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Auf die Berufung des Klagers werden das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 7. Mdrz 2006 und der Rentenbescheid der Beklagten vom
27. Marz 2003 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 12. November 2003 abgeandert. Als weitere Unfallfolge wird eine
"chronifizierte depressive Entwicklung mit Antriebsstérung und verstarktem Schmerzerleben" festgestellt. Die Beklagte wird verurteilt, dem
Klager Verletztenrente nach einer MdE um 40 v. H. ab 3. Mai 2004 zu gewahren.

Im Ubrigen wird die Berufung zuriickgewiesen.
Die Beklagte hat die Halfte der auBergerichtlichen Kosten des Klagers in beiden Rechtszligen zu erstatten.
Tatbestand:

Streitig ist zwischen den Beteiligten die Gewahrung einer héheren Rente und eines hoheren Pflegegeldes aus der gesetzlichen
Unfallversicherung.

Der 1961 geborene Klager erlitt am 24.02.1999 einen Arbeitsunfall bei seiner Tatigkeit als Hauswart. Zu dem Unfall kam es, als der Klager
eine Hebebiihne an einen Gabelstapler ankuppeln wollte. Der Gabelstaplerfahrer fuhr unerwartet riickwarts und klemmte den Klager
zwischen dem Gestell der Hebebiihne und dem Stapler ein. Der Klager wurde mit dem Hubschrauber in das Kreiskrankenhaus Lérrach
eingeliefert. Bei der Aufnahmeuntersuchung ergaben sich zunachst keine Hinweise auf eine intraabdominelle Verletzung. Binnen weniger
Stunden entwickelte sich ein Bauchfellentziindung, sodass der Klager notfallmaRig operiert und bis zum 02.03.1999 auf der Intensivstation
behandelt werden musste. Nach Abschluss der stationaren Behandlung am 30.03.1999 stellte Prof. Dr. W. von der Chirurgischen Abteilung
des Kreiskrankenhauses L. im Zwischenbericht vom 09.04.1999 die Diagnosen: Stumpfes Unterbauch/Beckentrauma mit Jejunum- und
lleumperforation sowie Einblutungen in die Mesenterialwurzel, auferdem Beckenringfraktur rechts, Os-sacrum-Fraktur links. Am 25.02.1999
waren eine Diinndarmteilresektion und Ubernahungen der Perforationen durchgefiihrt worden. Die Beckenfrakturen wurden konservativ
behandelt. Im Verlauf der stationaren Behandlung kam es zu einer Leukopenie (d.h. Verminderung der Gesamtleukozytenzahl unter 5000/
mm3) und Neutropenie (d.h. Verminderung der neutrophilen Granulozyten im Blut). Unter der Behandlung (Isolierungsbehandlung und
Verabreichung von Neupogen subcutan) stiegen die Leukozyten wieder an bis in den Normalbereich. Der zunachst fur die Dauer von vier
Wochen immobilisierte Klager wurde gegen Ende der stationdren Behandlung unter krankengymnastischer Anleitung an Gehstitzen
remobilisiert. Die neurologisch-psychiatrische Untersuchung des Klagers durch Dr. B. wahrend der stationaren Behandlung (Bericht vom
09.03.1999) ergab die Diagnose eines agitierten Zustands nach Unfalltrauma mit Beckenfraktur und Dunndarmperforation. Der Klager
kénne nach seinen Angaben nicht mehr zur Ruhe kommen, sei schlaflos, zappelig, unruhig und unkonzentriert. Es wurde empfohlen, den
sonst psychisch wenig auffalligen, bewusstseinsklaren, voll orientierten und affektiv schwingungsfahigen Klager medikamentés zu sedieren.

Die Weiterbehandlung des Klagers fand in der Schwarzwaldklinik Bad K., Fach- und Rehabilitationsklinik fir Orthopadie statt. Der bei der
Aufnahme am 30.03.1999 erhobene neurologische Befund war im wesentlichen unauffallig. Der Klager sei sicher mobilisiert an zwei
Unterarmgehstitzen. Der Verlauf der stationaren Behandlung wurde als komplikationslos geschildert bei insgesamt deutlicher Linderung der
Anfangsbeschwerden. Der Klager habe alle Anwendungen gut vertragen mit Ausnahme der Wirbelsaulenstabilisierungsgruppe. Hierbei sei
es zu einer Schmerzverstarkung gekommen, woraufhin diese Anwendung abgesetzt worden sei (Mitteilung des Dr. P. vom 27.04.1999 an die
Beklagte). Am Entlassungstag, dem 27.04.1999, lag eine radiologisch zunehmende, jedoch noch nicht abgeschlossene kndcherne
Konsolidierung der vorderen Beckenringfraktur rechts vor. Es bestanden noch belastungsabhangige Restbeschwerden bei guter und sicherer
Mobilisation und Verwendung eines Handstocks links durch den Klager bei Vollbelastung. Ferner lag schmerzbedingt ein endgradiges
Beugedefizit der linken Hufte vor. Neurologische Defizite bestanden nicht. Der Kldger gab ein leichtes, belastungsabhangiges Ziehen im
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rechten Gesal mit gelegentlicher Ausstrahlung in die rechte Leiste und wetterabhangige Beschwerden im Narbenbereich der rechten Leiste
und des rechten Gesales an (Bericht des Dr. P. vom 16.06.1999).

Eine weitere neurologische Untersuchung durch Dr. B. im Juni 1999 erbrachte die Diagnose von Sensibilitatsstérungen am linken lateralen
FuR bei Verdacht auf Hautastlasion des Nervus (N.) tibialis, eine Schmerzprojektion in das femoralis-Versorgungsgebiet rechts und ein HWS-
Syndrom. Der Klager berichtete vor allem tber Schmerzen und Missempfindungen im Bereich der rechten Leiste ausstrahlend in den Hoden
und den medialen Oberschenkel. Eine linksseitige Sensibilitatsstorung am AuBenful und ein Schmerz rechtsoccipital, bedingt vermutlich
durch ein Halswirbelsaulen (HWS)-Syndrom, bezeichnete Dr. B. als unfallunabhangig. Neurologisch bestehe u. a. eine deutliche Hyperdrosis
bei vegetativen Zeichen (Bericht vom 18.06.1999).

Ab 05.07.1999 wurde von Prof. Dr. W. Arbeitsfahigkeit des Klagers attestiert (Mitteilung an die Beklagte vom 02.07.1999). Vom 07.06. bis
27.06.1999 arbeitete der Klager im Rahmen einer Belastungserprobung vier Stunden pro Tag und anschlieBend bis Oktober 1999
vollschichtig

Im Ersten Rentengutachten vom 07.10.1999 (Untersuchungstag 17.08.1999) stellte Prof. Dr. W. als wesentliche Unfallfolgen fest: Bei
geringer Belastung Schmerzen im Bereich der rechten Hifte und des Beckens, gelegentliche Bauchkrampfe und StuhlunregelmaRigkeit
sowie Unvertraglichkeit bestimmter Speisen. Die unfallbedingte MdE schatzte er vom 05.07.1999 bis 24.02.2000 auf 30 v. H., danach bis
zum Ablauf des zweiten Jahres nach dem Unfallereignis (24.02.2001) auf 20 v. H.

Der Arzt flr Chirurgie W. berichtete der Beklagten unter dem 08.10.1999, der Klager leide wieder an einer Episode von recht heftigem
Durchfall und anhaltenden heftigen Kreuzschmerzen, die sicherlich im Zusammenhang mit der Beckenfraktur zu sehen seien. Er habe den
Klager wegen der doch recht heftigen Schmerzen arbeitsunfahig geschrieben.

Vom 11. bis 16.10.1999 wurde der Kldger im Kreiskrankenhaus Schopfheim, Innere Abteilung, stationar behandelt wegen einer Metamizol-
induzierten Leukopenie mit hohem Fieber, erosiv haemorrhagischer Gastritis und asymptomatischer Bakteriurie.

Der Arzt fir Chirurgie W. berichtete unter dem 23.11.1999, der Klager sei weiterhin arbeitsunfahig. Eine am 01.02.2000 durchgeflhrte
weitere Arbeits- und Belastungserprobung tber vier Stunden Arbeit taglich wurde am 10.02.2000 wegen vom Klager angegebenen
Schmerzen im Beckenbereich abgebrochen.

Wegen fortdauernder Schmerzen im Sacrumbereich rechts ausgepragter als links veranlasste der Chirurg W. eine MRT-Untersuchung durch
Dr. W., welcher unter dem 28.02.2000 berichtete, eine kndcherne Verletzung im Bereich des Beckens und insbesondere des Os sacrum sei
nicht zu dokumentieren.

Am 15.03.2000 wurde der Klager von dem Orthopaden Dr. G., Ltd. Oberarzt der Schwarzwaldklinik Bad K., untersucht. Dieser berichtete
unter dem 17.03.2000 von belastungs- und bewegungsabhangigen Schmerzen des Klagers im Bereich des Beckens, wohl ausgehend von
einer fortgeschrittenen Funktionsstérung des rechten lliosacralgelenkes. Neben den korperlichen Beschwerden bestehe derzeit zusatzlich
neben den kérperlichen, glaubhaft geschilderten Beschwerden aufgrund der lang anhaltenden Schmerzproblematik eine depressive
Grundstimmung. Er empfahl dringend eine erneute stationare Rehabilitationsmalnahme.

Vom 20.03. bis 01.06.2000 befand sich der Klager erneut zur Rehabilitationsbehandlung in der Schwarzwaldklinik Bad K ... Im
Entlassungsbericht vom 06.06.2000 fuhrte Dr. J. aus, der Kldger habe unverandert Beriihrungs- und Druckschmerzen tber der lumbalen
Faszie bis in den unteren Brustwirbelsdulen(BWS)-Bereich, einen Druckschmerz tber der rechten Kreuz-Darmbeinfuge, einen Dehnschmerz
des Musculus piriformis mit Einschrankung der Dehnfahigkeit und im rechten Ober- und Unterbauch eine Druckschmerzhaftigkeit im
muskularen Bereich angegeben. Nach den Feststellungen von Dr. K. vom Zentrum fiir manuelle Therapie sei das rechte Kreuz-
Darmbeingelenk fiir die Schmerzsymptomatik verantwortlich, wobei im gesamten Lenden-Becken-HUftbereich eine ausgepragte muskulare
Dysbalance bestehe. Aufgrund des protrahierten Krankheitsverlaufs habe sich wohl ein chronisches Schmerzsyndrom eingestellt, wodurch
der Klager auch gedanklich wie blockiert sei. Bis zu seinem Unfall sei er ein lebhafter, leistungsstarker und gewissenhafter Mensch gewesen,
sodass der jetzige Zustand fur ihn schwer zu verarbeiten sei. Der Klager sei mit einer im Vergleich zur Aufnahmeuntersuchung
unveranderten Beschwerdesymptomatik entlassen worden. Als Hausmeister kdnne der Klager nicht mehr tatig sein. Eine
UmschulungsmaRnahme zum technischen Zeichner, die der Arbeitgeber mit einem Ubernahmeversprechen verbunden habe, werde
arztlicherseits befturwortet.

