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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 22.01.2009 wird zuriickgewiesen.

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

Der 1969 geborene Klager begehrt wegen eines Unfallereignisses vom 19.09.2001 Verletztenrente ab 02.02.2004 sowie wegen des
Unfallereignisses vom 02.02.2004 die Feststellung von Gesundheitsschaden als Unfallfolgen, Verletztengeld Gber den 02.08.2004 hinaus
sowie Verletztenrente.

Der Klager war als Lagerverwalter bei der Firma R. in J. beschaftigt.

Er teilte der Beklagten mit, er habe sich am 19.09.2001 wahrend seiner beruflichen Tatigkeit bei einem reflexartigen Griff nach einem
Behalter durch die dadurch einwirkende Kraft Verletzungen zugezogen. Am 24.09.2001 stellte sich der Klager zunachst in der
Gemeinschaftspraxis Dres. L. (Schreiben vom 01.10.2004) und sodann beim Facharzt fur Chirurgie Dr. von P. vor. Dieser diagnostizierte,
nachdem die Rontgenuntersuchung der Lendenwirbelsaule keinen Frakturhinweis ergab, eine Distorsion der Lendenwirbelsaule mit einer
Blockade ISG rechts (Durchgangsarztbericht vom 24.09.2001). Weitere Vorstellungen erfolgten am 28.09.2001 bei Dres. L. (Schreiben vom
01.10.2004) und am 08.10.2001 bei Dr. von P. (Nachschaubericht vom 08.10.2001). Am 11.10.2001 wurde durch den Radiologen Dr. Sch.
eine computertomographische Untersuchung der unteren Lendenwirbelsdule durchgefiihrt. Dieser stellte die Diagnosen einer
geringgradigen, alteren rechtslateralen und intraforaminalen Bandscheibenprotrusion L5/S1 ohne wesentlichen Kompressionseffekt sowie
einer minimalen, linkslateralen Bandscheibenprotrusion L4/L5 ohne Kompressionseffekt und verneinte einen Bandscheibenprolaps und eine
Spinalkanalstenose (Arztbrief vom 11.10.2001). Nach einer erneuten Vorstellung des Klagers am 15.10.2001 ging Dr. von P. von einer
voriibergehenden Verschlimmerung eines vorbestehenden Leidens aus (Befundbericht vom 16.10.2001).

Wahrend seiner beruflichen Tatigkeit traten beim Klager am 02.02.2004 wahrend des Hantierens mit einem Behalter erneut
Riickenbeschwerden auf. Am 02.02.2004 stellte sich der Kldger zunachst beim Facharzt fiir Allgemeinmedizin Dr. B. (Arztliche
Unfallmeldung vom 04.02.2004) und sodann am 03.02.2004 bei Dr. von P. vor. Dieser diagnostizierte, nachdem die réntgenologische
Untersuchung der Lendenwirbelsaule keinen Frakturhinweis, aber eine vermehrte Lordosierung erbracht hatte, eine Distorsion der
Lendenwirbelsaule. Ferner flhrte er aus, es bestehe eine unfallunabhangige Bandscheibenprotrusion L5/S1 (Durchgangsarztbericht vom
03.02.2004). Eine erneute Vorstellung erfolgte dort am 06.02.2004 (Nachschaubericht vom 06.02.2004). Am 16.02.2004 wurde durch die
Radiologin B. eine rdntgenologische Untersuchung der Halswirbelsaule durchgefiihrt. Diese diagnostizierte eine geringe bis maRige
Spondylosis deformans und Residuen eines Morbus Scheuermann geringer Auspragung (Arztbrief vom 16.02.2004). Am 17.02.2004 wurde
durch die Radiologin B. eine computertomographische Untersuchung der Lendenwirbelsaule durchgefiihrt. Sie erhob einen bekannten alten
kleinen rechtsmedio-lateralen Bandscheibenprolaps mit einem kleinen verkalkten intraspinalen Anteil, einem geringen ebenfalls vorwiegend
verkalkten Anteil im Bereich der Basis des rechten Neuroforamens sowie einer moglichen Irritation vor allem der Nervenwurzel von S1
rechts, allenfalls auch leicht von L5 intraforaminal, verneinte einen Kompressionseffekt und fiihrte aus, es bestehe keine Befundanderung
zur Voruntersuchung aus dem Jahr 2001 und nebenbefundlich liege eine minimale Bandscheibenprotrusion L4/5 ohne raumfordernde
Wirkung und eine leichte relative degenerative Spinalkanalstenose L3/4 vor (Arztbrief vom 17.02.2004). Der Klager stellte sich am
26.03.2004 in der S.-Klinik Z. (Kurzbrief vom 26.03.2004) vor. Die Beklagte holte den Befundbericht des Dr. B. vom 30.03.2004 ein. Der
Klager stellte sich am 13.05.2004 in der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik T. vor (Befundbericht vom 19.05.2004). Sodann befand sich
der Klager vom 09.06.2004 bis zum 07.07.2004 dort stationar und wurde im Rahmen dieser MaBnahme am 28.06.2004 dem Facharzt fir
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Neurologie und Psychiatrie Dr. K. vorgestellt. Dr. K. diagnostizierte eine vertebragene Kephalgie, ein Wurzelkompressionssyndrom C6
beidseits, ein Wurzelkompressionssyndrom L4/L5 rechts mehr als links sowie funktionell ausgestaltete Beschwerden (Befundbericht vom
30.06.2004). Prof. Dr. W., Arztlicher Direktor der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik T., diagnostizierte eine Protrusion C6/C7,
Veranderungen der Brustwirbelsdule mit multiplen Protrusionen, eine Lendenwirbelsaulen-Prellung, ein Wurzelkompressionssyndrom L4/L5
und einen Bandscheibenprolaps L5/S1 und flihrte aus, es habe sich eine ausgepragte Somatisierung mit subjektiver Schmerzsymptomatik
gezeigt (Entlassbericht vom 07.07.2004). Sodann stellte sich der Kldger am 09.07.2004 erneut bei Dr. von P. vor (Befundbericht vom
27.07.2004).

