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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 13. Dezember 2024 wird
zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Tatbestand

Der Klager begehrt die Feststellung von Unfallfolgen und die Gewahrung von Heilbehandlung aufgrund eines Arbeitsunfalls vom 2.
November 2017, bei dem ihm ein Kantholz ins Gesicht schlug, was jedenfalls zum Verlust des Zahnes 14 fuhrte.

Erist 1972 geboren und war am Unfalltag als Betonbauer tatig.

Nachdem ein Heil- und Kostenplan des H1 vom 12. Februar 2018 eingereicht wurde, leitete die Beklagte ein Verwaltungsverfahren ein und
forderte eine Unfallanzeige von der Arbeitgeberin des Klagers an.

In der Unfallanzeige wurde dargelegt, dass der Kldger am 2. November 2017 ein circa vier Meter langes Kantholz alleine abgebaut habe.
Dieses sei durch Nasse sehr schwer gewesen. Er habe das Holz nicht festhalten kénnen. Das Ende des Kantholzes sei auf den Boden
geschlagen, das andere Ende habe ihn im Gesicht getroffen.

Im Fragebogen ,Zahnschaden” gab die S1 an, dass der Klager am 2. November 2017 ein Kantholz auf den Zahn 14 bekommen habe. Der
Zahn 14 sei nicht mehr vital und nicht mehr erhaltungswirdig gewesen. Die Zahnwurzel sei noch im Mund. Der Klager werde von ihr auch
wegen unfallunabhangiger Zahnschaden - Flllungen und Wurzelkanalbehandlungen - seit 29. Mai 2018 behandelt.

Der R1 wies beratungsarztlich darauf hin, dass der radiologische Befund den querfrakturierten und luxierten Zahn 14 zeige, welcher die
Merkmale einer Luxation aufweise. Es werde empfohlen, den Verlust des Zahnes 14 als Unfallfolge zu akzeptieren und die geplante
dreigliedrige Brlcke, die im Heil- und Kostenplan wohl versehentlich in Regio 11 bis 13 statt 13 bis 14 eingetragen worden sei, nach dem
Gebuhrenverzeichnis zu Gbernehmen. Die voraussichtlichen Gesamtkosten lagen oberhalb des (iblichen Rahmens.

Nach einem weiteren Heil- und Kostenplan erstattete R1 eine weitere beratungsarztliche Stellungnahme, in deren Hohe die
Kostenibernahme zugesagt wurde.

Nachdem der Klager Kopf- und Ohrenschmerzen infolge des Arbeitsunfalls geltend machte, zog die Beklagte den Befundbericht des
Universitatsklinikums F1 - Klinik fir Hals-Nasen- und Ohrenheilkunde (HNO) - Gber die ambulante Untersuchung vom 30. Januar 2020 bei.
Danach wurden sich die Beschwerden am ehesten im Rahmen einer laufenden kieferchirurgischen Therapie erkléren. Es finde sich kein
Anhalt fur einen Fokus im HNO-Bereich.

Die Kernspintomographie (MRT) des Oberkiefers vom 14. September 2020 zeigte einen Zustand nach Zahnbehandlung des rechten
Oberkiefers mit Nachweis einer Mucus Retentionszyste/Mukozele der rechts basalen Kieferhéhle. Ggf. werde eine Dental-
Computertomographie (CT)/CT des Mittelgesichtes zur ossaren Beurteilung sowie eine zahnarztliche Vorstellung empfohlen.
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Die MRT des Unterkiefers vom 15. Oktober 2020 zeigte einen Zustand nach Zahnextraktion Regio 14, einen Zustand nach
Wurzelbehandlung im rechten Oberkiefer und keinen Anhalt fiir knochenentziindliche Veranderungen.

Der S2 teilte mit, dass sich der Klager am 18. Marz 2019 wegen seit vier Wochen bestehender Schmerzen im Bereich des rechten Ohres mit
Nassegefuhl des Kopfes und des Oberkiefers vorgestellt habe. Die HNO-arztliche Untersuchung sei unauffallig gewesen. Der neurologische
Befund sei regelrecht, eine CT des Kopfes habe ebenfalls einen unauffalligen Befund ergeben. Bei der Vorstellung am 27. Marz 2019 habe
der Klager berichtet, dass er die Schmerzen durch Druck an der hinteren oberen Zahnreihe rechts ausldsen konne. Ein kieferorthopadisches
Konzil sei veranlasst worden. Bei der nachsten Vorstellung am 5. Februar 2020 sei von klopfenden Schmerzen im Bereich des rechten Ohres
mit Ausstrahlung zum Kopf, vor allem bei seiner Tatigkeit als Busfahrer, berichtet worden. Warme Heizungsluft in diesem Bereich sei
unangenehm. Mit Ohrstdpsel sei der Schmerz ertraglicher, wegen nachtlichem Zahneknirschen habe er eine Bissschiene erhalten. Bei der
Untersuchung werde jetzt eine sensible Stérung im Bereich des 3. Trigeminusastes angegeben. Bei den Vorstellungen sei, unter
Berticksichtigung von Verstandnisschwierigkeiten, kein Unfall mit Zahnverletzungen erwahnt worden.

Die S1 libersandte ihre Behandlungsunterlagen und wies darauf hin, dass die Behandlungen teilweise nicht mit dem Arbeitsunfall zu tun
hatten, bei dem der Zahn 14 zerstort worden sei und habe entfernt werden mussen. Ein groBes ,,Schmerzproblem” des Klagers sei sein
Knirschen, Pressen bzw. seine verspannte Muskulatur und im Besonderen die Kiefer- und Kaumuskulatur. Nachdem der Klager
Schwierigkeiten mit der Briicke angegeben habe, sei diese als Kulanzleistung am 10. Oktober 2019 ersetzt worden. Am 17. Oktober 2019
habe der Klager Schmerzen auf der rechten Seite geklagt, er meine, dass es unter der Briicke brenne. Die Kaumuskeln seien stark
verspannt gewesen, eine Schiene angeraten worden. Am 7. November 2019 sei der Kldger mit starken Ohrenschmerzen vorstellig
geworden. Die Zahne seien nicht klopf- oder aufbissempfindlich gewesen, der Vitalitatstest sei ebenso wie das Orthopantomogramm (OPG -
zweidimensionale Réntgenaufnahme des Ober- und Unterkiefers) unauffallig. Aber alle Kaumuskeln hatten sich druckdolent gezeigt, sodass
manuelle Therapie verordnet worden sei. Im Folgenden sei die Briicke soweit eingeschliffen worden, dass sie fast keinen Kontakt mehr
habe. Am 21. Januar 2020 sei der Klager mit Schmerzen an Zahn 12 vorstellig geworden und eine Wurzelbehandlung erfolgt. Am 10. Februar
2020 sei die Briicke auf Wunsch des Klagers entfernt und er dartiber aufgeklart worden, dass keine neue Briicke eingesetzt werde. Am

18. Februar 2020 sei die Wurzelflllung an Zahn 12 erfolgt, am 9. Marz 2020 Wurzelspitzenresektionen an den Zahnen 15, 13 und 12.

