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Der 10. Senat des Landessozialgerichts Baden-WAYarttemberg in Stuttgart hat ohne
mAYandliche Verhandlung am 14.12.2023 fAYr Recht erkannt:
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Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Freiburg
vom 07.05.2021 aufgehoben und die Klage abgewiesen.

AuA[ergerichtliche Kosten sind in beiden RechtszAYgen nicht zu
erstatten.

Tatbestand

Zwischen den Beteiligten steht (noch) die GewAxhrung von Verletztengeld im
Zeitraum 06.09.2018 bis 31.03.2020 im Streit.

Der 1962 geborene KlArger ist laut Gewerbeummeldung vom 30.04.2015 (S. 132
Senatsakte) als freier Handelsvertreter fAYur die Vermittlung von ElektrogerAxten
und ZubehAqr bei der Beklagten im Rahmen der Unternehmerversicherung freiwillig
unfallversichert (Versicherungssumme zum Unfallzeitpunkt: 84.000,- a[]J—, s. S. 150
ff. Senatsakte; seit dem 01.01.2020 betrAxgt die Versicherungssumme 120.000,-
a[]— mit einem monatlichen Verletztengeldanspruch von 8.000,- a[]—, S. 149
Senatsakte).

Am 02.02.2017 stAVrzte er nach seinen eigenen Angaben im Unfallfragebogen (S.
29 ff. VA) und der Unfallanzeige (S. 41 VA) a[][] jeweils vom 16.02.2017 a[J[] auf dem
Weg zur Postfiliale, um die GeschAxftspost wegzubringen und zog sich ausweislich
des ersten D-Arztberichtes des S1 vom 03.02.2017 Handgelenksdistorsionen
beidseits, multiple SchAYrfwunden, eine Knieprellung links und eine
Ellenbogenprellung links zu (S. 1 VA). Im Rahmen der am 13.02.2017 stattgehabten
Nachbehandlung diagnostizierte S1 zudem eine Thoraxprellung sowie eine
Daumenprellung rechts (S. 20 VA). S1 stellte dem KlAxger daraufhin fortlaufend ab
dem 03.02.2017 bis (zunArchst) 30.07.2017 (S. 317 VA)
ArbeitsunfAxhigkeitsbescheinigungen aus und die Beklagte gewAxhrte ihm
Verletztengeld in HAYhe von kalendertAxglich 186,67A &[]— (tAxgliches
Regelentgelt in HAYhe von 233,33 &[]—, s. u.a. S. 70, 98 und 210 VA).

Am 15.03.2017 stellte sich der KIAxger zur Heilverfahrenskontrolle bei dem
Facharzt P1 vor (S. 73 ff. VA), der nach erfolgter RAqntgenuntersuchung auch eine
Rippenprellung links und eine nicht dislozierte, in Konsolidierung befindliche distale
Sternumfraktur diagnostizierte und diese konservativ behandelte.

Am 29.03.2017 teilte der KIAxger der Beklagten telefonisch mit, dass bei seinem
Unfall auch ein Zahn (Krone) beschAxdigt worden sei (S. 90 VA). Der Zahnarzt H1
teilte der Beklagten sodann am 07.04.2017 mit (S. 102 ff. VA), dass es bei dem
Unfall zu einer a[JjWurzelfraktur disto-buccala[][J im Bereich des Obergebisses
(Zahn 27) gekommen sei, die zu einer Extraktion des Zahnes gefA%hrt habe und
nach Ausheilung eine Versorgung mittels Zahnersatzes erforderlich mache. Der
KIAxger habe sich deswegen erstmals am 17.03.2017 bei ihm vorgestellt. Mit
Schreiben vom 19.05.2017 teilte H1 der Beklagten mit (S. 137 VA), der KIAxger sei
beim Laden/Entladen einer schweren Kiste gestAYarzt und mit dem Kopf und der
Kiste in a[JJunsanftena[]] Kontakt gekommen. Da jedoch seine Blessuren im
Brustbereich eindrA%cklicher gewesen seien, habe der KIAxger auf den Schmerz im



linken Oberkiefer erst spAxter reagiert. Im Rahmen eines sogenannten
a[0PersAfnlichen Erstkontaktesa[][] zwischen dem KlAxger, einem
Beklagtenvertreter (Herr S2) und P1 am 22.05.2017 (S. 146 ff. VA) gab der KlAxger
an, am Unfalltag auch einen Karton mit einem ElektrogerAxt getragen zu haben, auf
das er mit der linken GesichtshAxlIfte geprallt sei. Seine Zahnbeschwerden hAxtten
sich erst im Laufe der Zeit verschlimmert, weshalb er schlieA[Jlich seinen Zahnarzt
aufgesucht habe. P1 untersuchte den KlAxger (s. S. 164 ff. VA), beschrieb nach
DurchfAYhrung einer Arthrosonographie im Bereich des rechten und linken
Schultergelenkes eine beidseits intakte Rotatorenmanschette, jeweils ohne Erguss
und einer Arthrosonographie im Bereich der rechten und linken Thoraxregion
unauffArllige Weichteile, beurteilte u.a. die Sternumfraktur anhand der
RAfntgenbilder als knAfichern konsolidiert und dokumentierte im Bereich der linken
Schulter einen vorfAYhrbaren Nacken- und SchAVsarzengriff, eine Anteversion von
150A°, eine Abduktion von 140A° und eine AuA[Jen- und Innenrotation abgespreizt
von 90-0-80A°. AnschlieA[Jend wurde beim KlArger zu Lasten der Beklagten vom
29.05.2017 bis zum 26.07.2017 eine EAP(Erweiterte Ambulante
Physiotherapie)-MaA[Jnahme durchgefA¥%hrt (s. u.a. S. 349 VA). Im Rahmen der am
14.06.2017 durchgefA%hrten ambulanten Heilverfahrenskontrolle (S. 217 ff. VA)
erhob P1 denselben Befund wie bei seiner Untersuchung am 22.05.2017 und einen
Axhnlichen im Rahmen der am 06.07.2017 (S. 260 ff. VA) durchgefA%hrten
Heilverfahrenskontrolle (linke Schulter: Anteversion 150A°, Abduktion 130A°,
AuA[len- und Innenrotation abgespreizt 90-0-80A°), wobei der KIAxger unter der
laufenden EAP-MaA[Jnahme rAVicklAnufige Beschwerden, insbesondere im Bereich
des Brustkorbes und der linken Schulter angab. Im Rahmen einer weiteren von P1
durchgefA¥hrten Heilverfahrenskontrolle am 27.07.2017 (S. 303 ff. VA) gab der
KIAxger wiederum an, dass zwar immer noch eine eingeschrAxnkte Beweglichkeit
der linken Schulter bestA¥inde, seine Beschwerdesymptomatik im Bereich des
Rippenthorax und des Sternums jedoch weiter rA%cklAxufig sei. P1 dokumentierte
in Bezug auf die linke Schulter einen vorfAYhrbaren Nacken- und SchAVYarzengriff,
eine Anteversion und Abduktion von jeweils 150A° und eine AuA[Jen- und
Innenrotation abgespreizt von 80-0-70A°, hielt weder eine Weiterverordnung von
EAP-Einheiten noch weitere medizinische MaA[Jnahmen fAYar erforderlich, empfahl
eine bedarfsweise medizinische Trainingstherapie zur KrAxftigung der Rumpf-
ExtremitAntenmuskulatur und zur Mobilisation der linken Schulter an SeilzAYagen
und hielt den KIAxger ab dem 29.07.2017 wieder fAYar vollschichtig arbeitsfAxhig
im Rahmen seiner TAxrtigkeit als selbstArndiger Handelsvertreter. Auch der den
KIAxger fortlaufend behandelnde D-Arzt S1 sah den KlArger im Rahmen seiner
Nachuntersuchung vom 28.07.2017 nicht mehr als arbeitsunfAxhig an und hielt
ebenfalls keine weiteren MaA[Jnahmen fAYar erforderlich (S. 289 VA), stellte
dennoch eine ArbeitsunfArhigkeitsbescheinigung bis zum 30.07.2017 aus (S. 317
VA).

Mit Bescheid vom 16.08.2017 (S. 318 ff. VA) verfAVYgte die Beklagte, dass der
KIAxger wegen der Folgen seines Arbeitsunfalls vom 02.02.2017 keinen Anspruch
auf Rente habe (VerfAYsgungssatzA 1) und auch ein Anspruch auf A[Jbernahme der
Kosten fAY4r die Zahnbehandlung nicht bestehe (VerfA¥gungssatz 2). Als Folgen
des Versicherungsfalles wAVsrde ein ohne wesentliche Folgen ausgeheilter
knAfchern fest verheilter Bruch des Brustbeins anerkannt. Die Verstauchungen



beider Handgelenke, die Prellungen im Bereich der linksseitigen Rippen, des linken
Ellenbogens und des linken Kniegelenks sowie die SchAYarfwunden am linken
Ellenbogen, an beiden Daumen und am linken Kniegelenk seien folgenlos verheilt.
Alle SchArden im Mund- und Kieferbereich sowie die Rhizarthrose im rechten
Daumensattelgelenk wAY%rden nicht als Folgen des Versicherungsfalles anerkannt.
Es fehle der Nachweis, dass die beim KlArger bestehenden GesundheitsschAxden
im Bereich von Kiefer und ZAxhnen auf das Unfallereignis vom 02.02.2017
zurAYckzufAYshren seien. Hiergegen erhob der KIAxger Widerspruch (S. 332 VA),
woraufhin die Beklagte mit Bescheid vom 16.11.2017 (S. 406 f. VA) auch die
Zahnfraktur des Pfeilerzahns 27 als Folgen des Versicherungsfalles anerkannte.

Am 04.09.2017 stellte sich der KIAxger erneut bei S1 vor und klagte AVsber
vermehrt auftretende Beschwerden im Bereich des Hemithorax links, weshalb er die
Arbeit habe abbrechen mAYissen. S1 beschrieb eine Druckempfindlichkeit an den
a[l0bekannten Stellena[][], einstrahlend dorsal entlang des Rippenbogens und eine
Schmerzhaftigkeit beim Heben und bei Abduktion des Armes. Er verordnete
nochmals Krankengymnastik und bescheinigte dem KlArger (erneut)
ArbeitsunfArhigkeit (S. 321, 339 und 340 VA). Die Beklagte gewAxhrte ihm
daraufhin wieder Verletztengeld ab dem 04.09.2017 in HAYhe von kalendertAxglich
186,67 a[]— (s. S. 359 VA).

Am 20.09.2017 stellte sich der KIAxger auf Veranlassung der Beklagten in
Anwesenheit des Reha-Managers K1 in der Sondersprechstunde der BG-Unfallklinik
L1 (BGU) vor (S.A 366 ff. VA). Im Rahmen der dortigen Untersuchung zeigte sich
eine Schonhaltung mit VerkAYarzung im Pectoralis-major-Bereich, ein ausgeprAngter
Druckschmerz thoracosternal links sowie thoracovertebral auf gleicher HAYhe und
ein Muskelhartspann, auA[Jerdem gab der KIAnger Beschwerden bei der tiefen
Einatmung an. Es wurde eine berufsgenossenschaftliche stationAxre
Weiterbehandlung (BGSW) in der BGU empfohlen, die sodann vom 19.10.2017 bis
27.10.2017 und im Anschluss daran eine komplex-stationAxre Rehabilitation (KSR)
bis zum 24.11.2017 durchgefA¥hrt wurde (S. 605 ff. VA), aus der der KIAxger
weiterhin arbeitsuanrzhig (s.a. S. 472 VA) mit der Empfehlung einer (weiteren) EAP-
MaA[Jnahme &[][] die auch durchgefA¥hrt wurde (s. u.a. S. 686, 775, 802 VA) &[]
entlassen wurde. Als Entlassungsbefund wurde eine inspektorisch verbesserte
Kopfhaltung sowie insgesamt eine gesteigerte Beweglichkeit (SchAYarzengriff bis
zum LWS-Bereich und Nackengriff bis zum Ohr mAfqglich, Anteversion/Retroversion
mit 30-0-110A°, Abduktion/Adduktion mit 100-0-30A°, Handkraftmessung links bei
34,6 kg und rechts 44,6 kg, Finger-Boden-Abstand beim Vorneigen 20 cm,
Drehbewegung nach links gut mA9glich, nach rechts noch eingeschrAxnkt)
beschrieben.

