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Auf die Berufung der Beklagten und des Klagers wird das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 11.November 2004 abgeandert. Der
Bescheid vom 27. November 2001 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 11. Oktober 2002 und der Bescheid vom 20. Dezember
2002 werden abgeandert. Die Beklagte wird verurteilt, eine somatoforme Schmerzstérung mit depressiver Episode als weitere Unfallfolge
anzuerkennen und Verletztenrente nach einer MdE um 50 v.H. ab 1. Januar 2003 zu gewahren.

Im Ubrigen wird die Klage abgewiesen.

Die Berufungen werden im Ubrigen zuriickgewiesen.

Die Beklagte tragt 2/3 der auRergerichtlichen Kosten des Klagers.
Tatbestand:

Im Streit steht die Frage, ob weitere Unfallfolgen aus dem Unfall vom 10.03.2000 vorliegen, ob Verletztengeld fiir das Jahr 2002 zu zahlen
und Verletztenrente nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) um mehr als 30 v. H. zu gewahren ist.

Der 1967 geborene Klager absolvierte in Kroatien eine Lehre als Maurer. Bei seiner Tatigkeit als Baufacharbeiter fiir die Wilhelm M.
Bauunternehmung GmbH & Co KG stiirzte er am 10. Marz 2000 aus ca. sechs Metern Hohe von einem Gerist auf den Riicken und zog sich
eine instabile Fraktur des 2. Lendenwirbelkdrpers zu, die mit Implantation eines Fixateur interne operativ versorgt wurde
(Durchgangsarztbericht des Prof. Dr. F. vom 29. Marz 2000; Zwischenbericht des Dr. B. vom 5. April 2000). Arbeitsunfahigkeit wurde arztlich
bescheinigt bis 22. Oktober 2000. Der Arbeitgeber teilte den Unfall der Beklagten mit der Unfallanzeige vom 13. Marz 2000 mit und
klndigte das Arbeitsverhaltnis zum 30. November 2000, da der Klager nicht mehr als Baufacharbeiter einsetzbar sei. Die
Landesversicherungsanstalt N.-O. bewilligte auf Grund eines gerichtlichen Vergleichs vom 19. Dezember 2003 Rente wegen voller
Erwerbsminderung auf Zeit ab 1. Dezember 2001 bis 31. Dezember 2005 (Bescheid vom 8. April 2004).

Verletztengeld zahlte die Beklagte bis zum Ablauf der 78. Woche am 6. September 2001 (Bescheid vom 21. August 2001). Gegen diesen
Bescheid erhob der Klager Widerspruch. Den Widerspruch nahm der Klager mit Schreiben vom 30. Januar 2004 zurtick.

Eine im Oktober 2000 durchgefiihrte Computertomographie der Lendenwirbelsaule zeigte eine funktionsgerechte Stellung der
Kompressionsfraktur des 2. Lendenwirbelkérpers mit einer ausgepragten Impression der Deckplatte und einer geringen
Hinterkantenbeteiligung ohne wesentliche Einengung des Spinalkanals, osteosynthetisch versorgt mit einem stabilisierenden Implantat
zwischen dem 1. und 2. Lendenwirbelkérper sowie einem Fixateur interne (Bericht des Radiologen Dr. T. vom 12. Oktober 2000). Am 12.
April 2002 wurde das Implantat entfernt.

Im Auftrag der Beklagten erstattete Prof. Dr. W. das Rentengutachten vom 10. Oktober 2001. Als Unfallfolgen fiihrte er eine Versteifung der
Lendenwirbelsaule vom 1. bis zum 3. Lendenwirbelkdrper nach instabilem Bruch des 2. Lendenwirbelkérpers auf, reizlose Operationsnarben,
eine Schwache der Rumpfmuskulatur und eine Bewegungseinschrankung der Wirbelsaule. Die MdE durch die Unfallfolgen schatzte er vom
23. Oktober 2000 bis voraussichtlich zum Ablauf des 2. Unfalljahres mit 30 v.H., danach mit 20 v.H. ein.

Mit Bescheid vom 27. November 2001 erkannte die Beklagte den Unfall als Arbeitsunfall an und bewilligte ab 7. September 2001 eine Rente
als vorlaufige Entschadigung nach einer MdE um 30 v.H. Als Unfallfolgen erkannte die Beklagte eine Schwache der Rumpfmuskulatur,
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Bewegungseinschrankung der Wirbelsaule, reizlose Narben, Versteifung der Lendenwirbelsaule vom 1. bis 3. Lendenwirbelkdrper nach
instabilem Bruch des 2. Lendenwirbelkdrpers mit noch liegenden Metallteilen an. Gegen diesen Bescheid erhob der Klager am 3. Januar
2002 Widerspruch.

Im Auftrag der Beklagten erstattete Prof. Dr. W. das weitere orthopadische Gutachten vom 18. Juni 2002. Eine wesentliche Befunddifferenz
zum Rentengutachten vom Oktober 2001 sei nicht festzustellen, sodass die MdE unverandert mit 30 v.H. einzustufen sei.

Mit Widerspruchsbescheid vom 9. September 2002 wies der Widerspruchsausschuss der Beklagten den Widerspruch des Klagers gegen den
Bescheid vom 27. November 2001 als unzuldssig zuruck, weil die Widerspruchsfrist versaumt worden sei.

Dagegen hat der Klager am 19. September 2002 Klage beim Sozialgericht Freiburg (SG) erhoben und zugleich bei der Beklagten
Wiedereinsetzung in den vorigen Stand beantragt. Der Widerspruchsausschuss der Beklagten hat die beantragte Wiedereinsetzung gewahrt
und sodann den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 11. Oktober 2002 als unbegrindet zuriickgewiesen.

Der Klager hat daraufhin die Klage auch gegen den Widerspruchsbescheids vom 11. Oktober 2002 gerichtet. Er macht geltend, neben den
unmittelbaren Folgen des Arbeitsunfalls, die sich in fortbestehenden Riickenbeschwerden duBerten und dazu gefiihrt hatten, dass er in
seinem erlernten Beruf als Maurer nicht mehr arbeiten kénne, habe er nach dem Unfall in zunehmendem MaRe mit Magengeschwiiren zu
kampfen gehabt. Dies habe dazu gefihrt, dass ein groRer Teil des Magens habe entfernt werden mussen.

Wahrend des Klageverfahrens hat Prof. Dr. W. im Auftrag der Beklagten unter dem 3. Dezember 2002 das zweite Rentengutachten zur
Feststellung der Rente auf unbestimmte Zeit erstellt. Darin ist er zum Schluss gekommen, dass die Unfallfolgen wie im Gutachten vom
Oktober 2001 zu bezeichnen seien (Versteifung der Lendenwirbelsaule vom 1. bis 3. Lendenwirbelkérper nach instabilem Bruch des 2.
Lendenwirbelkdrpers, reizlose Operationsnarben, Schwache der Rumpfmuskulatur, Bewegungseinschrankung der Wirbelsaule) und hat eine
MdE um 30 v.H. vorgeschlagen. Weiter hat er ausgefiihrt, die Laparatomienarben (nach Behandlung einer Hiatushernie in der Kindheit) und
die Magenteilresektion seien als unfallunabhangig zu bewerten.

Mit Bescheid vom 20. Dezember 2002 hat die Beklagte daraufhin anstelle der vorlaufigen Entschadigung eine Rente auf unbestimmte Zeit
festgestellt und die Gewahrung einer Verletztenrente nach einer MdE um 30 v.H. bewilligt. Als Folgen des Arbeitsunfalls hat sie nicht
anerkannt: Laparatomienarben, Magenteilresektion.

