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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Mannheim vom 23.02.2009 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob die Beklagte dem Klager wegen der Folgen zweier Arbeitsunfalle Verletztenrente zu gewahren hat.

Der am 1966 geborene Klager hatte im Jahr 1984 einen schweren Motorradunfall, u.a. mit Schadel-Hirn-Trauma und nachfolgender
Halbseitensymptomatik, insbesondere im Bereich des linken Armes. Er war seit April 2004 bei der Firma C. R. Transporte (im Folgenden
Firma R. ) als LKW-Fahrer beschaftigt. Am 11.10.2004 stellte sich der Kldger mit dem Taxi kommend um 21.00 Uhr in der Klinik fir
Unfallchirurgie am Klinikum M. vor und berichtete, im Rahmen seiner beruflichen Tatigkeit sei ihm ein Stahltrager auf den Kopf gefallen; er
sei "angeblich bewusstlos gewesen" (vgl. Durchgangsarztbericht des Direktors der Klinik Prof. Dr. O. vom 12.10.2004). Als Befund beschrieb
Prof. Dr. O. eine Prellmarke frontal (keine offene Verletzung), einen zeitlich und 6rtlich grenzwertig orientierten Verletzten, der den linken
Arm nicht bewegte, im Verlauf dann aber doch bewegen konnte. Diagnostisch ging Prof. Dr. O. von einer Commotio cerebri aus. Der Klager
wurde bis zum 15.10.2004 stationar aufgenommen. Die durchgeflihrten Untersuchungen, insbesondere CT von Schadel und HWS, brachten
einen unauffalligen Befund. Ausweislich des Zwischenberichtes vom 15.10.2004 gingen die behandelnden Arzte bei dem klinisch nicht
eindeutigen Beschwerdebild (Klagen Uber eine Kraftminderung im Bereich der linken Hand seit dem Unfall bei bekannter Hemianasthesie
und leichtgradiger Hemiparese der linken Kérperhalfte nach Schadel-Hirn-Trauma 1984) von einer funktionellen Genese aus. Am 18.10.2004
stellte sich der Klager bei seinem Hausarzt, dem Internisten Dr. J. vor, der der Beklagten uber eine Prellung am Kopf (dem Klager sei ein
Kontainer an den Kopf geschlagen) sowie Restbeschwerden mit Bewegungseinschrankungen berichtete und Arbeitsunfahigkeit
bescheinigte. Eine Unfallanzeige seitens der Firma R. erfolgte nicht. Nach deren Auskunft sei kein Arbeitsunfall bekannt. Sie informierte die
Beklagte dahingehend, dass der Kldager am 11.10.2004 einen Aufhebungsvertrag unterschrieben habe - was seitens des Klagers bestritten
wurde - und den LKW im Betrieb habe stehen lassen. Beim Verlassen des Betriebs sei er noch gesund gewesen.

Auf Veranlassung der Beklagten stellte sich der Klager am 03.01.2005 bei dem Arzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. med. Dipl.-Psych. F.,
Konsiliararzt der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik F./M. , vor. Dieser fand keinerlei Hinweise fiir eine periphere oder radikulare Lasion
am Arm, beschrieb jedoch eine leichte spastische Parese. Die bestehende Beschwerdesymptomatik erklare sich seines Erachtens am
ehestens durch eine leichte aktualisierte zE. le Parese. Denn schwerwiegende substantielle Schadigungen des Gehirn liefen sich nicht
wahrscheinlich machen, jedoch sei bekannt, dass bei massiver cerebraler Vorschadigung auch leichtere Schadeltraumen zu einer
voribergehenden erheblichen Akzentuierung von Beschwerden fithren kénnten. Der dariber hinaus hinzugezogene Chefarzt der
neurochirurgischen/neurotraumatologischen Abteilung Dr. H. bestatigte, dass sich von neuroradiologischer Seite keine Unfallfolgen
nachweisen lieen.

