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Streitig ist im Rahmen eines Uberpriifungsverfahrens, ob dem Klager wegen der Folgen eines Arbeitsunfalls Verletztenrente nach einer
Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) um mindestens 20 vom Hundert (vH) zu gewahren ist.

Der 1948 geborene Klager erlitt am 30. Juni 1971 als Fahrer eines LKW s einen Verkehrsunfall. Nach der hierzu erstellten Unfallanzeige
hatte er den Auftrag, Formereisand zu transportieren. Auf der Landstrale sei ihm ein Bus mit Anhanger entgegengekommen. Dieser habe
bremsen missen, so dass der Anhanger zur Fahrbahnmitte ausgeschert sei. Um einen Zusammenstol zu vermeiden, habe er seinen
"Kipper" nach rechts gezogen, wodurch er gegen einen Baum gefahren und aus dem Wagen geschleudert worden sei. Hierbei habe er
Prellungen an Hifte und Hinterkopf erlitten, die im Krankenhaus Altstadt M. behandelt worden seien. Nach seinen spateren Angaben sei der
Klager noch am selben Tag entlassen und am nachsten Tag durch den Werksarzt eine 14tagige Arbeitsunfahigkeit festgestellt worden.
Therapien seien nicht erfolgt.

Mit einem am 19. Marz 2004 eingegangenen Schreiben wandte sich der Klager an die - damalige - Berufsgenossenschaft fur
Fahrzeughaltungen (BGF), die den Vorgang zustandigkeitshalber an die Rechtsvorgangerin der Beklagten (nachfolgend: die Beklagte)
abgab. Der Klager berichtete in seinem Schreiben Gber den Unfall sowie in der Folge auftretende Schlafstérungen mit Traumen vom
Unfallgeschehen und Angstgefiihlen. Da das Unternehmen fiir ihn zunachst keinen neuen LKW gehabt habe, sei er vorerst zu Hilfsarbeiten
eingeteilt worden. Nach einem Dreivierteljahr habe man ihn als Zweitfahrer fur einen Schwerlasttransport eingesetzt. Wenige Minuten nach
erstmaliger Ubernahme des Fahrzeugs sei es zu einem stetig zunehmenden Gefiihl der Unsicherheit und Angst gekommen, so dass er die
Fahrt habe unterbrechen miissen. Einige Zeit spater sei ihm ein LKW im Fernverkehr anvertraut worden. Anfanglich habe es keine Probleme
gegeben, jedoch sei es nach einigen Monaten wieder zu Geflihlen der Unsicherheit und Angst gekommen. Er habe dann einen Parkplatz
aufgesucht und nach einigen Minuten seine Fahrt fortsetzen kénnen. Da sich diese Episoden verstarkt hatten, habe er 1978 beschlossen,
nicht mehr im Fernverkehr, sondern im M.er Umland erneut Kipper zu fahren. Anfanglich sei es ihm besser gegangen; er habe aber auch
hier Tage gehabt, an denen er kaum zu fahren in der Lage gewesen sei. Nach der Abwicklung des Unternehmens 1989 sei er einige

Monate arbeitslos gewesen und habe dann eine Anstellung im Fernverkehr gefunden. Nach einigen Wochen habe er eine zunehmende
Nervositat und schnelle Abnahme seiner Konzentration bemerkt. Auch innere Unruhe und Schlafstérungen seien wiedergekehrt. Zuletzt -
nach spateren Angaben im Mai 1998 - habe er sein Fahrzeug auf der A 2 anhalten und abstellen mussen. Nach 14tagiger Arbeitsunfahigkeit
sei es auf der PKW-Fahrt in den Urlaub zu einem dhnlichen Zusammenbruch gekommen. Nunmehr bestehe seit Mai 1998 Arbeitsunfahigkeit.
Bereits seit 1990 habe er sich mehrfach im Krankenhaus zu therapeutischen MaBnahmen aufgehalten und in der Zwischenzeit vier
Suizidversuche unternommen. Dem Schreiben waren u.a. ein Arztbrief des Psychologen Dr. P. vom 30. Juli 1999, wonach sich aufgrund
testpsychologischer Untersuchungen Hinweise auf eine zerebrale Insuffizienz ergeben hatten, sowie der aufgrund eines Suizidversuchs am
5. August 2001 erlassene Unterbringungsbeschluss des Amtsgerichts M. vom 6. August 2001 beigefligt.

Die Facharztin fur Neurologie und Psychiatrie Dr. G. gab unter dem 12. Mai 2004 an, den Klager erst seit dem 24. Marz 1999 zu behandeln.
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Von einem Unfall habe er ihr nicht berichtet. Die Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie Prof. Dr. K. berichtete unter dem 20. Juli 2004, sie
habe den Klager im Zeitraum von Juli bis Dezember 1998 wegen einer neurotischen Personlichkeitsstorung mit massiver Fehlentwicklung
sowie Angst- und Panikattacken ambulant behandelt. Uber ein Unfallgeschehen sei aus ihren Unterlagen nichts zu entnehmen. In dem
(beigezogenen) im Unterbringungsverfahren von Priv. Doz. Dr. B. und Dr. K. erstellten arztlichen Zeugnis vom 6. August 2001 wird von dem
am Vortag bei einem Blutalkoholspiegel von 3,2 Promille mittels Tabletten unternommenen Suizidversuch berichtet. Der Klager habe
angegeben, seit 1995 an Nervenzusammenbriichen zu leiden. Bereits 1996 und 1998 habe er versucht, sich das Leben zu nehmen, was
jeweils durch seine Frau verhindert worden sei. Es bestehe ein suizidales Syndrom. Ausldser hierfiir seien finanzielle Sorgen, die Ablehnung
einer Erwerbsunfahigkeitsrente sowie die Unfahigkeit Auto zu fahren. Nach Angaben des Klagers bestehe seit etwa drei Jahren eine
depressive Symptomatik.