Das SG hat den behandelnden Arzt fiir Innere Medizin Dr. G. schriftlich als sachverstandige Zeugen befragt (Auskunft vom 22. Dezember
2003) und Prof. Dr. S., Facharzt fir Orthopadie und Chirurgie, mit der Erstellung eines fachorthopadischen Gutachtens unter
Berlicksichtigung der bestehenden Magenproblematik beauftragt. In seinem Gutachten vom 15. April 2004 hat er ausgeflhrt, der Klager sei
schon 1990 wegen Magengeschwiren operiert worden. Mit den Befunden der Vorgutachten hinsichtlich des Lendenwirbelsdulenabschnitts L
1 bis L 3 ergebe sich weit gehende Ubereinstimmung. In den Vorgutachten fehle allerdings die Beschreibung eines anlagebedingten
Haltungsfehlers im Sinne eines Rundriickens und in Form der groRbogigen Linkskonvexseitverbiegung der Brustwirbelsaule. Dies sei zwar
keine direkte Unfallfolge, habe aber insoweit Bedeutung, als die Statik der Wirbelsdule beeintrachtigt werde, was wiederum negativen
Einfluss auf die Unfallfolgen habe. Des Weiteren fehle der Hinweis auf Schmerzhaftigkeit am Ubergang der Brust- in die Lendenwirbelsiule
und auf Wetterflihligkeit sowie auf die im Narbenbereich am linken Beckenkamm einliegende druckempfindliche Osteosyntheseplatte. Als
Unfallfolge seien auch Missempfindungen am linken Oberschenkel und die Muskelverschmachtigung am linken Bein zu berticksichtigen.
Unter Beriicksichtigung der "Anhaltspunkte fiir die Arztliche Gutachtertétigkeit" 1996 S. 140 (Ziffer 26.18) sei ein Wirbelsidulenschaden mit
schweren funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsdulenabschnitt mit einer MdE um 30 v.H. zu bemessen. Dies entspreche dem beim
Klager vorliegenden Befund in L 1 bis L 3, nicht aber die teilweise eingezogenen, druckschmerzhaften, wetterfihligen Narben am linken
Rippenbogen und am linken Beckenkamm sowie dem noch einliegenden, druckschmerzhaften Osteosynthesematerial und der
unfallbedingten Wirbelsaulenfehlstatik L 1 bis L 3 mit sicheren Auswirkungen auf die anlagebedingte Fehlistatik. Die Narbenbeschwerden,
die Oberschenkelmissempfindungen, die Muskelverschmachtigung am linken Bein und das noch einliegende, druckempfindliche
Osteosynthesematerial entsprachen einer MdE um 10 v.H. Weitere 10 v.H. seien flr die durch die Unfallfolgen verstarkten statischen
Rlckenbeschwerden einzusetzen. Mit groBer Wahrscheinlichkeit gingen die Magenprobleme, die beim Klager im Jahre 2002 zur erneuten -
nach einer Magenoperation wegen Magengeschwiren 1990 in Kroatien - Magenoperation gefihrt hatten, auf die Medikamente,
insbesondere das Schmerzmittel Voltaren, zurlick, die er wegen der Folgen des Arbeitsunfalls eingenommen habe. Unter Berlicksichtigung
der Anhaltspunkte unter 26.10 ("Teilentfernung des Magens mit anhaltenden Beschwerden") sei daflr eine MdE um 20 v.H. angemessen.
Die Gesamt-MdE sei ab 1. Januar 2003 auf 50 v.H. festzulegen. Arbeitsunfahigkeit habe wahrend des ganzen Jahres 2002 bestanden.

Durch Urteil vom 11. November 2004 hat das SG die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 27. November 2001 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 11. Oktober 2002 verurteilt, dem Klager fir das Jahr 2002 Verletztengeld und ab 1. Januar 2003
Verletztenrente nach einer MdE um 40 v.H. zu gewéhren. Im Ubrigen hat es die Klage abgewiesen. Gestiitzt auf die Gutachten des Prof. Dr.
W. vom 10. Oktober 2001 und 18. Juni 2002 sowie des Prof. Dr. S. vom 15. April 2004 ist es zu der Auffassung gelangt, dass fir das
orthopadische Fachgebiet wegen der im angefochtenen Bescheid anerkannten Unfallfolgen eine MdE um 30 v.H. bestehe. Weiter ist
ausgefiihrt, dass die beim Klager aufgetretene Magenausgangstenose, die zu einer Magenresektion nach Billroth | gefiihrt habe, ebenfalls
als Unfallfolge anzuerkennen sei. Das SG folge bei seiner Beurteilung insoweit den schliissigen Ausfiihrungen des Prof. Dr. S. und halte diese
in Kenntnis der Gebrauchsinformationen zu Voltaren, in der auf erhebliche Nebenwirkungen insbesondere im Bereich des Magens
hingewiesen werde, fir iberzeugend. Die weitere Unfallfolge begriinde eine Teil-MdE um 20 v.H. Da eine Addition der MdE-Werte nicht
vorzunehmen sei, ergebe sich eine Gesamt-MdE um 40 v.H. Auf Grund der neuen - unfallabhangigen - Erkrankung sei der Klager fir das Jahr
2002 arbeitsunfahig gewesen und habe deshalb Anspruch auf Verletztengeld.

Gegen das ihr am 16. Dezember 2004 zugestellte Urteil hat die Beklagte am 4. Januar 2005 Berufung eingelegt, der Klager am 8. August
2006 Anschlussberufung.

Die Beklagte wendet sich gegen die Feststellung der Magenerkrankung als zusatzliche Unfallfolge sowie gegen die Verurteilung,
Verletztengeld fir das Jahr 2002 zu zahlen, da der Klager Rente wegen voller Erwerbsminderung seit 1. Dezember 2001 erhalte. Allein die
magenschadigende Wirkung eines Praparats reiche nicht aus, dieses als Ursache der Magenerkrankung anzusehen, wenn, wie beim Klager,
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vorbestehende Magenleiden bekannt und dokumentiert seien. Die Beklagte hat zur Erganzung ihres Vorbringens das Rentengutachten (zur

Rentennachpriifung) des Orthopaden Dr. P. vom 7. November 2004 vorgelegt. Er hat keine Anderung in den Unfallfolgen festgestellt und die
MdE mit weiterhin 30 v.H. angenommen. Wegen der im Jahr 1989 erfolgten Magenoperation in Kroatien sei einen Zusammenhang zwischen
dem Magenleiden und den Folgen des Unfalles aus seiner Sicht fraglich.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 11. November 2004 aufzuheben und die Klage in vollem Umfang abzuweisen und die Berufung
des Klagers zuriickzuweisen.

Der Klager beantragt,

die Berufung der Beklagten zuriickzuweisen, die Beklagte unter Anderung des Urteils des Sozialgerichts Freiburg vom 11. November 2001
und des Bescheids vom 27. November 2001 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 11. Oktober 2002 zu verurteilen, fir das Jahr
2002 Verletztengeld und ab dem 1. Januar 2003 Verletztenrente nach einer MdE um mindestens 50 v.H. zu gewahren, sowie die Beklagte zu
verurteilen, dass als Unfallfolgen sowohl die Magenausgangsstenose als auch die beim ihm aufgetretene posttraumatische
Belastungsstérung und eine somatoforme Schmerzstérung Folgen des Unfalls vom 10. Marz 2000 festzustellen sind.

Der Klager tragt vor, das Sozialgericht habe zu Recht die Magenerkrankung als Unfallfolge anerkannt. Seine psychische Erkrankung, die
letztlich zur Erwerbsunfahigkeit gefiihrt habe, sei ebenfalls Folge des Unfalls. Der im Rentenverfahren flr das SG als Gutachter tatige Dr. L.
habe diese Beurteilung in seinem Gutachten gestutzt

Das Gericht hat als sachverstandigen Zeugen den Facharzt fur Orthopadie Dr. P. schriftlich vernommen. In seiner Auskunft vom 18. August
2005 hat er die dem Klager wahrend seiner Behandlung in der S.-klinik verordneten Medikamente sowie die nach der Entlassung
verordneten mitgeteilt, dariber hinaus, dass bei der Aufnahmeuntersuchung am 30. Marz 2000 keinerlei Magenbeschwerden dokumentiert
seien. Prof. Dr. E., Chefarztin der Klinik fir orthopadische Chirurgie an den Kliniken des Landkreises L. GmbH hat als sachverstandige Zeugin
unter dem 5. September 2005 mitgeteilt, der Klager sei vom 6. Juli 2000 bis 22. Mai 2004 ambulant behandelt worden, habe auch
Schmerzmedikamente eingenommen, nach den Eintragungen in den Krankenblattern nie iber Magenbeschwerden geklagt. Im Juni 2002
habe er allerdings angegeben, vor etwa einem Jahr ein Magengeschwiir gehabt zu haben. Prof. Dr. S., geschaftsflihrender Direktor des
Departments Orthopadie und Traumatologie, Universitatsklinikum F., hat ebenfalls die verordneten Medikamente mitgeteilt und ausgefiihrt,
in den ihm vorliegenden Unterlagen seien keine Hinweise auf Magenbeschwerden vorhanden.