Telefonisch fuhrte S1 aus (vgl. Telefonvermerk vom 22. Oktober 2020), dass der Klager sehr schmerzfokussiert sei und nun alles auf den
Unfall beziehe. Er habe sich oft bei ihr vorgestellt, auf seinen Wunsch sei die Schiene entfernt worden, wobei sie einwandfrei gepasst habe.
Wurzelbehandlungen seien erfolgt, anhand der Rontgenbefunde und der klinischen Untersuchungsergebnisse seien die Beschwerden nicht
zu objektivieren. Unfallfolgen seien derzeit keine zu behandeln. Mittlerweile seien auch weitere Zahne betroffen.

Nach Beiziehung radiologischer Aufnahmen flihrte der R2 beratungsarztlich aus, dass es nach einer Briickenversorgung - hier nach Verlust
des Zahnes 14 - durchaus zu Beschwerden kommen kénne, Hinweise darauf seien der Aktenlage aber nicht zu entnehmen. Im Bericht vom
14. September 2020 werde eine Retentionszyste/Mukozele der rechten Kieferh6hle angegeben. Da ein raumlicher Zusammenhang zum
entfernten Zahn 14 bestehe, kdnne eine unfallbedingt entstandene Ursache nicht ausgeschlossen werden. Deshalb seien weitere
radiologische Aufnahmen beizuziehen. Dem Bericht vom 15. Oktober 2020 kénnten Wurzelkanalbehandlungen an den Zahnen 15, 13 und 12
entnommen werden, die vorbestehend seien. Weshalb der Zahn 15 zwischenzeitlich entfernt worden sei, bleibe unklar. Die Zahne 48 bis 45
fehlten wohl schon seit langerer Zeit. Die Schienentherapie sei unfallfremd notwendig.

In seiner weiteren Stellungnahme - unter Beriicksichtigung weiterer radiologischen Aufnahmen - fiihrte R2 aus, dass im CT vom 15. Oktober
2020 die Mukozele (im Befund als Schleimhautpolyp bezeichnet) gréBer als in der MRT erscheine und oberhalb der Wurzeln der Zahne 17
und 16 liege. Die Zahne 15, 13 und 12 zeigten Wurzelfillungen und Wurzelspitzenresektionen. Nach Auswertung samtlicher Unterlagen
kdnne von einer unfallbedingt entstandenen Fraktur der klinischen Krone des bereits vor dem Unfall wurzelgeflllten Zahnes 14
ausgegangen werden. Die Zahne 15 und 13 seien vor dem Unfall ebenfalls mit Wurzelfillungen versehen gewesen. Die Wurzelflllung des
Zahnes 14 erscheine unvollstandig und der Zahn 15 zeige eine periapikale Ostitis. Es sei zu diesem Zeitpunkt bereits von einer erheblichen
Vorschadigung auszugehen.

Die Therapie des in Verlust geratenen Zahnes 14 sei mittels Brickenversorgung erfolgt, die am 4. Juli 2019 wieder entfernt und durch ein
Provisorium ersetzt worden sei. Am 19. September 2019 sei eine neue Brlcke eingegliedert worden. Die Schmerzen hatten sich nicht
lindern lassen. Es seien Wurzelspitzenresektionen der Zahne 15, 13 und 12 am 9. Marz 2020 und Revisionen am 28. April 2020 erfolgt. Am
14. September 2020 sei auf einer MRT eine Mukozele erkannt und auf dem CT vom 15. Oktober 2020 bestatigt worden. Mittlerweile fehlten
die Zahne 15 bis 12.

Nach entsprechender Literaturrecherche habe festgestellt werden kénnen, dass die Entstehung einer Mukozele in erster Linie auf eine
Minderbeluftung einer Nebenhdhle, als Folge einer Sinusitis, eines Tumors oder eines Traumas zurtickzufihren sei. Die Entwicklung einer
Mukozele werde mit 10 bis 20 Jahren angegeben. Die unfallbedingte Schadigung des Zahnes 14 habe sich zeitgleich mit der Einwicklung
einer vor dem Unfall schon vorhandenen Mukozele ereignet. Insofern kdnne der Verlust der Zahne 15 bis 12 nicht als Folge des Unfalls aus
2017 angesehen werden.

Mit Bescheid vom 24. Februar 2022 lehnte die Beklagte die Anerkennung der ,bestehenden Zahnbeschwerden und die tGber den 21. Marz
2019 hinaus notwendigen Zahnbehandlungen” als Unfallfolge ab. Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung in Form von
Heilbehandlungsmalnahmen seien nicht zu erbringen. Zur Begriindung fihrte sie aus, dass von einer unfallbedingt entstandenen Fraktur
der klinischen Krone des bereits vor dem Unfall wurzelgefiillten Zahnes 14 ausgegangen werden konne. Die Zahne 15 und 13 seien vor dem
Unfall ebenfalls mit Wurzelfillungen versehen gewesen. Die Wurzelfillung des Zahnes 14 sei unvollstandig gewesen und der Zahn 15 habe
eine Wurzelspitzenentziindung gezeigt. Es sei bereits zum Unfallzeitpunkt von einer erheblichen Vorschadigung auszugehen.