Die Beklagte zog Unterlagen eines Verfahrens Gber die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsunfahigkeit bei, die aufgrund eines
gerichtlichen Vergleichs vom Oktober 2001 zunachst befristet ab Mai 2001 geleistet wurde und die der Kldger von Mai 2004 an unbefristet
erhalt. In seinem Gutachten vom 7. September 1999 hatte der Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. G. eine neurotische
Fehlentwicklung bei einfacher Persdnlichkeitsstruktur, einen leichten Alkoholabusus sowie einen erheblichen Nikotinabusus diagnostiziert.
Der Klager kdnne vollschichtig Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt verrichten, solle jedoch bis zu einer Nachbegutachtung in
etwa sechs Monaten nicht als Kraftfahrer eingesetzt werden. In der Anamnese wird angegeben, der Klager habe 1995 aus Unzufriedenheit
Uber die Entlohnung selbst gekiindigt und sei bis Juni 1996 arbeitslos gewesen. Danach sei es ihm nicht gut gegangen. In der
Zusammenfassung wird erganzend ausgefiihrt, 1997 hatte sich der Klager als Kraftfahrer krank gefuhlt. Er sei fertig gewesen; es seien auch
Angste hochgekommen. Vordergriindig habe aber kérperliches Versagen bestanden. Der Unfall von 1971 findet im Gutachten ebenso wenig
Erwéhnung wie Angste im Zusammenhang mit der Kraftfahrertatigkeit vor 1997.

Weiterhin hatten die Dres. D. und B. im Rentenverfahren das Gutachten vom 7. Dezember 2000 erstellt, von denen die Diagnosen bipolare
Depression (ICD-10: F 34.1) und Angststdrung mit Panikattacken (ICD-10: F 41.0) genannt worden sind. Die Schilderung der fir die
Begutachtung relevanten Beschwerden beginnt mit der Kiindigung des Klagers wegen UnregelmaRigkeiten bei der Lohnzahlung im Mai
1995. Ferner berichtet dieser tUber einen Vorfall im Juli 1995, als es auf einer Fahrt mit dem PKW zu Unwohlsein mit Schweifausbrichen und
Angsten vor einem Unfall gekommen sei. Danach habe er fiir 1 % Jahre beim Autofahren immer starke Angstgefiihle gehabt. Im Jahre 1997
hatten sich diese Beschwerden gebessert, so dass er ab November 1997 wieder als LKW-Fahrer gearbeitet habe. Im Mai 1998 sei es zu
einem "Zusammenbruch" gekommen: Wegen starker Konzentrationsstérungen, SchweiBausbrichen und Unsicherheit habe er eine Fahrt
unterbrechen missen und nur auf Drangen seines Chefs mit langsamer Geschwindigkeit fortsetzen kdnnen. Einige Wochen spater habe auf
einer Urlaubsfahrt mit dem PKW ein &hnliches Ereignis stattgefunden. Nach vortibergehender Besserung fahre er nur noch selten Auto,
verschiebe Fahrten auf verkehrsarme Zeiten und mache dann viele Pausen. Zur Berufsanamnese ist im Gutachten festgehalten, dass der
Klager 1969 einen schweren LKW-Unfall erlitten habe, bei dem er aus dem Fahrzeug geschleudert worden sei. AulRer Prellungen an der
Wirbelséule und einer Kopfplatzwunde habe er sich aber keine Verletzungen zugezogen. Uber dieses Unfallereignis habe er nicht
nachdenken kdnnen; er habe es wohl verdrangt. Bereits 1977 oder 1978 habe er schon kurze Phasen gehabt, in denen er sich beim LKW-
Fahren fir ca. 15 Minuten schlecht geflhlt habe. Ein Zusammenhang zwischen dem geschilderten Unfall, den Beschwerden in den 1970er
Jahren und der aktuellen Symptomatik wird im Rahmen des Gutachtens nicht diskutiert.

Ebenfalls im Rentenverfahren war die Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie Dipl.-Med. F. in ihrem Gutachten vom 16. April 2003 zu den
Diagnosen gelangt: rezidivierende depressive Stérung (reaktiv) - gegenwartig leichte Episode, Alkoholmissbrauch - Abhangigkeit nicht
sicher auszuschlieen, alkoholtoxischer Leberschaden und Nikotinabhangigkeit. In ihrem Gutachten vom 24. Oktober 2003 hatten die
Diagnosen auf rezidivierende depressive Stérung - gegenwartig leichte bis mittelgradige Episode, sekundare Alkoholabhdngigkeit und
alkoholtoxischer Leberschaden gelautet. Gegenuber der Vorbegutachtung im April 2003 sei eine Verschlechterung der Symptomatik zu
verzeichnen. Anamnestisch hatte der Klager auch iber seinen Unfall von 1971 berichtet, ohne dass hierzu jedoch Einzelheiten festgehalten
worden sind. Gleichzeitig war vom Kldger angegeben worden, seit 1995 unter Angstzustanden beim Autofahren zu leiden und nach der
Wiederaufnahme seiner Tatigkeit als LKW-Fahrer im Mai 1998 wahrend einer Fahrt nach K. einen groBen Zusammenbruch erlitten zu haben.
In der Epikrise des Gutachtens vom 16. April 2003 hatte Dipl.-Med. F. geschildert, der Kldger sei von 1974 bis zur Erkrankung 1998
durchgéngig als Berufskraftfahrer tatig gewesen. In den letzten Jahren seiner Berufstétigkeit waren zunehmend Angste aufgetreten, die
schlieRlich zur Berufsaufgabe gefiihrt hatten. Bereits vor 1995 bestehende Angste sind nicht erwahnt. Auch ein Zusammenhang zwischen
dem Unfall 1971 und den spater aufgetretenen Krankheitssymptomen wird nicht angesprochen.

Aus der von der Beklagten beigezogenen Aufstellung Uber die Zeiten der Arbeitsunfahigkeit des Klagers, die die Zeit vom 1. November 1993
erfasst, ist als erste Arbeitsunfahigkeit aufgrund psychischer Leiden der 7. Mai 1998 dokumentiert (Angstzustande). Die Eintrage im Ausweis
fur Arbeit und Sozialversicherung des Klagers enthalten in der Zeit von 1971 bis 1990 keine Hinweise auf eine nervenarztliche Behandlung.

In seiner beratenden Stellungnahme vom 22. November 2004 gelangte der Neurologe und Psychiater Dr. B. zu der Einschatzung, ein
begrindeter Anhaltspunkt fur einen Zusammenhang zwischen der in den neunziger Jahren in Erscheinung getretenen psychischen
Symptomatik des Klagers und dem Unfall 1971 sei nicht gegeben. Bereits die Latenz von 20 Jahren zwischen dem Unfall und den
psychischen Symptomen schlieBe diesen Zusammenhang aus. Auch weise die psychische Symptomatik keine Merkmale auf, die als
unfallspezifisch anzusehen seien. In erster Linie handele es sich um eine Depression sowie um einen Alkohol- und Nikotinmissbrauch.
Letztere kdnnten eine hirnorganische Beeintrachtigung bewirken, die damit unfallunabhdangig sei.