PD Dr. M. hat mit Dr. B. anstelle des beauftragten Prof. Dr. B. im Auftrag des Gerichts das fachinternistische Gutachten vom 22. Februar
2006 erstellt. Darin hat er ausgefiihrt, eine Magenausgangsstenose kdnne als Folge verschiedener Erkrankungen entstehen. Entziindliche
Veranderungen als Folge eines chronischen Ulcusleidens sowohl des Magens als auch des Zwélffingerdarms zahlten diesbezliglich zu den
haufigsten Ursachen. Dariiber hinaus kamen Tumorerkrankungen sowohl im Bereich des Magens als auch anderer Organe in Betracht.
Weiter konnten auch Folgen operativer Eingriffe im Rahmen von narbigen Schrumpfungen im Bereich des Magens oder Oberbauchs zu einer
Einengung des Magenausgangs fuhren. Es sei letztlich nicht mit Sicherheit zu klaren, inwieweit sowohl die mangelnde Verarbeitung des
Unfallereignisses als auch die medikamentdse Therapie im Rahmen der Schmerzbehandlung ursachlich fir die Magenausgangsstenose sei.
Mit hoher Wahrscheinlichkeit seien, wie mehrfach endoskopisch dokumentiert, rezidivierende Ulcera im Magen und Duodenum fir die
Magenausgangsstenose verantwortlich. Einen gewissen, aber deutlich geringeren Einfluss kdnnten narbigen Veranderungen nach der
Magenoperation 1990 zugeschrieben werden. Der Kldger habe sicherlich eine Neigung, Magen- und Darmulcera zu entwickeln. Einen
wesentlichen Faktor stelle in diesem Zusammenhang die Heliobacter pylori Infektion dar, die typischerweise durch chronisch entzindliche
Schleimhautveranderungen zu Geschwiiren im Magen und Zwélffingerdarm flhre. Es sei jedoch auch davon auszugehen, dass insbesondere
aufgrund der Einnahme der Schmerzmedikation aber auch durch die psychische Stresssituation eine Verschlimmerung der vorbestandenen
Ulcuserkrankung stattgefunden haben kénnte. In wieweit die Magenausgangsstenose in diesem AusmaR und eventuell zu einem spateren
Zeitpunkt auch ohne das Unfallereignis aufgetreten ware, lasse sich nicht mit Sicherheit beurteilen. Derzeit sei als Folge der
Magenoperation allerdings nur ein verkleinerter Magen zu bezeichnen. Sonstige Einschrankungen bestiinden nicht. Die Gesamt-MdE
beurteile er im Zusammenhang mit den Unfallfolgen auf orthopadisch-chirurgischem Fachgebiet mit 30 v.H.

Das Gericht hat die Akten im Rentenverfahren (Verwaltungsakten der LVA N.-O.) beigezogen, die das psychiatrische Gutachten von Dr. L.
vom 30.07.2003 enthalt. Der Kldger hat das im Rentenverfahren erstellte arztliche Gutachten des Arztes fir Neurologie und Psychiatrie Dr.
D. vom 4. Mai 2006 vorgelegt.

Das Gericht hat weiter Unterlagen Uber die vom Klager beantragten psychotherapeutischen Behandlungen bei der Krankenkasse
beigezogen und die behandelnde Internistin Dr. G. schriftlich als sachverstandige Zeugin befragt (Auskunft vom 6. September 2006). Als
sachverstandiger Zeuge wurde weiter der im Rahmen von funf probatischen Sitzungen betreuende Diplom-Psychologe M. schriftlich befragt.
In seiner Auskunft vom 27. Oktober 2006 fiihrt er aus, beim Klager bestehe eine mittelgradige depressive Episode sowie der Verdacht auf
eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung.

Das Gericht hat ein nervenarztliches Gutachten in Auftrag gegeben und zuletzt Prof. Dr. F. zum Sachverstandigen bestimmt (Verfigung vom
18.01.2007). In dem Gutachten vom 13. April 2007, das nach Genehmigung durch das Gericht von Prof. Dr. F. unter Mitwirkung des Dipl.-
Psych. F. erstellt worden ist, ist ausgefihrt, das Ergebnis der von ihm durchgefiihrten teilstrukturierten Interviews weise stark darauf hin,
dass der Klager unter einer posttraumatischen Belastungsstérung von klinischer Bedeutung leide. Dartber hinaus liege eine mittelgradige
depressive Episode und eine anhaltend somatoforme Schmerzstérung bei einer aktuellen konflikthaften Lebensbelastung vor, die in der
Verarbeitung eines lebensbedrohlichen traumatischen Ereignisses und dessen Folgen bestehe. Das posttraumatische Belastungssyndrom
sei beim Klager mit ca. einem Jahr Verzdgerung aufgetreten und sei seit 6 Jahren chronifiziert. Es zeige sich in Alptraumen vom Unfall,
Gefiihlen des Uberflutetseins von der Erinnerungen daran und physiologische Ubererregung. Eine Vorgeschichte, die zu einer erhéhten
Labilitat und Pradisposition fir eine traumabedingte Stérung fiihren wiirde, sei beim Klager nicht festzustellen. Die mittelgradige depressive
Episode sei durch die unfallbedingte Einschrankung der kérperlichen Vitalitat und damit der Basis fur eine befriedigende Berufstatigkeit als
auslosender Verlust der Depression anzusehen. Zur Diagnose einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung fithrten die vom Klager
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berichteten Giberdauernden Rickenschmerzen, fir die es nach orthopadischer Begutachtung kein organisches Korrelat gebe. Zu
somatoformen Storungen neigten nach klinische Erfahrung insbesondere Personen, die, wie der Klager, aus strukturellen Griinden eine
wenig differenzierte Selbstwahrnehmung und eine geringe Fahigkeit zum Affektausdruck haben. Anhaltspunkte fiir Aggravation oder
Simulation hatten nicht bestanden. Das Unfallereignis sei auch seiner Art nach geeignet gewesen, eine posttraumatische Belastungsstérung
zu verursachen. Die MdE sei ab 7. September 2001 mit 70 v.H. anzunehmen. Er schliefe sich auch der Beurteilung von Prof. S. an, wonach
die Magenprobleme als Folge der Schmerzmedikation eingetreten seien.

Die Beklagte hat daraufhin die beratungsarztliche Stellungnahme des Dr. Dr. W., Facharzt fur Nervenheilkunde, vom 22. Mai 2007 vorgelegt.
Dieser hat im Wesentlichen ausgefuhrt, gegen die Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstérung spreche vor allem, dass diese
Ublicherweise innerhalb weniger Wochen oder Monate nach dem Unfall auftrete, nicht aber erst Jahre spater. Es sei auch auffallig, dass
diese Diagnose zuvor von keinem anderen Gutachter auf nervenarztlichem Fachgebiet gestellt worden sei. Angesichts der Vorgeschichte
halte er auch den Zusammenhang der Magenbeschwerden mit dem Unfallereignis nicht fiir wahrscheinlich. Es sei im Ubrigen auch auffallig,
dass dem Klager im Jahr 2000 von der Beklagten drei leidensgerechte Arbeitsplatze angeboten worden seien, die der Klager nicht unter
Hinweis auf psychische Einschrankungen abgelehnt habe, sondern weil er zu wenig verdient hatte. Erst im Zusammenhang mit dem dann
eingeleiteten Rentenverfahren und der Klage um die Héherbewertung der MdE seien psychische Diagnosen aufgetreten.

Prof. Dr. F. und Dipl-Psych. F. haben daraufhin im Auftrag des Gerichts die erganzende gutachterliche Stellungnahme vom 1. August 2007
vorgelegt. Darin ist ausgeflihrt, dass die Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstérung nach der ICD 10 im Gegensatz zum DSM IV
keine Initialreaktion verlange. Allein dass wahrend der ersten arztlichen Versorgung und der Nachsorge keine psychische Auffalligkeit
dokumentiert sei, spreche nicht gegen deren Vorliegen. Zum einen habe die Wiederherstellung der physischen Gesundheit im Vordergrund
gestanden, der Klager sei daruber hinaus keine klagsame Person und nicht zuletzt der deutschen Sprache nicht so machtig, dass er in der
Lage gewesen ware, seine Probleme angemessen zu schildern. DarlUber hinaus habe der Klager die ersten Monate auch unter starker
Schmerzmedikation gestanden. Zu beriicksichtigen sei des Weiteren, dass eine friihzeitige psychiatrisch-psychotherapeutische Betreuung
des Klagers nach dem Unfall nicht stattgefunden habe. Darliber hinaus sei mit Dr. Dr. W. durchaus konform zu gehen, dass allein nach dem
Akteninhalt der Eindruck eines Rentenbegehrens entstehen kénne. Im Gegensatz zu Dr. Dr. W. habe aber in der Begutachtungssituation ein
personlicher Kontakt zwischen dem Klager und dem Gutachter bestanden, die den nach der Aktenlage bestehenden Eindruck nicht bestarkt,
sondern widerlegt habe. Die Beklagte hat daraufhin die weitere Stellungnahme des Dr. Dr. W. vom 20. September 2007 vorgelegt.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts wird auf das Vorbringen der Beteiligten sowie den Inhalt der Verwaltungsakten und der
Gerichtsakten beider Instanzen Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die Berufung der Beklagten ist zulassig aber nur teilweise begrindet, soweit ein Anspruch des Klagers auf Verletztengeld im Jahr 2002 im
Streit steht.

