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1. Die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 25.2.2009 wird zurlickgewiesen.

2. AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten sind nach einem Arbeitsunfall der Zeitpunkt des Endes der Arbeitsunfahigkeit und der Behandlungsbedurftigkeit
im Streit.

Der 1968 geborene Klager erlitt bei einem Arbeitsunfall am 13.11.2004 Verletzungen am Kopf. Der Klager stand unten neben einem Gerdst,
als Kollegen von ihm versuchten, eine Holzpalette zu l6sen, welche an einer Geriststange hangengeblieben war. Hierbei I6ste sich die
Geruststange auf einer Seite und kippte nach unten weg, wobei die Stange dem Klager an den Kopf schlug. Aufgrund des Schlags fiel der
Klager nach hinten um in eine Absperrung (vgl. den Unfalluntersuchungsbericht vom 24.03.2005, Bl. 89 der Verwaltungsakte).

Im Durchgangsarztbericht vom 15.11.2004 gab der behandelnde Chirurg Dr. M. eine schwere Schadelkontusion, eine Platzwunde der
Oberlippe, eine HWS-Distorsion sowie einen gelockerten oberen Schneidezahn links an. Der Klager war in der Folgezeit arbeitsunfahig und
bezog von der Beklagten Verletztengeld. Der behandelnde Facharzt fir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie Dr. Z. gab am
17.11.2004 an, dass der Klager aufgrund des Unfallgeschehens erheblich reaktiv depressiv verstimmt sei, und diagnostizierte einen Zustand
nach Commotio cerebri mit HWS-Distorsion, Tensionscephalgien sowie eine reaktive Dysthymie.

In einem Befundbericht mit gutachterlicher Stellungnahme teilte der Neurologe und Psychiater Prof. Dr. S. am 08.03.2005 mit, dass als
Unfallfolge auf neurologisch- psychiatrischem Fachgebiet eine folgenlos ausgeheilte Gehirnerschitterung vorliege, die keine weiteren
BehandlungsmaBnahmen erfordere; als unfallunabhangige Gesundheitsstérung bestehe eine ischamische Kleinhirnlasion rechts ohne
klinisches Korrelat. Bei seiner Beurteilung bezog Prof. Dr. S. ein psychologisches Zusatzgutachten der Dipl. Psych. G. M. vom 11.03.2005 ein.
Insgesamt sei nach Wiedereintritt der Arbeitsfahigkeit seitens des neurologisch- psychiatrischen Fachgebiets nicht mit einer messbaren
Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) zu rechnen.

Prof. Dr. W., Dr. V. und Dr. F. gaben in einem Befund- und Entlassbericht vom 10.03.2005 Uber einen stationaren Aufenthalt des Klagers vom
17.02. bis zum 09.03.2005 in der berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik T. als Diagnosen eine Commotio cerebri, eine Distorsion der HWS
sowie eine Somatisierungsstérung an. Unfallunabhangig bestiinden ein Infarkt Zerebellum rechts, ein Spannungskopfschmerz (chronisch),
eine depressive Episode, eine Zahnlockerung, ein Schwindel, ein Nikotinabusus und ein Zustand nach Polytoxikomanie. Eine MdE in
rentenberechtigendem Ausmal’ ergebe sich nicht.

Der den Klager weiterhin behandelnde Dr. Z. widersprach den Ausflihrungen der Gutachter mit Arztbericht vom 08.04.2005 da sich bereits
aus dem Entlassungsbericht der Unfallklinik T. ein psychischer Befund ergebe, wie er in den Gutachten nicht beschrieben werde. Eine
Ubereinstimmung mit den Ausfiihrungen des Prof. Dr. S. gebe es lediglich dahingehend, dass die Commotio cerebri als solche folgenlos
ausgeheilt sei. Auch der behandelnde Chirurg Dr. M. gab gegeniiber der Beklagten an (Telefonvermerk vom 11.04.2005, Bl. 93 der
Verwaltungsakte), dass er den Klager aufgrund des von ihm angegebenen Schwindels weiterhin fur arbeitsunfahig halte, wozu Dr. M. auf die
vom Klager zu verrichtenden Dacharbeiten verwies.

Der Beratungsarzt der Beklagten Dr. M. vertrat hierzu am 21.04.2005 die Auffassung, dass vom Wiedereintritt der Arbeitsfahigkeit ab dem
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12.04.2005 auszugehen sei.

Die Beklagte bat daraufhin mit Schreiben vom 21.04.2005 die behandelnden Dres. M. und Z., eine Arbeitsunfahigkeit des Klagers langstens
bis zum 01.05.2005 zu bescheinigen und die Behandlung abzuschlieRen. Dieses Schreiben gab sie dem Klager zur Kenntnis. Zudem wies sie
die Krankenkasse des Klagers an, Uber den 01.05.2005 hinaus kein Verletztengeld zu ihren Lasten auszuzahlen.