Am 04.01.2018 stellte sich der KIAxger erneut im Beisein des Reha-Managers K1 in
der Sondersprechstunde der BGU vor (S. 503 f. VA), in deren Rahmen der KlAnger
von Beschwerden beim Luftholen und Schmerzen im Bereich der linken
Thoraxapertur mit SensibilitAntsstAfrungen im Bereich der ersten drei Finger der
linken Hand berichtete, die seit dem Unfallereignis bestAYsnden. Die kAYrperliche
Untersuchung ergab jedoch einen klinisch stabilen Thorax ohne Druckschmerz
AViber dem Sternum. Seitens der BGU wurde die DurchfA¥hrung einer stationAxren



Reha-AbklAxrung (SRA) empfohlen, die vom 05.02.2018 bis 07.02.2018 im Reha-
Zentrum der BGU durchgefA%hrt wurde (S. 666 ff. VA). Ein dort erstelltes CT zeigte
ein unauffAxlliges Sternum und ein MRT der
HalswirbelsAxule(HWS)/BrustwirbelsArule(BWS) zeigte degenerative
VerArnderungen betont im A[Jbergangsbereich C5/6 mit breitbasiger
BandscheibenvorwA{lbung linksbetont und reaktiven knAfichernen VerAxnderungen
im Bereich der Hinterkante mit partieller Einengung des Neuroforamen C5/6 links.
Ein Anhalt fA%r eine frische oder Axltere Fraktur oder ein KnochenmarkAfdem
zeigte sich nicht. Ebenfalls erstellte RAfntgenaufnahmen des Thorax zeigten einen
altersentsprechenden Herz-Lungenbefund ohne Zwerchfellhochstand und eine
RAYntgenaufnahme der gesamten WirbelsAxule zeigte neben altersentsprechenden
degenerativen VerArnnderungen der gesamten WirbelsArule zwar eine Fehlhaltung
des Kopfes und des OberkA9rpers nach links, erbrachte jedoch keinen
Frakturhinweis. Im Rahmen der SRA stellte sich der KIArger am 06.02.2018
auAJerdem im Zentrum fA%r Nervenheilkunde Standort L1 (ZNS) vor (S. 617 f. VA),
wo eine radikulAxre oder sonstige periphere ArmnervenschAxdigung links als
Ursache der beklagten Schmerzen und SensibilitAxtsstAqrungen klinisch wie
elektrophysiologisch nicht objektiviert werden konnte und ein chronisches
Schmerzsyndrom thorakobrachial links nach Sternumfraktur sowie eine Dyspnoe
diagnostiziert wurde. Insgesamt fA%hrten die A[Jrzte des Reha-Zentrums der BGU in
ihrer abschlieA[Jenden EinschArtzung die HWS-Beschwerden und DysAxsthesien der
linken Hand auf die unfallunabhArngig bestehende, degenerative, partielle
Einengung des Neuroforamens C5/6 links zurA%ck und sahen eine
SchmerzAViberlagerung der unfallunabhAxngigen HWS- bzw. Schulter-Arm-
Schmerzen links und der unfallbedingten Thorax-/BWS-Schmerzen. Sie AxuA[Jerten
auch den Verdacht auf (V.a.) das Bestehen einer SchmerzverarbeitungsstAfrung
bzw. einen sekundArrer Krankheitsgewinn und empfahlen eine interdisziplinAxre
Schmerzdiagnostik (ISD).

Am 26.02.2018 stellte sich der KIAxger in der Abteilung fAYar Schmerzmedizin der
BGU vor (S.A 756A ff. VA) und klagte insbesondere A¥ber einen linksthorakalen
Dauer- und Belastungsschmerz im Bereich der linken Thoraxwand mit
Ausstrahlungen in den Schulter- und RA%ckenbereich und einen intermittierenden
Belastungsschmerz im Bereich der linken oberen ExtremitAnt mit intermittierend
auftretenden KribbelparArsthesien im Bereich des D1 bis D3 der linken Hand, wobei
die dort untersuchenden A[Jrzte zwar einen Zusammenhang zwischen den
sternal/thorakalen Schmerzen und dem Unfallereignis fA%r mA9glich hielten, die
Schmerzen im Bereich der linken oberen ExtremitAnt jedoch eher den
unfallunabhAxngigen vorbestehenden degenerativen HWS-VerAxnderungen
zuschrieben. Das Vorliegen eines komplexen regionalen Schmerzsyndroms (CRPS)
schlossen sie aus, hielten jedoch eine neuropathische Schmerzkomponente
bezAYsglich der Schmerzen im Bereich des linken Armes fAYar mA9glich,
wohingegen sie eine solche fA%r den Bereich des Thorax- und Sternumgebietes
fAYar wenig wahrscheinlich hielten. Es wurde eine vierwA9chige stationArnre
Schmerztherapie mit ggfs. notwendigen invasiven schmerztherapeutischen
Verfahren empfohlen.

Am 12.03.2018 stellte sich der KIAxger auA[Jerdem bei dem Facharzt R1 vor (S. 695



ff. VA). R1 beschrieb eine leichte restriktive Venj:ilationsstAﬂrung sowie eine leichte
periphere und zentrale Obstruktion mit AlJberblAxhung, die auf Bronchospasmolyse
reversibel und unfallunabhAxngig sei.

Vom 23.05.2018 bis 20.06.2018 befand sich der KIArger in stationAxrer
Schmerztherapie in der BGU (S. 837 ff. VA). Auch dort klagte er AYaber
linksthorakale Dauer- und Belastungsschmerzen mit Ausstrahlung in die linke
Schulter und gab deren IntensitAnt auf der numerischen Ratingskala (NRS) in Ruhe
mit 1-2/10 und bei Belastung mit 4-5/10 an. Obwohl sich die Schulterbeweglichkeit
in Folge der Anlage eines interskalenAxren Plexus-Katheters deutlich verbesserte,
weshalb die behandelnden A[Jrzte davon ausgingen, dass die Schulterbeschwerden
nicht auf die Beschwerdesymptomatik im Thoraxbereich zurAYackzufAYshren seien,
und die passive Beweglichkeit zum Entlassungszeitpunkt im Wesentlichen frei war,
gab der KIArger bei der Entlassung eine SchmerzintensitAxt auf der NRS in Ruhe
von 2-3/10 und unter Belastung von 6-7/10 an. Aus dem Abschlussbericht geht
zudem hervor, dass der KIAxger in den Einzeltherapien ein deutlich aggravierendes
Verhalten zeigte. AbschlieAJend wurde ein nozizeptiver Schmerz im
Schulter-/Thoraxbereich linksseitig diagnostiziert.

Im unmittelbaren Anschluss an die stationAnre Schmerztherapie befand sich der
KIAxger bis zum 11.07.2018 in einer weiteren BGSW in der BGU (S. 887 ff. VA). Hier
gab der KIArger bei der Abschlussuntersuchung Schmerzen nach der NRS in Ruhe
von 4/10, bei Bewegung von 5/10 und bei Belastung von 5-6/10 an und
demonstrierte eine aktive Schultergelenksbeweglichkeit links fAYar Ab-/Adduktion
von 115-0-30A°, Flexion/Extension 120-0-25A° und Innen-/AuA[Jenrotation
90-0-45A° sowie eine Handkraft von rechts 53,6 kg und links 30,7 kg. Dem
Abschlussbericht ist zu entnehmen, dass die DurchfAYzhrung der BGSW keine
deutliche Besserung der vom KlArger geArnuA[Jerten Beschwerden erbracht habe,
sich insbesondere keine deutliche Bewegungsverbesserung der Schulter eingestellt
habe. Die zuletzt geAxuA[Jerten Schmerzen im Bereich des linken Brustbereiches
kAfnnten jedoch nicht durch die mittlerweile knAfchern konsolidierte
Sternumfraktur erklAxrt werden. Der KIAxger wurde daher arbeitsfAxhig ab dem
16.07.2018 entlassen und das berufsgenossenschaftliche Heilverfahren zu diesem
Zeitpunkt abgeschlossen. Der KIAxger nahm sodann seine berufliche TAxtigkeit
wieder auf (s. seine Angaben bei S1, 966 VA, undA K2, S. 955 VA) und die Beklagte
stellte die Zahlung von Verletztengeld zum 16.07.2018 ein.

Ab dem 06.09.2018 bescheinigte S1 dem KIArxger erneut ArbeitsunfArhigkeit (s.
u.a. S.A 973,943 f, 990 f., 1000 f., 1010 f., 1021 f., 1041 f. VA). Seinem
Nachschaubericht vom 10.09.2018 (S. 965 f. VA) lieA[Jen sich jedoch keine Befunde
entnehmen. Vielmehr gab er darin lediglich die subjektiven Angaben des KlAxgers
wieder, wonach er tAnglich fA%nf bis sechs Stunden arbeite, deutliche
Beschwerden bei A[Jberkopfarbeiten links sowie beim Tragen schwerer Lasten habe
und tAxglich zwei Ibuprofen und vier Novalgintabletten sowie Magenschutz
benAqtige, da ihm sonst die berufliche TArtigkeit nicht mA9{glich sei. Verletztengeld
zahlte die Beklagte ab dem 06.09.2018 nicht mehr (s. S. 999 VA).