Die am 8. August 2006 erhobene Anschlussberufung des Klagers ist zulassig (§ 202 Sozialgerichtsgesetz (SGG) i. V. m. § 524
Zivilprozessordnung (ZPO)), wobei die an die Berufungserwiderungsfrist geknipfte Anschlussberufungsfrist (§ 524 Abs. 2 Satz 3 ZPQ) im
sozialgerichtlichen Verfahren mangels einer vergleichbaren Regelung des § 520 ZPO nicht gilt (vgl. Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer,
Sozialgerichtsgesetz Kommentar, 8. Aufl., § 143 Rdnr. 5). Die Anschlussberufung ist aber nur teilweise begrindet.

Gegenstand des Rechtsstreits ist der Bescheid vom 27. November 2001 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 11. Oktober 2002.
Der Widerspruchsbescheid vom 11. Oktober 2002 ersetzt den Widerspruchsbescheid vom 9. September 2002, sodass er gegenstandslos ist,
da der Widerspruchsausschuss der Beklagten nach Gewahrung von Wiedereinsetzung in den vorigen Stand wegen Versaumens der
Widerspruchsfrist iber den Widerspruch sachlich entschieden hat.

Gegenstand des Rechtsstreits ist nach § 96 Abs. 1 SGG auch der Bescheid vom 20. Dezember 2002 geworden (Gewahrung einer Rente auf
unbestimmte Zeit anstelle der vorldufigen Entschadigung). Der Klager hat auch die Anderung dieses Bescheids in beiden Instanzen
beantragt.

Das angefochtene Urteil des Sozialgerichts ist nicht ergdnzungsbediirftig i. S. von § 140 SGG - die Frist hierfir ware im Ubrigen abgelaufen
(§ 140 Abs. 1 Satz 2 SGG) -, denn das Sozialgericht hat tber alle prozessualen Anspriiche entschieden. Es ist kein Streitstoff mehr in 1.
Instanz noch anhangig, der mit der vorliegenden Berufung nicht hatte angegriffen werden kénnen.

Das Sozialgericht hat im Tenor des angefochtenen Urteils zwar den Bescheid vom 20. Dezember 2002 weder aufgehoben noch abgeandert,
jedoch die Beklagte Uber die Regelung dieses Bescheides hinaus zu einer Rente nach einer MdE von 40 vH verurteilt und in den
Entscheidungsgriinden ausdricklich die Verurteilung zur Verletztenrente auf unbestimmte Zeit - den Regelungsgehalt des Bescheid vom 20.
Dezember 2002 betreffend- ausgesprochen. Das Sozialgericht hat weiter zwar weder die Depression noch die Magenteilresektion als
unmittelbare Folge des Arbeitsunfalls im Tenor des Urteils ausdriicklich festgestellt. Hinsichtlich der Magenteilresektion lasst sich der
Begrindung des Urteils aber entnehmen, dass das Sozialgericht dies als Folge des Arbeitsunfalls ansieht und diese der Verurteilung zur
Rente nach einer MdE um 40 v.H., mit der sich aus der Magenteilresektion ergebenden (Teil-)MdE, zugrundelegt. Hinsichtlich der Depression
enthalt allerdings auch die Begriindung des angefochtenen Urteils keine ausdricklichen Ausfiihrungen. Aus dem Zusammenhang mit den
Ausfiihrungen zur Magenerkrankung als weitere Unfallfolge und der ausgesprochenen Klageabweisung im Ubrigen ergibt sich aber, dass
Uber den vom Klager auch im Urteil wiedergegebenen Antrag auf Feststellung der Depression als Unfallfolge negativ entschieden worden
ist.

Im Berufungsverfahren ist daher nach Antrag der Beteiligten Streitgegenstand geworden, ob der Klager Anspruch auf Verletztengeld vom 1.
Januar 2002 bis 31. Dezember 2002 hat, ob die Magenteilresektion Folge des Arbeitsunfalls ist, ob als weitere Folge des Arbeitsunfalls eine
posttraumatische Belastungsstérung, eine somatoforme Schmerzstérung mit einer Depression festzustellen ist sowie ob ein Anspruch auf
Rente nach einer MdE von mehr als 30 v.H. besteht.
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Ein Anspruch auf Verletztengeld fir das Jahr 2002 besteht nicht.

Nach § 45 Abs. 1 Nr. 1 SGB VIl wird Verletztengeld u.a. erbracht, wenn Versicherte infolge des Versicherungsfalles arbeitsunfahig sind.
Verletztengeld endet u. a. auf jeden Fall mit Ablauf der 78. Woche, gerechnet vom Tag des Beginns der Arbeitsunfahigkeit (§ 46 Abs. 3, Satz
2 Nr. 3 SGB VIl). Das Ende von Verletztengeld ist mit Ablauf der 78. Woche mit dem bestandskraftigen Bescheid der Beklagten vom 21.
August 2001 fir den 6. September 2001 festgesetzt. Ein weiter gehender Anspruch besteht nicht. Dartiber hinaus hat der Klager ab Januar
2002 bereits Erwerbsunfahigkeitsrente bezogen, so dass auch unter diesem Gesichtspunkt die Gewahrung von Verletztengeld nicht in
Betracht kommt (§ 46 Abs. 3 Satz 2 Nr.2 SGB VIl). Die Entscheidung des SG war deshalb auf Antrag der Beklagten jedenfalls insoweit
aufzuheben.

Der Klager hat Anspruch auf Feststellung einer somatoformen Schmerzstérung mit depressiver Episode als weitere Unfallfolge und auf
Gewéhrung einer Verletztenrente nach einer MdE von 50 v.H. Dagegen hat der Senat nicht die erforderliche richterliche Uberzeugung
gewinnen kdnnen, dass die Magenausgangsstenose und eine posttraumatische Belastungsstérung Unfallfolgen sind.

Gemal § 56 Abs. 1 Satz 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) haben Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines
Versicherungsfalls Gber die 26. Woche hinaus um wenigstens 20 v.H. gemindert ist, Anspruch auf eine Rente. Versicherungsfalle der
gesetzlichen Unfallversicherung sind Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten (§ 7 Abs. 1 SGB VII). Arbeitsunfalle sind Unfalle von Versicherten
infolge einer den Versicherungsschutz nach den §§ 2, 3 oder 6 SGB VIl begriindenden Tatigkeiten (versicherte Tatigkeiten). Unfalle sind
zeitlich begrenzte, von aulen auf den Kdrper einwirkende Ereignisse, die zu einem Gesundheitsschaden oder zum Tod fiihren (§ 8 Abs. 1
SGB V).

Als Folge eines Unfalls sind Gesundheitsstérungen nur zu bertcksichtigen, wenn das Unfallereignis wie auch das Vorliegen der konkreten
Beeintrachtigung bzw. Gesundheitsstérung jeweils bewiesen und die Beeintrachtigung mit Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis
zurlickzufhren ist. Fur die Gewahrung von Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung ist ein ursachlicher Zusammenhang
zwischen der versicherten Tatigkeit und dem Unfall einerseits (haftungsbegriindende Kausalitat) und zwischen der hierbei eingetretenen
Schadigung und der Gesundheitsstérung andererseits (haftungsausfillende Kausalitat) erforderlich. Dabei mlssen die versicherte Tatigkeit,
die Schadigung und die eingetretene Gesundheitsstorung mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen werden, wahrend
fur den ursachlichen Zusammenhang als Voraussetzung der Entschadigungspflicht, welcher nach der auch sonst im Sozialrecht geltenden
Lehre von der wesentlichen Bedingung zu bestimmen ist, grundsatzlich die hinreichende Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloRe
Mdglichkeit ausreicht (BSGE 58, 80, 82; 61, 127, 129; BSG, Urt. v. 27. Juni 2000 - B 2 U 29/99 R - m.w.N.). Hinreichende Wahrscheinlichkeit
bedeutet, dass bei verniinftiger Abwagung aller Umsténde den fiir den Zusammenhang sprechenden Umsténden ein deutliches Ubergewicht
zukommt, so dass darauf die richterliche Uberzeugung gegriindet werden kann (BSGE 45, 285, 286).

Das BSG hat in seiner Entscheidung vom 9. Mai 2006 (B 2 U 1/05 R) zur Theorie der wesentlichen Bedingung insbesondere bei der
Beurteilung von Unfallfolgen auf psychiatrischem Fachgebiet ausfuhrlich Stellung genommen.

