom Klager
vorgelegte und vom Senat urkundsbeweislich verwertete Gutachten des Dipl.-Ing. B. vom 10.03.2009 vor. Zum anderen korreliert die
Schwere eines Unfallereignisses, insbesondere der sogenannte DeltaV-Wert, nur bedingt mit der Schwere der Unfallverletzungen. Vor allem
aber kénnen entsprechende Feststellungen zum Umfallhergang nicht den im Sinne des Vollbeweises zu erbringenden Nachweis eines bei
dem Unfall erlittenen Primarschadens ersetzen. Hierzu kann ein Kfz-Sachverstandiger keine Aussagen machen. Dem Antrag, Dr. F. in die
Sitzung zu laden, war nicht stattzugeben, weil sich dieser bereits unter dem 27.08.2008 umfassend zu den Einwendungen von Dr. St. gegen
sein Gutachten vom 03.11.2007 und zu den vom Klager in seinem Schriftsatz vom 30.05.2008 aufgeworfenen Fragen geauBert hat. Der erst
in der mundlichen Verhandlung vom 26.03.2009 wiederholte Antrag, Dr. F. in die miindliche Verhandlung zu laden, war jedenfalls verspatet.
Ein solcher Antrag muss namlich, auch wenn § 411 Abs. 4 Satz 2, Halbsatz 2 Zivilprozessordnung (ZPO) in der Sozialgerichtsbarkeit nicht
gilt, rechtzeitig vor der mundlichen Verhandlung gestellt werden, damit der Sachverstandige geladen und eine Vertagung vermieden
werden kann (BSG, Urteil vom 12.04.2000 - B9 VS 2/99 R = SozR 3 - 1750 § 411 Nr. 1).

Auch die Hilfsantrage des Klagers, gemal § 109 SGG weitere Gutachten einzuholen, waren abzulehnen. Soweit der Klager beantragt hat,
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nach dieser Vorschrift ein biomechanisch-technisches Gutachten von Dipl.-Ing. B. einzuholen, besteht ein Antragsrecht schon deshalb nicht,
weil danach lediglich die gutachtliche Anhdrung eines Arztes beansprucht werden kann und nicht diejenige eines Kfz-Sachverstandigen.
Soweit der Klager beantragt hat, Dr. P., Dr. Sch. und nochmals Dr. F. gemaR § 109 SGG gutachtlich zu héren, ist sein Antragsrecht gemaR §
109 SGG verbraucht. Dr. F. hat sich ndmlich in seinem Gutachten sowie in seiner erganzenden Stellungnahme vom 27.08.2008 auch mit
chirurgisch-orthopadischen Grundsatzen und umfassend mit der Frage eines traumatisch induzierten zerviko-enzephalen Syndroms
auseinander gesetzt.

Nach alledem war die Berufung zurlickzuweisen.
Hierauf und auf § 193 SGG beruht die Kostenentscheidung.

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