Zur Therapie des unfallbedingt in Verlust geratenen Zahnes 14 sei am 21. Marz 2019 zu Lasten der Beklagten einer Briickenversorgung
Zahn 15 bis 13 erfolgt. Diese sei am 4. Juli 2019 nach langanhaltenden Schmerzen entfernt und durch ein Provisorium ersetzt worden. Am
19. September 2019 sei eine neue Briicke eingegliedert worden. Die Schmerzen hatten sich nicht lindern lassen. Am 9. Marz 2020 seien
Wurzelspitzenresektionen der Zahne 15, 13 und 12 sowie Revisionen am 28. April 2020 erfolgt.
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Nach entsprechender Literaturrecherche habe festgestellt werden kénnen, dass die Entstehung einer Mukozele in erster Linie auf eine
Minderbeliftung einer Nebenhohle, als Folge einer Nasennebenhdhlenentziindung, eines Tumors oder eines Traumas zurtickzufiihren sei.
Die Entwicklung einer Mukozele werde mit 10 bis 20 Jahren angegeben. Die unfallbedingte Schadigung des Zahnes 14 habe sich damit
zeitgleich mit der Entwicklung einer vor dem Unfall schon vorhandenen Mukozele ereignet. Die jetzt vorliegenden Beschwerden seien darauf
zurlickzufihren.

Den Widerspruch wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 21. Juli 2022 zuriick. Nach nochmaliger Priifung seien die Ausfiihrungen
und Feststellungen im Bescheid vom 24. Februar 2022 nicht zu beanstanden.

Am 22. August 2022 hat der Klager Klage beim Sozialgericht Freiburg (SG) erhoben, welches zur weiteren Sachaufklarung - nach mehreren
erfolglosen Gutachtenauftragen - das zahnmedizinische Sachverstandigengutachten des W1 nach Aktenlage vom 29. Juli 2024 eingeholt
hat. Dieser hat ausgeflhrt, dass bei dem Arbeitsunfall des Klagers der Zahn 14 besonders schwer verletzt worden sei. Die bukkale Wand des
Zahnes sei tief subgingival frakturiert, der Zahn nicht mehr erhaltungswirdig gewesen und habe entfernt werden mussen.

Im OPG vom 2. November 2017 zeigten sich die wurzelkanalgefiillten Zahne 15, 14 und 13. Zahn 15 habe eine apikale Aufhellung und Zahn
14 eine unvollstandige Wurzelkanalflllung. Die natirliche Krone sei auf Gingivaniveau frakturiert. Das OPG vom 16. Mai 2019 ergebe eine
Brucke von Zahn 15 auf Zahn 13 sowie Wurzelkanalfullungen an den Zdhnen 15 und 13. Im OPG vom 7. November 2019 sei eine neue
Bruicke von Zahn 15 bis 13 zu sehen. Die MRT vom 14. September 2020 lasse erkennen, dass in Regio 15 und 16 am Boden der rechten
Kieferhohle eine circa 2 cm groRe Retentionszyste/Mukozele vorhanden sei. Die CT vom 15. Oktober 2020 zeige eine Mukozele, die Zahne
15, 13 und 12 wiesen Wurzelkanalfiillungen und Wurzelspitzenresektionen auf. Auf dem OPG vom 3. Februar 2021 sei zu erkennen, dass an
den Zahnen 15 und 12 Wurzelspitzenresektionen durchgefihrt worden seien, solche ergaben sich ebenso an den Zahnen 15, 13 und 12 aus
dem Zahnfilm vom 3. Februar 2021. Das OPG vom 4. Marz 2021 zeige das Fehlen der Zahne 15, 14, 13 und 12.

Tatsache sei damit, dass die Zahne 15, 14 und 13 multiple, teilweise mangelhafte Vorbehandlungen gehabt hatten
(Wurzelkanalbehandlungen als meist letzte Méglichkeit, die Zahne zu erhalten) sowie erhebliche Vorschadigungen (Verlust von
Zahnhartsubstanz iatrogen und durch friihere BehandlungsmafBnahmen).

Der Zahn 12 sei aufgrund von Schmerzen am 21. Januar 2020 wurzelkanalbehandelt worden. Die exakte Schmerzursache/Diagnose sei der
Akte nicht zu entnehmen. Sehr wahrscheinlich habe Zahn 12 eine schmerzhafte akute irreversible Pulpitis/irreversible Entziindung des
Zahnnervs gehabt. Diese Erkrankung habe zwingend eine Wurzelkanalbehandlung erfordert. Die Zahne 13 und 15 zeigten auf dem OPG
vom 2. November 2017 Wurzelkanalfillungen. An der Wurzelspitze von Zahn 15 bestehe eine periapikale Aufhellung, sodass die Diagnose
einer chronischen apikalen Perodontitis zu stellen sei. Eine solche entwickele sich normalerweise iber einen langeren Zeitraum aufgrund
eines massiv infizierten Wurzelkanals. Am 9. Marz 2020 seien primare Wurzelresektionen an den Zahnen 15, 13 und 12 sowie am 28. April
2020 die Revisionen der Wurzelspitzenresektionen erfolgt. Wurzelspitzenresektionen hatten einige Indikationen, die aus der Akte nicht
eindeutig nachvollzogen werden kdnnten. Eindeutige traumabedingte Befunde wie Kronenfraktur, Kronen-Wurzel-Fraktur etc. ergaben sich
aus der Akte nicht. Solche Verletzungen wiirden normalerweise vom einem erstversorgenden Zahnarzt diagnostiziert, dokumentiert und
behandelt. Sie lieBen Spatfolgen erwarten.

Bei den Zahnen 15, 13 und 12 habe es sich um wurzelkanalbehandelte Zahne gehandelt. Diese MaBnahme sei der Versuch, nicht die
Garantie, den Zahn zu erhalten. Trotz hoher Erfolgsquoten kénne es dazu kommen, dass der Zahn entfernt werden musse. Es gebe viele
Grinde fur einen Misserfolg der Therapie, die selbst bei absolut korrekter Behandlung nicht eliminiert werden kdnnten. Die Zahne 15, 13
und 12 seien teilweise insuffizient, unvollstandig wurzelkanalbehandelt gewesen. An Zahn 15 habe sich zusatzlich im OPG eine periapikale
Aufhellung gezeigt, die normalerweise infolge einer Infektion des Wurzelkanalsystems auftrete. Diese Befunde seien ungunstig und
forderten in aller Regel den Misserfolg der Vorbehandlung.

Es fanden sich in der Akte keine konkreten Hinweise, Befunde oder Diagnosen der Nachbarzahne 15 und 13 vom Unfalltag bzw. in den
Tagen danach. Initiale Schaden an der Zahnhartsubstanz kénnten somit ibersehen oder nicht dokumentiert worden sein. Das beschriebene
abgerutschte Kantholz kénne die knéchernen und dentalen Strukturen in den Zahnregionen 15 bis 13 stumpf und indirekt traumatisiert
haben. Dies hatte allerdings mindestens zu Hamatomen und vielleicht auch Briichen des Alveolarknochens fiihren missen, die einem
Behandler normalerweise aufgefallen waren.