Mit Schreiben vom 21.07.2004 teilte die Beklagte gegentber Dr. von P. mit, das berufsgenossenschaftliche Heilverfahren sei abgeschlossen.
Ein Zusammenhang mit dem Ereignis vom 02.02.2004 liege nicht vor. Hiergegen legte der Klager am 02.08.2004 Widerspruch ein.

Am 05.08.2004 stellte sich der Klager beim Chirurgen Dr. B. vor (Nachschaubericht vom 05.08.2004). Dieser regte die Durchfuhrung einer
Zusammenhangsbegutachtung an (Anlage zum Nachschaubericht vom 05.08.2004). Die Beklagte zog Uber die A.- Z. das uber den Klager
geflihrte Vorerkrankungsverzeichnis und arztliche Behandlungsunterlagen aus den Jahren 1983 bis 2001 bei.

Der Klager stellte sich am 11.08.2004 in der Klinik fir Neurochirurgie des Universitatsklinikums T. vor. Dort wurde ausgeflhrt, die jetzige
Bildgebung in Form magnetresonanztomographischer Untersuchungen der Halswirbelsdule vom 31.03.2004 sowie der Lenden- und
Brustwirbelsaule vom 23.06.2004 zeigten keine klare und eindeutige Erklarung fur die doch komplexe Beschwerdesymptomatik. Lediglich
ein kleiner Teil der Beschwerden des Klagers kénne durch den Bandscheibenvorfall in Hohe LW5/SW1 rechts erklart werden (Arztbrief vom
17.08.2004). Am 06.09.2004 fihrte der Technische Aufsichtsdienst der Beklagten unter anderem im Beisein des Klagers eine
Arbeitsplatzbesichtigung durch. Dabei schilderte der Kldger den Hergang der beiden Unfallereignisse. Danach sei am 19.09.2001 ein mit
Otoskopgriffen geflllter Behalter aus etwa einer Hohe von 0,25 m ruckartig heruntergefallen. Um Schaden an den Bauteilen zu vermeiden,
habe er reflexartig nach dem Behalter gegriffen, um diesen zu halten. Die dabei ruckartig auf seinen Kérper einwirkende Kraft habe die
Verletzungen herbeigefiihrt. Am 02.02.2004 habe er ebenfalls reflexartig einen Behalter aufgefangen. Die dabei aufgetretene
Krafteinwirkung habe seine Verletzung herbeigefiihrt (Bericht vom 14.09.2004). Der Klager wurde vom 06.09.2004 bis zum 18.09.2004 in
der Inneren Abteilung der Klinik H. (Arztbrief vom 25.10.2004) sowie vom 09.10.2004 bis zum 21.10.2004 in der F.klinik in Bad B. (Arztbrief
vom 28.10.2004) stationar behandelt, durchlief vom 02.11.2004 bis zum 23.11.2004 in der M.-B.-Klinik in K. eine stationare
Rehabilitationsmalnahme (Entlassungsbericht vom 01.12.2004) und wurde vom 10.03.2005 bis zum 11.03.2005 in der Medizinischen Klinik
des Universitatsklinikums T. (Arztbrief vom 18.03.2005) sowie vom 12.04.2005 bis zum 19.04.2005 in der Neurologischen Abteilung der
Klinik R. in R. stationar behandelt (Arztbrief vom 27.04.2005). Die jeweils anschlieBende ambulante Behandlung erfolgte bei Dr. B.
(Nachschaubericht vom 09.03.2005).

Sodann lie® die Beklagte den Klager untersuchen und begutachten. Der Facharzt fir Neurologie Dr. N. flhrte in seinem neurologisch-
psychiatrischen Gutachten vom 10.06.2005 aus, es bestiinden glaubhaft starke Riickenschmerzen, die zu einer schmerzbedingten
Bewegungseinschrankung fuhrten. Neurologische Defizite seien nicht zu objektivieren. Die vom Klager angegebenen Sensibilitatsstérungen
seien neurologischerseits nicht zu erklaren, sondern im Rahmen der psychogenen Stérung zu sehen. Eindeutige Stérungen auf
neurologischem Fachgebiet, die auf den Unfall vom 19.09.2001 zu beziehen seien, seien nicht nachweisbar. Der Kldger habe in den Jahren
nach dem ersten Unfall offenbar immer wieder Riickenschmerzen gehabt, die hausarztlicherseits auf eine unfallbedingte Distorsion der
Lendenwirbelsaule zurlickgeflihrt worden seien. Es habe nie eine eindeutige radikuldre Schmerzsymptomatik bestanden. Unabhangig von
den Einwirkungen des Unfalls vom 19.09.2001 bestehe eine schwere psychosomatische Stérung im Sinne einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstorung und als Reaktion auf den chronischen psychogen verursachten Schmerzzustand eine leichte reaktiv-depressive
Verstimmung im Sinne einer depressiven Anpassungsstérung. Die aktuell vorliegenden Beschwerden hatten sich nicht in unmittelbarem
Zusammenhang mit dem Unfall vom 19.09.2001 entwickelt, sondern bestinden im Wesentlichen seit dem Unfall vom 02.02.2004, kdnnten
aber hierauf nicht ursachlich bezogen werden. Nach der Unfallschilderung kénne durchaus ein Unfallmechanismus angenommen werden,
der geeignet sei, radikulare bandscheibenverursachte Beschwerden hervorzurufen. Es sei auch nicht véllig auszuschlieBen, dass die am
11.10.2001 computertomographisch nachgewiesene Bandscheibenprotrusion traumatisch verursacht sei. Klar sei aber, dass das aktuelle
schwere Krankheitsbild alleine schon aufgrund des angegebenen zeitlichen Verlaufs nicht auf den Unfall vom 19.09.2001 zurlckzufthren
sei. Auch sei es unwahrscheinlich, dass die computertomographisch nachweisbare geringfligige Bandscheibenprotrusion schwere
anhaltende Schmerzen hervorrufe. Ein ursachlicher Zusammenhang zwischen dem aktuellen Beschwerdebild und dem Unfall vom
19.09.2001 sei somit zu verneinen. Auch eine Verschlimmerung eines unfallunabhangig vorbestehenden Leidens durch den Unfall vom
19.09.2001 sei nicht anzunehmen.