Wegen der in Aussicht genommenen Umschulung des Klagers zum Technischen Zeichner holte die Beklagte ein psychologisches Gutachten
zur Eignung des Klagers ein. Hiernach bestand ein mittleres Leistungsbild mit individuellen Starken in der Raumvorstellung und leichten
Kenntnisrickstanden in Mathematik. Hinsichtlich Einsatzbereitschaft, Dauerkonzentration und Sorgfaltsleistung war das Arbeitsverhalten
des Klagers unauffallig, sein Vorgehen war strukturiert. Der Klager habe im Rahmen der Untersuchung maximal eine Stunde sitzen kénnen
und dann wegen standiger Schmerzen Stehpausen einlegen miissen (Bericht des Dipl.-Psych. A. vom 29.08.2000).

Im Befundbericht des den Klager behandelnden Neurologen und Psychiaters Dr. G. vom 13.10.2000 wird ausgeflhrt, der Klager habe
Schmerzen im Bereich des lumbalen Bereichs rechts paravertebral, im Bereich des rechten GesaRes mit Ausstrahlung in das rechte Bein
und ein standiges kribbelndes Geflhl, zunachst in den Filen beidseits, gleichfalls auch Kribbelparaesthesien und ein eingeschlafenes Gefihl
in beiden Handen sowie in der letzten Zeit zunehmend Kopfschmerzen geschildert. Neurologisch habe sich bis auf eine sockenférmige
Hypasthesie und Algesie ab dem Sprunggelenk beidseits kein eindeutig pathologischer Befund ergeben.

Bei einer Vorstellung des Klagers im Klinikum K.-L. am 17.10.2000 wurde ein chronisches Schmerzsyndrom mit Muskelatrophien der Glutaen
beidseits, rechts betont und daraus resultierenden lliosacralgelenksbeschwerden rechts mit pseudoradikuldren Ausstrahlungen in die
unteren Extremitaten ohne Paresen festgestellt. Der Klager kdnne die geplante Umschulung ohne weiteres durchfiihren (Bericht vom
19.10.2000).

Ab dem 27.11.2000 nahm der Klager an einer 3-monatigen Vorfoérderung fir die geplante anschlieBende 2-jahrige Umschulung zum
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Technischen Zeichner im Berufsforderungswerk Schomberg teil. Schmerzbedingt brach der Klager die Vorférderung am 05.02.2001 ab. Die
vom Klager angegebenen Kopfschmerzen wurden vom Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. D. (Gemeinschaftspraxis mit Dr. G.) als
Belastungskopfschmerzen beurteilt (Bericht vom 15.01.2001).

Dr. S. von der Praxis-Klinik B., bei welchem sich der Klager am 14.02.2001 vorstellte, sah in seinem Bericht vom 14.02.2001
Restbeschwerden am lliosacralgelenk und am Gesal mit Ausstrahlung in die Leiste und in das rechte Bein als Folgen des Arbeitsunfalls vom
Februar 1999 und der Beckenringfraktur an. Vom 19.03. bis 22.03.2001 wurden in dieser Klinik diverse Testanasthesien zur Verifizierung der
bestehenden Beschwerden durchgefihrt. Wahrend der weiteren stationaren Aufnahme des Klagers in der B.-Klinik vom 25.06. bis
06.07.2001 wurde unter der Diagnose posttraumatische ISG-Arthrose rechts eine ISG-Arthrodese rechts und Schraubenosteosynthese
operativ durchgefiihrt (Entlassungsbericht der Dres. Stahlin und S. vom 11.07.2001). Bei der weiteren Konsultation in dieser Klinik am
25.07.2001 gab der Klager an, er leide nur noch bei langeren Belastungen unter Schmerzen und nehme keine Schmerzmedikamente mehr
ein. Bei der darauffolgenden Konsultation am 28.11.2001 berichtete der Klager iiber deutlich vermehrte Schmerzen seit dem Ubergang zur
Vollbelastung vor ein bis zwei Monaten, vorwiegend als Belastungsschmerzen.

Am 10.12.2001 begann der Klager eine weitere 3-monatige Vorforderung fiir die Umschulung zum Technischen Zeichner im
Berufsforderungswerk Schémberg. In der abschlieBenden Beurteilung wurde die vorgesehene Umschulung zum Teilekonstrukteur
Maschinenbau CAD beflirwortet und der Klager in das am 14.03.2002 beginnende Ausbildungsprogramm tGbernommen. Der Klager wurde
Uber die gesamte Lehrgangsdauer als gut motiviert, anstrengungsbereit, konzentriert und aufmerksam beschrieben.

Dr. S. berichtete Uber weitere Konsultationen des Klagers am 11.02. und 22.03.2002; anlasslich letzterer gab er einen ordentlichen Verlauf
und eine insgesamt deutliche Besserung an bei vorwiegend Belastungsschmerzen im Bereich der rechten GesaRhalfte.

Im folgenden veranlasste die Beklagte die orthopadische und internistische Untersuchung und Begutachtung des Klagers. Dr. G. von der
Schwarzwaldklinik Bad K. erstattete das orthopadische Gutachten vom 27.05.2002. Hierin gab er als wesentliche Folgen des Unfalles vom
24.02.1999 an: Zustand nach jetzt knéchern unter leichter Fehlstellung vollstandig verheilter vorderer Beckenringfraktur rechts. Knéchern
verheilte Kreuzbeinfraktur links. Zustand nach Versteifung des rechten Kreuzbein-Darmbeingelenkes. Weiterhin belastungs- und
bewegungsabhangige Schmerzen in der rechten Becken-Beinregion mit Reduzierung der Wegstrecke und erheblichen Schmerzen bei
Rechts- wie Linksseitlage. Notwendigkeit des Flhrens eines Handstockes beim Begehen von Wegstrecken Uber 500 Metern. Beckentiefstand
rechts 1 cm. Zustand nach Leistenbruch-Operation rechts. Narben (rechtes Iliosacralgelenk, rechte Leiste, langsverlaufende Narbe am
Abdomen). Die unfallbedingte Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) auf orthopadischem Gebiet schatzte Dr. G. ab Umschulungsbeginn bis
auf weiteres auf 20 v. H.

PD Dr. O. vom Kreiskrankenhaus Lorrach erstellte sein internistisches Gutachten aufgrund von Untersuchungen des Klagers im Juni, Juli und
August 2002. In seinem bei der Beklagten am 14.10.2002 eingegangenen Gutachten gab er als wesentliche Unfallfolgen an: rezidivierende
epigastrische Schmerzen, Rezidivierende Diarrhoen, Vitamin B 12-Mangel. Eine Minderung der Erwerbsfahigkeit werde hierdurch nicht
verursacht. Die Untersuchungen hatten ein pathologisches Korrelat zu den genannten Beschwerden nicht ergeben. Differentialdiagnostisch
komme auch eine funktionelle Stérung in Betracht. Diesbezliglich werde, auch vor dem Hintergrund der Inappetenz und des
Gewichtsverlustes seit dem Unfall, ein psychosomatisches Gutachten empfohlen.

Dr. S. berichtete von weiteren Konsultationen des Klagers am 16.01. und 07.02.2003, in denen der Klager eine massive Zunahme der
Schmerzen seit Weihnachten 2002 ohne ersichtliche Ursache geschildert habe. Fremdanamnestisch (von der Partnerin des Klagers) sei eine
Wesensveranderung des Klagers angegeben worden. Er - Dr. S. - vermute, dass die Schmerzsituation durch Stressreaktionen verstarkt
werde.

Am 21.03.2003 stellte sich der Klager in der Klinik Hirslanden (Schmerzambulatorium /Klinik Birshof)) bei Dr. H. vor und berichtete tber
tieflumbale und glutaale Schmerzen mit Ausstrahlung bis etwa in die Nierengegend, bereits am Morgen stark, gegen Abend "bis ins
Unertragliche" gesteigert sowie intermittierend stechende Schmerzen im linken FuB. Wegen der weiteren Schilderung von Parasthesien der
Hande und Zehen lag nach Auffassung von Dr. H. mdglicherweise auch eine inadaquate Schmerzverarbeitung vor (Bericht vom 25.03.2003).

Mit Bescheid vom 27.03.2003 anerkannte die Beklagte den Unfall vom 24.02.1999 als Arbeitsunfall und bewilligte dem Klager ab
05.07.1999 Rente auf unbestimmte Zeit wegen einer MdE um 20 v. H. Als Folgen des Arbeitsunfalles wurden anerkannt: Schmerzen in der
rechten Becken-Beinregion bei Belastung und Bewegung sowie in der rechten und linken Seitlage, Versteifung des rechten Kreuzbein-
Darmbeingelenks mit noch einliegendem Metall nach kndéchern in leichter Fehlstellung verheiltem Bruch des vorderen rechten Beckenrings
und kndchern fest verheiltem linksseitigem Bruch des Kreuzbeins. Teilverlust des Dinndarms nach Riss des Diinndarms durch stumpfes
Bauchtrauma. Folgenlos verheilter unfallbedingt eingetretener Leistenbruch.

Mit weiterem Bescheid vom 27.03.2003 bewilligte die Beklagte dem Klager Pflegegeld fiir die Zeit vom 06.07.2001 (nach Entlassung aus der
stationaren Behandlung) bis 07.10.2001 (dem Tag vor Beginn der Vollbelastung) in Hohe von 25 % des Hochstsatzes.

Am 07.04.2003 legte der Klager Widerspruch gegen die beiden Bescheide vom 27.03.2003 ein. Die MdE betrage mindestens 50 v. H. Das
lliosacralgelenk habe dauerhaft mit Metall am Becken fixiert werden mussen. Folge sei eine anhaltende Bewegungseinschrankung mit
haufig rezidivierenden und tGber Wochen andauernden ausgepragten Wirbelsaulensyndromen und starker Belastungsinsuffizienz bei weiter
bestehenden Funktionsstérungen wegen Wurzelkompression mit motorischen Ausfallserscheinungen der unteren Extremitaten. Dies werde
von auBergewdhnlichen Schmerzsyndromen begleitet. Dartber hinaus bestiinden urologische Beschwerden und hatten sich
Potenzschwierigkeiten eingestellt. Auch die Hohe des Pflegegeldes sei wegen der eingetretenen Beeintrachtigungen zu niedrig bemessen.
Ferner habe der Pflegegeldanspruch bereits seit dem Unfallereignis bis weit nach der ISG-versteifenden Operation bestanden.