Die Beklagte flihrte Ermittlungen zu den Vorerkrankungen des Klagers durch und zog des Vorerkrankungsverzeichnisses der A. - Die
Gesundheitskasse R.-N. bei sowie Arztbriefe der Arztin fir Neurologie und Psychiatrie S ... In jenem vom 20.03.2003 ist ausgefiihrt, der
Klager habe Uber merkwurdige Schmerzen an der linken Hand geklagt, wobei ihm beim Zupacken Gegenstande aus der Hand fielen; wo ihn
etwas schmerze, kénne er nicht sagen, weil seine linke Kérperhalfte eine Geflihlsstérung habe. Es bestliinden eine diskrete spastische Steife
im Bereich der linken Schulter und dissoziative Stérungen. Auf Veranlassung der Beklagten erstattete Dr. med. Dipl.-Psych. F. sodann das
neurologisch-psychiatrische Gutachten auf Grund Untersuchung des Klagers vom 22.06.2005. Dieser flhrte aus, bei dem in Rede stehenden
Unfallereignis habe der Klager allenfalls eine leichtgradige Gehirnerschitterung erlitten; eine strukturelle Lasion des Gehirns sei mit
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unterschiedlichen Untersuchungsverfahren ausgeschlossen worden. Da sich geringfligige spastische Zeichen des linken Armes
(geringergradig auch der linken unteren Extremitat, auch geringe Normabweichung bezuglich des Tibialis-SEP links) zeigten, sei zweifelhaft,
ob die urspringliche Halbseitenstérung entsprechend des Vorbringens des Klagers tatsachlich in keiner Weise mehr vorgelegen habe. Nicht
organisch ableitbar sei jedenfalls die angegebene vollstandige Anasthesie des linken Armes, die im Sinne einer dissoziativen Stérung zu
sehen sei. Mdglich sei, dass bei vorbestehender latenter Halbseitenstdrung links durch die Gehirnerschiitterung voribergehend eine
geringfligige Akzentuierung der Spastik aufgetreten ist, wobei aber eindeutig eine dissoziative Veranderung im Sinne einer weitgehenden
sensiblen Stérung des linken Armes aufgepfropft sei. Selbst wenn man davon ausginge, dass diese Stérungen Uber einen langeren Zeitraum
anhielten, ergebe sich keine rentenberechtigende MdE im Sinne einer Verschlimmerung, und zwar einerseits wegen der Geringfugigkeit der
Veranderungen und andererseits wegen der Tatsache, dass es sich bei der angegebenen massiven sensiblen Stérung und dem
Mindergebrauch des Armes um ein dissoziatives Phanomen handele. Im Hinblick auf die sodann von der Dipl.-Psych. K. durchgefiihrte
testpsychologische Untersuchung, die geringfligige Beeintrachtigungen der visuellen Merkspanne und des Arbeitsgedachtnisses ergab,
fuhrte Dr. med. Dipl.-Psych. F. erganzend aus, dass keine sehr ausgepragte Stérung vorliege und die Normabweichung mit ausreichender
Wabhrscheinlichkeit auf den Vorunfall mit rechtshemispharischer Lasion zurlickzufiihren sei. Angesichts der vorbestehenden
Hirntraumatisierung habe die mdglicherweise voriibergehend eingetretene Akzentuierung der Halbseitenstérung zu einer Arbeitsunfahigkeit
von sechs Wochen gefiihrt.

Mit Bescheid vom 05.05.2006 und Widerspruchsbescheid vom 08.05.2007 lehnte die Beklagte die Gewahrung einer Rente wegen der Folgen
des Arbeitsunfalles vom 11.10.2004 mit der Begriindung ab, dieser habe lediglich zu einer leichtgradigen Gehirnerschitterung geflhrt;
strukturelle Verletzungen des Gehirns seien ausgeschlossen worden. Die erlittene Gehirnerschiitterung habe lediglich zu einer
voriibergehenden Verschlimmerung der vorbestehenden Halbseitenstérung links geflhrt.

Im Rahmen seiner am 01.07.2006 aufgenommenen Tatigkeit als Fahrer der Firma E. Gesellschaft fur Entsorgungen und Transporte mbH (im
Folgenden: Firma E. ) erlitt der Klager am 08.11.2006 einen weiteren Arbeitsunfall. Dabei wurde er in einen Verkehrsunfall verwickelt, bei
dem der Unfallgegner von hinten auf das vom Klager gesteuerte Containerfahrzeug auffuhr, wodurch er mit dem Kopf an den
Fahrzeughimmel und die rickwartige Fensterscheibe schlug. Der Kldger wurde in die Klinik fir Unfallchirurgie am Klinikum M. verbracht, wo
nach computertomographischer Untersuchung von Schadel und HWS eine Fraktur, eine intrakranielle Blutung sowie eine
Parenchymverletzung ausgeschlossen wurden und im Hinblick auf die geklagten Schmerzen im gesamten linken Arm der Verdacht auf eine
C 7-Schwache links geauBert wurde (vgl. Durchgangsarztbericht des Prof. Dr. O. vom 09.11.2006). Der Klager wurde ausweislich des
Zwischenberichtes vom 13.11.2006 nach Ausschluss einer cervicalen Verletzung und rasch ricklaufiger Symptomatik am 10.11.2006 aus
der stationaren Behandlung entlassen, das Vorliegen von Arbeitsunfahigkeit wurde verneint. Die Beklagte holte die Stellungnahme des Dr.
med. Dipl.-Psych. F. ein, der angesichts der wiederum fehlenden substantiellen Schadigung das Vorliegen unfallbedingter Stérungen
verneinte, ebenso das Vorliegen von Arbeitsunfahigkeit wegen des neuerlichen Unfallereignisses.