Die Beklagte holte ein Gutachten bei K2 ein (S. 949 ff. VA, Untersuchungstag:



20.09.2018). Im Rahmen der Anamneseerhebung gab der KIAxger an, seit der
Entlassung aus der BGSW tAxglich fAYanf Stunden &[] inklusive Fahrzeiten &[] als
Handelsvertreter zu arbeiten. K2 beschrieb erhebliche Verspannungen des
SchultergAVartels mit schmerzhaften Triggerpunkten im Trapezius-Verlauf, im
Bereich der Schulterblattmuskulatur sowie im Bereich des groA[jen Brustmuskels.
Insgesamt teilte er einen deutlichen Seitenunterschied zur rechten Seite, sowohl
was den SchultergA¥artel als auch die Brustmuskulatur angehe, mit, wobei er jedoch
eine augenscheinliche Atrophie der Muskulatur nicht objektivieren konnte. Auch
wies das Schultergelenk selbst keine lokalen Druckschmerzen auf. Die
Beweglichkeit der linken Schulter beschrieb er zwar als deutlich eingeschrAnnkt
(Armhebung seitwAxrts/kAYrperwArrts 100-0-20A°, Armhebung
rAYackwAxrts/vorwAxrts 20-0-120A°, Armdrehung auswAxrrts/einwAxrts 45-0-L3).
Einen das messtechnische MaA[] A¥bersteigenden Seitenunterschied konnte er bei
der A[JberprA¥%fung der UmfangsmaA[Je der oberen ExtremitArten jedoch nicht
finden. Auch fand er bei der neurologischen Untersuchung keine
dermatombezogenen neurologischen Defizite. Die Muskeleigenreflexe waren
seitengleich auslAfsbar. Sogar die Sonographie der Pectoralismuskulatur ergab eine
regelrechte Fiederung der Muskulatur des groA[Jen Brustmuskels links wie rechts
ohne relevante Seitendifferenz und ohne objektivierbaren strukturellen Befund am
Schmerzort. Die durchgefA%hrte RAfintgenuntersuchung beider Schultergelenke
zeigte hingegen seitengleich einen nach auA[Jenseitig abfallenden
Rabenschnabelfortsatz, wodurch &[] lautA K2 &[] eine Impingementkonstellation
mit deutlicher Einengung des subakromialen Raumes entstehe, und einen leichten
Oberarmkopfhochstand beidseits. K2 fA%hrte aus, dass es wegen der
unfallunabhAxngigen Impingementkonstellation des linken Schultergelenkes durch
die starken Muskelverspannungen zu einer Einengung des subakromialen Raumes
mit sekundArr erheblicher EinschrAxnkung der Beweglichkeit komme. Insgesamt
sei es aufgrund der defizitArren Verfahrenssteuerung seitens der Beklagten zu
einem protrahierten Krankheitsverlauf und daher zu einer chronischen
SchmerzstAfrung gekommen. Als noch bestehende Unfallfolgen diagnostizierte K2
schlieA[Jlich eine schwere muskulAxre Dysbalance der Pectoralismuskulatur links
mit sekundArrer Myogelose des SchultergAYartels, eine chronisch nozizeptive
Schmerzerkrankung (Stadium Il nach Gerbershagen) und eine noch in Behandlung
befindliche Fraktur des Pfeilerzahnes 27 im linken Oberkiefer. K2 empfahl die
FortfA¥%hrung des Heilverfahrens und sah den KlAxger noch als arbeitsunfAxhig an.
Die EinschArtzung der Minderung der ErwerbsfAxhigkeit (MdE) erAVsbrige sich bei
noch nicht abgeschlossenem Heilverfahren.

Die Beklagte holte daraufhin die beratungsAxrztliche Stellungnahme des Facharztes
K3 ein, der sich dem Abschlussbericht der BGSW anschloss, wonach das
Heilverfahren zum 16.07.2018 zu beenden sei und jede weitere ArbeitsunfAxhigkeit
nicht im Zusammenhang zum Unfall vom 02.02.2017 stehe.

Daraufhin verfA1/4gte die Beklagte mit Bescheid vom 24.10.2018 (S. 981 ff. VA),
dass der KIAnger wegen der Folgen seines Arbeitsunfalls keinen Anspruch auf Rente
habe (VerfAYagungssatz 1) und ein unfallbedingter Anspruch auf Verletztengeld
sowie eine unfallbedingte ArbeitsunfAxhigkeit bis zum 15.07.2018 anerkannt werde
(VerfA¥agungssatz 2). Die erneute ArbeitsunfAxhigkeit ab dem 06.09.2018 werde



nicht als Folge des Versicherungsfalles vom 02.02.2017 anerkannt. Als Folgen des
Versicherungsfalles anerkannte sie zudem einen ohne wesentliche Folgen
ausgeheilten knAfchern fest verheilten Bruch des Brustbeins und einen
Zahnschaden am Zahn 27 mit gelockertem Zahnersatz. Hingegen sei die
Bandscheibenprotrusion C5/6 links mit partieller Einengung des Nervenwurzelloches
C5/6 links, die Impingement-Konstellation an beiden Schultergelenken und die
Rhizarthrose am rechten Daumensattelgelenk nicht Folge des Versicherungsfalles.
Zur BegrA¥ndung fAYhrte sie u.a. aus, dass der KIArnger aus der zuletzt bis zum
11.07.2018 durchgefAYshrten BGSW arbeitsfArhig entlassen worden sei. Die
knAfchern und in achsengerechter Stellung verheilte Brustbeinfraktur sei folgenlos
ausgeheilt und daher nicht geeignet, eine ArbeitsunfArhigkeit A¥ber den
15.07.2018 hinaus zu verursachen. Den hiergegen erhobenen Widerspruch (S. 985
VA), den der KIAxger u.a. auf die WeitergewAxhrung von Verletztengeld und
Heilbehandlung beschrArnkte (S. 1006 ff. VA) a[][] die Feststellung weiterer
Unfallfolgen machte er nicht geltend -, wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid
vom 28.01.2019 zurA¥%ck (S. 1030 ff. VA).

Hiergegen hat der KIAxger am 14.02.2019 Klage beim Sozialgericht Freiburg (SG)
wegen der GewAxhrung von Verletztengeld erhoben und im Rahmen der
mAYandlichen Verhandlung zusArtzlich die Anerkennung weiterer Unfallfolgen &[]
namentlich einer muskulArren Dysbalance der linken Pectoralis- und
Trapeziusmuskulatur mit muskulArrem Hypertonus, endgradig eingeschrArnkter
linksseitiger Schultergelenksbeweglichkeit und reaktiven Linksseitneigung des
Kopfes auf Grund der muskulAxren Dysbalance sowie der chronisch nozizeptiven
Schmerzerkrankung (Stadium Il nach Gerbershagen) a[J[] neben der Zahlung von
Verletztengeld vom 06.09.2018 bis 31.03.2020 in gesetzlicher HAhe gefordert.

Das SG hat S1 zweimal (schriftlich) als sachverstArndigen Zeugen befragt (BI. 27 ff.
und 144 f. SG-Akte). Er hat mitgeteilt, dass der KIAxger an Schmerzen im Bereich
der linken Thoraxapertur bei Zustand nach (Z.n.) alter Sternumfraktur im Rahmen
eines berufsgenossenschaftlichen Unfalls leide, die bei Belastung, Bewegen des
linken Armes sowie Liegen auf der linken Seite auftrArnten. Ebenso verstArnrke ein
Heben von Lasten die Beschwerden. Zuletzt sei im FrAYhjahr 2018 eine Besserung
eingetreten. Seit Juli 2018 liege eine Dauersituation ohne wesentliche AJnderungen
vor. Vom 06.09.2018 bis 31.03.2020 sei der KIArnger dauerhaft arbeitsunfAxhig
gewesen. Sodann habe er eine neue TAxtigkeit unter Vermeiden der im alten Beruf
dauerhaft vorliegenden Belastungen begonnen.

Das SG hat von Amts wegen ein SachverstArndigengutachten bei dem Facharzt G1
(BI. 100 ff. SG-Akte, Untersuchungstag: 10.12.2019) sowie eine a[J[] nachdem die
Beklagte dem Gutachten entgegengetreten ist (Bl. 132 f. SG-Akte) a[][] ergAxnzende
Stellungnahme (BI. 136 ff. SG-Akte) eingeholt. Im Rahmen der Anamneseerhebung
hat der KIAxger &[J[] zum Unfallhergang befragt a[J[] entgegen frA¥%herer Angaben
nunmehr ausgefA¥hrt, beim A[Jberqueren der StraA[Je an einer erhAfhten
StraA[Jenbahnkante mit dem rechten FuA[] abgerutscht und nach vorne gefallen zu
sein. Er sei dabei mit der linken Brustkorbseite auf die StraA[Jenbahnkante und mit
der linken GesichtshAxrlfte auf einen Karton angeschlagen. Zu der von ihm bis zum
Unfall ausgeAVsbten TArtigkeit hat er angegeben, ab 2011 bzw. 2012 als freier



Handelsvertreter Klein- bzw. GroA[J-ElektrogerArnte vorgefAY:hrt, aufgebaut und
zugeliefert zu haben und bei verschiedenen Firmen tArtig gewesen zu sein. Auch
gegenA¥sber dem SachverstAxndigen hat der KIAxger Schmerzen im linken oberen
Brustkorbbereich mit Ausstrahlungen in die linke Nacken- und Schulterregion,
teilweise auch ein TaubheitsgefA¥zhl an Daumen-, Zeige- und Mittelfinger links
verbunden mit Kraftlosigkeit beim Zupacken und nAxchtliche Schmerzen geklagt. In
Spitzenzeiten betrA%igen die Schmerzen auf der Schmerzskala bis acht bzw. neun,
die tAxglichen Dauerschmerzen hat er mit sechs auf der Schmerzskala angegeben.
Der SachverstArnndige hat u.a. einen Schulterhochstand links, eine hypertone
mAxA[Jig druckdolente Pars descendens des Muskulus trapezius beidseits &[] die
AYibrige Betastung des Trapezius, des Latissimus dorsi, der Infra- und
Supraspinatus- und teres major-Muskulatur ist seitengleich unauffArllig gewesen -,
eine seitengleich uneingeschrArnkte MobilitAxt der Scapula auf dem Brustkorb,
eine endgradige EinschrArnkung der Rotationsbeweglichkeit der HWS links von
70A° (rechts 80A°), eine seitengleiche Ober- und Unterarmbemuskelung, einen
diskreten Druckschmerz am Tuberkulum majus, eine im Bereich des linken
Schultergelenkes endgradig eingeschrAxnkte Beweglichkeit (Arm seitw./kAfrperw.
links: 150-0-40A°, rechts: 180-0-40A°; Arm rA%ckw./vorw. links: 30-0-160A°, rechts:
40-0-180A°; Arm ausw./einw. Drehen bei anliegendem Oberarm links: 40-0-90A°,
rechts: 50-0-90A°), die mit einem hauptsAxchlich die Pectoralis-Muskulatur links
betreffenden Dehnungsschmerz einhergehe, eine HyposensibilitAnt im Bereich des
beugeseitigen Unterarmes bei ansonsten seitengleicher SensibilitAxt und eine
seitengleiche Kraft der einzelnen Muskelgruppen der oberen GliedmaA[jen
dokumentiert und als Unfallfolgen (noch) eine muskulArre Dysbalance der linken
Pectoralis- und Trapeziusmuskulatur (Pars descendens) mit muskulAxrem
Hypertonus, eine endgradig eingeschrArnkte linksseitige
Schultergelenksbeweglichkeit, eine reaktive Linksseitneigung des Kopfes aufgrund
der muskulAxren Dysbalance der Pectoralis- und SchultergA¥artelmuskulatur links
und eine chronisch-nozizeptive Schmerzerkrankung (Stadium Il nach Gerbershagen)
diagnostiziert. Aufgrund dieser Unfallfolgen sei der KIArnger zum gegenwAxrtigen
Zeitpunkt fAYar seine zuletzt ausgeAVibte berufliche TAxtigkeit nicht
leistungsfAxhig, weshalb weiter von einer unfallbedingten ArbeitsunfArhigkeit
auszugehen sei.