In einem weiteren Bericht des Dr. S. Uber die Konsultation des Klagers am 19.06.2003 wird der Befund einer akuten FulBheberschwache
rechts mitgeteilt.

Mit Widerspruchsbescheiden vom 12.11.2003 wurden die Widerspriiche des Klagers zurlickgewiesen.
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Am 20.11.2003 erhob der Klager gegen die beiden Bescheide der Beklagten vom 27.03.2007 in der Gestalt der Widerspruchsbescheide vom
12.11.2003 Klage zum Sozialgericht (SG) Freiburg, mit denen er die Gewahrung von Verletztenrente nach einer MdE um 50 v. H. und die
Gewahrung von Pflegegeld ebenfalls nach einer Hohe von mindestens 50 v. H. riickwirkend ab dem 24.02.1999 bis mindestens zum Tage
der Klageerhebung begehrte. Es lagen multiple Folgen des Arbeitsunfalles auf urologischem, orthopadischem, internistischem,
neurologischem und psychiatrischem Fachgebiet vor. Seit dem Arbeitsunfall sei er ein "Schatten seiner selbst". Die Deutsche
Rentenversicherung Baden-Wirttemberg habe Rente wegen voller Erwerbsminderung fir die Zeit vom 01.01.2003 bis zum 21.12.2004
bewilligt. Die zwischenzeitlich bei seinem Arbeitgeber aufgenommene Teilzeittatigkeit als Technischer Zeichner im Umfang von unter drei
Stunden, in der Regel héchstens 2 % Stunden taglich, kénne er nur unter Schmerzen und hoher Schmerzmedikation fortfihren. Eine von der
Beklagten getragene RehabilitationsmaRnahme vom 05.10. bis 31.10.2004 habe nur fur die Dauer der MaBnahme eine
Beschwerdereduktion erbracht. Der Klager legte den Bericht des Prof. Dr. M. vom interdisziplinaren Schmerzzentrum des
Universitatsklinikums Freiburg vom 04.05.2004 vor, woraufhin sich die Beklagte bereit erklarte, eine gutachtliche Abklarung durch Prof. M.
zu ihren Lasten zu veranlassen. Sie bewilligte dem Klager eine weitere stationdre RehabilitationsmaBnahme in der Argentalklinik, Fachklinik
fur konservative Orthopadie und Rheumatologie, Orthopadische Schmerzklinik, vom 05.10. bis 30.10.2004. Im Entlassungsbericht vom
04.11.2004 wurde ausgefihrt, die rezidivierenden belastungsabhangigen Schmerzen im Bereich der LWS hatten nicht wesentlich gebessert
werden kdnnen. Unbedingt indiziert seien entsprechend den Empfehlungen der Abteilung flr klinische Psychologie - wegen einer
mittelgradigen depressiven Episode mit somatischem Syndrom - eine psychiatrische Mitbehandlung, eine antidepressive Medikation und
einer ambulante Psychotherapie. Nachdem der von der Beklagten eingeschaltete Gutachter Prof. M. dem Klager einen Untersuchungstermin
am 07.06.2005 angeboten hatte, erklarte der Klager durch seinen Bevollmachtigten gegenliber dem SG unter dem 17.01.2005, er halte eine
psychiatrische Begutachtung zeitnah flr indiziert.

Das SG veranlasste von Amts wegen psychiatrische, neurologische und orthopadische Begutachtungen des Klagers nach Untersuchung. Die
Beklagte zog daraufhin den an Prof. M. erteilten Gutachtensauftrag zurtick (Schriftsatz vom 07.02.2005).

Im psychiatrischen Gutachten vom 22.03.2005 gelangte Prof. Dr. E. Universitatsklinikum Freiburg, zusammenfassend zu dem Ergebnis, die
bei dem Klager vorliegende depressive Episode, bei leichtem Auspragungsgrad des depressiven Syndroms (nach der internationalen
Klassifikation psychischer Stérungen der WHO: ICD-10: F 32.0), sei nicht mit Wahrscheinlichkeit wesentlich oder neben sonstigen Ursachen
durch den Arbeitsunfall verursacht oder verschlimmert worden. Depressive Episoden kamen bei etwa 20 % der Allgemeinbevélkerung vor.
Sichere Ursachen seien im Einzelfall nicht anzugeben. Sie kénnten auch spontan oder aufgrund von neurobiologischen Ursachen auftreten.
Es sei unwahrscheinlich, dass die depressive Episode direkte Folge des mehrere Jahre zurlickliegenden Unfalls sei. Allerdings werde darauf
hingewiesen, dass der Klager durchaus Folgen, auch psychische Folgen des Unfalls aufweise in Form der Schmerzsymptomatik und daraus
eventuell indirekt folgender psychischer Beschwerden. Diese Symptome bzw. psychischen Unfallfolgen wirden im Rahmen der Beurteilung
der Schmerzsymptomatik bei dem fiir Juni 2005 veranschlagten Gutachten im Schmerzzentrum (bei Prof. M.) begutachtet. Seitens des
psychiatrischen Fachgebietes bediirfe der Klager fiir die gewdhnlichen und regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des
taglichen Lebens nicht in erheblichem Umfang der Hilfe.

Im fachneurologischen Gutachten vom 28.07.2005 fiihrte Dr. K. von der Seidel-Klinik Bad B. aus, im engeren Sinne lagen auf
neurologischem Fachgebiet keine Gesundheitsstérungen vor. Es bestehe kein fokal-neurologisches Defizit. Insbesondere fanden sich aktuell
keine Hinweise flr eine Nervenkompression in der Beinbeckenregion. Es bestehe kein fokal-motorisches oder sensibles Defizit bis auf eine
geringe Hypasthesie unterhalb der Narbe rechts glutaeal, welche auf eine Durchtrennung der Hautnervenaste im Rahmen der operativen
Versorgung zurlickzufiihren sei und nicht die jetzt geklagten Schmerzen verursache. Er empfehle eine psychosomatische Beurteilung der
Unfallfolgen, weil seines Erachtens ein chronisches Schmerzsyndrom vorliege, welches sich verselbstandigt habe. Prof. Dr. W. fiihrte in
seinem orthopadischen Gutachten vom 07.11.2005 aus, alle nach dem 24.02.1999 gefertigten Réntgenaufnahmen zeigten ebenso wie die
CT-Bilder eine auffallige Verbreiterung beider Kreuzdarmbeingelenksspalten. Die Rontgenverlaufsserie zeige, dass es in der Folgezeit zu
reaktiven knéchernen Veranderungen am rechten Kreuzdarmbeingelenk gekommen sei, nicht jedoch am linken. Bei dem am 26.06.2001 in
der Schweiz durchgeflihrten operativen Eingriff seien schwere Knorpelschaden an den Gelenkflachen des Kreuzdarmbeingelenks festgestellt
worden. Es stehe damit eindeutig fest, dass sich der Klager am 24.02.1999 eine Sprengung des rechten Kreuzdarmbeingelenks zugezogen
habe und dass es infolge dieser Gelenkverletzung zu einer posttraumatischen Arthrose gekommen sei. Beim Klager habe eine vertikal- und
rotationsinstabile Beckenfraktur vorgelegen, wobei Art und AusmaR der Verletzung wohl primar und lange Zeit auch sekundar nicht erkannt
worden seien. Zu einer Chronifizierung der Beschwerden des Klagers sei es spatestens nach dem stationaren Heilverfahren vom 20.03 bis
01.06.2000 gekommen. Die vom Klager vorgetragenen Beschwerden hatten somit zwei Ursachen: zum einen anatomisch-strukturell
fassbare Unfallfolgen und zum anderen eine somatoforme Stérung, also eine persénlichkeitsbedingte psychische Erkrankung. Auf
orthopadischen Gebiet lagen folgende unfallbedingten Gesundheitsstérungen vor: - Versteifung des rechten Kreuzdarmbeingelenkes mit
reizloser Operationsnarbe - leichte Schwache der Hiftmuskulatur rechts - funktionelle Beinverlangerung links infolge der Versteifung des
rechten Kreuzdarmbeingelenkes und einer Funktionsstérung des linken Kreuzdarmbeingelenkes (positives Vorlaufphanomen infolge
Beckenverwringung) - klinisch folgenlos verheilte Briiche des rechten oberen und unteren Schambeinastes - reizlose Laparotomienarbe
Aufgrund der beim Klager bestehenden leichten Fehlstellung des Beckens, der Funktionsstérung am linken Kreuzdarmbeingelenk und der
Versteifung des rechten Kreuzdarmbeingelenks sei die MdE auf 10 v. H. einzustufen ab Wiedereintritt der Arbeitsfahigkeit am 05.07.1999
und fortlaufend. Der Klager habe auch in der zuriickliegenden Zeit fur die gewdhnlichen und regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen im
Ablauf des taglichen Lebens nicht in erheblichem Umfang der Hilfe bedurft. Im psychiatrischen Gutachten vom 22.03.2005 sei eine
orthopadische Begutachtung mit Schmerzanalyse empfohlen worden. Diese sei nunmehr erfolgt und habe die friiheren diagnostischen
Feststellungen hinsichtlich einer somatoformen Stérung bestatigt. Eine erneute psychiatrische Begutachtung sei deshalb nicht notwendig.
Nach den Leitlinien zur Begutachtung von Schmerzen sei die Begutachtung chronischer Schmerzen eine interdisziplinare Aufgabe, der im
Falle des Klagers mittlerweile hinlanglich Rechnung getragen worden sei.