Mit Bescheid vom 9. Dezember 2004 erkannte die Beklagte den Unfall vom 30. Juni 1971 in der Sache als Arbeitsunfall an und lehnte die
Gewahrung von Entschadigungsleistungen aus Anlass der beim Klager bestehenden Persénlichkeitsstérung ab. Beim Unfall habe sich der
Klager Prellungen an Hufte und Hinterkopf zugezogen. In den 90er Jahren seien eine neurotische Personlichkeitsstérung, eine hirnorganische
Leistungsbeeintrachtigung sowie Alkoholmissbrauch festgestellt worden. Ein ursachlicher Zusammenhang zwischen dem Unfall und diesen
Erkrankungen bestehe jedoch nicht.

Seinen hiergegen am 5. Januar 2005 erhobenen Widerspruch begriindete der Kldger mit nach dem Unfall bestehenden Schlafstérungen und
einem Ereignis wenige Monate nach dem Unfall: Damals habe er sich auf seiner ersten Fernfahrt als Zweitfahrer auf der Rickfahrt von R.
befunden. Nach Ubernahme des Fahrzeugs sei er bei einsetzendem Regen so unsicher geworden, dass er auf einem Rastplatz eine Pause
habe einlegen missen. Ferner rligte er, dass zwar rentenversicherungsrechtliche Gutachten herangezogen worden seien, die Beklagte
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jedoch kein unfallversicherungsrechtliches Zusammenhangsgutachten veranlasst habe. Auch sei zu beriicksichtigen, dass er nach seinem
Unfall schwer traumatisiert gewesen sei, es jedoch 1971 noch keine Traumabehandlung gegeben habe. Mit Widerspruchsbescheid vom 4.
Marz 2005 wies die Beklagte den Widerspruch als unbegriindet zurlick.

Zur Weiterverfolgung seines Anliegens erhob der Klager am 21. Marz 2005 vor dem Sozialgericht (SG) Magdeburg Klage (S 23 U 37/05). Das
SG holte von dem Facharzt fiir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie Priv. Doz. Dr. G. das Gutachten vom 30. Januar 2006 ein. Dieser
stellte folgende Diagnosen: rezidivierende depressive Storung - gegenwartig remittiert, bei Medikamentenfreiheit (ICD-10-GM-2005 F 33.4),
Alkoholabhangigkeitssyndrom mit gegenwartigem Substanzgebrauch (ICD-10-GM-2005 F 10.24), alkoholbedingte psychische
Verhaltensstérungen unter Einschluss eines diskreten psychoorganischen Syndroms bei alkoholtoxischer Hirnschadigung (ICD-10-GM-2005
F10.8). Diese Gesundheitsstérungen bestiinden unabhangig vom Unfall. Durch den Arbeitsunfall verursachte Gesundheitsstérungen seien
auf seinem Fachgebiet nicht feststellbar. Dieses Ergebnis stitzte er im Wesentlichen darauf, dass ausweislich der Unfallanzeige bei dem
Unfall nur Prellungen an Hifte und Hinterkopf festgestellt worden seien. Aufgrund des weiteren Behandlungsverlaufs sei davon auszugehen,
dass der Klager ausschlieBlich eine Schadelprellung ohne jedwede Hirnbeteiligung erlitten habe. Die vom Klager beschriebene psychische
Veranderung

mit Nachhallerinnerungen und Alptraumen kénne auch ohne nachfolgendes Vermeidungsverhalten als kurzzeitige posttraumatische
Belastungsstérung gedeutet werden. Diese sei dem Klager zufolge dann vollstandig abgeklungen. Hierflir spreche auch sein weiterer
beruflicher Werdegang mit Meisterabschluss Ende der 1980er Jahre. Psychiatrisch-psychotherapeutischer Handlungsbedarf habe erst seit
Mitte der 1990er Jahre bestanden. Im Beschwerdezentrum habe eine affektive Stérung, wiederholt als Depression bezeichnet, gestanden.
Zwischen der depressiven Symptomatik und dem Unfall bestehe keinerlei Zusammenhang. Eine computertomographisch nachgewiesene,
leicht den Durchschnittsbereich iberschreitende Hirnatrophie stehe in keiner Beziehung zum Unfall. Vielmehr sei sie als Folge eines
langjahrigen Alkoholmissbrauchs und nunmehr stichtigen Alkoholgebrauchs einzuordnen. Gleichzeitig bestinden Wechselwirkungen
zwischen den depressiven Stimmungsschwankungen, den Suizidversuchen sowie dem Alkoholkonsum. Auch die vom Klager geltend
gemachten episodisch auftretenden Angste in Verbindung mit Unruhe seien in diesem Rahmen zu erkléren, kénnten jedoch auch durch eine
erhebliche klinisch fassbare Herzrhythmusstérung verursacht sein. Psychopathologisch hatten sich keine gerichteten Angste nachweisen
lassen, die das klinische Bild einer Panikattacke erreichten. Auch die vom Klager angegebenen Angste bei Autobahnfahrten mit 200 km/h
seien nicht als Unfallfolge einzuordnen.

Gegenlber dem Gutachter berichtete der Klager ausfiihrlich Gber den Unfallhergang sowie (iber etwa ein Vierteljahr andauernde
Schlafstérungen mit Erinnerungen an den Unfall. Er beschrieb auch den Vorfall auf der Riickfahrt von R. und ferner ein zeitlich nicht naher
eingegrenztes, jedoch vor 1990 liegendes Ereignis auf der Autobahn bei E ... Auch die Ereignisse im Mai 1998 auf der Fahrt nach K. und auf
der spateren Urlaubsreise nach S. gab der Klager wieder, ordnete beides jedoch dem Januar 1997 zu. Er selbst hat die beim LKW-Fahren
auftretenden Angste auf den Unfall zuriickgefiihrt. Daneben sei es auch bei einer zeitlich nicht eingeordneten Fahrt mit seinem BMW bei
etwa 200 km/h zu Angsten gekommen, so dass er die Geschwindigkeit auf 80 km/h habe reduzieren miissen (nach den Angaben im
Gutachten besaB der Klager den BMW von 1995 bis 2002).