Die Bevollmachtigten des Klagers widersprachen dieser Auffassung der Beklagten mit Schriftsatz vom 13.05.2005 und begriindeten dies
damit, dass die behandelnden Arzte Dres. Z. und M. den Klager wesentlich besser kennen und haufiger gesehen hétten als Prof. Dr. S ... Es
sei nicht erkennbar, dass die Einwande der Dres. Z. und M. ausreichend berticksichtigt worden seien. Dem Widerspruch war eine
Stellungnahme des Dr. M. vom 29.03.2005 beigefiigt, wonach die als unfallunabhangig eingestuften Diagnosen im Entlassungsbericht des
Unfallklinikums T. als falsch anzusehen seien.

Der Klager hat im Juni 2005 schrittweise und ab Juli 2005 vollschichtig bei seinem friiheren Arbeitgeber als Bauarbeiter, hierbei auch auf
GerUsten, gearbeitet.

Mit Widerspruchsbescheid vom 22.07.2005 wies die Beklagte den Widerspruch gegen ihre Entscheidung vom 21.04.2005 als unbegriindet
zurlick. Nach Auswertung samtlicher vorliegender arztlicher Berichte kdnne vom Vorliegen einer Arbeitsunfahigkeit langstens bis zum
01.05.2005 ausgegangen werden. Aus den Mitteilungen der Unfallklinik T. und des Gutachters Prof. Dr. S. lasse sich entnehmen, dass eine
unfallbedingte weiterfiihrende neurologische und psychiatrische Behandlung nicht erforderlich sei. Den entgegenstehenden Ausfihrungen
der behandelnden Arzte kénne nicht gefolgt werden.

Am 22.08.2005 hat der Klager tber seine Bevollmachtigten beim Sozialgericht Reutlingen (SG) Klage erhoben. Das SG hat sachverstandige
Zeugenaussagen des Hausarztes Dr. Diesing (28.02.2006), von Dr. Z. (27.02.2006) und von Dr. M. (20.03.2006) eingeholt. Dr. Z. hat hierbei
angegeben, dass beim Klager eine erhebliche Angstdepression mit Vertigo und Somatisierungsstérungen als Unfallfolge festzustellen sei
und deswegen weiterhin Arbeitsunfahigkeit vorliege. Dr. M. hat mitgeteilt, dass jedenfalls bis zum 13.05.2005 Arbeitsunfahigkeit vorgelegen
habe.

Im Frihjahr 2006 hat der Klager seinen Arbeitsplatz gekiindigt und sich nach einer Zeit der Arbeitslosigkeit im Marz und April 2006 im Juni
2006 selbststandig gemacht. Seitdem ist er Inhaber eines Betriebes mit vier Beschaftigten, in dem Fertigteile montiert werden.

Das SG hat ein Gutachten bei dem Neurologen und Psychiater Dr. B. eingeholt. In dem Gutachten vom 07.11.2006 ist angegeben, dass als
Folge des Unfalls eine Anpassungsstorung mit einer Neigung zu gereizten Verstimmungen und einem phobischen Schwankschwindel
vorliege. Es handele sich um eine psychiatrische Folgestorung, nicht um hirnorganische Folgezustande der stattgehabten
Gehirnerschutterung. Daneben bestehe eine gering ausgepragte Neigung zu Spannungskopfschmerzen, welche als nicht mehr
krankheitswertig einzustufen sei. Der phobische Schwankschwindel sei im Zusammenwirken der Unfallbelastung mit den zuvor vorhandenen
Personlichkeitsmerkmalen des Klagers entstanden. Arbeitsunfahigkeit aufgrund der Unfallfolgen habe bis zum 01.07.2005 bestanden,
danach sei die Leistungsfahigkeit nur noch subjektiv leicht eingeschrankt gewesen.

Der Klagerbevollmachtigte hat eine Stellungnahme des Dr. Z. vom 24.11.2006 vorgelegt, wonach dieser der Diagnose einer
Anpassungsstérung mit einer Neigung zu "verdrieBlicher Stimmung" zustimmte, diese jedoch als nicht von maRiger, sondern von deutlicher
Auspragung beurteilte. Insgesamt sei eine MdE von 30 v.H. anzunehmen.