In seiner erganzenden gutachtlichen Stellungnahme vom 07.07.2005 fiihrte Dr. N. aus, Verletzungsfolgen auf neurologischem Fachgebiet,
die auf den Unfall vom 02.02.2004 zu beziehen waren, seien nicht nachweisbar. Die Schmerzen seien nicht auf eine
Nervenwurzelkompression zu beziehen und gingen auch weit Uber eine Distorsion der Lendenwirbelsaule hinaus. Es bestehe eine schwere
psychosomatische Stérung im Sinne einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung und als Reaktion auf den chronischen psychogen
verursachten Schmerzzustand eine leichte reaktiv-depressive Verstimmung im Sinne einer depressiven Anpassungsstorung. Das
Unfallereignis ware zwar geeignet, Verletzungen im Bereich der Wirbelsaule hervorzurufen, beispielsweise auch einen traumatischen
Bandscheibenvorfall. Ein solcher sei aber nicht zu objektivieren. Im Rahmen der im Jahr 2004 durchgefiihrten bildgebenden Untersuchungen
sei keine Befundanderung gegenuber dem Jahr 2001 feststellbar gewesen. Ferner miisse davon ausgegangen werden, dass der Unfall vom
02.02.2004 fur eine psychogene Entwicklung mit einem schweren psychosomatischen Schmerzsyndrom auslésend gewesen sei. Klar sei
aber auch, dass die vom Klager angegebenen Beschwerden nicht auf eine Verletzung der Lendenwirbelsaule bezogen werden kdnnten. Es
sei sicher so, dass der Unfall vom 02.02.2004 nicht geeignet gewesen sei, eine schwere seelische Stérung zu verursachen. Vielmehr miisse
davon ausgegangen werden, dass der Unfall vom 02.02.2004 als eine Gelegenheitsursache, also als Katalysator fur die nachfolgende
psychische Entwicklung zu betrachten sei.

Prof. Dr. L., Arztlicher Direktor der Neurologischen Klinik des Rehabilitationskrankenhauses U., filhrte in seinem neurologischen Gutachten
vom 27.12.2005 aus, es bestinden insbesondere unter Bewegung starkste Rickenschmerzen sowie in die Extremitaten ausstrahlende
Schmerzen. Objektivierbare fokalneurologische Defizite bestiinden nicht. Die vom Klager angegebenen sensiblen Defizite seien
neurologischerseits syndromal nicht einzuordnen. Auf neurologischem Fachgebiet seien keine Verletzungsfolgen aufgrund des Unfalls vom
02.02.2004 nachweisbar. Es bestehe eine psychosomatische Stérung im Sinne einer somatoformen Schmerzstérung, die nach Angabe des
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Klagers moglicherweise im Februar 2004 eine Akzentuierung erfahren habe, wobei sich hierfiir keine objektivierbaren Anhalte zeigten. Ein
adaquates Unfallereignis im Sinne der gesetzlichen Unfallversicherung sei nicht gegeben. Ein Zusammenhang des erstmals am 17.02.2004
kernspintomographisch festgestellten Bandscheibenvorfalls L5 mit den initial im Unfallereignis beschriebenen Schmerzen lokal im Bereich
der Lendenwirbelsdule erscheine auch in Anbetracht des Unfallhergangs und der geschilderten zeitnah aufgetretenen Symptomatik
unwahrscheinlich. Die im weiteren Verlauf beschriebene sowie aktuell imponierende Symptomatik kénne damit neurologischerseits in
keinem Fall erklart werden. Auch spreche die aktuell am 17.10.2005 durchgeflihrte magnetresonanztomographische Bildgebung der Hals-,
Brust- und Lendenwirbelsdule, in der sich eine Kompression neuronaler Strukturen nicht darstelle, in Anbetracht der seit dem Unfall vom
02.02.2004 persistierenden und teils progredienten Symptomatik gegen einen Zusammenhang der Veranderungen mit dem Unfallereignis.
Durch den Unfall vom 02.02.2004 sei es auf neurologischem Fachgebiet auch nicht zu einer Verschlimmerung eines unfallunabhangig
vorbestehenden Leidens gekommen.

Prof. Dr. R., Abteilung fiir Neurochirurgie des Universitatsklinikums U., fuhrte in seinem Gutachten vom 17.03.2006 aus, die
Bandscheibenschadigungen der Lendenwirbelsaule seien teilursachlich durch die Unfalle vom 19.09.2001 und 02.02.2004 bedingt. Die
Schmerzen zwischen den Jahren 2001 bis 2004 seien flr ein Jahr zu 50% als Folge zu werten und danach auf die zugrunde liegenden
VerschleiBerscheinungen zurtickzufithren. Die Schmerzverschlimmerung ab dem Jahr 2004 sei fir ein Jahr zu 50% als unfallbedingt zu
werten und danach auf die vorbestehenden VerschleiBerscheinungen zurlickzufiithren. Es bestiinden Gefiihlsstdrungen beider Hande mit
samtlichen Fingern, der rechtsseitigen Brust- und Bauchwand sowie strumpfférmig des rechten Beines. Diese Taubheitsgeflihle seien nicht
dem Versorgungsmuster einer oder mehrerer Nervenwurzeln zuzuordnen.