Mit Urteil vom 6. April 2006 wies das SG die Klage ab. Im dagegen vor dem Senat gefiihrten Berufungsverfahren (L 6 U 69/06) legte der
Klager das Privatgutachten des Facharztes fur Psychiatrie L. vom 7. Mai 2008 nebst erganzender Stellungnahme vom 15. Dezember 2008
sowie das Privatgutachten des Facharztes fir Nervenheilkunde G. vom 11. Februar 2009 vor. Der Gutachter L. stellte die Diagnosen einer
rezidivierenden Depression (ICD-10: F 33.1) und einer Persdnlichkeitsveranderung nach Unfalltrauma (ICD-10: F 62.0). Ein Zusammenhang
zwischen dem Unfallereignis 1971 und dem aktuellen psychischen Zustand sei eindeutig zu bejahen. Zwar sei der Verlauf der Erkrankung
"sicherlich ungewdhnlich, aber insgesamt doch schlissig". Wenn man bedenke, dass 1971 eine adaquate Versorgung von Unfallopfern im
heutigen Sinne auf psychiatrischem Fachgebiet nicht erfolgt sei und der Kldger glaubhaft schildere, die Behdrden hatten damals ein
Interesse daran gehabt, die Ereignisse zu vertuschen, sei es sehr wohl mdglich, die beschriebene Personlichkeitsveranderung ohne direkt
feststellbare posttraumatische Belastungsstérung zu erleiden und zu erleben. Auch die Latenz spreche nicht dagegen. Zum Beispiel erlitten
auch kriegstraumatisierte Menschen aufgrund dieser Ereignisse oftmals erst im Rentenalter schwere psychische Stérungen und
Veranderungen. Der Gutachter G. diagnostizierte eine posttraumatische Belastungsstérung (F 43.10 - G), Angst und depressive Stérung
gemischt (F 41.2 - G) sowie eine Alkoholabhangigkeit (F 10.2 - G). Der Klager habe bei dem Unfall am 30. Juni 1971 eine posttraumatische
Belastungsstorung erlitten, vor deren Hintergrund eine gemischte Angst- und depressive Stérung mit Panikattacken entstanden sei. Der
unkontrollierte Alkoholkonsum ab 2002 sei Folge einer zunehmenden psychischen Dekompensation und als frustraner Coping-Versuch zu
werten. Laut Anamnese hatte der Kldger angegeben, nach dem Unfall habe er zunehmende Angst entwickelt, bei Regenwetter Auto zu
fahren. Auch bei trockenen Stralen sei er mit wachsender Entfernung unsicherer geworden. Nach dem Unfall habe er Probleme gehabt,
"Kipper" zu fahren und habe deshalb 1972 angefangen, als Fernfahrer zu arbeiten. Anfanglich habe dies gut geklappt; spater habe er wieder
zunehmende Angst entwickelt, auf nasser Fahrbahn zu fahren. Da er dies auf die langen Fahrstrecken zurlickgefihrt habe, sei er wieder zu
seinem friheren Arbeitsplatz zurlickgekehrt, wo er zunachst besser klargekommen sei.

Nachdem der Senat von Priv. Doz. Dr. G. die erganzenden Stellungnahmen vom 9. Juli und 26. September 2008 sowie vom 26. Juli 2009
eingeholt hatte, wies er die Berufung des Klagers mit rechtskraftigem Urteil vom 5. November 2009 zurtick.

Am 6. September 2010 wandte sich der Klager (mit einer "Dienstaufsichtsbeschwerde") an die Beklagte und bat diese in der Sache darum,
ihre Entscheidung unter Berticksichtigung der Gutachten der Herren L. und G. nochmals zu tiberdenken.

Mit Bescheid vom 23. September 2010 lehnte die Beklagte eine Riicknahme ihres Bescheides vom 9. Dezember 2004 ab. Die durchgeflhrte
Prifung habe ergeben, dass bei seinem Erlass weder das Recht fehlerhaft angewandt noch von einem unrichtigen Sachverhalt ausgegangen
worden sei. Der Vortrag des Klagers in seinem Schreiben vom 2. September 2010 enthalte keine (neuen) Gesichtspunkte, die eine andere
Entscheidung rechtfertigen wirden.

Den hiergegen am 7. Oktober 2010 erhobenen Widerspruch des Klagers wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 25. November
2010 als unbegriindet zurtck.

Am 6. Dezember 2010 hat der Klager vor dem SG Magdeburg Klage erhoben und an seiner Ansicht festgehalten, wonach insbesondere das
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Gutachten von Priv. Doz. Dr. G. falsch sei.

Mit Gerichtsbescheid vom 14. Juni 2011 hat das SG die Klage abgewiesen und sich zur Begriindung auf die Entscheidung des Senats im
Verfahren L 6 U 69/06 bezogen.

Gegen den ihm am 21. Juni 2011 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Kldager am 1. Juli 2011 beim Landessozialgericht Sachsen-Anhalt
Berufung eingelegt. Da sein Gesundheitszustand sehr schlecht sei, habe er Anspruch auf Erwerbsunfahigkeitsrente. Durch das Gutachten
von Priv. Doz. Dr. G. sei seine Erwerbsminderung und damit die Rentengewahrleistung in Frage gestellt. Dagegen habe insbesondere Herr
G. die Sachlage zutreffend erkannt.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Magdeburg vom 14. Juni 2011 sowie den Bescheid der Beklagten vom 23. September 2010 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 25. November 2010 aufzuheben und die Beklagte zu verpflichten, ihm unter Abanderung des
Bescheides vom 9. Dezember 2004 wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom 30. Juni 1971 Verletztenrente nach einer MdE um mindestens
20 vH zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Sie bleibt bei ihrer Auffassung.

Die Beteiligten haben einer Entscheidung des Rechtsstreits ohne miindliche Verhandlung zugestimmt.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der (beigezogenen) Gerichts- und
Verwaltungsakten Bezug genommen. Diese Unterlagen waren Gegenstand der Beratung und Entscheidungsfindung des Senats.

Entscheidungsgriinde:

Der Senat konnte gemal § 124 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ohne mundliche Verhandlung durch Urteil entscheiden, weil die Beteiligten
sich mit dieser Verfahrensweise einverstanden erklart haben.

Die nach § 143 SGG statthafte, form- und fristgerecht erhobene (§ 151 Abs. 1 SGG) und auch ansonsten zulassige Berufung hat keinen
Erfolg.