Das zeitnahe Auftreten der Beschwerden an den Zahnen 15 und 13 verleite zu der Annahme, dass ein kausaler Zusammenhang zwischen
dem Unfall und den Beschwerden an den Nachbarzahnen bestehe. Diese Vermutung sei auBerst vage und kénne nach Aktenlage nicht
untermauert werden. Es fehlten die typischen Befunde und Diagnosen, die nach Traumata an den betroffenen Zahnen auftraten.
Zahntraumata fUhrten haufig zu Alterationen auf der Wurzeloberflache. Daraus resultierten externe Wurzelresorptionen oder die Zahne
kénnten ankylosieren. Diese Phanomene hatten an den Zahnen 15, 13 und 12 nicht festgestellt werden kdnnen. Insofern sei auch die
Auswirkung des Kantholztraumas in Bezug auf die Kausalitat der zusatzlichen Zahnverluste fragwdrdig.

Aus der Akte sei ersichtlich, dass sich im Verlauf der Schmerzanamnese und den anschlieBenden klinischen Befunden Widerspriiche
zwischen den erhobenen Befunden und der vom Klager geschilderten Symptomatik ergaben. Dabei musse bertcksichtigt werden, dass
einige Krankheitsbilder nicht-odontogenen Ursprungs eine ahnliche und unter Umstanden nur schwer zu differenzierende Symptomatik
aufwiesen wie odontogene Erkrankungen. In diese Kategorie fielen z.B. Beschwerden, die nicht exakt durch zahnarztliche Diagnostik
provoziert werden kénnten oder Fehlen eines plausiblen Grundes. Weitere Indizien fiir eine solche Problematik konnten bilaterale
Schmerzen sein oder dass der Schmerz mit Ohr- und Gesichtsschmerz kombiniert sei. Es liefen sich durchweg Hinweise und Argumente
ableiten, die fur eine nicht-odontogene Schmerzursache an den Nachbargeweben von Zahn 14 sprachen.

Der Schaden an Zahn 14 beruhe sicher auf dem Unfallgeschehen. Die weiteren Zahnverluste 15, 13 und 12 stiinden zwar in einem zeitlichen
Zusammenhang mit dem Unfall und den Folgebehandlungen, kénnten aber nicht in unmittelbaren Bezug zum Unfall gebracht werden.

Nach Anhérung der Beteiligten hat das SG die Klage mit Gerichtsbescheid vom 13. Dezember 2024 abgewiesen. Der Verlust der Zahne 15,
13 und 12 sei nicht Folge des Arbeitsunfalls vom 2. November 2017, durch diesen habe der Klager lediglich den Zahn 14 verloren. Dies
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ergebe sich aus dem Sachverstandigengutachten des W1, durch das die beratungsarztliche Stellungnahme des R2 bestatigt worden sei.

Am 13. Januar 2025 hat der Klager Berufung beim Landessozialgericht Baden-Wirttemberg (LSG) eingelegt. Der Zahn 14 sei nach dem
Unfall nicht erhaltungswirdig gewesen und entfernt worden. Es sei eine dreigliedrige Bricke eingesetzt worden. Danach habe er massive
Schwierigkeiten gehabt, namlich starke Kopf- und Ohrenschmerzen. Die Zahne seien entziindet gewesen. S1 habe ihm am 22. Oktober 2020
mitgeteilt, dass weitere Zahne betroffen seien. Der radiologische Bericht attestiere eine chronische Entziindung des Oberkieferbereichs. Die
Ausfiihrungen des W1 bedeuteten nichts anderes, als dass er keine medizinische Erklarung flr die Wurzelspitzenresektionen habe, die Jahre
nach dem Unfallgeschehen im Jahre 2017 vonnéten gewesen seien. Insoweit sei aber nicht nachvollziehbar, dass zwischen den
Beschwerden und dem Verlust der Zahne 13 bis 15 lediglich ein zeitlicher Zusammenhang bestehen solle. Immerhin habe der Zahn 14
unfallbedingt entfernt werden missen. Diese Entfernungsoperation kénne Entziindungen am Kieferknochen sowie am Zahnfleisch
hervorrufen und Nachbarzahne schadigen. Der Einsatz einer Briicke konne zu Entziindungen fiihren. Der Sachverstandige lege selbst dar,
dass keine Erkenntnisse vorlagen, dass vor dem Unfallgeschehen im Jahre 2017 chronische Entziindungen oder andere Vorschaden an den
Zahnen 12, 13 und 15 vorhanden gewesen seien. Dies werde vom Sachverstandigen nicht in Betracht gezogen, eine Vernehmung von S1
und dem anschlieBend behandelnden L1 habe Klarheit schaffen kdnnen. Insbesondere der Hinweis der S1, dass durch das Kantholz
moglicherweise Nachbarzahne mitbeschadigt worden seien, wenn auch nur leicht, z.B. durch eine schmale Fraktur, sei bei der Frage zu
berlicksichtigen, ob durch das Eindringen von Bakterien in der Folge Entziindungen entstanden sein konnten. Es mlsse davon ausgegangen
werden, dass der Verlust der Zdhne 12, 13 und 15 ebenfalls unfallbedingt gewesen sei, mindestens als Folge der Behandlung des Zahnes
14, sodass die Beklagte auch fiir deren Behandlung die Kosten zu tragen habe. Da nicht absehbar sei, welche Folgebehandlungen zukiinftig
erforderlich seien, sei auch der Feststellungsantrag begriindet.

Der Klager beantragt, sachdienlich gefasst,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 13. Dezember 2024 aufzuheben und unter Abanderung des Bescheides vom 24.
Februar 2022 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 21. Juli 2022 festzustellen, dass der Verlust der Zahne 12, 13 und 15 Folge
des Arbeitsunfalls vom 2. November 2017 ist und die Beklagte zu verpflichten, die Kosten fiir die Behandlung der weiteren Unfallfolgen zu
Ubernehmen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung des Klagers zurtickzuweisen.