Die Theorie der wesentlichen Bedingung (dazu umfassend BSG vom 9. Mai 2006 -B 2 U 1/05 R-) beruht ebenso wie die im Zivilrecht geltende
Adaquanztheorie auf der naturwissenschaftlich-philosophischen Bedingungstheorie als Ausgangsbasis. Nach dieser ist jedes Ereignis
Ursache eines Erfolges, das nicht hinweggedacht werden kann, ohne dass der Erfolg entfiele (conditio-sine-qua-non). Aufgrund der
Unbegrenztheit der naturwissenschaftlich-philosophischen Ursachen fir einen Erfolg ist fir die praktische Rechtsanwendung in einer
zweiten Priifungsstufe die Unterscheidung zwischen solchen Ursachen notwendig, die rechtlich fir den Erfolg verantwortlich gemacht
werden bzw. denen der Erfolg zugerechnet wird, und den anderen, fir den Erfolg rechtlich unerheblichen Ursachen. Da Verschulden bei der
Prifung eines Versicherungsfalles in der gesetzlichen Unfallversicherung unbeachtlich ist, weil verbotswidriges Handeln einen
Versicherungsfall nicht ausschlieBt (§ 7 Abs 2 SGB VII), erfolgt im Sozialrecht diese Unterscheidung und Zurechnung nach der Theorie der
wesentlichen Bedingung. Nach dieser werden als kausal und rechtserheblich nur solche Ursachen angesehen, die wegen ihrer besonderen
Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben. Welche Ursache wesentlich ist und welche nicht, muss aus der
Auffassung des praktischen Lebens Uber die besondere Beziehung der Ursache zum Eintritt des Erfolgs bzw. Gesundheitsschadens
abgeleitet werden (BSGE 1, 72, 76).

Flr die wertende Entscheidung Uber die Wesentlichkeit einer Ursache hat die Rechtsprechung folgende Grundsatze herausgearbeitet: Es
kann mehrere rechtlich wesentliche Mitursachen geben. Sozialrechtlich ist allein relevant, ob das Unfallereignis wesentlich war. Ob eine
konkurrierende Ursache es war, ist unerheblich. "Wesentlich" ist nicht gleichzusetzen mit "gleichwertig" oder "annahernd gleichwertig".
Auch eine nicht annahernd gleichwertige, sondern rechnerisch verhaltnismaRig niedriger zu bewertende Ursache kann flr den Erfolg
rechtlich wesentlich sein, solange die andere(n) Ursache(n) keine (iberragende Bedeutung hat (haben). Ist jedoch eine Ursache oder sind
mehrere Ursachen gemeinsam gegeniber einer anderen von Uberragender Bedeutung, so ist oder sind nur die erstgenannte(n) Ursache(n)
"wesentlich" und damit Ursache(n) im Sinne des Sozialrechts ( BSGE 12, 242 , 245 = SozR Nr. 27 zu § 542 RVO; BSG SozR Nr. 6 zu § 589
RVO). Die andere Ursache, die zwar naturwissenschaftlich ursachlich ist, aber (im zweiten Prifungsschritt) nicht als "wesentlich" anzusehen
ist und damit als Ursache nach der Theorie der wesentlichen Bedingung und im Sinne des Sozialrechts ausscheidet, kann in bestimmten
Fallgestaltungen als "Gelegenheitsursache" oder Ausldser bezeichnet werden (BSGE 62, 220, 222 f = SozR 2200 § 589 Nr. 10; BSG SozR
2200 § 548 Nr. 75; BSG vom 12. April 2005 - B 2 U 27/04 R - BSGE 94, 269 = SozR 4-2700 § 8 Nr. 15 jeweils RdNr. 11). Fiir den Fall, dass die
kausale Bedeutung einer auBeren Einwirkung mit derjenigen einer bereits vorhandenen krankhaften Anlage zu vergleichen und abzuwagen
ist, ist darauf abzustellen, ob die Krankheitsanlage so stark oder so leicht ansprechbar war, dass die "Auslésung" akuter Erscheinungen aus
ihr nicht besonderer, in ihrer Art unersetzlicher auBerer Einwirkungen bedurfte, sondern dass jedes andere alltaglich vorkommende Ereignis
zu derselben Zeit die Erscheinung ausgeldst hatte (BSGE 62, 220, 222 f = SozR 2200 § 589 Nr. 10; BSG vom 12. April 2005-B 2 U 27/04 R -
BSGE 94, 269 = SozR 4-2700 § 8 Nr. 15 jeweils RdNr. 11). Bei der Abwagung kann der Schwere des Unfallereignisses Bedeutung zukommen.

Gesichtspunkte fiir die Beurteilung der besonderen Beziehung einer versicherten Ursache zum Erfolg sind neben der versicherten Ursache
bzw. dem Ereignis als solchem, einschlieBlich der Art und des AusmaRes der Einwirkung, die konkurrierende Ursache unter Berlcksichtigung
ihrer Art und ihres AusmaRes, der zeitliche Ablauf des Geschehens - aber eine Ursache ist nicht deswegen wesentlich, weil sie die letzte war
-, weiterhin Rickschllisse aus dem Verhalten des Verletzten nach dem Unfall, den Befunden und Diagnosen des erstbehandelnden Arztes
sowie der gesamten Krankengeschichte. Erganzend kann der Schutzzweck der Norm heranzuziehen sein (vgl. BSGE 38, 127 , 129 = SozR
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2200 § 548 Nr. 4; BSG SozR 4-2200 § 589 Nr. 1).

Die Kausalitatsbeurteilung hat auf der Basis des aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstandes tiber die Moglichkeit von
Ursachenzusammenhangen zwischen bestimmten Ereignissen und der Entstehung bestimmter Krankheiten zu erfolgen. Das schliet eine
Prifung ein, ob ein Ereignis nach wissenschaftlichen MaRstaben lberhaupt geeignet ist, eine bestimmte korperliche oder seelische Stérung
hervorzurufen.

Fir die Feststellung des Ursachenzusammenhangs - der haftungsbegriindenden und der haftungsausfillenden Kausalitat - gentigt
hinreichende Wahrscheinlichkeit (st. Rspr. BSGE 19, 52 = SozR Nr. 62 zu § 542 a.F. RVO; BSGE 32, 203, 209 = SozR Nr. 15 zu § 1263 a.F.
RVO; BSGE 45, 285, 287 = SozR 2200 § 548 Nr. 38, BSGE 58, 80, 83 = SozR 2200 § 555a Nr. 1). Diese liegt vor, wenn mehr fiir als gegen
den Ursachenzusammenhang spricht und ernste Zweifel ausscheiden; die reine Moglichkeit genligt nicht (BSG SozR Nr. 41 zu § 128 SGG;
BSG SozR Nr. 20 zu § 542 a.F. RVO; BSGE 19, 52 = SozR Nr. 62 zu § 542 a.F. RVO; BSG SozR 3-1300 § 48 Nr. 67;
Schonberger/Mehrtens/Valentin a.a.0., Kap 1.8.2, S 119 f; Meyer-Ladewig/ Keller/ Leitherer, SGG, 8. Auflage 2005, § 128 RdNr. 3c). Diese
Grundlagen der Theorie der wesentlichen Bedingung gelten fur alle als Unfallfolgen geltend gemachten Gesundheitsstérungen und damit
auch fir psychische Stérungen.

Nach diesen Grundsétzen ist zur Uberzeugung des Senats nicht hinreichend wahrscheinlich, dass die Magenausgangsstenose des Klagers
wesentlich durch den angeschuldigten Unfall verursacht bzw. bestehende Magenprobleme durch die Einnahme von Schmerzmitteln
richtunggebend verschlimmert worden sind.

PD Dr. M. hat in seinem Gutachten vom 22. Februar 2006 ausgefiihrt, dass eine Magenausgangsstenose als Folge verschiedener
Erkrankungen entstehen kénne. Zu den haufigsten Ursachen zahlten entziindliche Veranderungen als Folge eines chronischen Ulcusleidens
sowohl des Magens als auch des Zwdélffingerdarms. Darliber hinaus kamen Tumorerkrankungen sowohl im Bereich des Magens als auch
anderer Organe in Betracht. Weiter kdnnten auch Folgen operativer Eingriffe im Rahmen von narbigen Schrumpfungen im Bereich des
Magens oder Oberbauchs zu einer Einengung des Magenausgangs fuhren. Er hat weiter ausgefihrt, dass es letztlich nicht mit Sicherheit zu
klaren sei, inwieweit sowohl die mangelnde Verarbeitung des Unfallereignisses als auch die medikamentdse Therapie im Rahmen der
Schmerzbehandlung ursachlich fir die Magenausgangsstenose sei. Mit hoher Wahrscheinlichkeit seien, wie mehrfach endoskopisch
dokumentiert, rezidivierende Ulcera im Magen und Duodenum fiir die Magenausgangsstenose verantwortlich. Einen gewissen, aber deutlich
geringeren Einfluss kdnnten narbigen Veranderungen nach der Magenoperation 1990 zugeschrieben werden. Der Klager habe sicherlich
eine Neigung, Magen- und Darmulcera zu entwickeln. Einen wesentlichen Faktor stelle in diesem Zusammenhang jedoch die Heliobacter
pylori Infektion dar, die typischerweise durch chronisch entziindliche Schleimhautveranderungen zu Geschwiren im Magen und
Zwdlffingerdarm flhre. Die Verursachung der Erkrankung durch den Unfall ist damit nicht hinreichend wahrscheinlich. Die Beweislosigkeit
geht insoweit zu Lasten des Klagers.