Im Rahmen der beim SG stattgehabten mAYsndlichen Verhandlung hat der KIAxger
a[0 zu seiner TArtigkeit befragt &[] angegeben, dass er im Unfallzeitpunkt
Handelsvertreter fAYar GroA[JgerAxte, d.h. Dampfstrahler, Bohrmaschinen,
Werkzeuge aller Art fAY4r gewerbliche Kunden gewesen sei. Seine TAxrtigkeit habe
darin bestanden, diese Werkzeuge und Maschinen zu im Voraus vereinbarten
Terminen bei seinen Kunden vorzufA¥hren. Hierzu habe er Termine machen, das
VorfA¥%shrmaterial in sein Fahrzeug, einen Mercedes B-Klasse, verladen und dann
bei dem jeweiligen Kunden vorsprechen und die GerAxte vorfA¥shren mAVYiassen. Ab
April 2020 habe er Promotion-TAxrtigkeiten in SupermAxrkten ausgeAYsbt. Aufgrund
der Pandemiesituation habe sich diese TAxtigkeit jedoch dahingehend gewandelt,
dass er Lagerarbeiten habe verrichten sollen, wozu er gesundheitlich nicht in der
Lage gewesen sei. Er habe die TAxtigkeit dann nach ca. drei Monaten aufgeben
mAYassen. Zwischenzeitlich sei er aus psychischen GrAYnden dauerhaft
arbeitsunfArhig.



Mit Urteil vom 07.05.2021 hat das SG unter AbAxnderung des Bescheides vom
24.10.2018 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 28.01.2018 (gemeint:
28.01.2019) festgestellt, dass es sich bei der muskulArren Dysbalance der linken
Pectoralis- und Trapeziusmuskulatur mit muskulAxrem Hypertonus, der endgradig
eingeschrArnkten linksseitigen Schultergelenksbeweglichkeit, der reaktiven
Linksseitneigung des Kopfes und der chronisch nozizeptiven Schmerzerkrankung im
Stadium Il nach Gerbershagen um Folgen des Arbeitsunfalls vom 02.02.2017
handele und hat die Beklagte verurteilt, dem KlIArnger fAYar die Zeit vom 06.09.2018
bis 31.03.2020 Verletztengeld in gesetzlicher HAfhe zu bewilligen.

Gegen das ihr am 09.09.2021 zugestellte Urteil hat die Beklagte nach Einholung
einer beratungsAxrztlichen Stellungnahme des Facharztes S3 (S.A 1492 ff. VA) am
06.10.2021 Berufung beim Landessozialgericht (LSG) Baden-WAYarttemberg
eingelegt. Zur BegrA¥andung hat sie u.a. ausgefAYshrt, dass bereits K2 nicht weiter
begrAVsndet habe, aus welchem Grund eine in achsgerechter Stellung knAfchern
fest verheilte unverschobene Sternumfraktur sowie Prellungen im Bereich der
linksseitigen Rippen im Sinne einer hinreichenden Wahrscheinlichkeit fAYar eine
anhaltende muskulArre Dysbalance im Bereich der Pectoralismuskulatur sowie des
SchultergA¥rtels ursArchlich sein kAfnnten. K2 habe auch nicht kritisch geprAYaft,
weshalb es trotz umfangreicher BehandlungsmaAJnahmen (neben stationAxren
Behandlungen insgesamt 90 Einheiten EAP und 45 Einheiten Physiotherapie) nicht
zu einer Besserung, sondern eher einer Verschlechterung der
Beschwerdesymptomatik gekommen sei. Auch habe er die degenerativen
VerAxnderungen im Sinne einer Impingementsymptomatik in beiden
Schultergelenken sowie Bandscheibenprotrusionen C5/6 mit Einengung des
Nervenwurzelloches C5/6 im Bereich der HWS ohne erkennbare BegrAYsndung als
mA9gliche Ursache der anhaltenden Beschwerden ausgeschlossen. Er habe auch
nicht berA¥cksichtigt, dass die Sternumfraktur sowie die Rippenprellung links im
Rahmen der stationAxren Schmerztherapie gerade als Ursache der Schmerzen im
Bereich der linken Schulter ausgeschlossen worden seien. A[Jberdies IArgen sehr
wohl und entgegen der Auffassung des K2 Anhaltspunkte fAY4r einen sekundAxren
Krankheitsgewinn in Form der laufenden Zahlung von Verletztengeld in nicht
unerheblicher HAhe und Aggravation vor, worauf im Abschlussbericht der
Schmerzklinik hingewiesen worden sei. AuA[Jerdem setze eine chronische
SchmerzstAfrung als Unfallfolge anhaltende strukturelle Unfallfolgen voraus, die als
wesentliche Ursache dieser SchmerzstAfrung in Betracht kommen mAYissten. Ein
CRPS sei jedoch ausgeschlossen worden und die knAfchern fest verheilte
Sternumfraktur und die Prellungen kAxmen als Ursache der geklagten anhaltenden
Schmerzen AYiber den 16.07.2018 hinaus gerade nicht in Betracht. Auch der
SachverstArndige G1 habe einen Kausalzusammenhang nicht A¥berzeugend
herzustellen vermocht. Im A[Jbrigen gehe es bei der Frage, welche
GesundheitsstAfrungen Folge des Gesundheitserstschadens seien nicht darum, ob
eine andere Ursache fAYr die Beschwerden festgestellt werden kAYnne, sondern
allein darum, ob der Zusammenhang der anhaltenden Beschwerden mit den
zweifelsfrei festgestellten KAqrpererstschAxden hinreichend wahrscheinlich
gemacht werden kann. Dies sei jedoch nicht der Fall.

Nach Hinweis des Senats (S. 42 f. Senatsakte), dass das Urteil des SG jedenfalls



insoweit rechtswidrig sein dAYrfte, als damit (fAfrmlich) feststellend AViber
(weitere) Unfallfolgen entschieden worden ist, obwohl der KIAxger dieses Begehren
erstmals im Rahmen der mA¥ndlichen Verhandlung artikuliert hat, hat der KIAnger
seine Klage insoweit zurA¥%ckgenommen (S. 46 Senatsakte).

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 07.05.2021 aufzuheben und die Klage
abzuweisen.

Der KIAxger beantragt,
die Berufung der Beklagten zurAVickzuweisen.

Zur BegrA¥andung beruft er sich auf die EntscheidungsgrA¥nde des
erstinstanzlichen Urteils sowie die Gutachten der K2 und G1.

Im Rahmen des am 08.11.2022 stattgehabten ErAfrterungstermins vor der
Berichterstatterin des Senats hat der KIAxger angegeben, dass er zum Zeitpunkt
seines Sturzes auch zwei Pakete in der Hand gehabt habe, in denen sich Prospekte
und Verkaufsmaterial befunden habe, das er zu Werbezwecken an Kunden habe
verschicken wollen. Er habe zwischenzeitlich am 30.09.2022 seine TArtigkeit als
Handelsvertreter wieder aufgenommen, habe jedoch direkt am Folgetag bei einer
AuffA¥hrung bzw. im Anschluss daran einen weiteren Unfall gehabt, den er auch
der Beklagten gemeldet habe. Aktuell habe er einen Handelsvertretervertrag mit V1
abgeschlossen und dAYrfe nur V1-Produkte vertreiben. Zum Unfallzeitpunkt sei das
nicht so gewesen. Damals habe er u.a. auch groA[Je Dampfstrahler, z.B. von K4, die
man z.B. auch an Waschanlagen benutze, vertreten. Diese seien ihm als
VorfAYshrobjekt zur VerfAYagung gestellt worden und er habe diese dann in seinem
Auto transportiert. Es sei hauptsAxchlich so gewesen, dass seine Kunden, es habe
sich sowohl um Privat- als auch um GeschAxftskunden gehandelt, auf ihn
zugekommen seien, wenn sie ein bestimmtes Produkt benAftigt hAxtten. Er habe
sich dann daran gemacht, einen Anbieter zu finden, der dieses Produkt in der
gewA¥inschten QualitAxt vertreibe und habe dieses dann ausgeliehen und seinen
Kunden vorgefAYhrt. Ab dem 06.09.2018 sei er vAllig arbeitsunfAxhig gewesen
und hArtte auch nicht Autofahren kAYnnen. Vor seinem Unfall sei er auch nicht in
psychiatrischer Behandlung gewesen. Diese habe erst im Jahr 2020 begonnen. Er
sei vor dem Unfall a[J[J abgesehen von einer Hodenkrebsbehandlung a[J[] ohnehin
nicht groA[] Axrztlich behandelt worden.

Der KIAxger hat nach Aufforderung des Senats auA[Jerdem Provisionsabrechnungen
der V1 Deutschland Stiftung & Co. KG vom 24.10.2016 bis 19.02.2017 (S. 120 ff.
Senatsakte) vorgelegt und behauptet, A¥ber keine weiteren
Provisionsabrechnungen zu verfA%gen und auch keine Nachweise darAViber,
welchen konkreten Kunden er ElektrogerArnte im Zeitraum vom 01.02.2016 bis
01.02.2017 vorgefA¥hrt habe, erbringen zu kAfnnen. Er sei gelernter Elektriker
und habe auch einige Zeit als Kundendienstmonteur fA%r die Firma K4 gearbeitet.
Zum Nachweis hierfAY4r hat er u.a. eine Urkunde der Firma K4 vom 02.03.1989



vorgelegt (S. 159 Senatsakte), wonach er vom 20.02. bis zum 21.02.1989 an einer
Service-Schulung fA%r HD/HDS-GerAxte teilnahm. Weiter hat er ausgefA¥hrt, seit
dem 14.10.2013 als Handelsvertreter fAYur die Firma V1 tAntig zu sein (s.
Handelsvertretervertrag S. 165 ff. Senatsakte) und bei Kunden und Interessenten
Elektro-GroA[J- und KleingerAxte vorgefA¥shrt, ausgeliefert und in Betrieb
genommen zu haben. Die Gewichte der GerArte einschlieA[lich der
VorfA¥shrtaschen hArtten zwischen 1 kg und 28 kg gelegen, wobei er bei den
VorfA¥%shrungen immer alle GerArte habe dabeihaben mAYissen. Er habe insgesamt
AYiber den Tag verteilt Gewichte a[J[Jzwischen 1/2 und 1 Tonnea[][] bewegen
mAYassen. ZusAxtzlich habe er sich vor dem Unfall noch ein weiteres Standbein
schaffen wollen, indem er GerArte fAYr Industriekunden und Landwirte wie z.B.
Dampfstrahler, Industriestaubsauger usw. habe vertreiben wollen. Aufgrund des
Unfalls habe er dies nicht mehr verwirklichen kAfnnen. Er sei auch weiterhin a[J[] im
Rahmen seiner gesundheitlichen MAfglichkeiten a[J]] fA%r die Firma V1 als
Handelsvertreter tAxtig. Die VorfA¥shrgerAnte habe er bei V1 ausgeliehen.
AuA[Jlerdem hat er u.a. seine Gewerbeanmeldungen (S. 82 ff. Senatsakte) und die
Einkommensteuerbescheide fAYsr die Jahre 2016 (138 ff. Senatsakte) und 2017 (S.
143 ff. Senatsakte) vorgelegt. Zu den Einzelheiten seiner Einlassungen und den
vorgelegten Unterlagen wird auf die Senatsakte (S. 129 f., 155 ff. und 184 f.
Senatsakte) verwiesen.

Die Beklagte hat auA[Jerdem ein Vorerkrankungsverzeichnis der AOK vom
24.11.2022 vorgelegt (S. 68 ff. Senatsakte), aus dem sich u.a. ergibt, dass der
KIArger bis kurz vor dem streitgegenstAxndlichen Unfall, nAxmlich vom 07.09.2015
bis 31.01.2017 und davor vom 08.09.2014 bis zum 10.08.2015 und auch vom
30.05.2012 bis zum 03.01.2014 u.a. wegen schwerer depressiver Episoden und
AnpassungsstAfrungen ohne psychotische Symptome arbeitsunfAxhig war und vom
25.07.2016 bis zum 19.08.2016 u.a. wegen einer depressiven Episode im Zentrum
fAYar Ambulante Psychosomatische Rehabilitation G3 behandelt wurde (S. 68 ff.
Senatsakte), umfassend zu den schriftlichen Einlassungen des KIAxgers und den
vorgelegten Unterlagen Stellung genommen und auf WidersprAYchlichkeiten seines
Vortrags hingewiesen (S.A 186 ff. Senatsakte).