Mit Bescheid vom 14.02.2007 und Widerspruchsbescheid vom 08.04.2008 lehnte die Beklagte aus Anlass des Ereignisses vom 08.11.2006
die Gewahrung von Leistungen uber den 05.12.2006 hinaus mit der Begriindung ab, die Prellung und Distorsion im Bereich der Wirbelsaule
bedinge erfahrungsgemaR Arbeitsunfahigkeit und Behandlungsnotwendigkeit fiir vier Wochen, so dass die nachfolgenden Behandlungen
nicht mehr im Zusammenhang mit den Unfallfolgen gesehen werden kdnnten.

Gegen den Bescheid vom 05.05.2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 08.05.2007 hat der Klager bereits am 16.05.2007
beim Sozialgericht Mannheim (SG) Klage (S 10 U 1742/07) erhoben und wiederum geltend gemacht, die Beklagte habe nicht hinreichend
berlicksichtigt, dass er "erhebliche Einschrankungen bei der Gebrauchsfahigkeit seines linken Arms" habe und diese "gréRtenteils
aufgehoben" sei. Die als Folge der im Jahr 1984 erlittenen Gehirnschadigung aufgetretene Halbseitenstérung sei in der Folgezeit nahezu
vollstandig abgeklungen. Selbst wenn der Arbeitsunfall lediglich zu einer Aktivierung einer ruhenden Schadensanlage gefiihrt haben sollte,
sei die eingetretene Verschlechterung zu entschadigen. Auch die dissoziative Stérung sei entschadigungspflichtig. Soweit vor dem
Unfallereignis bereits eine solche Stérung vorgelegen haben sollte, liege jedenfalls eine Verschlimmerung vor.

Das SG hat Dr. J. und Dr. G. , Oberarzt der Klinik fur Unfallchirurgie im Orthopadisch-Unfallchirurgischen Zentrum des Klinikums M. ,
schriftlich als sachverstandige Zeugen angehért. Dr. ). hat von der hausarztlich-internistischen Betreuung des Klagers seit Mitte der
achtziger Jahre berichtet, wobei der Verkehrsunfall im Jahr 1984 ein Wendepunkt im Leben des Klagers gewesen sei, da hieraus
verschiedene Kérperstérungen mit Lahmungserscheinungen sowie eine Personlichkeitsveranderung resultiere. Der Klager habe in den
vergangenen 23 Jahren wiederholt an dissoziativen Stérungen mit kdrperlichen Beschwerden gelitten, die nicht immer eindeutig fassbar
gewesen seien. Verschiedene Unfalle mit Traumata in den Folgejahren lieBen eine abgetrennte Beurteilung und Zuordnung der
Beschwerden nicht mehr zu. Dr. G. hat von Vorstellungen seit Juli 2007 wegen Kraftlosigkeit der linken Finger und einem Kaltegeflhl des
linken Armes berichtet, wobei eine eindeutige Zuordnung der Beschwerden zu dem Unfall vom 11.10.2004 nicht gelungen sei.

Am 08.05.2008 hat der Klager auch gegen den Bescheid vom 14.02.2007 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 08.04.2008 beim
SG Klage erhoben (S 10 U 1564/08) und die Gewahrung von Verletztenrente geltend gemacht. Er hat im Wesentlichen die Begriindung der
Beklagten geriigt, wonach "erfahrungsgemaR" bei Verletzungen der eingetretenen Art mit einer Arbeitsunfahigkeit von vier Wochen zu
rechnen sei. Ob dies auch bei ihm der Fall sei, habe die Beklagte zu Unrecht nicht geprift.

Das SG hat das Verfahren S 10 U 1564/08 zur gemeinsamen Verhandlung und Entscheidung zu dem Verfahren S 10 U 1742/07 verbunden
und die Klagen mit Gerichtsbescheid vom 23.02.2009 abgewiesen. Im Hinblick auf den Unfall vom 11.10.2004 hat es im Wesentlichen
ausgefiihrt, dass Folgen des Unfalles angesichts der erlittenen lediglich leichtgradigen Gehirnerschitterung von neurologischem Fachgebiet
nicht festzustellen seien. GleichermaRen seien neurologische, auf den Unfall vom 08.11.2006 zurtickzufihrende Defizite nicht festzustellen.
Im Hinblick auf diesen Unfall habe der Klager selbst auch keine konkreten Beschwerden benannt, die darauf zurtickzufihren seien.