Mit Urteil vom 07.03.2006 wies das SG die Klage ab. Die Beklagte habe es ohne Rechtsfehler abgelehnt, wegen der Folgen des
Arbeitsunfalles vom 24.02.1999 hohere Verletztenrente und mehr Pflegegeld zu gewahren. Die Kammer stiitze ihre Uberzeugung, dass die
Unfallfolgen im angefochtenen Anerkennungsbescheid vom 27.03.2003 zutreffend umschrieben seien, auf die gerichtlichen
Sachverstandigengutachten von Prof. Dr. E., Dr. K. und Prof. Dr. W. sowie auf die im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von Prof.
Dr. W., Dr. G. und PD Dr. O ... Danach habe der Klager unfallbedingt im Wesentlichen eine Sprennung des rechten Kreuzdarmbeingelenkes
davongetragen, wobei es in der Folge zu einer posttraumatischen Arthrose gekommen sei. Dr. G. habe darUber hinaus noch eine
Kreuzbeinfraktur links diagnostiziert, ohne ihr jedoch bei der Bemessung der MdE wesentliche Bedeutung beizumessen. Andere wesentliche
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organische Unfallfolgen hatten nicht wahrscheinlich gemacht werden kénnen. Das SG kénne sich nicht von einem rechtlich wesentlichen
Zusammenhang zwischen dem Unfall und den fortbestehenden Schmerzzustanden des Klagers iberzeugen. Das SG folge insoweit der
gutachtlichen Beurteilung des Prof. Dr. W., fir welche auch die Einschatzung von Prof. Dr. M. nach ambulanter Vorstellung des Klagers im
Interdisziplindren Schmerzzentrum der Universitatsklinik Freiburg spreche, wonach reaktiv auf die Unfallfolgen eine mittelgradige
depressive Episode mit Antriebsverlust eingetreten sei. Wahrend des stationaren Heilverfahrens in Isny habe ferner eine chronische
Wirbelsaulenschmerzsymptomatik im Vordergrund gestanden, nicht aber die Behandlung von Schmerzen im Beckenbereich. Deshalb
Uberzeuge die Einschatzung von Dr. K., wonach bei dem Klager ein chronisches Schmerzsyndrom vorliege, das sich verselbststandigt habe.
Auf dieser Grundlage komme den organischen Unfallfolgen fir die aktuelle Schmerzsymptomatik kein im Rechtssinne wesentlicher
Ursachenbeitrag mehr zu. Des weiteren folge das SG der gutachtlichen Einschatzung des Prof. Dr. E., dass der Arbeitsunfall aus dem Jahre
1999 nicht mit Wahrscheinlichkeit als direkte Ursache fiir die mehrere Jahre spater aufgetretene depressive Episode verantwortlich sei.
Nach dem Gesamtergebnis des Verfahrens bestehe auch kein Anhalt dafir, dass die auf die Unfallfolgen auf orthopadischem Gebiet
zurickgehenden Beeintrachtigungen eine MdE um mehr als 20 v. H. bedingten. Der Klager kénne auch kein Pflegegeld in h6herem Umfang
oder von langerer Dauer wie von der Beklagten bewilligt beanspruchen. Die Voraussetzungen fur die Gewahrung von Pflegegeld kénnten
nur fur den von der Beklagten bestimmten Zeitraum im Anschluss an die Versteifung des Kreuzdarmbeingelenkes angenommen werden. Die
vom Klager geltend gemachte héhere Einstufung ware nur gerechtfertigt bei Paraplegikern mit Schadigung von Th 11 bis unterhalb L 3 mit
Blasen- und Mastdarmlahmung oder beim Verlust beider Beine im Hiiftgelenk. Derartige Schaden lagen beim Klager nicht vor.

Gegen das am 20.03.2006 zugestellte Urteil hat der Klager am 30.03.2006 Berufung zum Landessozialgericht (LSG) Baden-Wirttemberg
eingelegt. Er nimmt zur Begriindung Bezug auf den erstinstanzlichen Vortrag und die dortigen Beweisantritte.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 07. Marz 2006 aufzuheben und den Bescheid der Beklagten vom 27. Marz 2003 Uber Rente auf
unbestimmte Zeit in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 12. November 2003 abzuandern, als weitere Unfallfolge eine chronifizierte
depressive Entwicklung mit Antriebsstérung und verstarktem Schmerzerleben festzustellen und die Beklagte zu verurteilen, ihm wegen der
Folgen des Arbeitsunfalls vom 24. Februar 1999 ab dem 05. Juli 2003 Rente auf unbestimmte Zeit nach einer MdE um 50 v. H. zu gewahren
und den Bescheid der Beklagten vom 27. Marz 2003 Uiber Pflegegeld in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 12. November 2003
abzuandern und die Beklagte zu verurteilen, ihm wegen der Folgen des Arbeitsunfalles vom 24. Februar 1999 Pflegegeld in Hohe von
mindestens 50 % des Hochstsatzes und riickwirkend bereits ab dem 24. Februar 1999 mindestens bis zum 28. November 2003 zu
gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.
Sie halt die angefochtene Entscheidung fiir zutreffend.

Der Senat hat Prof. Dr. Dr. W., Glnzburg, mit der neurologisch-psychiatrischen Untersuchung und Begutachtung des Klagers beauftragt. Im
unter dem 06.09.2006 erstatteten Gutachten hat Prof. Dr. Dr. W. eine chronifizierte depressive Entwicklung mit im Vordergrund stehender
Antriebsstorung und verstarkter affektiv bedingter Schmerzwahrnehmung als Diagnose gestellt. Er habe keinen Zweifel daran, dass die
depressive Stdrung durch die korperlichen Folgen des Arbeitsunfalls vom 24.02.1999 mit Beckenschmerzen nach Beckenfraktur und
Arthropathie im rechten lliosacralgelenk verursacht sei. Die durch die Unfallfolgen bedingte MdE sei aktuell mit 40 v. H. einzuschatzen.
Neben der chirurgischen MdE von 10 v. H. gehe in diese Einschatzung ein, dass auf psychiatrischem Gebiet eine wesentliche
Beeintrachtigung der Erlebnis- und Gestaltungsmaglichkeit vorliege, auf der anderen Seite jedoch durchaus Aktivitaten bestiinden
(Beschaftigung mit Enkel, regelmaRige Urlaube), sodass eine Hoherbewertung nicht gerechtfertigt erscheine. Eine Einschatzung des
Verlaufs (iber die letzten sieben Jahre hinweg sei retrospektiv naturgemaR schwierig. Da jedoch eine wesentliche Anderung der Situation
nach Wiedereintritt der Arbeitsfahigkeit nach Beendigung der Umschulung im Sommer 2003 gemal den Unterlagen und den Angaben des
Klagers nicht ersichtlich sei, schlage er ab diesem Zeitpunkt durchgehend eine MdE von 40 v. H. vor. Er kdnne bei dem Klager nicht
erkennen, dass dieser flr die gewohnlichen und regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens in erheblichem
Umfang der Hilfe beddirfe, vielmehr sei er insoweit selbststandig.

AnschlieBend hat der Senat von Prof. Dr. E., Universitatsklinikum F., eine erganzende gutachterliche Stellungnahme nach Aktenlage
eingeholt. Unter dem 28.11.2006 hat Prof. Dr. E. ausgefiihrt, wahrscheinlich habe Prof. Dr. Dr. W. seinem Gutachten die Anhaltspunkte fir
die arztliche Gutachtertatigkeit zugrunde gelegt. Aber selbst danach und wenn eine MdE von 10 v. H. seitens des chirurgischen
Fachgebietes addiert wiirde (was bei der Uberschneidung der Symptomatik wohl nicht adaquat ware), sei bei dem beschriebenen Befund
eine MdE von 40 v. H. nicht zu rechtfertigen. Fur nicht nachvollziehbar halte er auch die Kausalbeurteilung durch Prof. Dr. Dr. W ... Der
Beginn einer Anpassungsstérung mehrere Jahre nach dem Unfallereignis sei in keinem internationalen Klassifikationssystem vorgesehen
und auch nicht von Prof. Dr. Dr. W. genau begriindet worden. Depressive Episoden, unter denen der Klager leide, wiirden allgemein nicht
durch ein einzelnes Unfallereignis verursacht, vor allem nicht durch ein Ereignis, das viele Jahre zurlckliege. Wenn die Schmerzen nicht als
Ausdruck der depressiven Symptomatik anzusehen seien, kénne Uberprift werden, ob ein Schmerzsyndrom vorliege. AuRerdem wére auch
zu prifen, ob eine -wahrscheinlich unfallunabhangige- somatoforme Schmerzstérung vorliege. Aus dem Vorhandensein von Schmerzen
kénne nicht geschlossen werden, dass diese auf den Unfall bzw. die hierdurch verursachten chirurgischen Verletzungen zurlckzufiihren
seien.

Sodann hat der Senat von Prof. Dr. Dr. W. eine erganzende gutachterliche Stellungnahme nach Aktenlage eingeholt. In seiner
Stellungnahme vom 07.02.2007 flhrt Prof. Dr. Dr. W. aus, mangels geeigneter Parameter zur Priifung der Folgen psychischer
Einschrankungen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt halte er die "Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit" in allen Bereichen
des offentlichen Rechts fur einen brauchbaren Einteilungsparameter. Er schatze den Klager als erheblich beeintrachtigt ein, wobei die
typischen Symptome einer depressiven Stérung sicherlich nur leicht seien, jedoch eine ausgepragte, nur zum Teil erklarbare
Schmerzsymptomatik gleichermaRen als Ausdruck der psychischen Stérung hinzukomme. Angesichts der ausgepragten Antriebsstérung
trotz oder wegen der erheblichen Medikation mit Opioiden, nicht steroidalen Antirheumatica und Thymoleptica und nicht zuletzt aufgrund
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der Fremdanamnese des Tagesablaufs durch die Ehefrau sei ihm aufgrund des Bildes wahrend der Untersuchung der obere Wert der
Kategorie "starker behindernde Stérung" gerechtfertigt erschienen. Zwar komme ihm nunmehr dieser Wert etwas hoch vor und es erscheine
ihm allein aufgrund des Gutachtenstextes eine MdE von 30 v. H. plausibler. Andererseits sei es der unbestreitbare Vorteil des
untersuchenden Gutachters, dass er den Probanden plastisch vor sich sehe und dadurch das tatsachliche AusmaR der Beeintrachtigung
auch klarer erkenne. Zu ergénzen sei, dass bei einer MdE von 40 v. H. aufgrund der ausgepragten Uberschneidung die auf chirurgischem
Fachgebiet genannten Unfallfolgen von 10 v. H. in die Bewertung mit eingingen. Im Ubrigen kénne eine psychische Reaktion nicht nur auf
das Unfallereignis selbst, sondern auch auf die kérperlichen Folgen des Unfallereignisses auftreten. Bei der Entwicklung chronischer
Schmerzsyndrome handle es sich ferner so gut wie immer um einen Circulus vitiosus, bei dem sich Schmerz und psychische Reaktion
hierauf mit anschlieBender verstarkter Schmerzwahrnehmung gegenseitig bedingten und aufschaukelten. Wenn sich eine psychische
Symptomatik in klarem zeitlichem Zusammenhang mit den korperlichen Folgen eines Unfalls eingestellt habe und er keine entsprechende
Vorschadigung nachzuweisen vermoge, sehe er einen Zusammenhang (mit dem Unfall) nicht nur als méglich, sondern auch als
wahrscheinlich an. Auch wenn von einer somatoformen Schmerzstérung mit Uberlagernder depressiver Symptomatik auszugehen ware,
wurden hierfir die selben Kausalitatskriterien wie bei der Beurteilung einer depressiven Anpassungsstérung gelten. Die Einholung eines
weiteren "psychosomatischen" Gutachtens oder "Schmerzgutachtens" halte er fur verzichtbar.