Es liegt aber auch keine richtunggebende Verschlimmerung eines vorbestehenden Leidens durch den Unfall bzw. die durch den Unfall
bedingte Schmerzmitteleinnahme vor.

PD Dr. M. hat dazu ausgefiihrt, dass davon auszugehen sei, dass insbesondere aufgrund der Einnahme der Schmerzmedikation aber auch
durch die psychische Stresssituation eine Verschlimmerung der vorbestandenen Ulcuserkrankung stattgefunden haben kénnte. In wieweit
die Magenausgangsstenose in diesem AusmaR und eventuell zu einem spateren Zeitpunkt auch ohne das Unfallereignis aufgetreten ware,
lasse sich jedoch nicht mit Sicherheit beurteilen. Eine andere Beurteilung ist auch nicht unter Berlcksichtigung des Gutachtens von Prof. Dr.
S. zu rechtfertigen. Soweit er seine positive Kausalitatsbeurteilung wesentlich darauf stitzt, dass der Klager laut der von ihm zur
Begutachtung mitgebrachten Packungen friiher und aktuell eingenommener Medikamente risikoreiche Praparate eingenommen hat, die u.a.
auch Nebenwirkungen im gastrointestinalen Bereich hervorrufen kdnnen, vermochte diese Beurteilung den Senat nicht zu Gberzeugen. Auf
die bloBe Mdglichkeit des Auftretens entsprechender Nebenwirkungen, insbesondere ohne Kenntnis der statistischen Haufigkeit solcher
Nebenwirkungen und ohne sicheres Wissen von der Hohe und Dauer der Medikamenteneinnahme, kann die Bejahung eines
Kausalzusammenhangs zwischen der Medikamenteneinnahme und der Magenausgangsstenose jedoch nicht gestitzt werden. Nicht zuletzt
hat der Senat bei seiner Beurteilung auch bewertet, dass PD Dr. M. als Internist im Gegensatz zu Prof. Dr. S. als Facharzt fur Orthopadie und
Chirurgie die groBere Sachkenntnis besitzt und die aktenkundig gewordenen Verordnungen von Schmerzmitteln bewertet hat. Dartber
hinaus ist nach Auffassung des Senats auch fraglich, ob selbst bei Anerkennung der Magenausgangsstenose als Unfallfolge eine
rentenberechtigende MdE festzustellen ware. Denn die MdE bei einer Magenresektion ist lediglich von 0 bis 20 v.H. festzusetzen
(Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 7. Auflage, S. 996; Bereither-Hahn/Mehrtens, Gesetzliche
Unfallversicherung, ] 018). Wesentliche Beschwerden von Seiten des Magens bestehen nicht mehr. Dies ergibt sich aus den Angaben des
Klagers anlasslich der ambulanten Untersuchung fiir das internistische Gutachten und auch aufgrund seiner Angaben gegentiber PD Dr. M ...
Danach bestanden im Zeitpunkt der ambulanten Untersuchung im Februar 2006 und auch der Zeit davor keine wesentlichen Beschwerden.
Der Klager hat selbst angegeben, dass sich seine Beschwerden seit der Operation bedeutend gebessert haben. Es komme nur noch nach
schweren Mahlzeiten zu Ubelkeit und selten zu Erbrechen. Die meisten Nahrungsmittel wiirden gut vertragen. Gelegentlich komme es zu
Sodbrennen. Seit der Magenoperation sei es auch zu einer Gewichtszunahme von 15 kg gekommen. Angesichts dieser
Beschwerdesymptomatik ware jedenfalls nicht von einer relevanten MdE auszugehen. Die Entscheidung hierliber kann der Senat jedoch
offen lassen, da bereits, wie dargelegt, der Kausalzusammenhang zwischen dem Arbeitsunfall und der Magenproblematik nicht
wahrscheinlich zu machen ist.

Soweit psychische Unfallfolgen im Streit stehen, ist der Senat nicht zu der Uberzeugung gelangt, dass beim Kléger eine posttraumatische
Belastungsstérung als Unfallfolge vorliegt.

Psychische Gesundheitsstérungen konnen, wie das BSG in seiner Entscheidung vom 9. Mai 2006 a.a.0. weiter ausgefiihrt hat, nach einem
Arbeitsunfall in vielfaltiger Weise auftreten. Angesichts der zahlreichen in Betracht kommenden Erkrankungen und maglicher Schulenstreite
sollte diese Feststellung nicht nur begriindet sein, sondern aufgrund eines der tblichen Diagnosesysteme und unter Verwendung der
dortigen Schlissel und Bezeichnungen erfolgen, damit die Feststellung nachvollziehbar ist (z.B. ICD-10 = Zehnte Revision der
internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme der WHO aus dem Jahre 1989, vom
Deutschen Institut fir medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) ins Deutsche Ubertragen, herausgegeben und weiterentwickelt;
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DSM-IV = Diagnostisches und statistisches Manual psychischer Stérungen der Amerikanischen psychiatrischen Vereinigung aus dem Jahre
1994, deutsche Bearbeitung herausgegeben von SaR/Wittchen/Zaudig, 3. Auflage 2001). Begriindete Abweichungen von diesen
Diagnosesystemen aufgrund ihres Alters und des zwischenzeitlichen wissenschaftlichen Fortschritts sind damit nicht ausgeschlossen.

Eine posttraumatische Belastungsstorung entsteht nach Nr. F43.1 des ICD-10-GM 2007 als eine verzdgerte oder protrahierte Reaktion auf
ein belastendes Ereignis oder eine Situation kirzerer oder langerer Dauer, mit auergewohnlicher Bedrohung oder katastrophenartigem
Ausmal, die bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen wiirde. Prasdisponierende Faktoren wie bestimmte, z.B. zwanghafte oder
asthenische Personlichkeitsziige oder neurotische Krankheiten in der Vorgeschichte kénnen die Schwelle fur die Entwicklung dieses
Syndroms senken und seinen Verlauf erschweren, aber die letztgenannten Faktoren sind weder notwendig noch ausreichend, um das
Auftreten der Stérung zu erklaren. Meist tritt ein Zustand von vegetativer Ubererregtheit mit Vigilanzsteigerung, einer (iberméaRigen
Schreckhaftigkeit und Schlafstérung 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. Der Verlauf
ist wechselhaft, in der Mehrzahl der Falle kann jedoch eine Heilung erwartet werden. In wenigen Fallen nimmt die Stérung Uber viele Jahre
einen chronischen Verlauf und geht dann in eine andauernde Persdnlichkeitsanderung Uber.

Unter Berlicksichtigung der genannten Kriterien ist die Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstérung nicht nachgewiesen. Der Senat
lasst dahinstehen, ob der Unfall, was unter den Beteiligten streitig ist, ein geeignetes Initialereignis flr eine posttraumatische
Belastungsstérung war. Ob aber das erstmals von Dr. L. drei Jahre nach dem Unfall beschriebene Krankheitsbild mit unfallbezogenen
Albtraumen einer solchen Erkrankung zugeordnet werden kann, ist bei den vorliegenden, sich widersprechenden medizinischen
Beurteilungen fiir den Senat nicht mit der zur vollen richterlichen Uberzeugung erforderlichen, an Gewissheit grenzenden Wahrscheinlichkeit
belegt.

Prof. Dr. F. bzw. Dipl.-Psych. F. haben ausgeflhrt, dass die beim Klager zu beschreibende posttraumatische Belastungsstérung mit zeitlicher
Latenz von etwa einem Jahr aufgetreten ist und sich seitdem chronifiziert hat.