Am 17.03.2009 hat der Klager dagegen beim Landessozialgericht (LSG) Berufung eingelegt und sein Begehren, ihm Verletztenrente wegen
der Folgen der in Rede stehenden Arbeitsunfalle zu gewahren, weiter verfolgt. Er hat im Wesentlichen sein bisheriges Vorbringen
wiederholt, wonach die Vorschadigung durch den Unfall von 1984 einer Entschadigung nicht entgegenstehe, da der Unfall vom 11.10.2004
jedenfalls zu einer Aktivierung dieser Vorschadigung gefiihrt habe und daher zu entschadigen sei. Im Hinblick auf den Unfall vom
08.11.2006 habe das SG zu Unrecht keine Ermittlungen zu der Frage angestellt, ob bei ihm angesichts der vorbestehenden
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Kopfverletzungen tatsachlich nach Ablauf von vier Wochen Arbeitsfahigkeit bestanden habe.
Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Mannheim vom 23.02.2009 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom
05.05.2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 08.05.2007 sowie des Bescheides vom 14.02.2007 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 04.08.2008 zu verurteilen, ihm wegen der Folgen der Arbeitsunfalle vom 11.10.2004 und 08.11.2006 jeweils
Verletztenrente zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.
Sie halt die angefochtene Entscheidung fur richtig.

Der Senat hat Dr. J. erganzend schriftlich als sachverstandigen Zeugen angehdrt sowie die Behandlungsunterlagen des Dr. V. , bei dem der
Klager bis September 2005 in Behandlung stand, und die im orthopadisch-unfallchirurgischen Zentrum des Klinikums M. angefallenen
Krankenunterlagen zu dem Verfahren beigezogen. Der Senat hat ferner das neurologisch-psychiatrische Gutachten des Dr. H. , Arzt fir
Neurologie und Psychiatrie, auf Grund Untersuchung des Klagers vom 15.02.2010 eingeholt. Der Sachverstandige hat eine leichte Parese
der linken Hand mit vorwiegender Stérung der Fingerstreckung und Koordinationsstérung (Dysdiadochokinese) sowie eine mittelgradige
Depression mit pseudodementen Zigen diagnostiziert, die durch die in Rede stehenden Unfélle nicht verschlimmert worden seien. Bei
keinem der Unfalle sei es zu einer Hirnverletzung gekommen. Selbst wenn man von einer leichten Gehirnerschitterung ausginge, heile eine
solche folgenlos aus.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten der Beklagten
sowie der Akten beider Rechtszlige Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die gemals § 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte und gemaR §§ 143, 144 SGG statthafte Berufung des Klagers ist zulassig; sie
ist jedoch nicht begrindet.

Das SG hat die im Hinblick auf den Arbeitsunfall vom 11.10.2004 gefiihrte Klage zu Recht (als unbegriindet) abgewiesen. Denn der Bescheid
der Beklagten vom 05.05.2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 08.05.2007 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in
seinen Rechten. Wegen der Folgen dieses Arbeitsunfalls steht dem Klager Verletztenrente nicht zu.

Die im Hinblick auf den Arbeitsunfall vom 08.11.2006 gegen den Bescheid der Beklagten vom 14.02.2007 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 08.04.2008 gefiihrte Klage hat das SG im Ergebnis ebenfalls zu Recht abgewiesen. Denn soweit der Klager die
Verurteilung der Beklagten zur Gewahrung von Verletztenrente begehrt hat, ist die Klage bereits unzulassig (vgl. - auch zum Nachfolgenden
- BSG, Urteil vom 30.10.2007, B 2 U 4/06 R in SozR 4-5671 Anl. 1 Nr. 2108 Nr. 5). Denn Uber die Gewahrung einer derartigen Sozialleistung
ist vor Klageerhebung in einem Verwaltungsverfahren zu befinden, das mit einem Verwaltungsakt abschliet, gegen den die kombinierte
Anfechtungs- und Leistungsklage zulassig ist (§ 54 Abs. 1 und 4 SGG), weil auch im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung zwischen
Versicherungsfall - siehe die Definition der Versicherungsfalle in §§ 7 ff des Siebten Buches des Sozialgesetzbuchs (SGB VII) - und
Leistungsfall - vgl. die §§ 26 ff SGB VII - zu unterscheiden ist. Eine derartige Entscheidung der Beklagten liegt nicht vor. Im angefochtenen
Bescheid ist die vom Klager begehrte Leistung Verletztenrente mit keinem Wort erwahnt. Vielmehr entschied die Beklagte allenfalls Uber
das Ende der - hier nicht streitigen - Behandlungsnotwendigkeit bzw. Arbeitsunfahigkeit des Klagers.