Sie verweist auf die angefochtene Entscheidung. Sémtliche Arzte hétten den Verlust des Zahnes 14 als unfallbedingt gewertet, die EinbuRen
der Zahne 12, 13 und 15 sowie die fortbestehenden Schmerzen aber als unfallunabhangig beurteilt. Die Verluste der Zdhne 12, 13 und 15
hatten zwar in einem zeitlichen Zusammenhang mit dem Unfall und dessen Folgebehandlungen gestanden, kénnten aber unter
Berlicksichtigung der fir die gesetzliche Unfallversicherung geltenden Kausalitatsgrundsatzen nicht ursachlich auf den Unfall zurtckgefihrt
werden, zumal an den Zahnen 12, 13 und 15 keine traumatisch bedingten Befunde und Diagnosen hatten festgestellt werden kénnen.
Vielmehr hatten sich Vorschaden in Form von insuffizienten Wurzelkanalbehandlungen mit zusatzlichen Entziindungsreaktion an der
Zahnwurzelspitze von Zahn 15 bereist am Unfalltag bildtechnisch nachweisen lassen.

Die Beteiligten haben einer Entscheidung des Senats ohne mindliche Verhandlung zugestimmt.

Hinsichtlich des weiteren Sach- und Streitstandes wird auf die Verwaltungs- und Gerichtsakte Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde

Die form- und fristgerecht (§ 151 Sozialgerichtsgesetz [SGG]) eingelegte Berufung des Klagers, uber die der Senat ohne mindliche
Verhandlung (§ 124 Abs. 2 SGG) entscheidet, ist statthaft (§§ 143, 144 SGG) und auch im Ubrigen zulassig, aber unbegriindet.

Streitgegenstand des Berufungsverfahrens ist der Gerichtsbescheid des SG vom 13. Dezember 2024, mit dem die kombinierte Anfechtungs-
, Feststellungs- und Verpflichtungsklage (§§ 54 Abs. 1 und 4, 55 Abs. 1 Nr. 3 SGG) auf Feststellung weiterer Unfallfolgen und der
Verpflichtung auf Gewahrung von Heilbehandlung unter Abanderung des Bescheides vom 24. Februar 2022 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides (§ 95 SGG) vom 21. Juli 2022 abgewiesen worden ist. MaBgebender Zeitpunkt fiir die Beurteilung der Sach- und
Rechtslage ist bei dieser Klageart grundsatzlich der Zeitpunkt der letzten mindlichen Verhandlung in den Tatsacheninstanzen (vgl. BSG,
Urteil vom 2. September 2009 - B 6 KA 34/08 -, juris, Rz. 26; Keller in: Meyer-Ladewig/Keller/Schmidt, Kommentar zum SGG, 14. Aufl. 2023,
§ 54 Rz. 34), ohne eine solche derjenige der Entscheidung.

Die Unbegriindetheit der Berufung folgt aus der Unzulassigkeit der Klage, soweit der Klager pauschal die Gewahrung weiterer
Heilbehandlung beansprucht hat. Leistungen der Heilbehandlung nach &§ 26 ff. Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) sind als Sach- und
Dienstleistungen zur Verfugung zu stellen (vgl. § 26 Abs. 4 Satz 2 SGB VII) und damit grundsatzlich als Naturalleistung zu gewahren (vgl.
BSG, Urteil vom 20. Marz 2007 - B 2 U 38/05 R -, juris, Rz. 13). Solche Sachleistungen sind einem Grundurteil nach § 130 SGG nicht
zuganglich (vgl. Senatsurteil vom 14. September 2023 - L 6 VG 1744/23 -, juris, Rz. 50). Insoweit kdme nur eine konkret bezifferte
(kombinierte Anfechtungs- und) Leistungsklage (§ 54 Abs. 1 und 4 SGG) in Betracht, aber weder eine Feststellungs- noch eine
Verpflichtungsklage.

Im Ubrigen ergibt sich die Unbegriindetheit der Berufung aus der Unbegriindetheit der Klage. Der Bescheid vom 24. Februar 2022 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 21. Juli 2022 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten (§ 54 Abs. 1 Satz 2
SGG). Auch zur Uberzeugung des Senats kann dieser die Feststellung weiterer Unfallfolgen nicht beanspruchen. Das Berufungsvorbringen
fuhrt zu keiner anderen Beurteilung, da dessen eigenen medizinischen Schlussfolgerungen - fiir die ihm die Sachkunde fehlt - nicht mit der
Aktenlage vereinbar sind und daneben die Beweisgrundsatze der gesetzlichen Unfallversicherung verkennen. Das SG hat die Klage daher zu
Recht abgewiesen.
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Rechtsgrundlage ist § 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VII. Arbeitsunfalle sind danach Unfalle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz
nach §§ 2, 3 oder 6 SGB VIl begriindenden Tatigkeit (versicherte Tatigkeit). Unfalle sind zeitlich begrenzte, von aullen auf den Kdrper
einwirkende Ereignisse, die zu einem Gesundheitsschaden oder zum Tod fiihren (§ 8 Abs. 1 Satz 2 SGB VII). Ein Arbeitsunfall setzt mithin
voraus, dass die Verrichtung zur Zeit des Unfalls der versicherten Tatigkeit zuzurechnen ist (innerer oder sachlicher Zusammenhang), sie zu
dem zeitlich begrenzten, von auBen auf den Kérper einwirkenden Ereignis gefuhrt (Unfallkausalitat) und dadurch einen
Gesundheitserstschaden oder den Tod des Versicherten objektiv und rechtlich wesentlich verursacht hat (haftungsbegriindende Kausalitat;
stRspr; vgl. z.B. BSG Urteile vom 30. Marz 2023 -B 2 U 1/21 R - SozR 4-2700 § 2 Nr. 62 Rz. 15, vom 8. Dezember 2022 -B 2 U 14/20 R -
BSGE 135, 155 = SozR 4-2700 § 2 Nr 60, Rz. 10 und vom 28. Juni 2022 - B2 U 16/20 R - BSGE 134, 203 = SozR 4-2700 § 8 Nr. 82, Rz. 11,
jeweils m.w.N.).