Prof. Dr. K., Arztlicher Direktor der Abteilung fiir Unfallchirurgie, Hand- und Wiederherstellungschirurgie der Chirurgischen Universitatsklinik
U., fihrte in seinem Zusammenhangsgutachten vom 21.03.2006 aus, beide Unfallereignisse seien adaquat, eine Wirbelsaulenzerrung
hervorzurufen. Der Unfallhergang und die danach geauRerte Schmerzsymptomatik seien unwahrscheinlich fir den Zusammenhang eines
durch das Trauma induzierten Bandscheibenvorfalls. Bei anlagebedingtem vorzeitigem Degenerationsmuster im Bereich der gesamten
Wirbelsaule sei es so, dass die Bandscheibenschadigung in der Lendenwirbelsaule in Hohe von L4/5 und L5/S1 nur teilursachlich durch die
Unfalle bedingt und primar auf zu Grunde liegende VerschleiBerscheinungen zurlickzufiihren sei. Die Beschwerdesymptomatik des Klagers
und der zeitliche Verlauf nach dem stattgehabten Trauma vom 19.09.2001 sowie der Unfallmechanismus sprachen nicht fur einen kausalen
Zusammenhang im Sinne eines traumatisch induzierten Bandscheibenvorfalls. Dasselbe gelte fiir den Unfall vom 02.02.2004. Auf der
Grundlage einer degenerativ vorbestehenden Bandscheibenerkrankung kénnten jedoch die Unfalle vom 19.09.2001 und 02.02.2004 zu
einer Verschlimmerung eines vorbestehenden Leidens flihren. Zusammenfassend bestiinden deshalb unfallbedingt eine Minderung der
Erwerbsfahigkeit (MdE) bei degenerativ bedingten vorbestehenden Bandscheibenerkrankungen und einer Verschlimmerung durch die
Unfalle vom 19.09.2001 und 02.02.2004 jeweils fur ein Jahr nach jeweiligem Unfall um 10 vom Hundert (v. H.). Die Restsymptomatik sei auf
die zu Grunde liegende VerschleiBerscheinung sowie eine unfallunabhangige somatoforme Schmerzstérung mit zusatzlicher depressiver
Symptomatik zurtickzufiihren.

In seiner erganzenden gutachtlichen Stellungnahme vom 13.07.2006 flhrte Prof. Dr. K. aus, sowohl der Unfall vom 19.09.2001 als auch der
Unfall vom 02.02.2004 hatten eine Wirbelsaulenzerrung hervorgerufen. Aufgrund der anlagebedingten vorzeitigen Degeneration im Bereich
der gesamten Wirbelsaule mit Bandscheibenschadigungen L4/5 und L5/S1 sei das prolongierte Schmerzsyndrom flr beide Ereignisse mit
jeweils einer MdE um 10 v.H. und einer Arbeitsunfahigkeit von 6 Monaten nach den jeweiligen Unfallen angemessen.

Mit Bescheid vom 05.09.2006 stellte die Beklagte als Folgen des Arbeitsunfalls vom 19.09.2001 abgeklungene Beschwerden nach Zerrung
der Wirbelsaule fest und fiihrte aus, wegen der Unfallfolgen bestehe kein Anspruch auf Verletztenrente. Unfallunabhangig bestiinden
verschleiBbedingte umformende Veranderungen der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule mit Bandscheibenschaden im Bereich des 6. und 7.
Halswirbelkdrpers, des 1. bis 3. Brustwirbelkdrpers und der Segmente L4/5 und L5/S1 der Lendenwirbelsaule, eine Schmerzstérung sowie
Krankheitszeichen mit gedrickter Stimmung in Form einer depressiven Symptomatik. Hiergegen legte der Klager Widerspruch ein.

Prof. Dr. K. hielt in seiner weiteren erganzenden gutachtlichen Stellungnahme vom 19.10.2006 an seiner urspriinglichen Auffassung fest.

Mit Widerspruchsbescheid vom 26.01.2007 wies die Beklagte den in Bezug auf das Unfallereignis vom 19.09.2001 gegen den Bescheid vom
05.09.2006 eingelegten Widerspruch zurlick.

Mit weiterem Widerspruchsbescheid vom 26.01.2007 anderte die Beklagte in Bezug auf das Unfallereignis vom 02.02.2004 den Bescheid
vom 21.07.2004 ab, bewilligte unter Zugrundelegung einer unfallbedingten Arbeitsunfahigkeit ab 02.02.2004 fir die Dauer von 6 Monaten
bis zum 02.08.2004 Verletztengeld unter Anrechnung eines bereits von der Krankenkasse gezahlten Krankengeldes nach Ablauf der
Entgeltfortzahlung bis zum 02.08.2004, stellte als Unfallfolgen folgenlos abgeklungene Beschwerden nach Zerrung der Lendenwirbelsaule
fest, lehnte die Gewahrung von Verletztenrente ab und wies den Widerspruch im Ubrigen zuriick.

Gegen beide Widerspruchsbescheide erhob der Klager am 29.01.2007 Klagen zum Sozialgericht Reutlingen, das beide Klagen zur
gemeinsamen Verhandlung und Entscheidung verband.

Das Sozialgericht horte den Facharzt fiir Neurochirurgie Dr. H. unter dem 15.03.2007 und Dr. B. unter dem 20.03.2007 schriftlich als
sachverstandige Zeugen, die beide diverse arztliche Unterlagen Gbersandten.