Der Senat hat daraufhin von Amts wegen das SachverstArndigengutachten nach
Aktenlage bei dem Facharzt, UniversitAntsklinikums H2 S4 vom 19.06.2023
eingeholt (S. 198 ff. Senatsakte). Der SachverstArnndige hat nach Auswertung des
Aktenmaterials ausgefAYhrt, dass sich die durch die GesundheitserstschAxden a[][]
insbesondere die Sternumfraktur und die Rippenprellungen a[]] verursachte
Beschwerdesymptomatik nach dem Unfallgeschehen ausweislich des
Untersuchungsberichts des P1 bis zum 27.07.2017 gebessert habe und die
Schultergelenksbeweglichkeit links nahezu frei gewesen sei (Nacken- und
SchAYarzengriff vorfA¥hrbar, Anteversion 150A°, Abduktion 150A°, AuAJen- und
Innenrotation abgespreizt 80-0-70A°), so dass der KIAxger auch wieder
arbeitsfArhig gewesen sei. WAxhrend dieser Phase der ArbeitsfAxhigkeit sei es
schlieA[Jlich wieder zu einer Verschlechterung der Schultergelenksbeweglichkeit
gekommen. Die dann aufgetretenen Schmerzen seien jedoch vom morphologischen
KAqrperbefund unabhArngig entstanden und die Entwicklung des Schmerzerlebens
habe sich vom physiologischen Heilungsprozess vollstArndig abgekoppelt. Sie seien



auch nicht auf eine unfallverursachte psychische BeeintrAxchtigung
zurAYckzufAYshren, da eine solche zu keinem Zeitpunkt festgestellt und auch nicht
dokumentiert worden sei. Allerdings ergebe sich aus dem
Vorerkrankungsverzeichnis, dass beim KlAxger &[]] entgegen seiner
ausdrAYcklichen Einlassung im Rahmen der mAYsndlichen AnhAfrung &[] bereits
vor dem stattgehabten Unfall von Mai 2012 bis Januar 2017 eine erhebliche
psychische Betroffenheit durch eine schwere affektive StAfrung &[] u.a. in Form
von Gelenkschmerzen und sonstigen chronischen Schmerzen,
AnpassungsstAfrungen und depressiven Episoden a[][] bestanden habe, weshalb ein
Zusammenhang zwischen den nach Juli 2017 wieder geklagten Schmerzen und dem
Unfallgeschehen nicht wahrscheinlich zu machen sei. Die vom 06.09.2018 bis
31.03.2020 attestierten ArbeitsunfAxhigkeitszeiten seien daher nicht auf
Unfallfolgen zurA%ckzufAYshren.

Der KIAxger hat einen (weiteren) Bericht des S1 vom 03.08.2023 (S. 228
Senatsakte) und einen Bericht des behandelnden M1 vom 09.08.2023 vorgelegt (S.
229 Senatsakte), aus dem sich ergibt dass sich der KIArger von 2015 bis 2017
wegen einer schweren depressiven StAfrung in seiner Behandlung befunden hat, er
seines (des M1) Wissens jedoch vor dem Arbeitsunfall zu a[j[J100 %a[][]
arbeitsfAxhig und beschwerdefrei gewesen sei.

Die Beteiligten haben ihr EAinverstAnndnis mit einer Entscheidung ohne mAYindliche
Verhandlung gemAxA[] A8A§ 153 Abs. 1, 124 Abs. 2 des Sozialgerichtsgesetzes
(SGG) erteilt (S. 220 und 227 Senatsakte).

Zur weiteren Darstellung des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten
wird auf die Verwaltungsakten der Beklagten sowie die Prozessakten erster und
zweiter Instanz verwiesen.

EntscheidungsgrAYnde

Die gemAxA[] A§A 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte und gemAxA[]
den ASASA 143, 144 SGG statthafte Berufung der Beklagten, AViber die der Senat
mit EinverstAxndnis der Beteiligten ohne mAYndliche Verhandlung gem. A§A§ 153
Abs. 1, 124 Abs. 2 SGG entscheidet, ist zulArssig und begrA¥ndet. Der KIAxger hat
keinen Anspruch auf GewArhrung von Verletztengeld in gesetzlicher HAhe im
Zeitraum vom 06.09.2018 bis 31.03.2020.

Gegenstand des Rechtsstreits ist der Bescheid der Beklagten vom 24.10.2018 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 28.01.2019, mit dem die Beklagte lediglich
einen Anspruch des KIAxgers auf GewArhrung von Verletztengeld bis zum
15.07.2018 anerkannte (VerfAYagungssatz 2) und es ausdrA¥cklich ablehnte, die ab
dem 06.09.2018 bescheinigte ArbeitsunfAxhigkeit als Folge des Versicherungsfalles
anzuerkennen. Hiermit brachte die Beklagte &[] auch fAYar jeden objektiven
EmpfArnger (entsprechend A8A§ 133, 157 des BAYrgerlichen Gesetzbuchs a[][] BGB
-) und folglich auch fA%r den KlAxger, der diese VerfAYagung auch erkennbar derart
verstand, da er bereits im Rahmen seiner WiderspruchsbegrA¥ndung die
WeitergewAxhrung von Verletztengeld beantragte a[J[] unmissverstAxndlich zum
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Ausdruck, dass sie dem KIAxger AViber den 15.07.2018 hinaus kein Verletztengeld
(mehr) gewAxhren wird, folglich also auch nicht ab dem 06.09.2018. Der KlIAxger
hat sein Begehren im Rahmen des Berufungsverfahrens a[][] nach Hinweis des
Senats a[]] schlieA[Jlich auch auf die GewAxhrung von Verletztengeld vom
06.09.2018 bis 31.03.2020 beschrArnkt und die Klage, soweit sie auch auf die
Anerkennung von (weiteren) Unfallfolgen gerichtet gewesen ist,
zurA¥sckgenommen. Das angefochtene Urteil des SG ist damit bezogen auf die
Feststellung weiterer Unfallfolgen bereits durch die KlagerA¥scknahme wirkungslos
geworden (A§ 202 Satz 1 SGG i.V.m. A§ 269 Abs. 3 Satz 1 der Zivilprozessordnung
ajg ZPoO -).

Das SG hat die Beklagte zu Unrecht auf die zulAxssige und als kombinierte
Anfechtungs- und Leistungsklage (A§ 54 Abs. 1 Satz 1, Abs. 4, A§ 56 SGG) statthafte
(vgl. dazu Bundessozialgericht a[j[] BSG a[]{] 20.01.2021, B 13 R 13/19 R, zitiert a[J]]
wie alle nachfolgenden Entscheidungen &[][] nach juris) und auf die GewAxhrung
von Verletztengeld im Zeitraum 06.09.2018 bis einschlieA[lich 31.03.2020
gerichtete Klage des KIAxgers verurteilt, ihm in diesem Zeitraum Verletztengeld in
gesetzlicher HAhe zu gewAxhren, da die Voraussetzungen fAY4r die GewAxhrung
von Verletztengeld beim KIAxger im streitigen Zeitraum nicht vorlagen.

Nach A§ 45 Abs. 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII, in der bis zum
31.12.2022 geltenden Fassung) wird Verletztengeld erbracht, wenn ein Versicherter
infolge eines Versicherungsfalles arbeitsunfArhig ist oder wegen einer MaA[Jnahme
der Heilbehandlung eine ganztAngige ErwerbstArtigkeit nicht ausAYsben kann,
unmittelbar vor Beginn der ArbeitsunfAxhigkeit Anspruch auf Arbeitsentgelt,
Arbeitseinkommen, Krankengeld, PflegeunterstAYstzungsgeld, Verletztengeld,
Versorgungskrankengeld, A[Jbergangsgeld, Unterhaltsgeld, Kurzarbeitergeld,
Arbeitslosengeld, nicht nur darlehensweise gewAxhrtes Arbeitslosengeld Il oder
nicht nur Leistungen fAYar Erstausstattungen fAY4r Bekleidung bei Schwangerschaft
und Geburt nach dem Zweiten Buch oder Mutterschaftsgeld hatten und kein
Beendigungstatbestand im Sinne des A§ 46 Abs. 3 SGB VIIA vorliegt. AuAJerdem
besteht nach A§ 45 Abs. 2 SGB VIl unter bestimmten Voraussetzungen ein Anspruch
auf sogenanntes A[Jbergangs-Verletztengeld, wenn Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben erforderlich sind. Nach A§A 46 Abs. 1 Alt. 1 SGB VII wird Verletztengeld
von dem Tag an gezahlt, ab dem die ArbeitsunfArhigkeit Axrztlich festgestellt wird.
Dabei erfordert auch eine unfallbedingte ArbeitsunfAxhigkeit zum einen das
Vorliegen eines Gesundheitsschadens sowie eines hierfAYar ursArchlichen
Unfallereignisses und zum anderen einen Kausalzusammenhang zwischen der durch
den Unfall verursachten GesundheitsstAfrung und einer eingetretenen
ArbeitsunfAxhigkeit. FAYr diesen ursAxchlichen Zusammenhang gilt die Theorie der
wesentlichen Bedingung (hierzu und zum Nachfolgenden BSG 12.04.2005, BA2 U
27/04 R; s. auch Senatsurteile vom 23.04.2015, L 10 U 495/14 und vom 24.03.2022,
L 10 U 3002/20). Diese setzt zunAxchst einen naturwissenschaftlichen
Ursachenzusammenhang zwischen dem Unfallereignis und dem
Gesundheitsschaden voraus. Es ist daher in einem ersten Schritt zu klArren, ob der
Gesundheitsschaden auch ohne das Unfallereignis eingetreten wAxre. Ist dies der
Fall, war das Unfallereignis fAYar den Gesundheitsschaden schon aus diesem Grund
nicht ursArchlich. Andernfalls ist in einem zweiten, wertenden Schritt zu prA¥fen,
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ob das versicherte Unfallereignis fA%r den Gesundheitsschaden wesentlich war.
Denn als im Sinne des Sozialrechts ursAxchlich 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 AViberragender Bedeutung war. Eine
AViberwiegende oder auch nur gleichwertige Bedeutung der versicherten
gegenAYiber der konkurrierenden Ursache ist damit fAY.r die Annahme des
ursArchlichen Zusammenhangs nicht Voraussetzung.