Es kann dahinstehen, ob der eigentlichen Uberpriifung des bestandskraftigen Bescheides vom 9. Dezember 2004 (vgl. §§ 77, 85, 87 SGG)
nach § 44 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch - Sozialverwaltungsverfahren und Sozialdatenschutz (SGB X) eine gesonderte Priifung des
Wiederaufgreifens des Verfahrens vorausgeht (in diesem Sinne Bundessozialgericht [BSG], Urteil vom 3. April 2001 - B 4 RA 22/00 R - SozR
3-2200 § 1265 Nr. 20). Denn dies hatte nicht zur Folge, dass im Falle der Ablehnung des Wiederaufgreifens nur darauf, nicht aber zulassig
auch auf die Aufhebung des bestandskraftigen Verwaltungsaktes geklagt werden kénnte. Auch fiir den Fall des Wiederaufgreifens wird
namlich jedenfalls keine gesonderte Entscheidung hiertiber verlangt (vgl. BSG, Urteil vom 3. April 2001, a.a.0., wonach die indirekte
Verlautbarung mit der Entscheidung tber die Aufhebung maglich ist). Besteht aber keine Pflicht zum Erlass eines gesonderten
Verwaltungsaktes, kann auch unmittelbar auf die (Verpflichtung zur) Ricknahme geklagt werden, die die Beklagte - nach inhaltlicher
Uberpriifung ihrer vorausgegangenen Entscheidung - mit Bescheid vom 23. September 2010 abgelehnt hat (vgl. hierzu auch BSG, Urteil
vom 5. September 2006 - B 2 U 24/05 R - SozR 4-2700 § 8 Nr. 18).

Die danach zulassige Klage ist unbegrindet. Der Bescheid der Beklagten vom 23. September 2010 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 25. November 2010 beschwert den Kldger nicht im Sinne der §§ 157, 54 Abs. 2 Satz 1 SGG, weil die Beklagte
darin zutreffend die (teilweise) Rlicknahme ihres Bescheides vom 9. Dezember 2004 abgelehnt hat. Auf dessen Aufhebung hat der Klager
nach § 44 Abs. 1 Satz 1 SGB X keinen Anspruch, da der Bescheid im Ergebnis weder auf einem fehlerhaften Sachverhalt noch auf einem
falschen Rechtsverstandnis beruht.

Der Klager hat nach § 56 Abs. 1 Satz 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Unfallversicherung keinen Anspruch auf Verletztenrente,
weil seine Erwerbsfahigkeit wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom 30. Juni 1971 nicht um mindestens 20 vH gemindert ist. Weder eine
posttraumatische Belastungsstérung (ICD-10 F 43.1) noch einer andauernde Personlichkeitsanderung nach Extrembelastung (ICD-10 F 62.0)
sind Unfallfolgen, so dass sich die Frage einer deswegen zu bemessenden MdE nicht mehr stellt. Beide Gesundheitsstérungen sind nach
dem insoweit geltenden BeweismaRstab nicht zur vollen Uberzeugung des Senats gesichert. Darauf, ob sie mit hinreichender
Wahrscheinlichkeit im Wesentlichen durch den angeschuldigten Arbeitsunfall verursacht worden sind, kommt es daher nicht mehr an. Die
unfallbedingten Primarschaden sind folgenlos ausgeheilt und bedingen damit keine MdE. Der Senat halt weiterhin die Einschatzung von Priv.
Doz. Dr. G. fur (iberzeugend und stitzt sich darauf.

Zur Begriindung nimmt der Senat auf seine Darlegungen im Urteil vom 5. November 2009 Bezug. Dort hat er ausgefiihrt:

"Die posttraumatische Belastungsstérung (F 43.1) gehért nach der aktuellen ICD-10-GM Version 2010 (Quelle: Deutsches Institut fur
medizinische Dokumentation und Information - www.dimdi.de; im Folgenden kurz: ICD-10) zur Gruppe der Reaktionen auf schwere
Belastungen und Anpassungsstérungen (F 43.-). Kennzeichnend hierfiir ist die Angabe von ein oder zwei ursachlichen Faktoren: Ein
aulergewdhnlich belastendes Lebensereignis, das eine akute Belastungsreaktion hervorruft, oder eine besondere Veranderung im Leben,
die zu einer anhaltenden unangenehmen Situation gefiihrt hat und eine Anpassungsstorung hervorruft. Im Gegensatz zu anderen Stérungen
des flinften Kapitels der ICD-10 entstehen die Stérungen dieses Abschnitts immer als direkte Folge der akuten schweren Belastung oder des
kontinuierlichen Traumas. Das belastende Ereignis oder die andauernden, unangenehmen Umstande sind primare und ausschlaggebende
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Kausalfaktoren, und die Stérung ware ohne ihre Einwirkung nicht entstanden. Die Stérungen dieses Abschnittes werden insofern als
Anpassungsstoérungen bei schwerer oder kontinuierlicher Belastung angesehen, als sie erfolgreiche Bewaltigungsstrategien behindern und
aus diesem Grunde zu Problemen der sozialen Funktionsfahigkeit fiihren. Dabei entsteht die posttraumatische Belastungsstorung (F 43.1)
als eine verzogerte oder protrahierte (= verzégert oder Uber eine langere Zeit hinweg wirkende) Reaktion auf ein belastendes Ereignis oder
eine Situation kurzerer oder langerer Dauer, mit auergewohnlicher Bedrohung oder katastrophenartigem AusmaR, die bei fast jedem eine
tiefe Verzweiflung hervorrufen wirde. Pradisponierende Faktoren wie bestimmte, z. B. zwanghafte oder asthenische Personlichkeitszlge
oder neurotische Krankheiten in der Vorgeschichte kénnen die Schwelle fir die Entwicklung dieses Syndroms senken und einen Verlauf
erschweren, aber die letztgenannten Faktoren sind weder notwendig noch ausreichend, um das Auftreten der Stérung zu erklaren. Typische
Merkmale sind das wiederholte Erleben des Traumas in sich aufdrangenden Erinnerungen (Nachhallerinnerungen, Flashbacks), Traumen
oder Alptraumen, die vor dem Hintergrund eines andauernden Geflihls des Betaubtseins und emotionaler Stumpfheit auftreten. Ferner
finden sich Gleichglltigkeit gegenliber anderen Menschen, Teilnahmslosigkeit der Umgebung gegenlber, Freudlosigkeit sowie Vermeidung
von Aktivitaten und Situationen, die Erinnerungen an das Trauma wachrufen kénnten. Meist tritt ein Zustand von vegetativer
Ubererregtheit, mit Vigilanzsteigerung, einer GbermaRigen Schreckhaftigkeit und Schlafstérungen auf. Angst und Depression sind haufig mit
den genannten Symptomen und Merkmalen assoziiert, und Suizidgedanken sind nicht selten. Der Beginn folgt dem Trauma mit einer Latenz,
die wenige Wochen bis Monate dauern kann. In wenigen Fallen nimmt die Storung Uber viele Jahre einen chronischen Verlauf und geht dann
in eine andauernde Persdnlichkeitsanderung (F 62.0) Gber.