Sodann holte das Sozialgericht auf Antrag des Klagers gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) das neurologische Gutachten des Prof. Dr.
H., Arztlicher Direktor der Neurologischen Klinik E., vom 20.09.2007 ein. Der Sachversténdige fiihrte aus, insgesamt sei zusammenfassend
festzuhalten, dass bei mehrfacher Untersuchung kein Hinweis flr eine Schadigung peripherer Nervenwurzeln oder Nerven habe gefunden
werden kénnen, die die vom Klager geklagten Beschwerden und gezeigten Einschrankungen erklaren kénnten. In den bildgebenden
Untersuchungen hatten sich Beschreibungen degenerativer Veranderungen einschlieflich Bandscheibenvorwélbungen und -vorfallen an
verschiedenen Stellen des Achsenskeletts gezeigt. Solche Veranderungen lagen bei vielen Personen vor, ohne Beschwerden zu verursachen.
Bei anderen flhrten sie zu radikuldren Reizerscheinungen, insbesondere Schmerzen, seltener zu sensiblen oder motorischen Ausfallen. Die
Lokalisation der Schmerzen oder sensiblen Stérungen beziehungsweise die Verteilung muskularer Paresen folge dann Mustern, die sich
durch die anatomischen Beziehungen zwischen Nerven beziehungsweise Nervenwurzeln und Hautbezirken oder Muskeln ergaben. Derartige
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Befunde wirden nach der Untersuchung durch Dr. K. nicht mehr beschrieben und fanden sich anlasslich der aktuellen Untersuchung weder
bei der subjektiven Schilderung noch bei der klinischen Untersuchung. Zudem sei bei den verschiedenen bildgebenden Untersuchungen
kein Befund erhoben worden, der nach Lokalisation oder nach AusmaR die vom Klager angegebenen Schmerzen oder insbesondere die
sensiblen Stérungen erklaren kénne. Auf neurologischem Fachgebiet bestiinden somit keine nachweisbaren Gesundheitsstérungen.

Das Sozialgericht zog das im Rahmen eines auf die Gewahrung von Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit gerichteten Verfahrens von
dem Arzt flr Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie Dr. D., Chefarzt der Klinik fir Psychiatrie an den Krankenhausern des Landkreises F.
gGmbH, am 05.11.2007 erstattete psychiatrische Gutachten bei. Ferner hérte das Sozialgericht den Arzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr.
Dipl.-Psych. G. unter dem 26.03.2008 schriftlich als sachverstandigen Zeugen.

Sodann holte das Sozialgericht auf Antrag des Klagers gemaR § 109 SGG das psychiatrische Gutachten des Dr. D. vom 21.07.2008 ein. Der
Sachverstandige fuhrte aus, auf psychiatrischem Fachgebiet liege eine schwergradige depressive Entwicklung mit ausgepragter
Somatisierung, abhangigen Ziigen und maligner Regression, eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung mit Verdacht auf eine
zusatzliche dissoziative Empfindungs- und Bewegungsstorung vor. Diese Erkrankungen seien weder auf das Unfallereignis vom 19.09.2001
noch auf das Unfallereignis vom 02.02.2004 zurlckzufiihren. Unfallfolgen auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet bestiinden mithin
nicht. In seiner erganzenden gutachtlichen Stellungnahme vom 25.08.2008 fiihrte Dr. D. aus, dass die Arbeitsunfalle des Klagers zwar
Einfluss auf Zeitpunkt, Art und AusmaR der aktuellen psychischen Stérungen gehabt hatten, dass ihnen aber nicht eine Uberwiegende oder
zumindest annahernd gleichwertige ursachliche Bedeutung zugemessen werden konne. Ungeachtet der vorhandenen unfallunabhangigen
Faktoren kdnnten die Arbeitsunfalle das komplexe psychiatrische Krankheitsbild des Klagers nicht hervorrufen. Die Art des Traumas kdnne
ein solches Krankheitsbild nicht evozieren.

Mit Urteil vom 22.01.2009 wies das Sozialgericht die Klagen ab. Der Klager habe bei dem Arbeitsunfall vom 19.09.2001 eine Zerrung der
Lendenwirbelsaule erlitten. Die in diesem Zusammenhang rontgenologisch erstmals festgestellten bandscheibenbedingten Veranderungen
der Wirbelsaule seien nicht durch diesen Unfall verursacht worden. Soweit Dr. K. ausgefiihrt habe, die Bandscheibenschadigungen in der
Lendenwirbelsaule in der Héhe von L4/5 und L5/S1 seien nur teilursachlich durch die Unfalle bedingt und primar auf zu Grunde liegende
VerschleiBerscheinungen zurtickzufuhren, sei dies, wie sich aus dem Zusammenhang seines Gutachtens ergebe, nicht dahingehend zu
verstehen, dass die Bandscheibenschaden durch den Arbeitsunfall verursacht worden seien. Vielmehr vertrete Prof. Dr. K. die Auffassung,
auf dem Boden der verschleiBbedingten Veranderungen sei es durch die bei dem Arbeitsunfall erlittene Lendenwirbelsaulen-Zerrung zu der
Verschlimmerung eines vorbestehenden Leidens gekommen. Als Verschlimmerung sehe Prof. Dr. K. dabei ein prolongiertes
Schmerzsyndrom, nicht jedoch eine Verschlechterung der radiologisch sichtbaren Bandscheibenveranderungen an, was sich eindeutig aus
seiner erganzenden Stellungnahme ergebe. Damit stehe zur Uberzeugung des Gerichts fest, dass bei dem Ereignis vom 19.09.2001 keine
frischen Bandscheibenschaden entstanden seien. Ob der Arbeitsunfall fir das prolongierte Schmerzsyndrom neben den anlagebedingten
Bandscheibenverdanderungen eine rechtlich wesentliche Bedingung gewesen sei, kdnne im Rahmen des Streitgegenstandes offenbleiben.
Selbst wenn man der Beurteilung des Prof. Dr. K. folgen wirde, dass fur ein Jahr nach dem Arbeitsunfall eine MdE um 10 v. H. wegen dieses
Schmerzsyndroms anzuerkennen sei, ergabe sich daraus kein Anspruch auf die Gewahrung von Verletztenrente, da keine MdE um
wenigstens 20 v. H. vorgelegen habe. Auch bei dem Unfallereignis vom 02.02.2004 habe der Klager lediglich eine Zerrung der
Lendenwirbelsaule erlitten, ohne dass sich die radiologisch sichtbaren Bandscheibenveranderungen dadurch verschlimmert hatten. So habe
Prof. Dr. W. bereits am 26.07.2004 die Auffassung vertreten, die Bandscheibenveranderungen wirden sich unverandert zu den
Voruntersuchungen aus dem Jahr 2001 darstellen. Aus den Gutachten des Prof. Dr. K. und des Prof. Dr. R. lasse sich eine andere Beurteilung
nicht zur Uberzeugung des Gerichts begriinden. Prof. Dr. R. trenne ebenso wie Prof. Dr. K. die Begriffe der Verschlimmerung eines
Vorschadens und der Mitverursachung durch eine stumme Schadensanlage nicht konsequent. Trotz eines gewissen
Uberraschungsmomentes erscheine der vom Klager beschriebene Unfallhergang nicht geeignet, Bandscheibenveranderungen
hervorzurufen. Das Unfallereignis sei somit lediglich geeignet gewesen, auf der Grundlage bestehender degenerativer Veranderungen der
Bandscheiben des Klagers eine vorliibergehende Schmerzsymptomatik auszulésen. Der wesentliche Teil der Beschwerden des Klagers sei
auf ein komplexes psychosomatisches Beschwerdebild im Sinne einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung und einer depressiven
Symptomatik zuriickzufiihren. Dieses Beschwerdebild sei nicht durch das Unfallereignis vom 02.02.2004 rechtlich wesentlich verursacht
worden.