Nach stAxndiger Rechtsprechung mA¥%ssen im Unfallversicherungsrecht die
anspruchsbegrA¥ndenden Tatsachen, nArmlich die versicherte TArtigkeit, die
schArdigende Einwirkung (Arbeitsunfall bzw. Berufskrankheit) und die als
Unfallfolge geltend gemachte GesundheitsstAfrung erwiesen sein, d.h. bei
vernA¥inftiger AbwAxgung des Gesamtergebnisses des Verfahrens muss der volle
Beweis fAY4r das Vorliegen der genannten Tatsachen als erbracht angesehen
werden kAfnnen (vgl. u.a. BSG 30.04.1985, 2 RU 43/84). Dies gilt auch fA%r den
inneren Zusammenhang und damit die Handlungstendenz (BSG a.a.0.). Hingegen
genAYagt hinsichtlich des ursAxchlichen Zusammenhangs zwischen der versicherten
TAxtigkeit und der schArdigenden Einwirkung (haftungsbegrA¥ndende KausalitAxt)
sowie der schArdigenden Einwirkung und der Erkrankung (haftungsausfA¥llende
KausalitAxt) eine hinreichende Wahrscheinlichkeit (vgl. BSG 30.04.1985, 2A RU
24/84). Das bedeutet, dass bei vernA¥inftiger AbwAxgung aller wesentlichen
Gesichtspunkte des Einzelfalls mehr fAYar als gegen einen Ursachenzusammenhang
sprechen muss, wobei dieser nicht schon dann wahrscheinlich ist, wenn er nicht
auszuschlieA[Jen oder nur mA9glich ist (BSG 02.11.1999, B 2 U 47/98 R; 02.05.2001,
B 2 U 16/00 R). Kommen mehrere Ursachen in Betracht (konkurrierende
KausalitArt), so sind nur solche Ursachen als rechtserheblich anzusehen, die wegen
ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich beigetragen
haben (BSG 28.06.1988, 2/9b RU 28/87). Kann ein behaupteter Sachverhalt nicht
nachgewiesen oder der ursArchliche 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 anspruchsbegrAYindenden Tatsachen also zu
Lasten des jeweiligen KIArgers (BSG 27.06.1991, 2 RU 31/90).

ArbeitsunfArhigkeit infolge eines Versicherungsfalles liegt a[J[] nach stAxndiger
Rechtsprechung (s. u.a. BSG 30.10.2007, B 2 U 31/06 R) a[J[] anknA¥%pfend an die
Rechtsprechung zum Begriff der ArbeitsunfAxhigkeit in der gesetzlichen
Krankenversicherung vor, wenn ein Versicherter auf Grund der Folgen eines
Versicherungsfalles nicht in der Lage ist, seiner zuletzt ausgeAYbten oder einer
gleich oder Axhnlich gearteten TAxtigkeit nachzugehen (vgl. zur stAxndigen
Rechtsprechung in der gesetzlichen Krankenversicherung nur BSG 12.03.2013,B 1
KR 7/12 R; 08.02.2000, B 1 KR 11/99). ArbeitsunfAxhigkeit ist danach gegeben,
wenn der Versicherte seine zuletzt vor Eintritt des Versicherungsfalles konkret
ausgeAVibte TAntigkeit wegen Krankheit nicht (weiter) verrichten kann. Dass er
mAvglicherweise eine andere TArtigkeit trotz der gesundheitlichen
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BeeintrAxchtigung noch ausA¥%ben kann, ist unerheblich. Bei der Feststellung der
ArbeitsunfAxhigkeit sind weder die UnfallversicherungstrAxger noch die Gerichte an
Axrztliche ArbeitsunfAxhigkeitsbescheinigungen gebunden. Diesen kommt lediglich
die Bedeutung einer Arrztlich-gutachtlichen Stellungnahme zu (BSG 16.12.2014, B
1 KR 37/14 R; 10.05.2012, B 1 KR 20/11 R; Senatsurteil vom 24.03.2022, L10 U
3002/20).

Vorliegend ist der Senat weder davon A¥berzeugt, dass der KIArger im streitigen
Zeitraum AYiberhaupt arbeitsunfArxhig gewesen ist, noch dass eine eventuelle
ArbeitsunfArhigkeit auf den stattgehabten Arbeitsunfall vom 02.02.2017
zurAYsckzufAYshren ist. Ob AViberhaupt ein Arbeitsunfall vorliegt, muss der Senat
aufgrund der bereits mit Bescheid vom 16.08.2017 erfolgten und bestandskrAxftig
gewordenen Anerkennung des Ereignisses vom 02.02.2017 als Arbeitsunfall
(aJOwegen der Folgen lhres Arbeitsunfallsa[]], s. hierzu BSG 28.06.2022, B 2 U 9/20
R) durch die Beklagte nicht entscheiden und geht daher a[JJ trotz Unklarheiten im
Zusammenhang mit dem tatsAxchlichen Unfallhergang aufgrund der
unterschiedlichen Unfalldarstellungen des KIAxgers (zunAxchst Sturz auf den Boden
nach Ausrutschen auf Kies und Stolpern AViber Bordsteinkante beim Wegbringen
von GeschAxftspost; dann Aufschlagen mit dem Gesicht auf ein ebenfalls
getragenes Paket mit einem ElektrogerAxt; dann Sturz beim Laden/Entladen einer
schweren Kiste und a[J[Junsanftera[][] Kontakt mit dem Kopf; dann Sturz nach
Ausrutschen auf einer StraA[Jenbahnschiene und Aufprall auf StraA[Jenbahnkante;
dann Aufprall mit Gesicht auf ein Paket, in dem sich Prospekte und Verkaufsmaterial
befanden) und auch im AVibrigen widersprA¥chlicher und unwahrer Angaben des
KIAxgers (s. hierzu noch sogleich) und damit einhergehender Zweifel, ob sich der
Sturz Avsberhaupt im Rahmen einer versicherten TAxrtigkeit ereignete a[J]] davon
aus, dass es sich bei diesem Ereignis um einen Arbeitsunfall handelte.

Hingegen vermag der Senat aufgrund der widersprA¥%chlichen und zum Teil
unwahren Angaben des KlAxgers und mangels Vorlage entsprechender Belege &[][]
trotz ausdrAVcklicher Aufforderung seitens des Senats a[J[] nicht festzustellen,
welche konkrete TArtigkeit als selbstAxndiger Handelsvertreter der KIAxger vor
dem stattgehabten Unfall in welchem Umfang A¥berhaupt ausA¥%bte. Im Rahmen
des Verwaltungs- und erstinstanzlichen Verfahrens hat der KIAxger stets
angegeben, Handelsvertreter fA%r Klein- und GroA[J-ElektrogerAxte (u.a.
Dampfstrahler, Waschmaschinen und KAYachengerAxte, s. u.a. Angaben beiA P1, im
Rahmen der Vorstellung in der BGU und G1) zu sein und bis zu 80 kg schwere
GerAxte a[J[] gegenA¥ber P1 gab er an, bis zu 50 kg schwere GerAnte (Bl. 77 VA)
a[J] habe ausliefern mAYssen, wofAYar er (Transport-)Schienen in seinem Kfz
(Mercedes B-Klasse, Bl. 156/RS SG-Akte) gehabt habe und die er z.T. mit einem
Hubwagen habe schieben und ziehen mAYissen (s. Angaben des KIAxgers in der
BGU, S. 667 VA). Im Rahmen der vor dem SG stattgehabten mAYindlichen
Verhandlung hat er behauptet, Handelsvertreter (nur) fA%r GroA[JgerAxte,
nAxmlich Dampfstrahler, Bohrmaschinen und Werkzeuge aller Art fAY4ar gewerbliche
Kunden gewesen zu sein (Bl. 156/RS SG-Akte). Im Rahmen des Berufungsverfahrens
hat er im Rahmen seiner mAYsndlichen AnhAfrung ausgefA¥hrt (s. Niederschrift S.
60 ff. Senatsakte), aktuell die Vertretung fAYar V1-Produkte A¥sbernommen zu
haben. Zum Unfallzeitpunkt sei das nicht so gewesen. Bis dahin habe er auch
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groA[Je Dampfstrahler, z.B. der Firma K4, die man z.B. auch an Waschanlagen
benutze, vertreten. Seine Kunden a[][] es habe sich sowohl um Privat- als auch um
GeschArftskunden gehandelt a[][] seien auf ihn zugekommen, wenn sie ein
bestimmtes Produkt benAqtigt hAxtten. Er habe sich dann auf den Weg gemacht,
einen Anbieter zu finden, der dieses Produkt in der gewAYanschten QualitAxt auch
vertreibe, habe dieses dann ausgeliehen und dem Kunden vorgefA¥hrt. Im Rahmen
seiner schriftlichen Einlassung a[J[] im Nachgang zur mA¥%ndlichen AnhAfrung a[[
hat der KIAxger jedoch vorgetragen, dass er zwar gelernter Elektriker sei und in der
Vergangenheit einige Zeit als Kundendienstmonteur fA%r die Firma K4 gearbeitet
habe &[J] zum Nachweis hierfA%r hat er eine Urkunde vom 02.03.1989 vorgelegt,
wonach er vom 20.02. bis 21.02.1989 erfolgreich an einer Service-Schulung fAVar
HD/HDS-GerAxte teilgenommen hatte (S.A 159 Senatsakte) a[J[] und Elektro-GroA[J-
und KleingerAxte habe vorfA¥%hren und ausliefern mAVissen. Seit dem 14.10.2013
sei er jedoch als Handelsvertreter fA%r die Firma V1 tAxtig, wobei die Gewichte der
von ihm vertriebenen GerAxte (u.a. folgende GroA[JgerAnte:A VR300 V1
Saugroboter, VK7 Akku Staubsauger, EB7 Akku Automatik ElektrobAVarste, SP7 Akku
Saugwischer, PB7 Akku PolsterbAVarste, AC7 ZubehAfr Komplett-Set)
einschlieA[lich VorfA¥hrtaschen bis zu 28 kg betragen hArntten. Er hat einen mit
der Firma V1 am 11.10.2013 abgeschlossenen Handelsvertretervertrag vorgelegt
(S.A 165 ff. Senatsakte). AuA[Jerdem hat er (nur) Provisionsabrechnungen fAYr die
Zeit vom 24.10.2016 bis einschlieA[Jlich 19.02.2017 vorgelegt (S. 169 ff.
Senatsakte), denen sich jedoch weder entnehmen |Arsst, welche GerAnte er
vorgefA¥:hrt, noch was er genau verkauft hat. Auch hat er &[] entgegen der
gerichtlichen Anforderung a[JJ keine sonstigen Unterlagen vorgelegt, aus denen
sich nachvollziehen IArsst, wie viele Kunden er vor seinem Arbeitsunfall besucht
und/oder betreut und welche GerAxte er ihnen vorgestellt hat, so dass auch hieraus
keine RAVackschlAVssse auf die Schwere der von ihm zu tragenden GerAxte
mAf9glich sind. Zudem hat er nunmehr vorgetragen, dass er sich vor dem Unfall
noch ein zweites Standbein habe schaffen wollen und noch GerArte fAYar
Industriekunden und Landwirte wie z.B. Dampfstrahler, Industriestaubsauger usw.
habe vertreiben wollen. Dabei habe er schon geplant gehabt, wie der Vertrieb, die
VorfAYshrung und Auslieferung der GerArnte hAxtte erfolgen sollen. Aufgrund des
Unfalls habe er dies jedoch nicht mehr verwirklichen kAYnnen. All diese vom
KIAxger gemachten Angaben widersprechen sich eklatant, so dass fA%r den Senat
nicht nachvollziehbar ist, fAYr welche Kunden bzw. Firmen er AVberhaupt tAxtig
gewesen ist und welche GerAxte er vor seinem Unfall in welchem Umfang
vertrieben hat, geschweige denn, was diese gewogen haben. Nicht ansatzweise
nachvollziehbar ist daher seine Behauptung, er habe pro Tag Gewichte a[J[jzwischen
1/2 und 1 Tonnea[][] bewegen mAVissen. Hinzu kommt, dass sich aus dem seitens
der Beklagten im Anschluss an die mA¥%ndliche AnhAfrung des KlAxgers
vorgelegten Vorerkrankungsverzeichnis der AOK ergibt, dass der KIAxger in den
letzten ca. zweieinhalb Jahren vor dem stattgehabten Unfall am 02.02.2017,
nAxmlich vom 08.09.2014 bis 10.08.2015 und vom 07.09.2015 bis 31.01.2017,
lediglich mit einer nicht einmal einen ganzen Monat wAxhrenden Unterbrechung
vom 11.08.2015 bis 06.09.2015, u.a. wegen schwerer depressiver Episoden ohne
psychotische Symptome und AnpassungsstAfrungen arbeitsunfAxhig war &[] vom
25.07.2016 bis 19.08.2016 ist er auch im Zentrum fAYr Ambulante
Psychosomatische Rehabilitation G2 behandelt worden -, was er weder gegenAYiber