Durch den Versicherungsfall wird ein Gesundheitserstschaden (eine Gesundheitsbeeintrachtigung) einer bestimmten versicherten Tatigkeit
und dadurch zum einen dem Versicherten zugerechnet, der (nur) unfallversichert ist, wenn und solange er eine versicherte Tatigkeit
verrichtet. Zum anderen wird der Gesundheitserstschaden einem bestimmten Unfallversicherungstrager zugerechnet, dessen
Verbandszustandigkeit fiir diesen Versicherungsfall und alle gegenwartig und zukiinftig aus ihm entstehenden Rechte dadurch begriindet
wird. Es entsteht also mit der Erfiilllung des Tatbestandes eines Versicherungsfalls ein als Rechtsverhaltnis feststellbares
Leistungsrechtsverhaltnis zwischen dem Versicherten und dem Trager als Inbegriff aller aus dem Versicherungsfall entstandenen und
mdglicherweise noch entstehenden Anspriche. Zweitens gehdren zu den abstrakt feststellbaren Anspruchselementen die (sog.
unmittelbaren) Unfallfolgen im engeren Sinn, also die Gesundheitsschaden, die wesentlich (und deshalb zurechenbar) spezifisch durch den
Gesundheitserstschaden des Versicherungsfalls verursacht wurden. Drittens zahlen hierzu auch die (sog. mittelbaren) Unfallfolgen im
weiteren Sinn, also die Gesundheitsschaden, die nicht wesentlich durch den Gesundheitserstschaden des Versicherungsfalls verursacht
wurden, aber diesem oder einem (behaupteten) Unfallereignis aufgrund einer besonderen gesetzlichen Zurechnungsnorm zuzurechnen sind
(BSG, Urteil vom 5. Juli 2011 -B2 U 17/10 R -, juris, Rz. 15 ff.).

Die unfallversicherungsrechtliche Zurechnung setzt erstens voraus, dass die Verrichtung der versicherten Tatigkeit den Schaden,
gegebenenfalls neben anderen konkret festgestellten unversicherten (Wirk-)Ursachen, objektiv (mit-)verursacht hat. Fir EinbuBen der
Verletzten, fur welche die versicherte Tatigkeit keine (Wirk-)Ursache war, besteht schlechthin kein Versicherungsschutz und haben die
Tragerinnen der gesetzlichen Unfallversicherung nicht einzustehen. (Wirk-)Ursachen sind nur solche Bedingungen, die erfahrungsgemaR die
in Frage stehende Wirkung ihrer Art nach notwendig oder hinreichend herbeifiihren. Insoweit ist Ausgangspunkt der Zurechnung die
naturwissenschaftlich-philosophische Bedingungstheorie, nach der schon jeder beliebige Umstand als notwendige Bedingung eines Erfolges
gilt, der nicht hinweggedacht werden kann, ohne dass der Erfolg entfiele (,,conditio sine qua non“). Im Recht der gesetzlichen
Unfallversicherung muss eine versicherte Verrichtung, die im Sinne der ,,Conditio-Formel“ eine erforderliche Bedingung des Erfolges war,
dariber hinaus in seiner besonderen tatsachlichen und rechtlichen Beziehung zu diesem Erfolg stehen. Sie muss (Wirk-)Ursache des
Erfolges gewesen sein, muss ihn tatsachlich mitbewirkt haben und darf nicht nur eine im Einzelfall nicht wegdenkbare zufallige
Randbedingung gewesen sein.

Ob die versicherte Verrichtung eine (Wirk-)Ursache fir die festgestellte Einwirkung und die Einwirkung eine (Wirk-)Ursache fiir den
Gesundheitserstschaden (oder den Tod) war, ist eine rein tatsachliche Frage. Sie muss aus der nachtraglichen Sicht (,,ex post) nach dem
jeweils neuesten anerkannten Stand des Fach- und Erfahrungswissens tber Kausalbeziehungen, gegebenenfalls unter Einholung von
Sachverstandigengutachten, beantwortet werden (vgl. dazu BSG, Urteil vom 24. Juli 2012 -B 2 U 9/11 R -, SozR 4-2700 § 8 Nr. 44, Rz. 61 ff.).

Eine Verrichtung ist jedes konkrete Handeln von Verletzten, das objektiv seiner Art nach von Dritten beobachtbar und subjektiv, also
jedenfalls in laienhafter Sicht, zumindest auch auf die Erfillung des Tatbestandes der jeweiligen versicherten Tatigkeit ausgerichtet ist. Als
objektives Handeln der Verletzten kann es erste Ursache einer objektiven Verursachungskette sein. Diese kann Uber die Einwirkung auf den
Kérper, Uber Gesundheitserstschaden oder den Tod hinaus bis zu unmittelbaren oder im Sinne von § 11 SGB VII, der flr die zweite
Prifungsstufe andere Zurechnungsgriinde als die Wesentlichkeit regelt, mittelbaren Unfallfolgen sowie auch zur MdE reichen, derentwegen
das SGB VIl mit der Rente ein Leistungsrecht vorsieht (vgl. BSG, a. a. O., Rz. 31).

Erst wenn die Verrichtung, die méglicherweise dadurch verursachte Einwirkung und der mdglicherweise dadurch verursachte Erstschaden
festgestellt sind, kann und darf auf der ersten Priifungsstufe der Zurechnung, also der objektiven Verursachung, uber die tatsachliche
Kausalitatsbeziehung zwischen der Verrichtung und der Einwirkung mit dem richterlichen Uberzeugungsgrad mindestens der
Wabhrscheinlichkeit entschieden werden. Es geht hierbei ausschlieBlich um die rein tatsachliche Frage, ob und gegebenenfalls mit welchem
Mitwirkungsanteil die versicherte Verrichtung, gegebenenfalls neben anderen konkret festgestellten unversicherten (Wirk-)Ursachen, eine
(Wirk-)Ursache der von auRen kommenden, zeitlich begrenzten Einwirkung auf den Kérper von Versicherten war (vgl. BSG, a. a. 0., Rz. 32).

Zweitens muss der letztlich durch die versicherte Verrichtung mitbewirkte Schaden rechtlich auch unter Wirdigung unversicherter
Mitursachen als Realisierung einer in den Schutzbereich der begriindeten Versicherung fallenden Gefahr, eines dort versicherten Risikos, zu
bewerten sein. Denn der Versicherungsschutz greift nur ein, wenn sich ein Risiko verwirklicht hat, gegen das die jeweils begriindete
Versicherung Schutz gewahren soll (vgl. BSG, a. a. O., Rz. 33).