Gegen das seinen Prozessbevollmachtigten am 12.03.2009 zugestellte Urteil des Sozialgerichts hat der Klager am 16.03.2009 Berufung
eingelegt. Das Sozialgericht habe Ubersehen, dass Prof. Dr. R. in seiner Stellungnahme vom 17.03.2006 ausgefiihrt habe, die seit 2001
bestehenden Schmerzen der Lendenwirbelsdule sowie die nochmalige Verschlechterung der Schmerzen der Lendenwirbelsaule mit
Ausstrahlung in beide Beine seit 2004 seien teilursachlich auf die entsprechenden Traumen zurlckzufthren. Die Schmerzen in der
Lendenwirbelsaule hatten seit 2001 dauerhaft vorgelegen, so dass es nicht schliissig sei, eine MdE um 10 v. H. lediglich flr ein Jahr nach
dem Unfall anzuerkennen. In den Gutachten werde nicht ausreichend diskutiert, ob das Unfallereignis 2004 nicht zumindest gleichwertige
oder wesentliche Ursache daflr gewesen sei, dass Bandscheibenvorfalle aufgetreten seien, die dann nach und nach zu der sich immer mehr
verschlimmernden Schmerzproblematik geflhrt hatten. Ferner werde nicht ausreichend diskutiert, ob bereits eine geringe auslésende Kraft
erforderlich gewesen sei, um die Irritation der Nervenwurzel hervorzurufen und ob diese Irritation dann Ausldser flr die sich zeitnah
anschliefende Kette der Veranderungen und verstarkter Belastung im Wirbelsaulenbereich gewesen sei. AuBerdem fehlten Ausfiihrungen
dazu, ob die neurologischen Beschwerden mit Wahrscheinlichkeit nachgewiesen seien und fiir die Folgeprobleme Ausldser sein konnten. Die
Beschwerden auf psychiatrischem Fachgebiet hatten unfallbedingt derart zugenommen, dass auch leichte Tatigkeiten nicht mehr
vollschichtig verrichtet werden kénnten.

Der Klager beantragt,

- das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 22.01.2009 aufzuheben, - den Bescheid der Beklagten vom 05.09.2006 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 26.01.2007 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom
19.09.2001 Verletztenrente ab 02.02.2004 nach einer MdE um mindestens 10 v. H. zu gewahren sowie - den Bescheid der Beklagten vom
21.07.2004 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 26.01.2007 abzuandern, als Folgen des Arbeitsunfalls vom 02.02.2004
Bandscheibenschaden im Bereich des 6. und 7. Halswirbelkérpers, des 1. bis 3. Brustwirbelkérpers und der Segmente L4/5 und L5/S1 der
Lendenwirbelsaule, eine somatoforme Schmerzstérung und eine depressive Symptomatik festzustellen und die Beklagte zu verurteilen, ihm
Verletztengeld Gber den 02.08.2004 hinaus und Verletztenrente nach einer MdE um mindestens 20 v. H. zu gewahren,
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hilfsweise von Amts wegen ein neuro-chirurgisches Gutachten zu den Folgen beider Arbeitsunfalle und ihrer Bewertung einzuholen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

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 des Klagers ist unbegriindet.

Der Klager hat wegen des Ereignisses vom 19.09.2001 keinen Anspruch auf Verletztenrente sowie wegen des Ereignisses vom 02.02.2004
weder einen Anspruch auf Feststellung von Bandscheibenschaden im Bereich des 6. und 7. Halswirbelkdrpers, des 1. bis 3.
Brustwirbelkdrpers und der Segmente L4/5 und L5/S1 der Lendenwirbelsaule, einer somatoformen Schmerzstdrung und einer depressiven
Symptomatik als Unfallfolgen noch auf die Gewahrung von Verletztengeld Gber den 02.08.2004 hinaus oder auf Verletztenrente.
Rechtsgrundlage sind die §§ 7, 8 und 56 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII).

Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls tiber 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 und geistigen Leistungsvermdgens ergebenden verminderten Arbeitsméglichkeiten 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 VII begrindenden 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
flihren (§ 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:

Flr 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 auBen auf den Korper einwirkendem Ereignis geflihrt hat (Unfallkausalitdt) und dass das Unfallereignis einen
Gesundheitserstschaden oder den Tod des Versicherten verursacht hat (haftungsbegriindende Kausalitat). Erforderlich ist fir die
Gewahrung von Verletztengeld, dass die zur Arbeitsunfahigkeit fihrende Erkrankung durch den Gesundheitserstschaden bedingt ist, und fir
die Gewahrung einer Verletztenrente, dass langerandauernde Unfallfolgen aufgrund des Gesundheitserstschadens entstanden sind
(haftungsausfullende Kausalitat) und eine hierdurch bedingte MdE um mindestens 20 v. H. erreicht wird.