Die andauernde Personlichkeitsanderung nach Extrembelastung (F 62.0) ist nach der ICD-10 als eine wenigstens uber zwei Jahre
bestehende Personlichkeitsanderung nach einer Belastung katastrophalen AusmaRes definiert. Die Belastung muss so extrem sein, dass die
Vulnerabilitat der betreffenden Person als Erklarung fir die tiefgreifende Auswirkung auf die Personlichkeit nicht in Erwagung gezogen
werden muss. Die Stérung ist durch eine feindliche oder misstrauische Haltung gegenuber der Welt, durch sozialen Riickzug, Gefiihle der
Leere oder Hoffnungslosigkeit, ein chronisches Geftihl der Anspannung wie bei standigem Bedrohtsein und Entfremdungsgefiihl, gezeichnet.
Eine posttraumatische Belastungsstorung (F 43.1) kann dieser Form der Personlichkeitsanderung vorausgegangen sein. Hierunter fallen
Persdnlichkeitsanderungen nach andauerndem Ausgesetztsein lebensbedrohlicher Situationen, etwa als Opfer von Terrorismus,
andauernder Gefangenschaft mit unmittelbarer Todesgefahr, Folter, Katastrophen oder Konzentrationslagererfahrungen.

Soweit Herr G. bezliglich des Klagers eine posttraumatische Belastungsstérung nach ICD-10 F 43.1 und Herr L. gar eine
Persdnlichkeitsveranderung nach Unfalltrauma nach ICD-10 F 62.0 diagnostizieren, vermag der Senat ihnen nicht zu folgen. Vielmehr halt er
die von Priv. Doz. Dr. G. an diesen Gutachten gelibte Kritik fiir zutreffend. So stiitzt Herr G. seine Diagnose ausschlieflich auf die
anamnestischen Angaben des Klagers, die er im Punkt "Zusammenfassung und Beurteilung" Uber weite Strecken wortlich wiederholt. Dabei
unterlasst er es, die auffalligen Abweichungen in der Darstellung des Lebenslaufs gegentiber den beiden ihm vorliegenden Vorgutachten
des Priv. Doz. Dr. G. und des Herrn L. kritisch zu wirdigen. So hat der Klager gegenlber Herrn G. erstmalig angegeben, 1972 eine Tatigkeit
im Fernverkehr angenommen zu haben, weil er nach dem Unfall Probleme gehabt habe, Kipper zu fahren. Demgegeniiber hatte er noch bei
Priv. Doz. Dr. G. angegeben, nach dem Unfall zunachst Hofarbeiten ausgefihrt und dann Sand mit Treckern geholt zu haben, da der Kipper
zerstort gewesen sei. Auch setzt sich Herr G. nicht mit dem Umstand auseinander, dass der Klager wahrend seines gesamten weiteren
Berufslebens bis Mai 1998 sowohl im Fernverkehr als auch zeitweise in der Umgebung von M. als LKW-Fahrer tatig war. Zudem beachtet er
nicht, dass der Klager nach seinen Angaben gegeniber Priv. Doz. Dr. G. die Chance ausschlug, im Zusammenhang mit seinem Aufstieg zum
Meister die Tatigkeit als LKW-Fahrer beenden zu kénnen. Stattdessen hat er in dieser Situation mit Nachdruck darauf bestanden, weiterhin
als Kipper-Fahrer tatig sein zu kénnen. Auch nach dem Wechsel des Wirtschaftssystems und der Abwicklung seines alten Betriebs hat der
Klager erneut langjahrig als Fernfahrer gearbeitet und zu keinem Zeitpunkt geschildert, sich jemals um eine andere Beschaftigung bemiiht
zu haben. Insoweit fehlt jeder Anhaltspunkt fiir das nach der ICD-10 F 43.1 im Zusammenhang mit einer posttraumatischen
Belastungsstérung zu erwartende Vermeideverhalten, dem auch Priv. Doz. Dr. G. zumindest flir die Zeit nach Abklingen der unfallnah
aufgetretenen Symptome eine wesentliche Bedeutung beimisst.

Zudem erscheint es dem Senat zweifelhaft, dass der Verkehrsunfall vom 30. Juni 1971 (iberhaupt geeignet ist, der Umschreibung eines
ausldésenden Ereignisses nach der ICD-10 F 43.1 als auRergewdhnlicher Bedrohung mit katastrophenartigem Ausmag, die bei fast jedem
eine tiefe Verzweiflung hervorrufen wirde, zu geniigen. Hiergegen