AbschlieBend hat Prof. Dr. E.erganzend gutachterlich unter dem 19.04.2007 ausgefiihrt, eine somatoforme Schmerzstérung werde aus
psychiatrischer Sicht nicht als Folge eines einzelnen Unfallereignisses gesehen. Ferner habe vorliegend nicht einmal der zeitliche
Zusammenhang von Unfall und Beginn der depressiven Symptomatik bestanden. Bei einer Jahre nach dem Unfall beginnenden
Anpassungsstorung sei ein Ursachenzusammenhang genau so wenig moglich darzustellen, wie bei der Annahme einer somatoformen
Schmerzstorung. In der psychiatrischen Krankheitslehre werde nicht akzeptiert, dass ein einzelnes Ereignis eine jahrelang anhaltende
Schmerzstérung ohne organisches Korrelat hervor rufe.

Zur weiteren Darstellung des Tatbestandes wird auf den Inhalt der Akten der Beklagten, des SG, der beigezogenen Akten des LSG Baden-
Wirttemberg L 8 SB 3755/03 sowie derjenigen des Senats Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist zulassig. BerufungsausschlieBungsgriinde nach § 144 Sozialgerichtsgesetz
(SGG) liegen nicht vor.

Die Berufung ist auch insoweit begriindet, als eine chronifizierte depressive Entwicklung mit Antriebsstérung und verstarktem
Schmerzerleben als weitere Unfallfolge festzustellen ist und dem Klager wegen der Folgen des Arbeitsunfalles vom 24.02.1999
Verletztenrente nach einer MdE um 40 v. H. ab 03.05.2004 zu gewahren ist. Soweit die Berufung auf die Gewahrung einer hdheren
Verletztenrente als nach einer MdE um 40 v. H. oder bereits ab einem friiheren Zeitpunkt als dem 03.05.2004 gerichtet ist, konnte sie
keinen Erfolg haben (1.). Die Berufung ist ferner unbegriindet, soweit sie die Gewahrung von hoherem Pflegegeld und flr einen langeren
Zeitraum zum Inhalt hat (2.).

(1.) GemaR § 56 Abs. 1 Satz 1 SGB VII haben Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalles - hier eines
Arbeitsunfalles im Sinne des § 8 SGB VII - Gber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 v.H. gemindert ist,
Anspruch auf eine Rente.

Voraussetzung fur die Anerkennung einer Gesundheitsstérung als Folge eines Arbeitsunfalles ist u.a. ein wesentlicher ursachlicher
Zusammenhang zwischen dem Unfallereignis bzw. dem dadurch eingetretenen Gesundheitserstschaden und der fortdauernden
Gesundheitsstérung (sog. haftungsausfiillende Kausalitat). Dabei mussen die anspruchsbegriindenden Tatsachen, zu denen - neben der
versicherten Tatigkeit - der Gesundheitserstschaden und die eingetretenen fortdauernden Gesundheitsstérungen gehéren, mit einem der
Gewissheit nahekommenden Grad der Wahrscheinlichkeit erwiesen sein. Flr die Bejahung eines ursachlichen Zusammenhanges zwischen
dem Gesundheitserstschaden und den fortdauernden Gesundheitsstorungen gilt in der gesetzlichen Unfallversicherung die
Kausalitatstheorie der "wesentlichen Bedingung". Diese hat zur Ausgangsbasis die naturwissenschaftlich-philosophische Bedingungstheorie.
In einem ersten Schritt ist zu prifen, ob das Ereignis nicht hinweggedacht werden kann, ohne dass der Erfolg entfiele (conditio sine qua
non). Aufgrund der Unbegrenztheit der naturwissenschaftlich- philosophischen Ursachen fiir einen Erfolg ist fir die praktische
Rechtsanwendung in einer zweiten Prufungsstufe die Unterscheidung zwischen solchen Ursachen notwendig, die rechtlich fir den Erfolg
verantwortlich gemacht werden, bzw. denen der Erfolg zugerechnet wird, und anderen, fur den Erfolg rechtlich unerheblichen Ursachen.
Nach der Theorie der wesentlichen Bedingung werden als kausal und rechtserheblich nur solche Ursachen angesehen, die wegen ihrer
besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich beigetragen haben. Welche Ursache wesentlich ist und welche nicht, muss
aus der Auffassung des praktischen Lebens abgeleitet werden (vgl. die zusammenfassende Darstellung der Kausalitatstheorie der
wesentlichen Bedingung im Urteil des BSG vom 09.05.2006 - B 2 U 1/05 R - SozR 4-2700 § 8 Nr 17 = BSGE 96, 196-209). Bei mehreren
konkurrierenden Ursachen muss die rechtlich wesentliche Bedingung nach dem Urteil des BSG vom 09.05.2006 aaO. nicht "gleichwertig"
oder "annahernd gleichwertig" sein. Auch eine nicht annahernd gleichwertige, sondern rechnerisch verhaltnismaRig niedriger zu bewertende
Ursache kann flr den Erfolg rechtlich wesentlich sein, solange die anderen Ursachen keine iberragende Bedeutung haben. Kommt einer der
Ursachen gegenliber den anderen eine (iberragende Bedeutung zu, ist sie allein wesentliche Ursache und damit allein Ursache im
Rechtssinn. Im Urteil vom 09.05.2006 aa0. hat das BSG keinen Zweifel daran gelassen, dass die Theorie der wesentlichen Bedingung auch
uneingeschrankt auf die Beurteilung des ursachlichen Zusammenhangs zwischen Arbeitsunfallen und psychischen Stérungen anzuwenden
ist, die nach Arbeitsunfallen in vielfaltiger Weise auftreten kdnnen. Es hat aber darauf hingewiesen, dass es wegen der Komplexitat von
psychischen Gesundheitsstérungen im Bereich des Arbeitsunfalls keine Beweisregel des Inhalts gebe, dass bei fehlender Alternativursache
(etwa wenn eine Vorerkrankung oder Schadensanlage nicht nachweisbar sind) die versicherte naturwissenschaftliche Ursache (also die
Einwirkung durch den Arbeitsunfall festgestellt auf der ersten Stufe der Ursachlichkeitsprifung) damit auch automatisch zu einer
wesentlichen Ursache (im Sinne der Ursachlichkeitsprifung auf der zweiten Stufe) wird. Dies wirde angesichts der Komplexitat psychischer
Vorgange und des Zusammenwirkens gegebenenfalls lange Zeit zurtickliegender Faktoren zu einer Umkehr der Beweislast fihren, fur die
keine rechtliche Grundlage erkennbar sei.

Von diesen Grundsatzen ausgehend stellt der Senat zunachst fest, dass der Klager an einer chronifizierten depressiven Entwicklung mit

L9 U 1579/06


https://dejure.org/gesetze/SGG/144.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/56.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/8.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%201/05%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-2700%20§%208%20Nr%2017
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2096,%20196
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%201/05%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%201/05%20R

L 9 U 1579/06 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Antriebsstorung und verstarktem Schmerzerleben leidet, einer komplexen Symptomatik, die im ICD-Katalog einerseits unter die
Anpassungsstorungen nach F43.2 subsumiert werden kdnnte, wobei hierbei das verstarkte Schmerzerleben nicht ausreichend berticksichtigt
wirde, und andererseits unter anhaltende somatoforme Schmerzstérung (F 45.4.), wobei insoweit die beim Klager vorliegende depressive
Antriebsstérung nicht ausreichend einbezogen wirde. Dies entnimmt der Senat dem im Berufungsverfahren erstatteten Gutachten des Prof.
Dr. Dr. W. (vom 06.09.2006) nebst dessen erganzender gutachtlicher Stellungnahme (vom 07.02.2007). Prof. Dr. E., der im Gutachten vom
22.03.2005 lediglich eine depressive Episode , bei leichtem Auspragungsgrad des depressiven Syndroms festgestellt hatte, gleichzeitig aber
psychische Folgen des Unfalls in Form der Schmerzsymptomatik und daraus eventuell indirekt folgende psychische Beschwerden nicht in
Abrede stellte und insoweit auf das - spater nicht eingeholte - Gutachten von Prof. Dr. Mojadher verwies, hat den Feststellungen von Prof.
Dr. W. insoweit nicht widersprochen.