Demgegeniiber steht die beratungsarztliche Stellungnahme des Dr. Dr. W. vom 22. Mai 2007, wonach eine Jahre (ibersteigende Latenz mit
den Diagnosekriterien des ICD-10 nicht zu vereinbaren ist. Gegen die Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstérung spricht, dass
sich die Symptome, z.B. des bestandigen Wiedererlebens, innerhalb weniger Wochen und Monate, nicht aber nach einer Zeitspanne von
Jahren, wie beim Klager, entwickelen. Zutreffend ist auch, dass zwischen 2000 und 2002 Giberhaupt keine Klagen tiber Beschwerde im
psychischen Bereich dokumentiert sind. Wenn Dr. Dr. W. daraus ableitet, dass der Kldger gegeniiber seinen behandelnden Arzten keine
entsprechenden Beschwerden geaulRert hat, so dass nach seiner Auffassung auch keine Beschwerden bestanden haben, ist dieser Schluss
nach Auffassung des Senats nicht mit dem von Prof. Dr. F. bzw. Dipl.-Psych. F. durch die Begutachtung gewonnenen personlichen Eindruck
vom Klager, den insoweit auch Dr. L. in seinem Gutachten vermittelt hat, zu entkraften, wonach der Kldger nur tber eine eingeschrankte
verbale Mitteilungsfahigkeiten des emotionalen Erlebens verfligt und eine Unfahigkeit aufweist, sich vertrauensvoll an andere zu wenden,
um Hilfe bei seelischen Problemen zu erhalten. Fiir die Annahme spezifischer Beschwerden einer Belastungsstérung im Zeitraum vor 2003
sind keine sonstigen bestatigende Anhaltspunkte den Akten zu entnehmen, die auf zeitnah zum Unfall bestehende, unfallbezogene
psychische Probleme hindeuten. Vielmehr ist dem Gutachten von Dr. L., entgegen der angenommenen Unfahigkeit zur Verbalisierung
psychischer Probleme, eine vor 2003 gegenlber Dr. G. geltend gemachte psychische Beschwer zu entnehmen, die freilich nicht den Unfall,
sondern den Burgerkrieg im Heimatland des Klagers als Ursache benannte. Soweit in der muindlichen Verhandlung vorgetragen worden ist,
der Klager sei in Bosnien nicht Soldat gewesen, weshalb dieser in der Arztdokumentation hergestellte Bezug falsch sei, ist dies nicht
Uberzeugend. Auch die Zivilbevélkerung ist von den kriegerischen Ereignissen betroffen gewesen, sodass der Klager auch durch die Sorge
um seine noch in der Heimat verbliebenen Angehdrigen psychisch belastet sein konnte. Das Argument, der Klager sei auch Uber langere
Zeit nicht durch geeignete Facharzte wegen psychischer Gesundheitsstérungen, sondern nur aufgrund seiner kdrperlichen Beschwerden
untersucht worden, kann die fehlende Dokumentation psychischer Stérungen vor 2003 nicht allein erklaren, denn der Klager wurde auf
mehreren fachérztlichen Gebieten von verschiedenen Arzten untersucht und behandelt. Gerade soweit Schmerzen, die keinen eindeutigen
organischen Bezug erkennen lassen, geklagt werden, wird der eine oder andere Behandler eine psychischen Komponente in Erwagung
ziehen und entsprechende Frage stellen.

Der Klager ist nach dem Unfall tatsachlich mehrfach arztlich behandelt und operiert worden. Allerdings betrafen alle Behandlungsmalen
den orthopadisch-chirurgischen Fachbereich, bedingt durch die vom Klager seit dem Unfall konstant vorgetragene Schmerzproblematik.
Schon am 6. Juli 2000 hat er gegenlber Dr. G. atemabhangige Schmerzen geduRert. Die Unfahigkeit, Uber langere Zeit am Stlck zu gehen,
zu stehen oder zu sitzen, zieht sich ebenfalls als Beschwerdeklage durch die Akte. So wurde beispielsweise auch eine berufliche
Integrationsmalnahme beim Institut fir Zukunftsorientierte Bildung e.V. (IZB) flr wenig sinnvoll angesehen angesichts der bestehenden
Sprachschwierigkeiten und der geschilderten Unfahigkeit, langere Zeit am Stlick zu sitzen. Auch im Bericht des Krankenhauses L. GmbH
vom 18.9.2000 sind Klagen tber Schmerzen im Bereich der LWS insbesondere rechtsbetont dokumentiert. Der Klager hat auch dort
ausgefuhrt, er kénne nicht lange sitzen oder stehen und misse regelmaBig Schmerzmittel einnehmen. Am 9. Oktober 2000 hat der Klager
bei der Beklagten vorgesprochen, wonach er seit August weder vom Arbeitsamt noch der Beklagten etwas gehdort habe. Er hat ausgefiihrt,
dass er nicht wisse, wie er sich beruflich neu orientieren solle und habe Beschwerden, die einer MaBnahmeteilnahme entgegen stiinden.
Auch gegeniber Prof. Dr. W. hat der Klager am 10. Oktober 2001 seine Schmerzen nachdriicklich geschildert.

Wie Prof. Dr. F. bzw. Dipl.-Psych. F. in ihrem Gutachten bzw. der erganzenden gutachterlichen Stellungnahme ausgefiihrt haben, sind
unterschiedliche Erscheinungs- bzw. Manifestationsformen der posttraumatische Belastungsstérung nicht unwahrscheinlich. Die von Prof.
Dr. F. vertretene Auffassung, dass der Klager die Gesamtproblematik in den vorangegangenen Jahren auf die fiir ihn einfachere
Darstellungsweise der Schmerzenschilderung verschoben habe, ist eine mdgliche, aber nicht die einzige Erklarung hierfir. Prof. Dr. F. hat
selbst hinsichtlich der Schmerzverarbeitung des Klagers eine somatoforme Schmerzstérung diagnostiziert, die auch als eigenstandige
Diagnose besteht. Aus Sicht des Senats ist aber das oben Ausgefiihrte auch insoweit bedeutsam, dass die typische Beschwerdesymptomatik
der posttraumatische Belastungsstérung mit Albtraumen und Nachhallerinnerungen unvermittelt bei der psychiatrischen Begutachtung
2003 auftritt und Dr. L. trotz der von ihm selbst beschriebenen Symptome eine posttraumatische Belastungsstérung nicht diagnostiziert hat.

Dagegen liegt beim Klager zur Uberzeugung des Senats eine unfallbedingte somatoforme Schmerzstérung mit mittelgradiger depressiver
Episode vor.
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Prof. Dr. F. hat insoweit Gbereinstimmend mit Dr. L. und Dr. D., die den Klager im Rentenverfahren begutachtet haben, die oben
dargestellten Angaben des Klagers zur Schmerzproblematik dieser Diagnose zugeordnet, denn, wie sich aus dem orthopadischen Gutachten
von Prof. Dr. W. ergibt und worauf Prof. Dr. F. auch Bezug nimmt, haben die anhaltenden SchmerzauBerungen auf somatischen Gebiet kein
Korrelat. Fur den Senat ist durch Prof. Dr. F. auch liberzeugend dargelegt worden, dass sowohl die von ihm ebenso diagnostizierte
depressive Stdérungen wie auch die anhaltenden Schmerzstérung Ausdruck der Uberforderung des Klagers in der Verarbeitung der
Unfallfolgen ist. Dies folgt aus den weitreichenden Konsequenzen des Unfalls bei gleichzeitig bedingt eingeschrankter Verarbeitung von
schweren Belastungen. Nach Prof. Dr. F. neigen Personen mit wenig differenzierter Selbstwahrnehmung und geringer Fahigkeit zum
Affektausdruck zur Entwicklung somatoformer Stérungen. Die Entstehung der Stérungen setzt daher eine gewisse personlichen
Vulnerabilitat des Klagers voraus, wobei das auslésende Moment nach Prof. Dr. F. in den somatischen Unfallfolgen zu sehen ist. Zur
Uberzeugung des Senats ist daher fiir die Entwicklung der anhaltenden somatoformen Schmerzstérung mit hinreichender
Wabhrscheinlichkeit der Arbeitsunfall von gleichwertiger Bedeutung wie die zusatzliche Entstehungsbedingung der anlagebedingten
Personlichkeitsstruktur des Klagers. Bei wertender Betrachtung wird dies noch dadurch verstarkt, dass eine angemessene facharztliche
Behandlung, worauf Prof. Dr. F. in seinem Gutachten hingewiesen hat, bislang noch nicht erfolgt ist. Die das Krankheitsbild der
somatoformen Schmerzstérung charakterisierende Chronifizierung ist daher auch auf die dem Unfall nachfolgenden, zurechenbaren
Umstande, namlich einer unzureichenden Behandlung von Unfallfolgen, zurlickzufiihren. Ebenso war flir den Senat iberzeugend, dass die
beim Klager diagnostizierte depressive Grundstimmung aus den Schmerzen, der wahrgenommenen Einschrankung der Arbeitsfahigkeit,
dem unfallbedingten Verlust der Arbeitsstelle und damit einhergehenden Existenzdngsten resultiert und damit ebenso wesentlich kausal auf
unfallbedingten Umstanden wie auf unfallunabhangigen Umstanden, namlich Familiensituation und Persdnlichkeitsstruktur beruht.

Abweichend von Prof. Dr. F. bzw. Dipl.-Psych. F. beurteilt der Senat die unfallbedingte Minderung der Erwerbsfahigkeit jedoch bei
integrierender Betrachtung unter Berlcksichtigung der Unfallfolgen auf chirurgischem Fachgebiet mit einer Gesamt-MdE um 50 v.H.