Dabei miissen die versicherte Tatigkeit, die Art und das AusmaR des Unfallereignisses, der Gesundheitserstschaden und die hierdurch
verursachten langer andauernden 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 gestutzt werden kann und ernste Zweifel ausscheiden. Die
Kausalitatsbeurteilung hat auf der Basis des aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstandes tiber die Méglichkeit von
Ursachenzusammenhangen zwischen bestimmten Ereignissen und der Entstehung bestimmter Krankheiten zu erfolgen. Dies schlieBt eine
Prifung ein, ob ein Ereignis nach wissenschaftlichen MaRstaben tberhaupt geeignet ist, eine bestimmte koérperliche 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
Berticksichtigung 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 Gberragende 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

L6 U 1247/09


https://dejure.org/gesetze/SGG/143.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/144.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/151.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/7.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/8.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/56.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/56.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/56.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/7.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/2.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/3.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/6.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/8.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/8.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/8.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%201/05%20R

L 6 U 1247/09 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

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 auerer 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 alltaglich vorkommende Ereignisse gekennzeichnet ist, berechtigt jedoch nicht
zu dem Umkehrschluss, dass bei einem gravierenden, nicht alltédglichen Unfallgeschehen ein gegeniber einer Krankheitsanlage rechtlich
wesentlicher Ursachenbeitrag ohne Weiteres zu unterstellen ist. Gesichtspunkte fur 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 AusmaRes der Einwirkung, die konkurrierende Ursache unter Berlicksichtigung ihrer Art und ihres AusmaRes, der zeitliche Ablauf des
Geschehens - aber eine Ursache ist nicht deswegen wesentlich, weil sie die letzte war -, ferner das Verhalten des Verletzten nach dem
Unfall, die Befunde und Diagnosen des erstbehandelnden Arztes sowie die gesamte 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 priifende
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
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 zu der Auffassung gelangt, dass die als Folgen des Ereignisses vom 19.09.2001
bestehenden Gesundheitsschaden keine Verletztenrente rechtfertigen (1.), die vom Klager geltend gemachten Gesundheitsschaden nicht
Folge des Ereignisses vom 02.02.2004 sind (2.) und auch die von der Beklagten als Folgen des Ereignisses vom 02.02.2004 anerkannten
Gesundheitsschaden keine Verletztenrente rechtfertigen (3.).

1. Die mit Bescheid vom 05.09.2006 als Folgen des Ereignisses vom 19.09.2001 anerkannten "abgeklungenen Beschwerden nach Zerrung
der Wirbelsaule" rechtfertigen keine MdE rentenberechtigenden Grades, da es sich hierbei nicht um einen dauerhafte
Funktionseinschrankungen bedingenden Schaden handelt. Auch hat es die Beklagte zu Recht abgelehnt, darlber hinaus weitere
Gesundheitsschaden als Folge dieses Ereignisses anzuerkennen. So hat die rontgenologische Untersuchung der Lendenwirbelsaule bei Dr.
von P. am 24.09.2001 keinen Frakturhinweis und nur eine Distorsion der Lendenwirbelséule mit einer Blockade ISG rechts
(Durchgangsarztbericht vom 24.09.2001) und die computertomographische Untersuchung der unteren Lendenwirbelsdule bei Dr. Sch. am
11.10.2001 eine geringgradige, altere rechtslaterale und intraforaminale Bandscheibenprotrusion L5/S1 ohne wesentlichen
Kompressionseffekt sowie eine minimale, linkslaterale Bandscheibenprotrusion L4/L5 ohne Kompressionseffekt mit Verneinung eines
Bandscheibenprolapses und einer Spinalkanalstenose (Arztbrief vom 11.10.2001). ergeben. Mithin ist kein Gesundheitserstschaden
dokumentiert, der ursachlich dauerhafte Gesundheitsschaden in der Wirbelsaule erklaren kdnnte. Unfallbedingte neurologische
Gesundheitsschaden haben Dr. N. in seinem neurologisch-psychiatrischen Gutachten vom 10.06.2005 mit Stellungnahme vom 07.07.2005
und Prof. Dr. L. in seinem neurologischen Gutachten vom 27.12.2005 mit iberzeugender Argumentation verneint. Nichts anderes ergibt sich
entgegen der Ansicht des Klagers aus den Ausfiihrungen des Prof. Dr. R., die seit 2001 bestehenden Schmerzen der Lendenwirbelsaule
seien teilursachlich auf das Trauma zurlickzuflihren. Zu Recht hat das Sozialgericht in diesem Zusammenhang ausgefihrt, dass beim Klager
ausweislich des computertomographischen Befundes des Dr. Sch. vom 11.10.2001 vor dem Ereignis vom 19.09.2001 bereits klinisch
stumme Bandscheibenveranderungen vorgelegen haben, neben denen dieses Unfallereignis keine wesentliche Bedeutung fir die danach
manifest gewordenen Krankheitserscheinungen gehabt hat. Auch der Einwand der Klagerseite, da die Schmerzen in der Lendenwirbelsaule
seit 2001 dauerhaft vorgelegen hatten, sei es nicht schliissig, eine MdE um 10 v. H. lediglich fir ein Jahr nach dem Unfall anzuerkennen, ist
nicht stichhaltig. Denn die MdE um 10 v. H. beruht nicht auf der gesamten dauerhaften Lendenwirbelsdaulenproblematik, sondern lediglich
auf dem Anteil, der sich aus den als Unfallfolgen festgestellten "abgeklungenen Beschwerden nach Zerrung der Wirbelsaule" ergibt.

2. Nach Ansicht des Senat spricht nicht mehr dafiir als dagegen, dass die vom Klager geltend gemachten Gesundheitsbeschwerden auf
orthopadischem und neurologischem Fachgebiet (2.1) sowie auf psychiatrischem Fachgebiet (2.2) wesentlich ursachlich auf das Ereignis
vom 02.02.2004 zurlckzufthren sind.