Der Verfugungssatz des Bescheides enthalt zwar (auch) die Aussage, dass Leistungen (aus der gesetzlichen Unfallversicherung) abgelehnt
werden. Dieser Verfugungssatz mag insofern fur sich genommen, missverstandlich sein. Bei der Auslegung von Verwaltungsakten ist in
Anwendung der fur Willenserklarungen maBgeblichen Grundsatze (§§ 133, 157 des Birgerlichen Gesetzbuches) vom objektiven Sinngehalt
ihrer Erklarungen auszugehen, wie sie der Empfanger bei verstandiger Wirdigung nach den Umstanden des Einzelfalls objektiv verstehen
musste, wobei der der Bestandskraft (Bindungswirkung) zugangliche Verfiigungssatz zu Grunde zu legen und zur Klarung seines Umfangs
die Begriindung des Bescheides zu berlcksichtigen ist (BSG, Urteil vom 16.11.2005, B 2 U 28/04 R). Die in Rede stehende Verletztenrente
ist im Verwaltungsverfahren vom Klager weder beantragt noch von der Beklagten konkret und fiir den Empfanger des Bescheides erkennbar
geprift worden und sie ist in dem Bescheid auch nicht erwahnt worden. Bei dieser Sachlage konnte flr einen verstandigen Empfanger des
Bescheides kein Zweifel bestehen, dass die Beklagte allein Uber die Dauer der Behandlungsbedurftigkeit des Klagers entscheiden wollte und
etwaige Leistungsanspruche der nunmehr im Streit stehenden Art nicht in Erwagung zog (so in einem vergleichbaren Fall auch BSG, Urteil
vom 16.11.2005, B 2 U 28/04 R). Die auf Gewahrung von Verletztenrente berichtete Klage S 10 U 1564/08 ist daher bereits unzulassig,
weshalb die Berufung schon aus diesem Grund zuriickzuweisen ist, ohne dass der Senat in der Sache zu priifen hat, ob beim Klager als
Folgen des Arbeitsunfalls vom 08.11.2006 Uberhaupt gesundheitliche Stérungen verblieben sind, derentwegen er Verletztenrente
beanspruchen kénnte.

Rechtsgrundlage fir das klagerische Begehren im Hinblick auf den Arbeitsunfall vom 11.10.2004 ist § 56 Abs. 1 Satz 1 SGB VII. Danach
haben Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls Uber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um
wenigstens 20 vom Hundert (v.H.) gemindert ist, Anspruch auf eine Rente. Die MdE richtet sich nach dem Umfang der sich aus der
Beeintrachtigung des korperlichen und geistigen Leistungsvermdgens ergebenden verminderten Arbeitsmaoglichkeiten auf dem gesamten
Gebiet des Erwerbslebens (8§56 Abs. 2 Satz 1 SGB VII).

Versicherungsfalle sind nach § 7 Abs. 1 SGB VIl Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten. Arbeitsunfalle sind nach § 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VI
Unfalle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach den §§ 2, 3 oder 6 SGB VII begriindenden Tatigkeit (versicherte
Tatigkeit).
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Bei dem Ereignis vom 11.10.2004, bei dem der Klager sich an der Stirn verletzte, handelte es sich um einen Arbeitsunfall in diesem Sinne.
Dies steht zwischen den Beteiligten auf Grund des Schreibens der Beklagten an den Klager vom 20.12.2005 - "vorbehaltlich einer
Entscheidung unseres Rentenausschusses wird das Ereignis vom 11.10.2004 als Arbeitsunfall anerkannt" - und der insoweit bestatigenden
Ausflihrungen in dem angefochtenen Bescheid, in dem das Ereignis wiederum als Arbeitsunfall bezeichnet wurde, bestandskraftig (§ 77
SGG) und damit auch fir den Senat verbindlich fest. Streitig ist lediglich, ob beim Klager tiber die nach Auffassung der Beklagten dabei
verursachte leichtgradige Gehirnerschitterung hinaus als Unfallfolge ein weiterer gesundheitlicher Schaden - nach Ansicht des Klagers eine
erhebliche Einschrankung der Gebrauchsfahigkeit des linken Armes durch eine Verschlimmerung der vorbestehenden Parese - entstanden
ist und hierdurch seine Erwerbsfahigkeit in einem rentenberechtigenden AusmaR eingeschrankt ist.