Fir die Bewertung einer unfallbedingten MdE kommt es auf die gesamten Umstande des Einzelfalles an. Die Beurteilung, in welchem
Umfang die kérperlichen oder geistigen Fahigkeiten des Verletzten durch die Unfallfolgen beeintrachtigt sind, liegt in erster Linie auf
arztlich-wissenschaftlichem Gebiet (BSG, Urt. vom 26. Juni 1985 - 2 RU 60/84 -, in: SozR 2200 § 581 RVO Nr. 23 m.w.N.; BSG, Urt. vom 19.
Dezember 2000 - B 2 U 49/99 R -, in: HVBG-Info 2001, 499). Die Sachkunde des arztlichen Sachverstandigen bezieht sich in erster Linie
darauf, in welchem Umfang die kérperlichen und geistigen Fahigkeiten des Verletzten durch die Unfallfolgen beeintrachtigt sind. Schlussige
arztliche MeinungsauBerungen darlber, inwieweit derartige Beeintrachtigungen sich auf die Erwerbsfahigkeit auswirken, sind zwar
bedeutsame Anhaltspunkte, besitzen aber keine bindende Wirkung, auch wenn sie eine wichtige und vielfach unentbehrliche Grundlage fir
die richterliche Schatzung der MdE darstellen (BSG, Beschluss vom 22. August 1989, - 2 BU 101/89 -, in: HVBG-Info 1989 S. 2268). Bei der
Bewertung der MdE sind schlieRlich auch die in jahrzehntelanger Entwicklung von der Rechtsprechung und dem versicherungsrechtlichen
oder versicherungsmedizinischen Schrifttum ausgearbeiteten Erfahrungssatze zu beachten, um eine gerechte und gleiche Bewertung der
zahlreichen Parallelfalle der taglichen Praxis zu gewahrleisten.

Im Bereich der Wirbelsaule bestehen die von der Beklagten im Bescheid vom 20. Dezember 2002 anerkannten Unfallfolgen. Dies ergibt sich
zunachst aus dem diesem Bescheid zugrunde liegenden Gutachten des Prof. Dr. W. vom 3. Dezember 2002 und wird bestatigt durch das
vom Sozialgericht eingeholte Gutachten des Prof. Dr. S. vom 15. April 2004 sowie das von der Beklagten im Berufungsverfahren vorgelegte
Gutachten des Dr. P. vom 7. November 2004. Die von Prof. Dr. S. als Unfallfolgen angesehenen Missempfindungen am Oberschenkel des
linken Beins beschreiben auch Prof. Dr. W. (herabgesetzte Beruhrungsempfindlichkeit der Haut) und Dr. P. (verbliebene Sensibilitatsstérung
an der AuBen- und Vorderseite des linken Oberschenkels). Motorische Ausfallerscheinungen werden von allen Gutachter verneint.

Eine héhere MdE als 30 v.H. fur die Unfallfolgen im Bereich der Wirbelsaule, die von Prof. Dr. W. und Dr. P. vorgeschlagen worden ist, kommt
nicht in Betracht. Prof. Dr. W. und Dr. P. haben eine entsprechende Einstufung vorgeschlagen, diese ist auch von der Beklagten anerkannt
worden. Der Auffassung von Prof. Dr. S. nicht zu folgen. Denn Prof. Dr. S. legt seinen Ausfihrungen unzutreffend die Anhaltspunkte fir
arztliche Gutachtertatigkeit zugrunde, die fir die Beurteilung des Grads der Behinderung im Bereich des Sozialgesetzbuch Neuntes Buch
(SGB IX) maRgeblich sind, nicht aber MaRstab fiir die Bemessung der MdE im Recht der gesetzlichen Unfallversicherung sind. Die MdE nach
Wirbelsaulenverletzungen bemisst sich nach den Grundsatzen der unfallversicherungsrechtlichen Literatur (z.B.
Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 7. Auflage, S. 536; Bereither-Hahn/Mehrtens, Gesetzliche
Unfallversicherung, ] 024). Danach betragt bei instabiler Ausheilung und Bandscheibenbeteiligung die MdE bis zu 30 v.H.

Die somatoforme Schmerzstérung mit depressiver Episode hat der Senat mit einer auf MdE von 30 v.H. bewertet.

Nach den fiir die MdE-Feststellung durch den Senat als Anhaltspunkte herangezogenen wissenschaftlichen Lehrmeinungen, wie sie in der
aktuellen wissenschaftlichen Literatur beschrieben sind (vgl. Schdnberger/Mehrtens/Valentin a.a.0. S. 246, Bereither-Hahn/Mehrtens ] 003),
sind starker behindernde Stérungen mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit mit einer MdE um 20 bis 40,
schwere Stérungen mit erheblichen sozialen Anpassungsschwierigkeiten mit einer MdE um 50 bis 100 zu bewerten. Bei seiner Beurteilung
hat der Senat daher die auf psychiatrischem Gebiet bestehende Unfallfolge entsprechend den Darlegungen von Prof. Dr. F. bzw. Dipl. Psych.
F. als starker behindernde Stérung eingeordnet und nach ihrer Auspragung im mittleren Bereich dieser Bewertungsstufe eingestuft.

In der Wertschatzung seiner Person und seiner Fahigkeiten hat der Unfall nach Prof. Dr. F. einen erheblichen Bruch bedeutet. Der Klager hat
im Rahmen der Begutachtung ausgefihrt, er kénne sich seit dem Unfall schlechter konzentrieren, habe auch die deutsche Sprache etwas
verlernt, das Leben habe nicht mehr so viel Wert fir ihn. Er habe auch keine Lust, etwas neu anzufangen und frage sich immer wieder,
warum ihm das passieren musste, da er an dem Unfall keine Schuld trage. Er habe auch keine Lust und keine Nerven mehr, mit seinen
Kindern etwas anzufangen. Gelegentlich schweige er den ganzen Tag, wenn er mit der Situation nicht zurecht komme. Er fUhle sich von der
Gesellschaft ausgegrenzt, auch seine Ehefrau habe wohl resigniert. Sie dulde seinen Zustand, er wisse aber nicht, wie lange noch. Daruber
kénne er auch mit seiner Frau nicht sprechen. Aus diesen Schilderungen haben Prof. Dr. F. bzw. Dipl.-Psych. F., die Uberzeugend und in
Ubereinstimmung mit den Nervenérzten Dr. L. und Dr. D. Aggravation und Simulation ausgeschlossen haben, schliissig das Vorliegen einer
depressiven Erkrankung mittelgradiger Auspragung abgeleitet. Vergleichbar kam auch der Dipl.-Psych. M. nach den Schilderungen des
Klagers zur Diagnose einer mittelgradig depressiven Episode

Angesichts der beschriebenen psychischen Situation des Klagers mit deutlicher sozialer Zuriickgezogenheit, der erheblichen
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Schmerzproblematik, der noch immer fehlenden Behandlung der psychischen Erkrankungen und der Tatsache, dass Dr. L. das
Leistungsvermdgen des Klagers auf bis zu 3 Stunden taglich begrenzt hat, ist flr die Erkrankungen auf psychiatrischem Fachgebiet eine
MdE von 30 v.H. angemessen. Ob die somatoforme Schmerzstérung in diesem Auspragungsgrad bereits zum 07.09.2001 vorgelegen hat,
wie Prof. Dr. F. mit seiner MdE-Einschatzung von 70 v.H. unter zusatzlicher Berlicksichtigung der von ihm als unfallbedingt angesehenen
posttraumatischen Belastungsstérung angenommen hat, kann dahinstehen. Der Klager hat eine Verletztenrente nach einer MdE um 50 v.H.
erst ab 01.01.2003 beantragt. Der Senat geht davon aus, dass zu diesem Zeitpunkt die von Dr. L. im Juli 2003 beschriebene somatoforme
Schmerzstorung mit sozialem Riickzug und der eingeschrankten psychischen Fahigkeiten zur Unfallverarbeitung bereits bestand und im
Wesentlichen den von Dr. D. und spater auch von Prof. Dr. F. beschriebenen Auspragungsgrad erreicht hatte.

Unter Berlicksichtigung der anerkannten Unfallfolgen auf chirurgischem Fachgebiet war daher die Gesamt-MdE mit 50 v.H. ab 01.01.2003
integrierend festzustellen, denn die erhebliche Schmerzproblematik der somatoformen Schmerzstérung Gberschneidet sich teilweise mit
den funktionellen Einschrankungen, die in der Teil-MdE von 30 v.H. fir die auf chirurgischen Gebiet bewertete Wirbelsaulenverletzung
eingegangen sind ... Die von Prof. Dr. F. bzw. Dipl.-Psych. F. vorgeschlagene MdE um 70 v.H. allein fur die psychischen Beeintrachtigungen
ist demgegeniber aus den oben genannten Griinden nicht sachgerecht, so dass sich der Senat dieser Beurteilung nicht anschlieft.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision war nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht erfillt sind.
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