Diese psychische Erkrankung des Klager ist nach den dargestellten Kausalitatskriterien mit Wahrscheinlichkeit wesentlich durch die durch
den Arbeitsunfall erlittene gesundheitliche Erstschadigung und die nachfolgende weitere Entwicklung verursacht worden. In der ersten
Prifungsstufe ist unzweifelhaft, dass das stumpfe Bauchtrauma, das der Klager am 24.02.1999 bei seiner versicherten Tatigkeit erlitten hat,
Ursache ist fiir die nachfolgenden in den Unterlagen der Beklagten dokumentierten arztliche Behandlungsmafnahmen, wie sie auch im
Tatbestand dieses Urteils im Einzelnen aufgeflihrt werden, und auch fiir die von der Beklagten getragene Umschulungsmanahme. Bei der
Kausalitatsprifung der zweiten Stufe berlicksichtigt der Senat zunachst, dass die unmittelbaren Verletzungsfolgen in ihrer Art und ihrem
Ausmal primar und auch sekundar lange Zeit nicht hinreichend erkannt wurden. Dies entnimmt der Senat dem im erstinstanzlichen
Verfahren eingeholten Gutachten von Prof. Dr. W. vom 07.11.2005, der unter Auswertung samtlicher Rontgenaufnahmen festgestellt hat,
dass der Klager am 24.02.1999 eine vertikal- und rotationsinstabile Beckenfraktur vom Typ c | nach TILE und insbesondere eine Sprengung
des rechten Kreuzdarmbeingelenks erlitten hat, welche in der Folgezeit zu schweren Knorpelschaden an den Gelenkflachen des
Kreuzdarmbeingelenks gefiihrt hat. Im Bereich des rechten Kreuzdarmgelenks traten auch die bewegungs- und belastungsabhangigen
Schmerzen auf, die zum Abbruch der am 01.02.2000 begonnenen Arbeits- und Belastungserprobung am 10.02.2000 und zu der vom 20.03.
bis 01.06.2000 durchgefiihrten Rehabilitationsmalnahme in der Schwarzwaldklinik fihrten, aus welcher der Klager mit einer im Vergleich
zur Aufnahmeuntersuchung unveranderten Beschwerdesymptomatik entlassen wurde. Bereits im Entlassungsbericht vom 06.06.2000 wird
festgestellt, dass sich aufgrund des protrahierten Krankheitsverlaufs wohl ein chronisches Schmerzsyndrom eingestellt habe, wodurch der
Klager auch gedanklich wie blockiert sei. Bis zu seinem Unfall sei er ein lebhafter, leistungsstarker und gewissenhafter Mensch gewesen,
sodass der jetzige Zustand fur ihn schwer zu verarbeiten sei. Die fortdauernden, aufgrund der Feststellungen von Prof. Dr. W. nunmehr
eindeutig mit der posttraumatischen Arthrose im Kreuzdarmbeingelenk rechts begriindbaren Schmerzen fliihrten im weiteren Verlauf zu der
operativen Versteifungsoperation in der Praxis-Klinik Birshof im Juni 2001, welche zunachst eine deutliche Verringerung der Schmerzen zur
Folge hatte, wie dem Bericht von Dr. S. vom 25.07.2001 zu entnehmen ist. Nachdem aber schon Dr. G. im Gutachten vom 27.05.2002
weiterhin belastungs- und bewegungsabhangige Schmerzen in der rechten Becken-Beinregion mit Reduzierung der Wegstrecke und
erheblichen Schmerzen bei Rechts- und Linksseitenlage festgestellte hatte, kam es im Dezember 2002 zu einer massiven Zunahme der
Schmerzen, wobei Dr. S. vermutete, dass die Schmerzsituation durch Stressreaktionen verstarkt werde (Konsultationsberichte vom 16.01
und 07.02.2003). Die von Dr. S. angesprochenen Stressreaktionen sind aber vor dem Hintergrund der vom Klager am 10.12.2001
begonnenen Vorforderung mit anschlieBender Umschulung zu sehen, welche in einem ersten Anlauf (von November 2000 bis Februar 2001)
schmerzbedingt abgebrochen werden musste. Die vom 14.03.2002 bis 13.03.2004 dauernde Umschulung zum Technischen
Zeichner/Teilkonstrukteur Maschinenbau mit Internatsunterbringung im Berufsférderungswerk Schémberg (vgl. Aufnahmemitteilung vom
14.03.2002) brachte fur den Kl&ger eine erhebliche Zunahme der Belastung, wie auch Dr. S. in seinem Konsultationsbericht vom 11.02.2002
ausfuhrt. Die starke Zunahme der Beschwerden bereits zu Beginn der Umschulung fuhrte Dr. S. auf die vermehrte Mobilitat
(Autobahnfahrten von Schopfheim nach Schémberg) und den Stress durch die Schularbeit (Unterricht von 8 Uhr morgens bis nachmittags
um 3 Uhr und dann selbststéandige Lernarbeit bis abends um 8/9 Uhr) zurlick. Nach der Beendigung der UmschulungsmaBnahme und
Aufnahme einer stundenweisen Beschaftigung bei seinem frilheren Arbeitgeber im Umschulungsberuf stellte sich der Klager am 03.05.2004
ambulant im interdisziplindren Schmerzzentrum der Universitatsklinik Freiburg vor, wo beim Klager eine reaktiv auf die Unfallfolgen
entstandene mittelgradige depressive Episode mit Antriebslosigkeit, Libidoverlust, Appetitmangel und Konzentrationsschwierigkeiten
diagnostiziert wurde. Durch den Unfall und die damit verbundenen koérperlichen Einschrankungen sei der Klager, der stets ein sportlicher
und aktiver Mensch gewesen sei, immer mehr ins Ungleichgewicht gekommen, da er wichtiger Ressourcen beraubt gewesen sei. Seine
Alltagsenergie sei in den letzten Jahres im wesentlichen in eine ortsferne Umschulung geflossen, sodass er alternative Ressourcen nicht
habe aufbauen und veranderte Sozialbeziehung nicht habe auffangen kdnnen (Bericht vom 04.05.2004).

Vor diesem Hintergrund hat der Sachversténdige Prof. Dr. Dr. W. zur Uberzeugung des Senats schliissig dargelegt, dass die psychische
Erkrankung des Klagers mit Wahrscheinlichkeit wesentlich auf den Arbeitsunfall und dessen Folgen ursachlich zurlickzufihren ist. Er hat den
Klager von seiner Primarpersonlichkeit her als einen kdrperlich sehr aktiven Menschen mit den aus der Schmerzpathophysiologie
wohlbekannten Merkmalen eines "Durchhalters" beschrieben, der die Bewaltigung von Schmerzen als Kampf empfinde, den er zu bestehen
habe, "damit dann alles wieder gut werde". Dies Uberzeugt den Senat angesichts der Tatsache, dass sich der Klager - um die Schmerzen zu
bekampfen - zum einen im Juni 2001 der Versteifungsoperation in der Schweiz unterzogen hat und zum anderen trotz einer sich fortwahrend
verstarkenden Schmerzsituation die Umschulung von Dezember 2001 bis Marz 2004 im ortsfernen Schémberg durchgestanden hat. Wenn
derartige Personlichkeiten nach einiger Zeit merken, dass dieses Konzept des "Durchhaltens" nicht zu verwirklichen ist ( die
Versteifungsoperation fiihrte nicht zur Schmerzfreiheit, wegen der Schmerzen kann der Umschulungsberuf nur stundenweise ausgelbt
werden), kommt es nach den Darlegungen von Prof. Dr. W. fast regelmaRig zu einem "Absturz", der in einen Verlust der Lebensplanung und
"Perspektive" minden kann. Auch im Fall des Klagers ist eine solche Entwicklung eingetreten, die inzwischen zu einer ausgepragten,
chronifizierten depressiven Regression geflhrt hat. Es ergeben sich nach Aktenlage keine Hinweise darauf, dass beim Klager pratraumatisch
psychische Stérungen welcher Art auch immer vorlagen, die als weitere Ursache fir den derzeitigen psychischen Zustand des Klagers in
Betracht kamen. Auch in der akuten Phase nach dem Unfall beschrieb Dr. B. den Klager als psychisch wenig auffallig, bewusstseinklar, voll
orientiert und affektiv schwingungsfahig. Das psychologische Gutachten des Diplom-Psychologen A. vom 29.08.2000 attestiert dem Klager
ein hinsichtlich Einsatzbereitschaft, Dauerkonzentration und Sorgfaltleistung unauffalliges Arbeitsverhalten mit gut strukturierter
Vorgehensweise. Zu Recht weist Prof. Dr. W. darauf hin, dass es sich bei der Entwicklung chronischer Schmerzsyndrome so gut wie immer
um einen Circulus vitiosus handelt, bei dem sich Schmerz und psychische Reaktion hierauf mit anschlieBender verstarkter
Schmerzwahrnehmung gegenseitig bedingen und "aufschaukeln".

Die gutachtlichen Ausfiihrungen des Prof. Dr. E. zur Kausalitatsfrage uberzeugen den Senat nicht. Zwar weist er zu Recht darauf hin, dass
ein wahrscheinlicher Zusammenhang nicht schon dann bejaht werden kann, wenn ein zeitlicher Zusammenhang mit dem Unfall besteht und
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keine Vorschadigung nachweisbar ist. Wenn er aber meint, es kdnne in keinster Weise akzeptiert werden, dass ein einzelnes Ereignis eine
jahrelang anhaltende Schmerzstérung ohne organisches Korrelat hervorruft, bzw. dass es schon an einem zeitlichen Zusammenhang von
Unfall und Beginn der depressiven Symptomatik fehle, so verkennt er die Besonderheiten des vorliegenden Falles. Das Unfallereignis als
solches mit der damit verbundenen Gesundheitserstschadigung ist gerade nicht als einzelnes Ereignis wesentliche Ursache der
"Schmerzstérung ohne organisches Korrelat", vielmehr wurden durch die weitere unfallbedingte Entwicklung - wie dargestellt - weitere
Ursachen flr die psychische Erkrankung des Klagers gesetzt. Prof. Dr. E. hat Gbrigens selbst in seinem Gutachten vom 22.03.2005
psychische Folgen des Unfalls in Form der Schmerzsymptomatik und daraus eventuell indirekt folgender psychischer Beschwerden nicht
ausgeschlossen und insoweit auf das - spater nicht erhobene - Gutachten von Prof. Dr. M. verwiesen. Dieser hatte aber bereits im Bericht
vom 04.05.2004 einen wesentlichen ursachlichen Zusammenhang zwischen der mittelgradigen depressiven Episode und den durch den
Unfall hervorgerufenen kdrperlichen Einschrankungen einerseits und den mit der UmschulungsmaBnahme verbundenen psychischen
Anstrengungen andererseits bejaht, was von Prof. Dr. Dr. W. im Ergebnis gutachterlich bestatigt wurde.

Der Senat kann auch nicht den - vom Sozialgericht im Wesentlichen Gbernommenen - Ausflihrungen von Prof. Dr. W. folgen, wonach die
vom Klager vorgetragenen Beschwerden zwei Ursachen hatten, zum einen anatomisch-strukturell fassbare Unfallfolgen, zum anderen eine
somatoforme Stdrung, also eine personlichkeitsbedingte psychische Erkrankung, welche nicht zu den Unfallfolgen zu zahlen sei. Zutreffend
weist Prof. Dr. W. darauf hin, dass eine somatoforme Schmerzstérung nicht per se unfallunabhangig ist. Auch aus der Definition F45.4 der
anhaltenden somatoformen Schmerzstérung ergibt sich nicht, dass sie eine - ausschlieRlich - persdnlichkeitsbedingte psychische Erkrankung
ist. Sie ist wie folgt definiert: Die vorherrschende Beschwerde ist ein andauernder, schwerer und qualender Schmerz, der durch einen
physiologischen Prozess oder eine kdrperliche Schadigung nicht vollstandig erklart werden kann. Er tritt in Verbindung mit emotionalen
Konflikten oder psychosozialen Belastungen auf, die schwerwiegend genug sein sollten, um als entscheidende ursachliche Faktoren zu
gelten. Entwickelt sich somit eine somatoforme Schmerzstérung im Gefolge eines Arbeitsunfalls und seiner Folgen, so ist der ursachliche
Zusammenhang nach den vorgenannten Kriterien zu prufen und nicht von vornherein ausgeschlossen, wie Prof. Dr. W. zu Recht ausfuhrt.

Ein sogenanntes Schmerzgutachten, wie es von Prof. Dr. E. im Gutachten vom 22.03.2005 angeregt worden war, war zur Klarung der
medizinischen Sachlage nicht erforderlich. Einen Facharzt flir Schmerztherapie gibt es nicht. Psychosomatik im engeren Sinne bedeutet im
Ergebnis, dass somatisch-psychische Symptome vorliegen, die zueinander in einem gewissen Zusammenhang stehen. Die Aufklarung dieser
Zusammenhange erfordert unabhangig vom Fachgebiet, dass der Betreffende Gber eingehende Kenntnisse der psychosomatischen
Zusammenhange verfugt (wie Prof. Dr. Dr. W. in seiner erganzenden gutachterlichen Stellungnahme vom 07.02.2007 dargelegt hat). Zur
Uberzeugung des Senats erfiillt Prof. Dr. Dr. W., der langjéhrig als gerichtlicher Sachverstandiger tétig ist und auch gerade bei der
Begutachtung von Schmerzen (sowie als Mitverfasser der "Leitlinie fir die Begutachtung von Schmerzen" und der "Neurologische
Begutachtung (RRN) )" wissenschaftlich tatig gewesen ist, diese Voraussetzungen ohne Einschrankung ...