Nach standiger Rechtsprechung missen im Unfallversicherungsrecht die anspruchsbe-griindenden Tatsachen, namlich die versicherte
Tatigkeit, die schadigende Einwirkung (Arbeitsunfall bzw. Berufskrankheit) und die als Unfallfolge geltend gemachte Gesundheitsstdrung
erwiesen sein, d.h. bei verniinftiger Abwagung des Gesamtergebnisses des Verfahrens muss der volle Beweis fur das Vorliegen der
genannten Tatsachen als erbracht angesehen werden kénnen (vgl. u. a. BSG, Urteil vom 30.04.1985, 2 RU 43/84 in SozR 2200 § 555a Nr. 1).
Hingegen genlgt hinsichtlich des ursachlichen Zusammenhangs zwischen der versicherten Tatigkeit und der schadigenden Einwirkung
(haftungsbegriindende Kausalitat) sowie der schadigenden Einwirkung und der Erkrankung (haftungsausfiillende Kausalitat) eine
hinreichende Wahrscheinlichkeit (vgl. BSG, Urteil vom 30.04.1985, a.a.0.); das bedeutet, dass bei verniinftiger Abwagung aller wesentlichen
Gesichtspunkte des Einzelfalls mehr fir als gegen einen Ursachenzusammenhang sprechen muss, wobei dieser nicht schon dann
wahrscheinlich ist, wenn er nicht auszuschlieRen oder nur méglich ist (vgl. BSG, Urteil vom 02.11.1999, B 2 U 47/98 R in SozR 3-1300 § 48
Nr. 67; Urteil vom 02.05.2001, B 2 U 16/00 R in SozR 3-2200 § 551 Nr. 16). Kommen mehrere Ursachen in Betracht (konkurrierende
Kausalitat), so sind nur solche Ursachen als rechtserheblich anzusehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt
wesentlich beigetragen haben (vgl. BSG, Urteil vom 28.06.1988, 2/9b RU 28/87 in SozR 2200 § 548 Nr. 91). Kann ein behaupteter
Sachverhalt nicht nachgewiesen oder der ursachliche Zusammenhang nicht wahrscheinlich gemacht werden, so geht dies nach dem im
sozialgerichtlichen Verfahren geltenden Grundsatz der objektiven Beweislast zu Lasten des Beteiligten, der aus diesem Sachverhalt Rechte
herleitet, bei den anspruchsbegriindenden Tatsachen also zu Lasten des jeweiligen Kldgers (vgl. BSG, Urteil vom 27.06.1991, 2 RU 31/90 in
SozR 3-2200 § 548 Nr. 11).

Im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung gilt wie allgemein im Sozialrecht fur den ursachlichen Zusammenhang zwischen
Unfallereignis und Gesundheitsschaden die Theorie der wesentlichen Bedingung (hierzu und zum Nachfolgenden BSG, Urteil vom
12.04.2005, B 2 U 27/04 R in SozR 4-2700 § 8 Nr. 15). Diese setzt zunachst einen naturwissenschaftlichen Ursachenzusammenhang
zwischen dem Unfallereignis und dem Gesundheitsschaden voraus. Es ist daher in einem ersten Schritt zu klaren, ob der
Gesundheitsschaden auch ohne das Unfallereignis eingetreten ware. Ist dies der Fall, war das Unfallereignis fiir den Gesundheitsschaden
schon aus diesem Grund nicht ursachlich. Andernfalls ist in einem zweiten, wertenden Schritt zu prifen, ob das versicherte Unfallereignis fir
den Gesundheitsschaden wesentlich war. Denn als im Sinne des Sozialrechts ursachlich und rechtserheblich werden nur solche Ursachen
angesehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben. Gab es neben der
versicherten Ursache noch andere, konkurrierende Ursachen (im naturwissenschaftlichen Sinn), z.B. Krankheitsanlagen, so war die
versicherte Ursache wesentlich, sofern die unversicherte Ursache nicht von Giberragender Bedeutung war. Eine Gberwiegende oder auch nur
gleichwertige Bedeutung der versicherten gegeniber der konkurrierenden Ursache ist damit fiir die Annahme des ursachlichen
Zusammenhangs nicht Voraussetzung.

Nach diesen Grundsatzen vermag der Senat weder festzustellen, dass beim Klager als Folge des in Rede stehenden Arbeitsunfalls
Gesundheitsstérungen von Dauer aufgetreten sind, noch dass sich eine bereits bestehende Krankheit verschlimmert hat.