spricht zunachst, dass der Klager bei diesem Unfall nachweislich nur leichte kérperliche Verletzungen ohne Folgeschaden davongetragen
hat, die zwar zu einer Arbeitsunfahigkeit von 14 Tagen, jedoch nicht zu einem stationaren Aufenthalt oder therapeutischen Maknahmen
jedweder Art geflhrt haben. Zudem hat der Senat ernsthafte Zweifel am tatsachlichen Auftreten der allein vom Kldger im Zusammenhang
mit dem Unfallereignis angegebenen Bewusstlosigkeit. So hat Priv. Doz. Dr. G. darauf hingewiesen, dass aufgrund der mangelnden
diagnostischen Méglichkeiten 1971 bei Angabe einer Bewusstlosigkeit zumindest mit einer mehrtatigen stationaren Beobachtung zu
rechnen gewesen ware. Auch wird in der Unfallmeldung keine Bewusstlosigkeit angegeben, obwohl der Klager dort sogar beschreibt, aus
dem Wagen geschleudert worden zu sein. Zudem hat der Klager selbst bis zum Jahr 2004 dem Unfallereignis keine der genannten
Umschreibung der ICD-10 F 43.1 entsprechende Bedeutung beigemessen. Denn trotz eingehender Begutachtung im
Unterbringungsverfahren und im Verfahren uber die Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente wird dieser Unfall bis zur Begutachtung
durch Dr. D. und Dr. B. im Dezember 2000 weder gegeniiber den Vorgutachtern noch gegeniiber den behandelnden Arzten erwahnt.
Gleichzeitig wird dieser Unfall im genannten Gutachten falschlich dem Jahr 1969 zugeordnet, was daraufhin deutet, dass das Ereignis den
Kldger gerade nicht mehr in lebhafter Erinnerung ist. Daruber hinaus wird sowohl hier als auch in den Gutachten der Dipl.-Med. F. weder
durch die Arzte noch durch den Klager selbst ein Zusammenhang des Unfalls mit den damals diagnostizierten psychischen Erkrankungen
des Klagers diskutiert. Erstmals mit seinem an die BGF gerichteten Schreiben vom Marz 2004 wird dem Unfall vom Juni 1971 durch den
Klager eine wesentliche Bedeutung fiir die Verursachung seiner aktuellen Erkrankungen zugeschrieben. Diese nach Angaben des Klagers auf
den Hinweis einer Mitarbeiterin seiner Krankenkasse zurtickgehende Zuschreibung hat sich ausweislich der nachfolgenden Schriftsatze und
Gutachten wahrend des gesamten Verwaltungs- und Gerichtsverfahrens stetig verstarkt und verfestigt. Vor diesem Hintergrund halt der
Senat die Interpretation des Priv. Doz. Dr. G., dass es sich hierbei um eine nachtragliche Zuschreibung aktueller psychischer Veranderungen
zu einem zuvor bedeutungslosen weit zurlickliegenden Ereignis handelt, fiir sehr wahrscheinlich.

Gegen eine Erkrankung des Klagers an einer posttraumatischen Belastungsstérung iber einen Zeitraum von 26 Wochen nach dem
Unfallereignis hinaus spricht weiterhin die Latenz von annahernd 27 Jahren zwischen dem Unfall des Klagers im Jahre 1971 und der
Erstdiagnose einer behandlungsbediirftigen psychischen Erkrankung im Jahre 1998. Demgegenlber ist bei einer posttraumatischen
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Belastungsstérung im Sinne der ICD-10 F 43.1 lediglich von einer Latenz, die wenige Wochen bis Monate dauern kann, auszugehen. Zwar
beschreibt die ICD-10 auch einen dann haufig wechselhaften Verlauf, der in wenigen Fallen (ber viele Jahre zu einem chronischen Verlauf
mit Ubergang in eine andauernde Persénlichkeitsstérung (F 62.0) filhren kann, doch sieht der Senat keinerlei objektive Anhaltspunkte fiir ein
solches Geschehen. So stltzen sich sowohl Herr G. als auch Herr L. allein auf die Angabe des Klagers, er habe wahrend seines gesamten
Berufslebens als LKW-Fahrer immer wieder Angsterlebnisse sowie mit Erinnerungen an den Unfall verbundene Befindlichkeitsstérungen
gehabt. Zu Recht weist jedoch Priv. Doz. Dr. G. darauf hin, dass sich diese Arzte insoweit nicht mit dem Lebenslauf des Klagers
auseinandersetzen und auch die zuvor durchgefiihrten Behandlungen und Begutachtungen, deren Ergebnisse ihnen aus der Darstellung im
jeweils vorliegenden Gutachten des Priv. Doz. Dr. G. bekannt gewesen sein mussen, Ubergehen. So gibt es weder aufgrund der objektiv
bekannten Tatsachen zum Lebenslauf des Klagers noch aufgrund seiner eigenen Schilderungen Hinweise auf das Vorliegen der nach der
ICD-10 F 43.1 fir eine posttraumatische Belastungsstérung typischen Symptome vor Beginn der 90er Jahre. Zwar behauptet der Klager mit
im Laufe des Verfahrens steigender Intensitat, seit 1971 durchgangig Nachhallerinnerungen und Traume vom Unfallgeschehen gehabt zu
haben, jedoch fehlen Schilderungen eines nach der ICD-10 hiermit verbundenen Geflihls von Betaubtsein und emotionaler Stumpfheit. Im
Gegenteil spricht die weitere berufliche Tatigkeit des Klagers mit seinem Aufstieg zum Meister Ende der 80er Jahre deutlich gegen das
Vorliegen solcher Symptome, denn gerade eine Tatigkeit als LKW-Fahrer im Fernverkehr, wie sie bis 1978 und danach wieder ab 1990
ausgeubt worden ist sowie der mit der Unterstellung von mehr als 60 Mitarbeitern dokumentierte berufliche Aufstieg in eine
verantwortungsvolle Vorgesetztenposition erscheinen kaum vorstellbar, sollte der Klager tatsachlich die in der ICD-10 F 43.1 genannten
Symptome wie Teilnahmslosigkeit gegentber der Umgebung, Gleichglltigkeit gegeniber anderen Menschen, Angst und manifeste
Depressionen gezeigt haben. Unterstrichen wird die Annahme einer weitgehenden Symptomfreiheit des Klagers zumindest bis zum Beginn
der 90er Jahre durch seine Angaben im August 2001 gegenuber Priv. Doz. Dr. B. und Dr. K., erst seit 1995 an Nervenzusammenbriichen zu
leiden und erst danach, ndmlich 1996 und 1998, erste Suizidversuche unternommen zu haben.