Die Beklagte hat eine Stellungnahme des Beratungsarztes Dr. M. vom 10.02.2007 vorgelegt, wonach beim Klager keine objektivierbaren
pathologischen organischen oder eindeutig krankhafte psychische Befunde vorlagen. Der Klager habe sich nach dem Unfall am 13.11.2004
erst nach zwei Tagen beim Durchgangsarzt vorgestellt, andererseits aber auch im Juni 2005 wieder seine Arbeit aufgenommen und ab Juli
2005 wieder regular gearbeitet. Nach dem Verlauf und der Aktenlage gehe er davon aus, dass beim Klager lediglich subjektive Beschwerden
im Sinne einer Somatisierungsstérung vorlagen. Die Kriterien einer Anpassungsstérung nach ICD-10 seien jedenfalls nicht erfallt.

Sowohl Dr. Z. (Stellungnahme vom 21.06.2007) als auch der Gutachter Dr. B. (erganzende gutachterliche Stellungnahme vom 27.08.2007)
sind den Ausfilhrungen des Beratungsarztes Dr. M. entgegengetreten. Nach Dr. B. sei eine Anpassungsstérung gemal den Kriterien der
ICD-10 Definition nachgewiesen, was er in seinem Gutachten dargelegt habe. Seiner Auffassung nach habe bis zum Zeitpunkt der
Begutachtung Behandlungsbedurftigkeit bestanden. Eine weitere Behandlungsbedurftigkeit habe sich danach nicht mehr begriinden lassen,
da mit einer spontanen weiteren Besserung und Rickbildung der Restsymptomatik zu rechnen gewesen sei.

In einer zweiten Sachverstandigenzeugenaussage vom 05.10.2007 hat Dr. Z. die Auffassung vertreten, dass als Unfallfolge eine manifeste
Depression vorliege, welche uber eine Anpassungsstérung hinaus gehe. Daraufhin hat der Klager uber seine Bevollmachtigten als weitere
Unfallfolge auch eine manifeste Depression wie von Dr. Z. mitgeteilt geltend gemacht.

Im Auftrag des SG ist von Dr. B. am 18.12.2007 ein zweites Gutachten erstellt worden. Darin wird das Vorliegen einer depressiven Storung
wie von Dr. Z. behauptet abgelehnt. Es bestehe eine Anpassungsstérung mit einer Neigung zu gereizten Verstimmungen, einer
Kopfschmerzneigung und einem Schwankschwindel. Die beschriebene Anpassungsstérung sei nur noch zum Teil Folge des Unfalles, da sich
im letzten Jahr im zunehmenden MaRe unfallunabhangige Faktoren in den Vordergrund gedrangt hatten. Im Zeitraum der zurlickliegenden
12 Monate komme den unfallbedingten Faktoren bei der Krankheitssymptomatik eine nur noch untergeordnete ursachliche Bedeutung zu.
Bis November 2006 habe indes als Unfallfolge eine Anpassungsstérung (ICD-10 F 43.2) von maRBiger Auspragung mit einer Neigung zu
verdrieBlicher Stimmung und einem phobischen Schwankschwindel vorgelegen. Arbeitsunfahigkeit habe gemaR den Ausfuhrungen im
Vorgutachten bis zum 01.07.2005, eine unfallbedingte Behandlungsbediirftigkeit nur bis November 2006 vorgelegen.

Anschliefend wurde auf Antrag und Kostenrisiko des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ein weiteres Gutachten durch den
Psychiater und Psychotherapeuten Dr. S. eingeholt. Im Gutachten vom 20.11.2008 werden als Diagnosen eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung mit psychogenem Schwindel, ein Zustand nach Schadelprellung sowie ein Verdacht auf eine leichte Gehirnerschiitterung
angegeben. Als Grund fir die Entstehung der Beschwerden sei von einem Zusammenwirken verschiedener auslésender und