In Bezug auf den zeitlichen Beginn der chronifizierten depressiven Entwicklung mit Antriebsstdrung und verstarktem Schmerzerleben aulRert
sich der Sachverstandige Prof. Dr. Dr. W. nicht eindeutig. Wenn er auf den Wiedereintritt der Arbeitsfahigkeit nach Beendigung der
Umschulung abstellt, so war dies im Marz 2004 und nicht wie von ihm angegeben im Sommer 2003. Die vorliegenden Unterlagen aus dem
Jahr 2003 geben auch noch keine ausreichenden Hinweise auf die nun im Vordergrund stehende chronifizierte depressive Entwicklung.
Vielmehr wurden die seit Dezember 2002 verstarkt auftretenden Schmerzen, fir die Dr. H. die Umschulung als wesentlichen Stressfaktor
verantwortlich machte (Bericht vom 25.03.2003), zunachst mit einer Umstellung der Schmerzmedikation angegangen, wobei der Klager bei
Dr. H. am 10.04.2003 - ausschlieRlich- iber Schmerzen in der Region des lleosakralgelenks rechts, teilweise ausstrahlend in das rechte Bein,
mit Verstarkung bei Belastung und Bewegung berichtete (Auskunft Dr. H. vom 09.05.2004 an das SG und Bericht an die Beklagte vom
24.04.2003). Auch im Rahmen der arztlichen Konsultationen wegen einer voribergehend aufgetretenen akuten FuBheberschwache am
14.06.2003, weshalb der Kldger vom 16.06. bis 06.07.2003 krankheitsbedingt die Umschulung unterbrechen musste, wurden keine
psychischen Beschwerden geklagt. Erstmals im Bericht des interdisziplinaren Schmerzzentrums der Universitatsklinik Freiburg vom
04.05.2004 wird eine mittelgradige depressive Episode diagnostiziert, welche auch als rehabilitationsbegriindende Diagnose in den
Entlassungsbericht der Argentalklinik vom 04.11.2004 aufgenommen wurde. Als dringend indiziert erschienen deshalb auch im Zeitpunkt
der Entlassung eine psychiatrische Mitbehandlung, eine antidepressive Medikation und eine ambulante Psychotherapie. Dieser Zustand hat
sich nach den Feststellungen von Prof. Dr. Dr. W. seither nicht mehr wesentlich gedndert. Mithin legt der Senat, abweichend von Prof. Dr. Dr.
W., den - nachweisbaren - zeitlichen Beginn der chronifizierten depressiven Entwicklung mit Antriebsstérung und verstarktem
Schmerzerleben auf den 03.05.2004, den Zeitpunkt der Vorstellung im interdisziplinaren Schmerzzentrum der Universitatsklinik Freiburg,
fest.

Seit dem 03.05.2004 betragt die unfallbedingte MdE einschlieBlich der Unfallfolgen auf chirurgischen Gebiet 40 v. H. Da der Klager an einer
starker behindernden Stérung mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit leidet, rechtfertigt dies unter
Heranziehung der "Leitlinie fir die Begutachtung von Schmerzen", aa0, Seite 13, Tabelle 10, seit 03.05.2004 eine MdE von insgesamt 40 v.
H. Der Senat schlief8t sich auch insoweit der nachvollziehbar begriindeten Beurteilung des Prof. Dr. Dr. W. an, zu der dieser aufgrund seines
bei der Untersuchung des Klagers gewonnenen Eindrucks und der fremdanamnestischen Angaben der Ehefrau des Klagers gelangte.

Eine MdE in dieser Hohe ergibt sich auch unter Zugrundelegung der von K. F. et. al. veréffentlichten "Vorschlage zur MdE - Einschatzung bei
psychoreaktiven Stérungen in der gesetzlichen Unfallversicherung" (MedSach 103 2/2007 S. 52 ff.). Hiernach wird es als empfehlenswert
erachtet, die Beeintrachtigung eines Versicherten in Bezug auf das Erwerbsleben in drei Dimensionen zu erfassen: psychisch-emotionale
Beeintrachtigung, sozial-kommunikative Beeintrachtigung und kérperlich-funktionelle Beeintrachtigung. Fir jede Ebene ist einzeln eine
Schweregradeinteilung vorzunehmen und die MdE aus der Gesamtschau dieser Beeintrachtigungen zu ermitteln. Zu den verschiedenen
psychoreaktiven Stérungen werden -abgestuft nach dem AusmaR der Beeintrachtigung- abgestufte MdE-Grade aufgefiihrt. Hiernach ist je
nach Auspragung des Stérungsbildes eine "bloRe" Anpassungsstérung (ICD - 10 F 43.2), die von ihrer Natur her auf einen Zeitraum von
langsten zwei Jahren nach dem Unfallereignis begrenzt ist, mit einer MdE bis 30 v.H. einzuschatzen. Demgegenuber werden durch
depressive Episoden ( ICD - 10 F 32 und F 33) abhangig vom AusmaR der Beeintrachtigung von einer leichten depressive Episode eine MdE
bis 20 v.H., einer mittelgradigen Episode eine MdE bis 40 v.H. und einer schweren Episode auch mit psychotischen Symptomen eine MdE bis
80 und héchstens 100 v.H. verursacht. Bei einer somatoformen Schmerzstérung ( ICD-10 F 45.4) werden folgende MdE-Grade veranschlagt:
Schmerzzustand mit leichter- bis maRiggradiger kérperlich-funktioneller Einschrankung: MdE bis 10 v.H. , mit chronifizierter Schmerz-
Einschrankung und psychisch-emotionaler Beeintrachtigung: MdE bis 30 v.H. und mit schwerwiegender kdrperlich-funktioneller
Einschrankung und erheblicher psychisch-emotionaler Beeintrachtigung: MdE bis 40. v.H.
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Prof. Dr. Dr. W. ist zu seiner fir den Senat Uberzeugenden Einschatzung einer unfallbedingten MdE um 40 v.H. aufgrund folgender
Beeintrachtigungen des Klagers gelangt: Neben der chirurgischen MdE von 10 v.H. bertcksichtigt er eine wesentliche Beeintrachtigung der
Erlebnis- und Gestaltungsmaglichkeit des Klagers. Angesichts der ausgepragten Antriebsstérung "trotz oder wegen" der erheblichen
Medikation mit Opioiden, nicht steroidalen Antirheumatica und Thymoleptica sowie unter Berlicksichtigung der Fremdanamnese des
Tagesablaufs durch die Ehefrau hat er bei der Untersuchung des Klagers eine "starker behindernde Stérung" festgestellt. Hinzukommt die
Beeintrachtigung des Klagers durch das verstarkte Schmerzerleben. Die vom Klager seit Jahren geschilderten Schmerzen, aufgrund derer er
sich in kontinuierlicher arztlicher Behandlung befindet, bedingen eine erhebliche bzw. starkergradige kérperlich-funktionelle (bei nur wenige
Stunden taglich maglicher Aktivitat des Klagers und einem auffalligen fortbestehende Gewichtsverlust mit Inappetenz) und psychisch-
emotionale Einschrankung (bei affektiver Nivellierung und erheblicher Antriebsstérung und auch Verlust der Lebensplanung und -
perspektive), wie im Gutachten des Prof. Dr. Dr. W. vom 6.9.2006 fiir den Senat tUberzeugend beschrieben wird. Auch ist der sozial-
kommunikative Lebensbereich des Klagers beeintrachtigt, wobei der Senat zu dieser Feststellung aufgrund der eigen- und
fremdanamnestischen Angaben des Klagers bzw. seiner Ehefrau anlasslich der Untersuchung durch Prof. Dr. Dr. W. gelangt. Somit liegen auf
den drei Ebenen des kérperlich-funktionellen, psychisch-emotionalen und sozial-kommunikativen Bereichs zumindest mittelgradige bis
starkergradige Beeintrachtigungen vor, die -unter Beriicksichtigung der MdE auf chirurgischem Gebiet- eine MdE des Klagers um 40 v.H.
bedingen.

Soweit der Klager mit seiner Berufung eine Rente nach einer MdE um 50 v. H. und bereits ab dem 05.07.1999 begehrt, ist die Berufung
zurlickzuweisen. Der Klager ist im gesamten Verfahren, insbesondere im erstinstanzlichen Verfahren vor dem Sozialgericht Freiburg
umfassend untersucht und begutachtet worden. Aus dem Gesamtergebnis der durchgefiihrten Begutachtungen ergeben sich keine Hinweise
darauf, dass der Klager wegen der Folgen des Unfalles von 1999 in héherem Grade als 40 v. H. oder bereits vor dem 03.05.2004 (ber die
von der Beklagten der Rentenbewilligung zugrunde gelegte MdE von 20 v.H. hinaus in hdherem Umfang in seiner Erwerbsfahigkeit nach
dem Malstab des gesetzlichen Unfallversicherungsrechts gemindert gewesen ist. Lediglich fir das psychiatrische Fachgebiet hat das im
Berufungsverfahren eingeholte Gutachten des Prof. Dr. Dr. W. neue Erkenntnisse erbracht, die aber nur geeignet sind, den geltend
gemachten Anspruch des Klagers im vom Senat tenorierten Umfang zu begriinden. Die auf internistischem Fachgebiet im Gutachten von PD
Dr. O. als Unfallfolgen bezeichneten rezidivierenden epigastrischen Schmerzen, rezidivierende Diarrhoen sowie ein Vitamin B 12-Mangel
begriinden keine zusatzliche MdE. Nachdem PD Dr. O. keine organische Ursache dieser Beschwerden feststellen konnte, ist auch insoweit
ein psychosomatisches Geschehen zu vermuten, wobei er auf den seit Ende der unmittelbar an den Unfall anschlieBenden stationaren
Behandlung bestehenden Gewichtsverlust und die Inappetenz hinwies. Dies bestatigte Prof. Dr. Dr. W., der den kérperlichen Zustand des
Klager ( 56 kg bei 175 cm KorpergréRe) als nahezu kachektisch bezeichnete.

(2.) Die Berufung war ebenfalls insoweit als unbegriindet zuriickzuweisen, als der Klager Pflegegeld in hoherem Umfang (- in Hohe von 50 %
des Hochstsatzes anstelle von 25 % -) und bereits ab dem 24.02.1999 mindestens bis zur Erhebung der Klage mit Schriftsatz vom
18.11.2003 beansprucht.