Fehlt es somit am medizinischen Nachweis einer posttraumatischen Belastungsstorung im Sinne der ICD-10 F 34.1, so gilt dies umso mehr
fur die von Herrn L. diagnostizierte andauernde Personlichkeitsanderung nach Extrembelastung (ICD-10 F 62.0). Dem steht allerdings nicht
schon der nach dem Vorstehenden fehlende Nachweis einer vorausgegangenen posttraumatischen Belastungsstérung entgegen, da diese
auch nach der ICD-10 F 62.0 entbehrlich ist. Jedoch fehlt es dartber hinaus an einem ausldésenden Ereignis, wie es die ICD-10 umschreibt. So
muss die auslésende Belastung so extrem sein, dass die personliche Vulnerabilitét, also Empfanglichkeit, der betreffenden Person als
Erklarung fir die durch das Ereignis hervorgerufenen tiefgreifende Auswirkung auf die Personlichkeit nicht in Erwagung gezogen werden
muss. Dennoch beruft sich Herr L. gegenliber der von Priv. Doz. Dr. G. an seinem Gutachten geaulRerten Kritik, die konkrete Unfallerfahrung
des Herrn K. reiche in der Regel nicht aus, um eine bleibende Personlichkeitsveranderung herbeizufiihren, gerade auf die Umstande des
Einzelfalles. Da aber auch nach der Schilderung des Klagers der Unfall in keiner Weise mit den in der ICD-10 F 62.0 genannten Situationen
wie andauerndem Ausgesetztsein lebensbedrohlicher Situationen, andauernder Gefangenschaft mit unmittelbarer Todesgefahr, Folter,
Katastrophen oder gar Konzentrationslagererfahrungen vergleichbar ist, kdnnte die von Herrn L. angenommene Reaktion des Klagers
gerade nur auf dessen Vulnerabilitat beruhen. Gleichzeitig ist sowohl Herrn L. als auch Herrn G. entgegenzuhalten, dass sie aufgrund der
Schilderungen des Klagers Uber einen so nicht dokumentierten Krankheitsverlauf und der jeweils von ihnen zum Zeitpunkt der
Begutachtung erhobenen Befunde im Jahre 2008 bzw. 2009 auf eine Schwere des Unfallgeschehens im Jahre 1971 rickschlieBen, die im
Widerspruch zu den hiertiber vorliegenden Unterlagen steht.

Demnach ist der Senat nur davon Uberzeugt, dass bei dem Klager krankhafte psychische Veranderungen in Form einer rezidivierenden
depressiven Stérung, einer Alkoholabhangigkeit sowie hierdurch bedingter psychischer Verhaltensstérungen im Sinne der von Priv. Doz. Dr.
G. gestellten Diagnosen bestehen. So wird eine rezidivierende depressive Stérung oder zumindest eine depressive Symptomatik
durchgangig in allen Gutachten seit dem Jahr 2000 einschlieRlich des Privatgutachtens des Herrn L. diagnostiziert und - in der Form der
Angst und depressiven Stérung gemischt (ICD-10 F 41.2) - auch im Gutachten des Herrn G. im Ansatz bestatigt. Auch ein Alkoholmissbrauch
wird bereits im Gutachten des Dr. G. vom 7. September 1999 festgestellt. Eine Alkoholabh&ngigkeit wird sodann im Oktober 2003 durch
Dipl.-Med. F. und nachfolgend durch Priv. Doz. Dr. G. sowie Herrn G. diagnostiziert, was insbesondere aufgrund der von Dipl.-Med. F.
beschriebenen Leberwerte und der eigenen Angaben des Klagers gegeniiber Priv. Doz. G. zu seinen Trinkgewohnheiten als zutreffend
erscheint.

Ein Zusammenhang dieser Erkrankungen mit dem Unfallereignis im Jahre 1971 wird - Herr L. gibt keine Ursache der Depression an - nur
durch Herrn G. angenommen. Dem liegt die von ihm gestellte Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstérung zugrunde, die im
Folgenden zur Entstehung einer Angst und depressiven Stérung sowie einer Alkoholabhadngigkeit geflihrt habe. Dem kann jedoch nicht
gefolgt werden, da bereits die von Herrn G. diagnostizierte posttraumatische Belastungsstérung infolge des Unfalls 1971 nach Uberzeugung
des Senats nicht vorliegt. Vielmehr folgt der Senat den Ausfiihrungen des Priv. Doz. Dr. G., wonach ein Zusammenhang zwischen der
depressiven Symptomatik und dem Unfall aus fachpsychiatrischer Sicht nicht herzustellen ist. Dementsprechend nennt auch der Klager
gegeniber Priv. Doz. Dr. B. und Dr. K. als Ausléser der Symptomatik noch im Jahr 2001 finanzielle Sorgen, die Ablehnung einer
Erwerbsunfahigkeitsrente sowie die Unfahigkeit Auto zu fahren, nicht jedoch Angste und andauernde Beschwerden aufgrund des spater
angeschuldigten Unfalls.

Soweit beim Klager aufgrund der Unfallanzeige vom 6. Juli 1971 eine Prellung an Hifte und Hinterkopf als bewiesene Unfallfolge anzusehen
ist, fuhrt dies nicht zu einem Anspruch auf eine Verletztenrente. Denn nach den eigenen Angaben des Klagers flihrten diese
Gesundheitsschaden lediglich zu einer Akutbehandlung im Krankenhaus A. M., aus dem er noch am Unfalltag entlassen worden ist, und zu
einer 14tagigen Arbeitsunfahigkeit. Uber die 26. Woche nach dem Unfall hinaus verbleibende gesundheitliche Beeintrachtigungen im
Zusammenhang mit diesen Unfallfolgen hat der Klager selbst nicht geltend gemacht. Insbesondere aufgrund der Eintragungen im Ausweis
des Klagers flr Arbeit und Sozialversicherung bestehen hierfiir auch keine Anhaltspunkte.

Die Berufung hat auch keinen Erfolg, soweit beim Klager nach dem, insoweit allein auf die bisher durch keinen weiteren Anhaltspunkt
belegte Beschwerdeschilderung des Klagers gestiitzten, Gutachten des Priv. Doz. Dr. G. fiir die Dauer von etwa einem viertel Jahr nach dem
Unfall eine posttraumatische Belastungsstérung vorgelegen hat. Denn fir die isolierte Feststellung dieser Unfallfolge fehlt dem Klager
bereits das Rechtsschutzbedurfnis. Es ist namlich nicht erkennbar, dass der Klager durch diese Feststellung in rechtlicher oder
wirtschaftlicher Hinsicht bessergestellt wiirde, als er jetzt steht."

Hieran halt der Senat nach nochmaliger Uberpriifung fest. Neue entscheidungserhebliche Gesichtspunkte haben sich weder im
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Verwaltungsverfahren, im Verfahren vor dem SG noch aus der Berufungsbegrindung des Klagers gewinnen lassen. Was die hierin
angestellte Vermutung anbelangt, hat der Berichterstatter im Erérterungstermin am 5. Oktober 2011 nochmals darauf aufmerksam
gemacht, dass Priv. Doz. Dr. G. das Vorliegen psychischer Erkrankungen beim Klager gerade nicht in Abrede gestellt hat. Abgesehen davon
sind nach den Angaben des Klagers im Termin keinerlei Hinweise auf die von ihm beflrchteten Schlussfolgerungen seitens des
Rentenversicherungstragers vorhanden.

Nach alledem konnte die Berufung keinen Erfolg haben.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fur die Zulassung der Revision nach § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor.
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