Welche Beeintrachtigungen im Bereich des linken Armes der Klager auf den in Rede stehenden Arbeitsunfall zurtckfihrt, hat der Klager im
Einzelnen nicht konkretisiert. Sowohl im Widerspruchsverfahren als auch im gerichtlichen Verfahren hat er im Wesentlichen lediglich
vorgetragen, er habe "erhebliche Einschrankungen bei der Gebrauchsfahigkeit seines linken Arms", wobei die Gebrauchsfahigkeit
"groltenteils aufgehoben" sei. Eine nahezu aufgehobene Gebrauchsfahigkeit des linken Armes hat jedoch keiner der mit den
Beeintrachtigungen des Klégers befassten Arzte beschrieben. Im Bericht des Klinikums M. vom 15.10.2004 (iber die stationare Behandlung
ist bspw. eine Kraftminderung im Bereich der linken Hand bei bekannter Hemianasthesie und leichtgradiger Hemiparese der linken
Korperhalfte nach Schadel-Hirn-Trauma 1984 beschrieben und in der der Beklagten erteilten Auskunft des Dr. J. vom 23.11.2004 werden
Restbeschwerden mit Bewegungseinschréankungen aufgefiihrt. Die Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie S. beschrieb in Bezug auf die
Vorstellung des Klagers vom 29.11.2004 deutliche Schwachen an der linken Hand beim Zupacken, wobei samtliche Funktionen
abgeschwacht seien, und Dr. med. Dipl.-Psych. F. stellte anlasslich seiner Untersuchung vom 03.01.2005 eine leichtgradige Parese mit
deutlicher Feingeschicklichkeitsstérung fest. Anlasslich ihrer neuerlichen Untersuchung am 18.01.2005 fand die Arztin fiir Neurologie und
Psychiatrie S. wiederum eine halbseitige Tiefensensibilitatsstorung, eine Hypasthesie, ein hemispastisches Syndrom sowie eine Schwache
der linken Hand beim Greifen. Auch der zuletzt im Berufungsverfahren mit den Beeintrachtigungen des Klagers befasste Sachverstandige
Dr. H. hat keine groRtenteils aufgehobene Gebrauchsfahigkeit des linken Armes beschrieben, sondern vielmehr eine leichte Parese der
linken Hand mit vorwiegender Stérung der Fingerstreckung und einer Koordinationsstérung. Ungeachtet dessen zeigte sich - entgegen dem
klagerischen Vorbringen seit dem Widerspruchsverfahrens - auch kein weitgehend gleichbleibender Beschwerdezustand seit dem Ereignis
vom 11.10.2004, also Uber einen Zeitraum von ca. sieben Jahren hinweg. Denn schlieBlich nahm der Klager bereits zum 01.07.2006, d.h. ca.
zwei Jahre nach dem Ereignis bei der Firma E. wieder eine Tatigkeit als Fahrer auf, also jene Tatigkeit, im Rahmen derer er den
Verkehrsunfall vom 08.11.2006 erlitt. Von der behaupteten erheblichen Einschrankungen der Gebrauchsfahigkeit des linken Arms war damit
zumindest ab Juli 2006 nicht mehr auszugehen. Denn mit einer solchen Beeintrachtigung ware der Klager nicht in der Lage gewesen, eine
berufliche Tatigkeit als Fahrer auszuliben.

Ungeachtet dieser Gesichtspunkte lassen sich aber auch die dokumentierten und vom Klager in unterschiedlicher Auspragung geklagten
Beeintrachtigungen nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit ursachlich auf die am 11.10.2004 erlittene Gewalteinwirkung im Stirnbereich
zurlickfuhren.

Einen solchen Zusammenhang hat keiner der am Verfahren beteiligten Gutachter oder Sachversténdigen hergestellt. Ubereinstimmend
haben der von der Beklagten im Verwaltungsverfahren hinzugezogene Gutachter Dr. med. Dipl.-Psych. F. und der vom SG mit einer
Begutachtung beauftragte Sachverstandige Dr. H. fiir den Senat schlissig und Uberzeugend dargelegt, dass das schadigende Ereignis
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(Schlag gegen die Stirn) nicht zu einem Gesundheits(erst)schaden flihrte, der geeignet gewesen ware, die beim Klager aufgetretenen
Beeintrachtigungen zu verursachen. So fuhrte der erlittene Schlag gegen die Stirn insbesondere nicht zu einer Hirnverletzung, welche als
Ausloser fir die vom Klager geklagten Beschwerden in Betracht gezogen werden kénnte. Denn die zeitnah im Klinikum M. durchgefiihrten
Untersuchungen erbrachten keine Hinweise auf eine entsprechende Verletzung. Weder die am Unfalltag durchgefihrte
Computertomographie noch die zwei Tage spater durchgefiihrte Kernspintomographie des Gehirns erbrachten insoweit einen
pathologischen Befund. GleichermaRBen zeigte auch das durch den Neurochirurgen Dr. H. im Januar 2005 veranlasste Kontroll-CCT keine
pathologischen Veranderungen in diesem Sinne, weshalb Dr. H. auch (iberzeugend neuroradiologische Unfallfolgen verneinte.
Dementsprechend ist flr den Senat auch schllssig und nachvollziehbar, dass Prof. Dr. O. diagnostisch lediglich von einer Commotio cerebri
(Gehirnerschitterung) ausging, nicht aber von einem Schadel-Hirn-Trauma. Hirnerschitterungen heilen aber - so Dr. H. - folgenlos aus. Auch
eine Verstarkung vorbestehender Symptome ist nahezu auszuschlieBen, weil eine solche Verstarkung - so Dr. H. weiter - zumindest ein
leichtes Schadel-Hirn-Trauma voraussetzt, das aber nicht vorlag. Soweit Dr. H. Zweifel daran geauRert hat, dass beim Klager tatsachlich
eine Gehirnerschitterung aufgetreten war, kann der Senat dahingestellt sein lassen, ob diese Zweifel begriindet sind. Denn falls es schon
nicht zu einer Gehirnerschitterung gekommen war, fehlt jeglicher Anknipfungspunkt fir - wenn auch nur voriibergehende -
Folgewirkungen.