GemaR § 44 Abs. 1 SGB VII wird Pflegegeld gezahlt, eine Pflegekraft gestellt oder Heimpflege gewahrt, solange Versicherte infolge des
Versicherungsfalls so hilflos sind, dass sie fir die gewdhnlichen und regelmalig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen
Lebens in erheblichem Umfang der Hilfe bediirfen. Das Pflegegeld ist unter Berlicksichtigung der Art oder Schwere des
Gesundheitsschadens sowie des Umfangs der erforderlichen Hilfe auf einen Monatsbetrag zwischen 527,00 DM und 2.106,00 DM (Betrage
am 01.07.1995) festzusetzen. Ab 01.01.2002 tritt an die Stelle des Pflegegeldrahmens in DM der Pflegegeldrahmen in Euro, in dem die
zuletzt am 01.07.2001 angepassten Betrage in Euro umgerechnet und auf volle Eurobetrage aufgerundet werden (§ 44 Abs. 2 Satz 1 SGB
Vil).

Vorwiegend ist darauf abzustellen, ob Hilflosigkeit des Pflegebedurftigen in Bezug auf die gewdhnlichen und regelmaRig wiederkehrenden
Verrichtungen des taglichen Lebens, die fir die kérperliche Existenz des Verletzten und seine Pflege notwendig sind, besteht. Ob ein
Zustand der Hilflosigkeit vorliegt, ist eine Tatfrage, die nicht allein nach arztlichen Schlussfolgerungen, sondern nach der allgemeinen
Lebenserfahrung aufgrund aller in Betracht kommenden Umstande des Einzelfalls zu beurteilen ist (vgl. Bereiter-Hahn/Mehrtens,
Gesetzliche Unfallversicherung, Stand Juni 2007, § 44 SGB VII, RndNr. 6). Sinn und Zweck des Pflegegeldes ist den auf fremde Wartung und
Hilfe angewiesenen Verletzten so zu stellen, dass er sich diese Wartung und Pflege beschaffen kann, in besonderem MaRe die eigene
Gestaltungsfreiheit sowohl des Pflegebediirftigen als auch der Pflegeperson in der familiaren oder sonstigen privaten Sphare zu sichern und
als Anreiz zu dienen, die Pflege in der gewohnten Umgebung durchzufiihren. Das AusmaR der Hilflosigkeit (und damit die Hohe des
Pflegegeldes) richten sich nach dem Gesundheitsschaden und dem dadurch bedingten Umfang der notwendigen Hilfe; hierbei haben die
Unfallversicherungstrager einen Ermessensspielraum (vgl. Bereiter-Hahn/Mehrtens, aaO, RndNr. 8.1). Daher lassen sich fur die Bestimmung
der Hohe des Pflegegeldes keine generell verbindlichen Kriterien festlegen; maRgebend sind vielmehr im Einzelfall die individuellen
Verhaltnisse des Verletzen, wobei bei der Abwagung in erster Linie die nach § 44 Abs. 2 Satz 1 SGB VIl maRgebenden Kriterien zu beachten
sind.

In der Fachliteratur (vgl. Bereiter-Hahn/Mehrtens, aaO, RndNr. 10 und 10.1) werden Kategorien der Gesundheitsschaden und
Einzeleinstufungen fir die Festsetzung des Pflegegeldes fiir Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten genannt (HV-Info 29/199, 2756). Die
Anhaltspunkte enthalten nicht alle fir den Einzelfall in Betracht kommenden Kriterien. Sie sind flr die Gerichte nicht bindend, kdnnen es
jedoch fiur die Berufsgenossenschaften im Rahmen einer Selbstbindung der Verwaltung an eigene Verwaltungsrichtlinien sein. Nach diesen
Kategorien erfolgt nach Art und Schwere des Gesundheitsschadens der Pflegebedurftigen eine Einteilung in die Kategorien | bis VI. Die fir
leichtere Beeintrachtigungen in den Bereichen Kdrperpflege - Ernahrung - Kommunikation - Mobilitat - hauswirtschaftliche Versorgung
vorgesehene Kategorie VI - mit einem vom Hundertsatz des Hochstbetrages von 40 bis 25 - setzt voraus, dass der Versicherte in mehreren
Phasen der Verrichtungen des taglichen Lebens teilweise, aber regelmaRig auf fremde Hilfe angewiesen ist. In diese Kategorie fallen z. B.
Verletzte mit Verlust eines Armes im Oberarm und eines Beines im Unterschenkel (40 bis 25 % des Hochstsatzes) oder Verletzte mit
Halbseitenlahmung (25-0 % des Hochstsatzes - Ziffern 26 und 28 der aufgeflhrten Beispielsfalle - vgl. Bereiter-Hahn/Mehrtens, aa0, A 639).

Vorliegend ist zunachst festzustellen, dass wahrend der stationaren Versorgung des Klagers, in der dieser Pflegeleistungen zu Lasten der
Beklagten erhalten hat, kein Anspruch auf Pflegegeld bestand. Dies hat das SG bereits zu Recht ausgeflihrt. Das SG hat ferner zutreffend
dargelegt, dass - mit Ausnahme des von der Beklagten bestimmten Zeitraums im Anschluss an die Versteifung des Kreuzdarmbeingelenks -
eine Pflegebedurftigkeit des Klagers im Sinne der Legaldefinition des § 44 Abs. 1 SGB VII nicht vorlag. Dies ergibt sich fir den Senat aus der
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Gesamtwurdigung der Gutachten des Prof. Dr. Dr. W., der vom SG eingeholten Gutachten des Prof. Dr. E., K. und Prof. Dr. W. und den im
Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten des Prof. Dr. W., des Dr. G. und des PD Dr. O ...

Danach bestand zur Zeit der Untersuchung des Klagers am 17.08.1999 fur das Erste Rentengutachten des Prof. Dr. W. keine
Pflegebedurftigkeit im gesetzlich geforderten Umfang angesichts der damaligen Unfallfolgen (bei geringer Belastung Schmerzen an der
rechten Hlfte und am Becken, gelegentliche Bauchkrampfe und StuhlunregelmaRigkeiten und Unvertraglichkeit bestimmter Speisen). Flr
die Zeit nach der Entlassung des Klagers aus der Birshof-Klinik im Anschluss an die dort durchgefiihrte ISG-Arthrodese rechts und
Schraubenosteosynthese durfte sich der Klager fur einige Wochen nicht belasten und musste an Gehstltzen gehen. Die Ermittlungen der
Beklagten ergaben, dass der Klager im Zeitraum nach Entlassung aus dem Krankenhaus bis 09.10.2001 beim Duschen, bei der Zubreitung
der Nahrung, beim Aufstehen, beim An- und Auskleiden und beim Verlassen/Wiederaufsuchen der Wohnung auf fremde Hilfe angewiesen
war. Dementsprechend wurde dem Klager fiir diesen Zeitraum Pflegegeld von der Beklagten bewilligt.

Ab Beginn der maoglichen Vollbelastung nach dem 09.10.2001 lag keine Pflegebedurftigkeit mehr vor. Dies ergibt sich aus den
Befundberichten des Dr. S. von der Klinik Birshof vom 11.02.2002 (Befund: fllissiger Gang, Hiiftgelenke schmerzfrei mit 110-0-0, Lasegue
beidseits negativ), und den vom Klager bei den Begutachtungen durch Dr. G. (Gutachten vom 27.05.2002) und Dr. O. (Gutachten vom
Oktober 2002) geschilderten Beschwerden. Bei der Untersuchung durch Dr. G. gab der Klager an, es bestliinden noch rezidivierende, jedoch
deutlich gebesserte Schmerzen, ausgehend von seiten des rechten Kreuzbein-Darmbeingelenkes mit Ausstrahlungen. Langes Sitzen wie
auch langes Stehen und Gehen sei ebenfalls mit Schmerzen in der rechten Beckenregion verbunden. Gegen Abend komme es zunehmend
zu Beschwerden. Bei langeren Autofahrten traten Schmerzen im Bereich der rechten Leiste mit Ausstrahlungen auf und es besttinde die
Notwendigkeit von Pausen alle 1 bis 1 ¥ Stunden Pkw-Fahrt. Fiir langere Wegstrecken tber 500 m benlitze er einen Handstock links.
Gegenuber PD Dr. O. klagte der Klager Uber rezidivierende Diarrhoe in Intervallen von durchschnittlich alle 10 Tag mit dazwischen normal
geformtem Stuhl, Giber rezidivierende epigastrische Schmerzen, verstarkt nach dem Essen mit Véllegefiihl und Ubelkeit in wéchentlichen
Abstanden, Unvertraglichkeit bei blahenden Speisen aufgrund krampfartiger Oberbauchschmerzen nach Verzehr; des weiteren gab er
Schmerzen im lliosacralbereich und der Hifte an. Eine Pflegebediirftigkeit aufgrund von Hilflosigkeit kann diesen Schilderungen nicht
entnommen werden. Der Klager konnte von Dezember 2001 bis Marz 2004 auch seine Umschulung zum Technischen Zeichner, wenn auch
unterbrochen von Zeiten der Arbeitsunfahigkeit, erfolgreich abschlieBen, wobei er unter der Woche internatsmaftig am Umschulungsort
wohnte, wie sich aus dem Attest des Dr. Kolbe vom 26.09.2002 ergibt, da nur an den Wochenenden eine Heimfahrt zur Wohnung
angetreten wurde und der Klager bei Benutzung eines privaten Pkws fiir eine Fahrstrecke 2 ¥ Stunden gegentiber 4 %2 Stunden bei
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel (Bahn und Bus mit mehrmaligem Umsteigen) benétigte. Danach fehlen Anhaltspunkte, dass der
Klager sich wahrend dieser Zeit nicht hatte selbst versorgen kénnen.

Auch die ab Mai 2004 vorliegende chronifizierte depressive Entwicklung mit im Vordergrund stehender Antriebsstérung und verstarkter
Schmerzwahrnehmung hat nicht zu einer Pflegebediirftigkeit des Klagers gefliihrt. Nach der Anamneseerhebung durch Prof. Dr. Dr. W. hat
der Klager geschildert, er halte sich den groBten Teil des Tages - bedingt durch seine Schmerzen - auf der Couch auf. Im Haus mache er
wenig, er sauge lediglich, das Haus selbst putze die Tochter. Auch koche er nicht, habe dies allerdings auch friither schon nicht getan. Im
Gegensatz zu den frither unternommenen Fernreisen kénne er nur noch Badeurlaub machen; aktuell seien sie erstmals auch in Agypten
gewesen. Die fremdanamnestisch angehorte Ehefrau gab an, der Kldger mache im Haushalt kaum etwas. Wenn er etwas wesentliches tue,
dann strenge ihn dies stark an und er liege danach wieder "flach". Aus diesen Schilderungen lasst sich zwar entnehmen, dass der Klager
sowohl aufgrund der Schmerzsymptomatik als auch aufgrund seiner seelischen Verfassung nur wenige Arbeiten im privaten Umfeld
ausfihrt; andererseits kann diesen Schilderungen nicht entnommen werden, dass der Klager hilflos oder pflegebedurftig im Sinne des § 44
SGB VIl ist.

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

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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