Wird auf der ersten Stufe die objektive (Mit-)Verursachung bejaht, indiziert dies in keiner Weise die auf der zweiten Stufe der Zurechnung
rechtlich zu gebende Antwort auf die Rechtsfrage, ob die Mitverursachung der Einwirkung durch die versicherte Verrichtung unfall-
versicherungsrechtlich rechtserheblich, also wesentlich, war. Denn die unfallversicherungs-rechtliche Wesentlichkeit der (Wirk-
)Ursachlichkeit der versicherten Verrichtung fiir die Einwirkung muss eigenstandig rechtlich nach MaRgabe des Schutzzweckes der jeweils
begriindeten Versicherung beurteilt werden (vgl. BSG, a. a. O., Rz. 34). Sie setzt rechtlich voraus, dass der Schutzbereich und der
Schutzzweck der jeweiligen durch die versicherte Verrichtung begriindeten Versicherung durch juristische Auslegung des Versicherungstat-
bestandes nach den anerkannten Auslegungsmethoden erkannt werden. Insbesondere ist festzuhalten, ob und wie weit der
Versicherungstatbestand gegen Gefahren aus von ihm versicherten Tatigkeiten schiitzen soll (vgl. hierzu BSG, Urteil vom 15. Mai 2012
-B2U16/11R -, SozR 4-2700 § 2 Nr. 21, Rz. 21 ff.). Nur wenn beide Zurechnungskriterien bejaht sind, erweist sich die versicherte
Verrichtung als wesentliche Ursache (vgl. BSG, Urteil vom 24. Juli 2012 -B 2 U 9/11 R -, SozR 4-2700 § 8 Nr. 44, Rz. 37).

Hinsichtlich des BeweismaRstabes gilt fiir die Beweiswlrdigung bei der Tatsachenfeststellung, dass die Tatsachen, die solche
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Gesundheitsschaden erfillen, im Grad des Vollbeweises, also mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit, fir das Gericht feststehen
mussen. Demgegenuber gentigt fir den Nachweis der naturphilosophischen Ursachenzusammenhange zwischen der versicherten
Einwirkung und einem Gesundheitserstschaden sowie zwischen einem Gesundheitserst- und einem Gesundheitsfolgeschaden der Grad der
(hinreichenden) Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die Glaubhaftmachung und erst Recht nicht die bloRe Méglichkeit (vgl. BSG, Urteile vom
2. April 2009 - B 2 U 9/07 R -, juris, Rz. 16 und vom 31. Januar 2012 -B 2 U 2/11 R -, SozR 4-2700 § 8 Nr 43, Rz. 17).

Das Bestehen einer Beeintrachtigung des kdrperlichen und geistigen Leistungsvermdgens muss ausgehend von konkreten
FunktionseinbuBen beurteilt werden. Soweit die MdE sich nicht ausnahmsweise unmittelbar aus den Unfallfolgen erschlieBt, bilden
festgestellte und eindeutig nach gangigen Diagnosesystemen (z. B. ICD-10, DSM-IV) konkret zu bezeichnende Krankheiten (vgl. BSG, Urteile
vom 9. Mai 2006 - B 2 U 1/05 R -, BSGE 96, 196 <203> und vom 15. Mai 2012 - B 2 U 31/11 R -, juris, Rz. 18; Urteile des Senats vom 26.
November 2015 - L 6 U 50/15 -, juris, Rz. 48 m. w. N. und vom 17. Marz 2016 - L 6 U 4796/13 -, juris, Rz. 37), wobei von einem normativ-
funktionalen Krankheitsbegriff auszugehen ist (vgl. BSG, Urteil vom 27. Juni 2017 -B 2 U 17/15 R -, juris, Rz. 22 m. w. N.), die
Tatsachengrundlage, von der ausgehend die Beeintrachtigung des kdrperlichen oder seelischen Leistungsvermdgens auf dem Gebiet des
gesamten Erwerbslebens zu beurteilen ist (BSG, Urteil vom 18. Januar 2011 -B 2 U 5/10 R -, SozR 4-2700 § 200 Nr 3, Rz. 17 m. w. N.).

Nach diesen MaRstaben hat die Beklagte mit dem angefochtenen Bescheid vom 24. Februar 2022 - sinngemaB - das Ereignis vom 2.
November 2017 - den Schlag mit dem Kantholz in das Gesicht des Klagers - als Arbeitsunfall und den Verlust des Zahnes 14 als Unfallfolge
anerkannt. Daruber hinaus hat sie jedenfalls die Anerkennung des Verlustes der Zahne 15 und 13 als Unfallfolge abgelehnt.

Die Feststellung weiteren unfallbedingten Zahnverlustes kann der Klager nicht beanspruchen, sodass dahinstehen kann, ob die Beklagte
hinsichtlich des Zahnes 12 Gberhaupt eine Verwaltungsentscheidung getroffen hat. Weder anhand der aktenkundigen Unterlagen, die der
Senat im Wege des Urkundbeweises verwertet (§ 118 Abs. 1 SGG i. V. m. §§ 415 ff. Zivilprozessordnung [ZPO]), noch aufgrund des
Sachverstandigengutachtens des W1 Iasst sich ein Unfallzusammenhang des weiteren Zahnverlustes ableiten.

Fir den Senat Uberzeugend hat W1 néamlich herausgearbeitet, dass an den Nachbarzédhnen 13 und 15 weder am Unfalltag noch in den
Tagen danach pathologische Befunde beschrieben sind, also schon gar kein Gesundheitserstschaden dokumentiert worden ist. Dass es der
Sachverstandige, ebenso wie der R2, fiir mdglich halt, dass durch das abgerutschte Kantholz knécherne und dentale Strukturen stumpf und
indirekt hatten traumatisiert werden kénnen, fithrt schon deshalb nicht weiter, da es sich nur um eine MutmaRung handelt, die nicht durch
entsprechende Befunde belegt oder gar &rztlich gesichert ist. Im Ubrigen legt der Sachversténdige selbst dar, dass dann jedenfalls
Hamatome oder Briiche des Alveolarknochens zu erwarten stiinden, die dem Behandler hatten auffallen missen, was vorliegend aber
gerade nicht der Fall ist.

Daneben hat er aus medizinischer Sicht herausgestellt, dass aus dem rein zeitlichen Zusammenhang nicht auf eine Ursachlichkeit des
Unfalls geschlossen werden kann, da es an typischen Befunden und Diagnosen, die nach Traumata an den betroffenen Zahnen auftreten,
fehlt. So fuhren, wie W1 darlegt, Zahntraumata haufig zu Alterationen an der Wurzeloberflache, woraus externe Wurzelresorptionen folgen
oder ein Ankylosieren der Zahne, was bei dem Klager alles nicht der Fall gewesen ist.