2.1 Dies ergibt sich fir die geltend gemachten Schaden im Bereich der Wirbelsaule daraus, dass die réntgenologische Untersuchung der
Lendenwirbelsaule bei Dr. von P. am 03.02.2004 keinen Frakturhinweis und vielmehr eine unfallunabhangige Bandscheibenprotrusion L5/S1
(Durchgangsarztbericht vom 03.02.2004), die rontgenologische Untersuchung der Halswirbelsdule bei der Radiologin B. am 16.02.2004 nur
eine geringe bis malkige Spondylosis deformans und Residuen eines Morbus Scheuermann geringer Auspragung (Arztbrief vom 16.02.2004)
sowie die computertomographische Untersuchung der Lendenwirbelsaule bei der Radiologin B. am 17.02.2004 keine Befundanderung zur
Voruntersuchung aus dem Jahr 2001 (Arztbrief vom 17.02.2004) ergeben hat. Mithin ist kein Gesundheitserstschaden dokumentiert, der
ursachlich die geltend gemachten Gesundheitsschaden in der Wirbelsaule erklaren kdnnte. Auch zeigte die in der Klinik fir Neurochirurgie
des Universitatsklinikums T. durchgefiihrten magnetresonanztomographischen Untersuchungen der gesamten Wirbelsaule am 31.03.2004
und 23.06.2004 keine klare und eindeutige Erklarung fiir die Beschwerdesymptomatik. Unfallbedingte neurologische Gesundheitsschaden
haben Dr. N. in seinem neurologisch-psychiatrischen Gutachten vom 10.06.2005 mit Stellungnahme vom 07.07.2005 und Prof. Dr. L. in
seinem neurologischen Gutachten vom 27.12.2005 mit Gberzeugender Argumentation verneint. Nichts anderes ergibt sich nach Ansicht des
Senats aus dem neurochirurgischen Gutachten des Prof. Dr. R. vom 17.03.2006 und dem chirurgischen Gutachten des Prof. Dr. K. vom
21.03.2006 mit Stellungnahmen vom 13.07.2006 und 19.10.2006. Indem Prof. Dr. R. ausgeflhrt hat, die Verschlechterung der Schmerzen
der Lendenwirbelsaule mit Ausstrahlung in beide Beine seit 2004 sei teilursachlich auf das Trauma zuriickzufiihren, hat er nicht beachtet,
dass das Ereignis vom 02.02.2004 in Anbetracht der betrachtlichen Vorschaden gerade keine wesentliche Ursache flr die geltend
gemachten Gesundheitsschaden darstellt, sondern hinter den Vorschaden, die fir den Eintritt der geltend gemachten Gesundheitsschaden
von (iberragender Bedeutung sind, als unwesentliche Ursache zuriicktritt. Im Ubrigen hat auch Prof. Dr. K. schliissig dargelegt, dass die
"Restsymptomatik" auf die zu Grunde liegende Verschleierscheinung sowie eine unfallunabhangige somatoforme Schmerzstérung mit
zusatzlicher depressiver Symptomatik zurtickzufiihren ist.
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2.2 Die geltend gemachten Schaden im seelischen Bereich in Form einer somatoformen Schmerzstérung und einer depressiven
Symptomatik sind nach Ansicht des Senats ebenfalls unfallunabhangig. So ist im Rahmen der stationaren Behandlung des Klagers in der
Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik T. Dr. K. bereits von funktionell ausgestalteten Beschwerden ausgegangen (Befundbericht vom
30.06.2004) und hat Prof. Dr. W. eine ausgepragte Somatisierung mit subjektiver Schmerzsymptomatik angenommen (Entlassbericht vom
07.07.2004), ohne dass diese Arzte einen Unfallzusammenhang ausgemacht haben. Auch hat Dr. N. in seinem neurologisch-psychiatrischen
Gutachten vom 10.06.2005 mit Stellungnahme vom 07.07.2005 iberzeugend ausgefiihrt, dass die vom Klager angegebenen
Sensibilitatsstérungen im Rahmen der psychogenen Stérung zu sehen sind und unfallunabhangig eine schwere psychosomatische Stérung
im Sinne einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung und als Reaktion auf den chronischen psychogen verursachten Schmerzzustand
eine leichte reaktiv-depressive Verstimmung im Sinne einer depressiven Anpassungsstérung besteht. In sich schlissig und damit zu Recht
hat Prof. Dr. L. in seinem neurologischen Gutachten vom 27.12.2005 dargelegt, dass eine psychosomatische Stérung im Sinne einer
somatoformen Schmerzstorung besteht, fir deren Verursachung ein adaquates Unfallereignis nicht gegeben ist. Folgerichtig hat diese
Einschatzung auch in dem psychiatrischen Gutachten des Dr. D. vom 21.07.2008 mit Stellungnahme vom 25.08.2008 ihre Bestatigung
gefunden, indem auch dieser dargelegt hat, dass die seelischen Erkrankungen nicht unfallbedingt sind.

3. Die mit Widerspruchsbescheid vom 26.01.2006 als Folgen des Ereignisses vom 02.02.2004 anerkannten "folgenlos abgeklungenen
Beschwerden nach Zerrung der Lendenwirbelsdule" rechtfertigen keine MdE rentenberechtigenden Grades, da es sich hierbei nicht um
einen dauerhafte Funktionseinschrankungen bedingenden Schaden handelt.

Im Ubrigen schlieRt sich der Senat gem&R § 153 Abs. 2 SGG den Ausfiihrungen des Sozialgerichts nach eigener Priifung unter Verweis auf
die Entscheidungsgriinde des angefochtenen Urteils zur Vermeidung von Wiederholungen an.

Dem in der mlndlichen Verhandlung gestellten Antrag auf Einholung eines neurochirurgischen Gutachtens war nicht stattzugeben, da der
entscheidungserhebliche Sachverhalt hinreichend aufgeklart ist.

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.
Rechtskraft

Aus

Login

BWB

Saved

2010-06-02

L6 U 1247/09


https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/160.html