Dem entsprechend ist Dr. H. fir den Senat tiberzeugend zu der Einschatzung gelangt, dass die vom Klager geklagten Beschwerden im
Bereich der linken oberen Extremitat Folge jenes Unfalls von 1984 sind. Soweit der Kldger insoweit eigewandt hat, die als Folge des
seinerzeitigen Unfalls aufgetretene Halbseitenstérung sei bis zu dem in Rede stehenden Arbeitsunfall nahezu vollstandig abgeklungen
gewesen, trifft dies nicht zu. Denn demgegeniber ist den aktenkundigen medizinischen Unterlagen zu entnehmen, dass der Klager iber
Beeintrachtigungen, wie er sie nach dem Arbeitsunfall vom 11.10.2004 beklagte, auch bereits zeitlich zuvor geklagt hatte. So berichtete Dr.
J. in seiner dem SG erteilten Auskunft als sachverstandiger Zeuge von Behandlungen des Klagers wegen Armbeschwerden links seit dem
Jahr 2003. Offenbar veranlasste Dr. . deshalb auch eine Vorstellung bei der Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie S. , die am 20.03.2003
erfolgte. Denn in ihrem Arztbrief vom selben Tag flihrte diese aus, dass der Klager tGber merkwiirdige Schmerzen an der linken Hand geklagt
habe und ihm Gegensténde aus der Hand fielen, wenn er zupacken wolle. Wo ihm etwas schmerze konne er nicht sagen, weil seine linke
Kérperhalfte eine Gefuhlsstérung habe. Zusatzlich verstarke sich in letzter Zeit sein psychischer Stress, wobei auch autoaggressive
Tendenzen auftraten. Er wirde dann mit dem Kopf und der Faust gegen die Wand schlagen und wiirde in diesen Momenten nichts mehr
wahrnehmen, so dass seine Ehefrau Angst vor ihm habe. In ahnlicher Weise aulerte sich der Klager gegeniiber Prof. Dr. O. , bei dem er sich
am 17.04.2003 vorstellte (vgl. Arztbrief vom 23.04.2003). Dort berichtete er u.a., dass er seit einem schweren Schadel-Hirn-Trauma an einer
kompletten linksseitigen Geflihlsstérung leide, wobei das Anfassen und Anheben von Gegenstanden sowie die Motorik allein tber die
visuelle Kontrolle laufe und die Feinmotorik komplett aufgehoben sei. Hinweise auf das Auftreten von entsprechenden Funktionsstérungen
im Bereich des linken Armes und der Hand finden sich dariber hinaus in der beigezogenen Patientendokumentation des Dr. V., bei dem der
Kldger im Januar und Februar 2004 Gber Beschwerden geklagt hatte. Damit besteht entgegen des Vorbringens des Klagers nicht einmal ein
zeitlicher Zusammenhang zwischen dem Arbeitsunfall und dem Auftreten der Kraftlosigkeitszustande und den Gefiihlsstérungen im Bereich
der linken Hand. Auch eine Verschlimmerung dieser Zusténde als Folge des in Rede stehenden Arbeitsunfalls vermag der Senat nicht
festzustellen. Die gegenteilige Einschatzung von Dr. med. Dipl-Psych. F. (voribergehende Verschlechterung) lasst sich angesichts der
weiteren Ergebnisse der Sachaufklarung, insbesondere der dargestellten Dokumentation der vor dem Unfall bestehenden Beschwerden,
nicht begriinden.

Nichts anderes gilt fiir die von Dr. med. Dipl.-Psych. F. beschriebene dissoziative Stérung. Auch diese Stérung ist nach Uberzeugung des
Senats weder im Sinne einer Verursachung noch einer Verschlimmerung hinreichend wahrscheinlich ursachlich auf den Arbeitsunfall vom
11.10.2004 zuriickzufiihren. Von einer solchen Stérung ging die Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie S. bereits anlasslich der Vorstellung
des Klagers am 20.03.2003 aus, wie ihrem Arztbrief an Dr. J. vom selben Tag entnommen werden kann. Auch Dr. . hat im Rahmen seiner
dem SG erteilten Auskunft als sachverstandiger Zeuge von entsprechenden Stérungen berichtet. Diese flhrte er auf den schweren Unfall
aus dem Jahr 1984 zurlick, in dessen Folge der Klager - so Dr. . - wiederholt an dissoziativen Stérungen mit kérperlichen Beschwerden
gelitten habe, die nicht eindeutig fassbar gewesen seien. Anhaltspunkte dafir, dass die seinerzeit schon vorhanden gewesenen Stérungen
durch den in Rede stehenden Arbeitsunfall verschlimmert wurden, vermag der Senat den aktenkundigen medizinischen Unterlagen nicht zu
entnehmen. Auch der Klager selbst hat nicht dargelegt, woraus er die geltend gemachte Verschlimmerung ableitet.

Die Berufung des Klagers kann nach alledem keinen Erfolg haben.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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