Anders als der Klager glauben machen will, bedarf es der Feststellung von Alternativursachen fir den Zahnverlust nicht, aus dem Fehlen
von solchen kann allein nicht auf einen Unfallzusammenhang geschlossen werden. Unabhangig davon hat W1 aber aufgezeigt, dass sich
unmittelbar nach dem Unfall im OPG an Zahn 15 bereits eine periapikale Aufhellung gezeigt hat, die er auf eine Infektion des
Wurzelkanalsystems und damit eine bereits schon zum Unfallzeitpunkt bestehende Entziindung zurlickfiihrt. Weiter hat er dargelegt, dass
die Z&hne 12, 13 und 15 schon zuvor teilweise insuffizient und unvollstdndig wurzelkanalbehandelt gewesen sind, wobei
Wurzelkanalbehandlungen den Versuch einer Zahnerhaltung darstellen, deren Erfolg auch bei korrekter Behandlung nicht garantiert ist.
Damit sind Vorschaden belegt, worauf schon R2 beratungsarztlich hingewiesen hat.

Soweit R2 auf eine in der MRT und CT sichtbare Mukozele verweist, hat er - unter Bezugnahme auf die einschlagige Literatur -
herausgestellt, dass sich eine solche Uber einen Zeitraum vom 10 bis 20 Jahren entwickelt, daher vorbestehend gewesen sein muss und
damit nur in zeitlichem Zusammenhang zum Unfallereignis sichtbar geworden ist. Hinsichtlich des Zahnes 12 hat W1 erganzend ausgefuhrt,
dass der Grund fur die im Januar 2020 durchgefiihrte Wurzelbehandlung - Giber zwei Jahre nach dem Unfall - aus der Akte nicht eindeutig
hervorgeht, aber von einer Entziindung des Zahnnervs ausgegangen werden muss. Hinsichtlich der Wurzelspitzenresektionen hat er
dargelegt, dass solche einige Indikationen haben, traumabedingte Befunde - die von einem erstbehandelnden Zahnarzt gesehen werden
mussten - aber nicht objektiviert sind, sodass auch insoweit kein Unfallzusammenhang erwiesen ist.

Der Klager Gibersieht bei seinem Berufungsvorbringen weiter, dass die S1 von der Beklagten befragt worden ist und ausdriicklich darauf
hingewiesen hat, dass behandlungsbedirftige Unfallfolgen bei dem Klager nicht bestehen. Sie hat aufgezeigt, dass die Briicke auf Wunsch
des Klagers soweit eingeschliffen worden war, dass sie keinen Kontakt mehr hatte, der Kldger aber auf die Entfernung bestanden hat,
obwohl sie einwandfrei gepasst hat. Betont hat sie weiter, dass anhand der Rontgenbefunde und der klinischen Befunde die Beschwerden
des Klagers schon nicht zu objektivieren, also keine pathologischen Befunde nach dem Einsetzen der Briicken zu sichern waren. Entgegen
dem Vorbringen des Klagers hat S1 namlich dargelegt, dass nach dem Einsetzen der zweiten Briicke die Zahne nicht klopf- oder
aufbissempfindlich waren und der Vitalitatstest wie das OPG unauffallig, sodass mittelbare Schaden ebenfalls nicht objektiviert sind. Das
Betroffensein weiterer Zahne hat sie gerade nicht in einem Unfallzusammenhang gesehen.

Weiter hat sie dargelegt, dass das grolRe ,,Schmerzproblem” des Klagers das Knirschen, Pressen bzw. die verspannte Muskulatur und im
Besonderen der Kiefer- und Kaumuskulatur ist und sich alle Kaumuskeln bei der Untersuchung druckdolent zeigten. Somit hat S1 eine - auch
von ihr als unfallunabhangig gesehene - Ursache der Beschwerden beschrieben, die durch den Befundbericht der Universitatsklinikums F1
bestatigt wird, in dem ebenfalls ausgeflhrt ist, dass die Beschwerden im Rahmen der kieferorthopadischen Therapie zu sehen sind und kein
Anhalt fir einen Fokus im HNO-Bereich besteht. Passend hierzu ist gegenliber dem S2 ein Unfall mit Zahnverletzungen schon gar nicht
beschrieben worden, dieser hat vielmehr nur auf das nachtliche Zahneknirschen verwiesen, weshalb eine Bissschiene verordnet worden ist.
Daneben hat W1 darauf hingewiesen, dass sich Widerspriche in Schmerzanamnese und klinischen Befunden zeigen und dass
Krankheitsbilder nicht-ontogenen Ursprungs eine unter Umstanden nur schwer zu differenzierende Symptomatik aufweisen, sich vorliegend
aber jedenfalls keine Anhaltspunkte fir eine odontogene Schmerzursache ergeben.
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Nachdem der Klager somit keine weitergehenden Unfallfolgen zur Feststellung beanspruchen kann, kommt auch materiell-rechtlich kein
weiterergehender Anspruch auf Heilbehandlung nach §§ 26 ff. SGB VIl in Betracht.

Weiterer Ermittlungsbedarf hat nicht bestanden. Die aktenkundigen medizinischen Unterlagen haben dem Senat die fur die richterliche
Uberzeugungsbildung notwendigen Grundlagen vermittelt. Die Wiirdigung der eingeholten Sachverstiandigengutachten ist ureigene
tatrichterliche Aufgabe (vgl. BSG, Beschluss vom 11. Marz 2016 - B 9 V 3/16 B -, juris, Rz. 6) und die Wirdigung unterschiedlicher
Gutachten gehort wie die anderer widersprechender Beweisergebnisse zur Beweiswirdigung selbst (vgl. BSG, Beschluss vom 12. Dezember
2003 - B 13 R| 179/03 B). Die initial behandelnde Arzte S1 ist von der Beklagten bereits gehort worden, eine wiederholte Beweisaufnahme
schon deshalb nicht geboten. Im Ubrigen sind deren Befunde durch den Sachverstéandigen W1 - wie zuvor schon durch den R2 -
ausgewertet worden, wobei der Sachverstandige keine objektivierten Gesundheitserstschaden feststellen konnte. Dass der wohl
zwischenzeitlich behandelnde L1 solche erhoben hatte, hat der Kldger schon gar nicht behauptet. Nachdem dieser die Behandlung des
Klagers aber wohl erst deutlich spater aufgenommen hat, ware ein solches Vorbringen auch schon unplausibel und wirde deshalb keinen
weiteren Ermittlungsbedarf begriinden.

Die Berufung konnte daher keinen Erfolg haben und war zurlickzuweisen.
Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

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