den ihn behandelnden, noch den ihn begutachtenden A[Jrzten, noch gegenAVsber
dem SG und auch nicht gegenA¥iber dem Senat erwAxhnt hat. Im Rahmen seiner
mAYsndlichen AnhAfrung hat er vielmehr ausdrAVcklich behauptet, erst nach dem
Arbeitsunfall erstmals psychiatrisch behandelt worden zu sein und ohnehin lediglich
selten a[]] abgesehen von der Behandlung seines Hodenkrebses a[][] in
medizinischer Behandlung gestanden zu haben. Diese Einlassung des KlIAngers
entspricht nachweislich nicht den tatsAxchlichen UmstAxnden, so dass der Senat
auch aus diesem Grund erhebliche Zweifel an der GlaubwAYsrdigkeit des KIAxgers
und damit auch an der Glaubhaftigkeit seiner AuskAYnfte hat. Der Senat kann
daher lediglich feststellen, dass der KIAxger zwar ein Gewerbe als freier
Handelsvertreter offiziell angemeldet hatte (s. S. 132 Senatsakte), am 11.10.2013
einen Handelsvertretervertrag mit der Firma V1 abgeschlossen hatte und auf
Provisionsbasis fAYar diese jedenfalls vom 24.10.2016 bis 19.02.2017 tAxtig war.
Hingegen vermag der Senat nicht festzustellen, wie diese TArtigkeit genau
ausgestaltet war, welche GerAxte er vertrieb und verkaufte, welchen zeitlichen
Rahmen diese TArtigkeit beanspruchte und mit welchen kAqrperlichen
Anforderungen sie einherging. Ohne jedoch zu wissen, welche TAxtigkeit der
KIArger tatsAxchlich ausA¥bte, kann der Senat auch nicht prA¥fen, ob die von ihm
demonstrierten und geklagten Beschwerden zu ArbeitsunfAxhigkeit fAYhrten.
Soweit die den KIAxger behandelnden A[Jrzte dennoch ArbeitsunfAxhigkeit
bescheinigten, stAVstzten sich diese ausschlieA[Jlich auf die vom KIAxger im
Rahmen der jeweiligen Untersuchung gemachten, nur pauschalen Angaben ohne
diese zu hinterfragen, weshalb deren Beurteilungen nicht zugrunde gelegt werden
kAfnnen.

Doch selbst wenn der Senat davon ausgeht, dass jedenfalls die zuletzt vom KlArger
gemachten Angaben stimmten, er die von ihm zuletzt in seinen schriftlichen
Einlassungen beschriebenen ElektrogerAxte (s. u.a. die oben beschriebenen
GroA[JgerAxte) mit einem Gewicht von bis zu 28 kg vertrieb und hierzu aufgrund der
bei ihm vorliegenden GesundheitsbeeintrArchtigungen nicht mehr in der Lage,
mithin also arbeitsunfArhig, war, ist der Senat nicht davon AViberzeugt, dass die
zur ArbeitsunfArhigkeit fAY¥shrenden BeeintrArchtigungen mit der im
Unfallversicherungsrecht erforderlichen Wahrscheinlichkeit (s.0.) auf den
Arbeitsunfall vom 02.02.2017 zurA%ckzufAYshren waren. Der Senat ist nArmlich
schon nicht davon A¥iberzeugt, dass A¥berhaupt ein naturwissenschaftlicher
Zusammenhang zwischen den durch den Unfall hervorgerufenen
GesundheitserstschAxden und den ab dem 06.09.2018 bestehenden Beschwerden
besteht.

Der Senat schlieA[Jt sich insoweit den A¥berzeugenden AusfAYhrungen des
SachverstAxndigen S4 an. Der SachverstArndige hat nach umfassender
Auswertung der Aktenlage im Rahmen seines Gutachtens namentlich unter Hinweis
auf die bei P1 am 27.07.2017 stattgehabte Untersuchung ausgefA¥%hrt, dass die
vom KlArger bis dahin geklagte und auf den Unfall zurA%ckzufA%hrende
Beschwerdesymptomatik rAVscklAnufig war, die Sternumfraktur rAfntgenologisch
mit deutlicher Kallusbildung ohne Fehlstellung verheilt war und lediglich noch eine
endgradige EinschrArxnkung der Beweglichkeit der linken Schulter (Nacken- und
SchAYarzengriff vorfA¥hrbar, Anteversion und Abduktion jeweils 150A°, AuA[Jen-



und Innenrotation abgespreizt 80-0-70A°) ohne Nervendehnungszeichen und mit
intakter Sensomotorik bestand. Auch die durchgefAYhrte Arthrosonographie
erbrachte weder im Bereich des rechten noch des linken Schultergelenkes einen
Erguss, die Rotatorenmanschetten waren beidseits intakt und im Bereich der
rechten und linken Thoraxregion bestanden beidseits unauffArllige Weichteile.
Psychische und auf den Unfall rA%ckfAYshrbare AuffAxlligkeiten bestanden beim
KIAxger zum damaligen Zeitpunkt nicht. Die GesundheitserstschAxden waren somit
laut dem SachverstAxndigen Ende Juli 2017 nahezu vollstArndig ausgeheilt, so dass
beim KlArnger ab dem 28.07.2017 keine GrAYande fAY4r eine irgendwie geartete
ArbeitsunfAxhigkeit vorlagen. AuchA S1 erhob im Rahmen seiner Untersuchung am
28.07.2017 keinen krankhaften Befund (mehr), sondern hielt vielmehr fest, dass
sich die Beweglichkeit verbessert hatte und die Durchblutung, Motorik und
SensibilitAnt (DMS) intakt waren. Noch bestehende Schmerzen dokumentierteA S1
nicht und hielt den KIAxger ebenfalls ohne EinschrAxnkungen fAYar arbeitsfAxhig.A

Erst am 04.09.2017 &[] mithin also fA¥%nf Wochen nach (Wieder-)Eintritt der
ArbeitsfAxhigkeit a[][] stellte sich der KIAnger erneut bei S1 vor und klagte AViber
eine Schmerzhaftigkeit des Armes beim Heben und bei der Abduktion. S1
dokumentierte jedoch lediglich eine Druckempfindlichkeit a[JJan den bekannten
Stellena(]], einstrahlend dorsal entlang des Rippenbogens. Weitere Befunde erhob
er nicht. Der SachverstArxndige hat gut nachvollziehbar herausgearbeitet, dass der
KIAxger in der Folgezeit trotz Heilung der kA rperlichen PrimAxrschArden und
Feststellung nahezu freier Funktion der linken Schulter durch P1 Ende Juli 2017
sowie intensiver TherapiemaA[Jnahmen verschlimmerte belastungsabhAxngige
Schmerzen mit Schonung (insbesondere der linken Schulter und des Brustkorbs)
und eine Verschlechterung der Beweglichkeit des linken Schultergelenks (zum
Zeitpunkt der Entlassung aus der KSR: Anteversion/Retroversion 30-0-110A°,
Abduktion/Adduktion 100-0-30A°) demonstrierte. Es traten auA[Jerdem weitere
Beschwerden in Form von Missempfindungen im Bereich der Finger | bis Il der
linken Hand (Bericht BGU vom 05.01.2018) sowie Probleme mit der Kopfdrehung,
Nackenschmerzen (Bericht BGU vom 22.03.2018) und Nackenverspannung mit
Druckschmerzhaftigkeit AYiber der mittleren und unteren HWS (Gutachten G1)
hinzu. Der SachverstAxndige hat fAYr den Senat schlAVissig und nachvollziehbar
ausgefA¥ihrt, dass diese Schmerz- und Beweglichkeitsverschlechterung nicht mit
hinreichender Wahrscheinlichkeit auf den stattgehabten Unfall zurAYackzufAYshren
ist, da die kAYrperlichen ErstschArden vollstAxndig ausgeheilt waren, im Juli 2017
die Beweglichkeit weitgehend wieder hergestellt war, BrAYackensymptome der
danach einsetzenden Verschlechterung von Schmerzerleben und
Schonungsverhalten nicht vorlagen, eine Generalisierung der Schmerzen in
Bereichen eintrat, die nicht primArr durch den Unfall geschAxdigt worden waren,
das chronische Schmerzerleben keine hinreichende kA rperliche Ursache in den
GesundheitserstschAxden hatte und beim KIArger bereits vor dem stattgehabten
Unfall a[J[] ausweislich des Vorerkrankungsverzeichnisses a[][] ein chronisches
Schmerzerleben ohne hinreichende kAfrperliche Ursache und eine erhebliche
psychische Betroffenheit durch eine schwere affektive StAfrung vorlag.A

Die EinschArtzung des SachverstAxndigen steht auch im Einklang mit den seitens
der behandelnden A{Jrzte a[J[] insbesondere im Rahmen der umfangreichen



schmerzmedizinischen Untersuchungen und Therapien in der BGU a[][] erhobenen
Befunde und EinschArtzungen. So zeigte ein bereits im Rahmen der
durchgefA¥hrten SRA am 06.02.2018 erstelltes MRT von HWS und BWS
degenerative VerArnnderungen betont im A[Jbergangsbereich C5/6 mit breitbasiger
BandscheibenvorwA{Ibung linksbetont und reaktiven knAfchernen VerAxnderungen
im Bereich der Hinterkante mit partieller Einengung des Neuroforamens C5/6 links.
Ein traumatischer Schaden zeigte sich hingegen nicht. Im Rahmen eines ebenfalls
am 06.02.2018 abgehaltenen Neurologischen Konsils wurde eine radikulAxre oder
sonstige periphere Arm-Nerven-SchArdigung links als Ursache der beklagten
Schmerzen und der sporadisch auftretenden SensibilitAxtsstAfrungen klinisch wie
elektrophysiologisch ausgeschlossen. Ein Zusammenhang zwischen dem Unfall und
den geklagten Schulterschmerzen sowie SensibilitAxtsstAfrungen im Bereich der
linken Hand wurde nicht gesehen. Vielmehr wurden diese auf die degenerativen,
unfallunabhAxngigen HWS-VerArnnderungen zurA%ckgefA¥%hrt. Auch wurde ein
Zusammenhang zwischen den geklagten Schmerzen im Brustbereich und der
Sternumfraktur lediglich fA%r mA9glich 400 und gerade nicht fA%r wahrscheinlich
a0 gehalten. Insgesamt AruA[Jerten sie den Verdacht auf eine
SchmerzverarbeitungsstAfrung und einen sekundAxren Krankheitsgewinn. Im
Rahmen der weiteren am 26.02.2018 a[]] ebenfalls in der BGU a[][] stattgehabten
schmerzmedizinischen Diagnostik wurde auch das Vorliegen eines CRPS
ausdrAYicklich ausgeschlossen und die Schmerzen im Bereich der linken oberen
ExtremitAnt ebenfalls auf die unfallunabhArngigen vorbestehenden degenerativen
HWS-VerAxnderungen zurAVackgefAYshrt. Auch hier wurde ein Zusammenhang
zwischen den sternal/thorakalen Schmerzen und dem Unfallereignis lediglich als
mA9glich angesehen. Ebenso wenig ergab die am 12.03.2018 durchgefAYhrte
pulmologische Diagnostik einen Anhalt auf eine traumatische SchArdigung, sondern
lediglich eine unfallunabhAxngige leichte periphere und zentrale Obstruktion mit
AberblAxhung sowie eine leichte restriktive VentilationsstAfrung. SchlieA[lich
konnte auch im Rahmen der vom 23.05.2018 bis 20.06.2018 durchgefAYhrten
stationArren Schmerztherapie und der daran anschlieAJenden und bis zum
11.07.2018 andauernden BGSW ein Kausalzusammenhang zwischen den geklagten
Schmerzen und den demonstrierten BewegungseinschrAxnkungen einerseits und
dem Unfallereignis andererseits nicht wahrscheinlich gemacht werden. Vielmehr
trat im Rahmen der Schmerztherapie ein deutlich aggravierendes Verhalten des
KIAxgers in den Einzeltherapien zu Tage und das Anlegen eines interskalenAxren
Plexus-Katheters erbrachte eine deutliche Verbesserung der Schulterbeweglichkeit,
weshalb seitens der behandelnden A[Jrzte schlieA[Jlich auch ein Zusammenhang
zwischen der Beschwerdesymptomatik im Bereich der linken Schulter und
derjenigen im Thoraxbereich ausdrA¥%cklich nicht als wahrscheinlich angesehen
wurde. Diese EinschArtzung vertraten schlieA[Jlich auch die den KlAxger im
Rahmen der BGSW behandelnden A[Jrzte und hielten den KIAxger folglich ab dem
16.07.2018 (erneut) fA%r arbeitsfArhig. Somit ergab auch die auf Kosten der
Beklagten durchgefA¥hrte ausfA¥hrliche medizinische Diagnostik und Therapie
keine im Zusammenhang mit dem am 02.02.2017 stattgehabten Unfall stehende
Ursache fAYur die vom KIAxger ab dem 04.09.2017 geklagten und demonstrierten
Beschwerden.

Soweit die Gutachter K2 und G1 zu anderen EinschAxtzungen gelangt sind, vermag



der Senat diesen nicht zu folgen.

FAVar den Senat ist bereits nicht nachvollziehbar, weshalb K2 trotz rAfntgenologisch
gesicherter vollstAxndig knAfcherner Durchbauung der kA rperfernen
Brustbeinfraktur mit lediglich noch darstellbarer VergrAfberung dieser Region im
Sinne einer Kallusreaktion, sonografisch gesicherter regelrechter Fiederung der
Muskulatur des groA[Jen Brustmuskels links wie rechts, ohne relevante
Seitendifferenz und ohne objektivierbaren strukturellen Befund am Schmerzort
sowie seitengleicher UmfangmaA[Je im Bereich der oberen ExtremitAxten und nicht
objektivierbarer Atrophie der Brustmuskulatur A¥sberhaupt zu der EinschAxtzung
gelangte, dass beim KlArger eine schwere muskulArre Dysbalance der
Pectoralismuskulatur links vorliege. Des Weiteren erschlieA[Jt sich dem Senat nicht,
aufgrund welcher medizinisch gesicherten Erkenntnisse er zu der EinschArtzung
gelangte, dass diese Folge eines protrahierten Krankheitsverlaufs aufgrund einer
auf eine defizitArre Verfahrenssteuerung durch die Beklagte zurAVsckzufAYshrende
unzufriedenstellende Behandlung sein soll. Beim KIAxger wurden unmittelbar nach
Objektivierung der nicht dislozierten, sich bereits in Konsolidierung befindlichen
distalen Sternumfraktur umfangreiche engmaschige physiotherapeutische
MaA[Jnahmen eingeleitet, die A¥ber viele Wochen hinweg durchgefAYhrt und auch
nach erneuter Bescheinigung von ArbeitsunfAxhigkeit am 04.09.2017 wieder
aufgenommen worden waren. Im Oktober und November 2017 wurden beim
KIArger mehrwA9Ychige BGSW- und KSR-MaA[Jnahmen in der BGU durchgefAYshrt
und im Anschluss daran wiederum physiotherapeutische MaA[Jnahmen. Anfang
Februar 2018 begann zudem eine ausfA¥hrliche schmerzmedizinische Diagnostik
mit SRA und pulmologischer AbklArrung und schlieA[Jlich befand sich der KIArger
vom 23.05.2018 bis insgesamt 11.07.2018 in schmerzmedizinischer Therapie mit
anschlieA[Jend erneuter BGSW. Begleitet wurden diese physiotherapeutischen,
stationArren und diagnostischen MaAJnahmen durch regelmArA[Jige Vorstellungen
in der Sondersprechstunde der BGU. Weshalb all diese MaA[Jnahmen zu einem
protrahierten Krankheitsverlauf beim KIAnger gefA%hrt haben sollen, begrAYandet
K2 nicht. Vielmehr legte er ganz offensichtlich lediglich die Angaben des KIAxgers
zugrunde, der sich mit den seitens der Beklagten erbrachten MaA[Jnahmen
unzufrieden zeigte. Zudem hatte auch K2 &[J[] ebenso wenig wie die den KlAxger
zuvor behandelnden A[Jrzte a[J[] Kenntnis davon, dass der KIAxger bis unmittelbar
vor dem stattgehabten Unfall am 02.02.2017 &[] nA=rmlich bis zum 31.01.2017 &[]
AViber fast durchgehend zweieinhalb Jahre hinweg u.a. wegen einer schweren
depressiven Episode ohne psychotische Symptome und AnpassungsstAfrungen
arbeitsunfArhig war und konnte diesen Umstand folglich auch nicht in seine
KausalitAntsbewertung aufnehmen. Sind jedoch die vom KlArger im Bereich der
linken Pectoralismuskulatur beklagten Beschwerden nicht nachvollziehbar und auch
nicht auf das Unfallereignis zurAVackzufA¥hren, so kann auch dahinstehen, ob beim
KIArger tatsAxchlich ein Impingementsyndrom im Bereich beider Schultergelenke
vorliegt, das in Verbindung mit den im Bereich der linken Pectoralismuskulatur
beklagten Beschwerden zu den demonstrierten BewegungseinschrAxnkungen im
Bereich der linken Schulter fA%hrt.

Auch vermag der Senat die vom SachverstArandigen G1 als unfallabhAurlgig
gestellten Diagnosen nicht nachzuvollziehen. So hat er u.a. eine muskulAxre



Dysbalance der linken Pectoralis- und Trapeziusmuskulatur (Pars descendens) mit
muskulAxrem Hypertonus und eine aufgrund dieser muskulAxren Dysbalance
bestehenden reaktiven Linksseitneigung des Kopfes diagnostiziert, obwohl er eine
solche linksseitig hypertone Dysbalance gar nicht dokumentiert hat. So hat er
nAxmlich nicht nur links, sondern beidseits eine hypertone mAxA[Jig druckdolente
Pars descendens des Muskulus trapezius beschrieben und ausgefA%hrt, dass die
AYibrige Betastung des Trapezius, des Latissimus dorsi, der Infra- und
Supraspinatus- und teres major-Muskulatur seitengleich unauffAxllig gewesen ist.
Zudem hat er eine seitengleich uneingeschrAnnkte MobilitAxt der Scapula, eine
lediglich linksseitig endgradig schmerzhaft eingeschrAxnkte Rotationsbewegung der
HWS, eine seitengleiche Ober- und Unterarmbemuskelung und lediglich bei der
Untersuchung des linken Schultergelenkes einen diskreten Druckschmerz am
Tuberkulum majus bei lediglich endgradig schmerzhafter a[J[J im Sinne eines
Dehnungsschmerzes im Bereich der Pectoralis-Muskulatur links a[J]
BewegungseinschrAxnkung (Elevation 150A°, seitliche Abduktion 160A°)
beschrieben. AuA[Jerdem hat auch G1 eine rAfntgenologisch unter kallAqser
Anlagerung knAfchern fest verheilte distale Sternumfraktur und degenerative
VerArnnderungen im Segment C5/6 u.a. mit Osteochondrose und einer Steilstellung
der HWS bestAntigt. Vor diesem Hintergrund erschlieA[Jt sich dem Senat auch nicht,
weshalb die endgradig eingeschrAxnkte linksseitige Schultergelenksbeweglichkeit
auf die muskulAxre Problematik zurAVackzufAYshren sein soll. Gleiches gilt
schlieA[Jlich auch fAvar die diagnostizierte chronisch nozizeptive
Schmerzerkrankung (Stadium Il nach Gerbershagen). SchlieA[Jlich hat G1 bei seiner
KausalitAxtsabwAxgung auch nicht beachtet, dass die beim KIArger durch den
Unfall entstandenen GesundheitserstschAxden Ende Juli 2017 ausgeheilt gewesen
sind, sich jedoch trotz intensiver therapeutischer sowie diagnostischer
MaA[Jnahmen immer weiter verschlechterten. DarA¥ber hinaus hat G1 &[]
ebenfalls mangels Kenntnis a[J] die lange durch psychische Erkrankungen
verursachte ArbeitsunfAxhigkeit des KIAxgers nicht bei seiner
KausalitAxtseinschArtzung beachtet.

Eine andere Bewertung ergibt sich auch nicht aus der Axrztlichen Bescheinigung
des M1 vom 09.08.2023. Darin hat M1 eingerAxumt, den KlArger a[J[] entgegen
seiner (des KIAxgers) eigenen Angaben im Rahmen der mA¥%ndlichen AnhAqrung
a[] von 2015 bis 2017 wegen einer schweren depressiven StAfrung behandelt zu
haben. Gleichzeitig hat M1 ausgefA¥%hrt, dass diese damals durch eine
psychosomatische Rehabilitation im Jahr 2016 nur teilweise habe gelindert werden
kAfnnen. Weshalb er dann jedoch davon ausgeht, dass der KIAxger vor dem
Arbeitsunfall a[J[Jzu 100 % arbeitsfArhig und beschwerdefreia[][] gewesen sei,
obwohl er tatsAxchlich bis einschlieA[Jlich 31.01.2017 und somit bis kurz vor dem
Unfall arbeitsunfAxhig war, erschlieA[Jt sich dem Senat nicht ansatzweise.

Vor diesem Hintergrund ist es fAYar den Senat schon nicht wahrscheinlich, dass das
am 02.02.2017 stattgehabte Unfallgeschehen hinweggedacht werden kann und die
beim KlAnger bereits ab dem 04.09.2017 gegenA¥sber S1 geklagten Beschwerden,
wegen denen S1 bereits ab dem 04.09.2017 ArbeitsunfAxhigkeit bescheinigte,
entfielen. Der Senat sieht daher bereits keinen naturwissenschaftlichen
Zusammenhang zwischen dem Unfallereignis und den ab dem 04.09.2017



geklagten und demonstrierten Beschwerden, so dass die Voraussetzungen fAYur die
GewAxhrung von Verletztengeld ab dem 06.09.2018 auch aus diesen GrAYanden
nicht vorliegen.

Das Urteil des SG ist daher unter Klageabweisung aufzuheben gewesen.

Die Kostenentscheidung fAYar beide RechtszAYsge beruht auf A§ 193 SGG.

GrAYunde fAY4r die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
A
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