L1U2628/09


https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html

L 1 U 2628/09 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

aufrechterhaltender Bedingungen auszugehen, wobei der Arbeitsunfall Ausldser gewesen sei. Die Beschwerden seien jedoch aufrecht
erhalten und teilweise noch verstarkt worden durch das Umfeld sowie Persdnlichkeitseigenschaften des Klagers, fiir dessen Selbstwertgefiihl
kérperliche Leistungsfahigkeit und die aktive Ubernahme der Ménnerrolle als Erndhrer der Familie von wesentlicher Bedeutung seien. Durch
den Unfall und dessen Folgen habe er eine erhebliche Verunsicherung und eine langer dauernde, zunehmende Angstentwicklung
durchlitten. In der Anfangsphase habe insoweit auch eine depressive Verstimmung als Reaktion auf den Unfall bestanden. Eine
Anpassungsstérung habe zunachst als zeitlich begrenzte Reaktion auf ein belastendes Ereignis vorgelegen, die insoweit zu Beginn
bestehenden depressiven Beschwerden seien jedoch abgeklungen und das subjektive Erleben habe Uberhand genommen, so dass an die
Stelle der anfanglichen Anpassungsstérung eine somatoforme Stérung mit phobischem Schwindel getreten sei. Die Gesundheitsstérung sei
zusammenfassend nicht ursachlich auf den Unfall vom 13.11.2004 zurtickzufihren, ein rechtlich wesentlicher Zusammenhang zwischen der
versicherten Tatigkeit und den Gesundheitsstérungen bestehe nicht. Der Klager habe seine Berufstatigkeit bei seinem friiheren Arbeitgeber
zum 01.07.2005 wieder vollschichtig aufgenommen; Griinde flr die Annahme einer unfallbedingten Arbeitsunfahigkeit tiber den 01.05.2005
hinaus bestiinden nicht. Schwerwiegende kdrperliche oder neurologische Stérungen hatten wahrend des Krankheitsverlaufs nicht
bestanden, die psychische Beschwerdesymptomatik habe sich teilweise gebessert. Eine Minderung der Erwerbsfahigkeit liege nicht vor.
Uber den 01.05.2005 hinaus hétten als Unfallfolgen nur noch der Schwindel und die Angst davor bestanden, beim Arbeiten auf Geriisten
einen Schwindel zu erleiden. AuBerdem verwies der Gutachter hierbei auf die Definition der Anpassungsstorung nach der ICD-10, wonach
die Symptome meistens nicht langer als 6 Monate anhielten (mit Ausnahme der langeren depressiven Reaktion, welche nicht vorliege).

Mit Urteil vom 25.02.2009 hat das SG die Klage als unbegriindet abgewiesen. Nach dem Uberzeugenden Gutachten des Dr. S. vom
20.11.2008 habe Behandlungsbediirftigkeit lediglich bis zum 01.05.2005 fortbestanden und danach auch keine Arbeitsunfahigkeit mehr
vorgelegen. Das Gutachten des Dr. S. entspreche im Wesentlichen den ebenfalls (iberzeugenden Ausfiihrungen des Gutachters Dr. B. in
seinen gutachterlichen AuRerungen vom 07.11.2006, 27.08.2007 und 18.12.2007. Die danach bei dem Klager voriibergehend aufgetretene
Anpassungsstoérung entsprechend den ICD 10-Kriterien habe jedenfalls am 01.05.2005 nicht mehr fortbestanden. Hierbei sei zu
bericksichtigen, dass die Symptome flir eine Anpassungsstérung innerhalb eines Zeitraums von einem Monat nach dem belastenden
Ereignis auftraten und selten - abgesehen von depressiven Reaktionen, welche in der Regel nicht langer als 2 Jahre anhielten - langer als 6
Monate andauerten (unter Hinweis auf Schénberger / Mertens / Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 7. Aufl., S. 228). Zwar habe Dr.
B. insoweit die Auffassung vertreten, dass die Anpassungsstérung auch tber den 01.05.2005 hinaus fortbestanden habe, doch sei dies von
Dr. B. nicht naher begriindet worden und entspreche insoweit auch nicht den Grundlagen der ICD 10. Ab dem 01.05.2005 habe vielmehr
statt einer Anpassungsstorung eine somatoforme Stérung mit phobischem Schwindel vorgelegen, die jedoch wesentlich durch weitere
Faktoren wie familiare Spannungen und Unzufriedenheit mitausgeldst worden seien. Die gering ausgepragte Neigung zu
Spannungskopfschmerzen sei sowohl nach Dr. B. als auch nach Dr. S. ohne Krankheitswert. Die von Dr. Z. vertretene depressive Episode
bzw. eine posttraumatische Belastungsstérung seien abzulehnen, da nach den tiberzeugenden Ausflihrungen der Dres. B. und S. hierfur die
typischen Symptome einer generellen Freudlosigkeit, Antriebsstérung bzw. Appetit- oder Libidostérung nicht festgestellt worden seien. Da
andere Faktoren nach dem 01.05.2005 insoweit maRgeblich seien, habe auch keine Behandlungsbedirftigkeit aufgrund des
Unfallereignisses uber den 01.05.2005 mehr vorgelegen. Das Ende der Arbeitsunfahigkeit am 01.05.2005 werde auch dadurch indiziert,
dass der Klager bereits am 01.07.2005 wieder vollschichtig gearbeitet habe. Die fortbestehenden Beschwerden tber den 01.05.2005 seien
nicht mehr kausal auf das Unfallereignis zurtickzufihren, weswegen die insoweit bestehende Behandlungsbedurftigkeit nicht zu Lasten der
Beklagten bestanden habe. Das Urteil des SG wurde den Bevollmachtigten des Klagers am 11.05.2009 zugestellt.

Am 09.06.2009 haben die Bevollmachtigten des Klagers beim Landessozialgericht Berufung eingelegt. Vor seinem Arbeitsunfall habe der
Klager weder an einer depressiven noch an einer psychischen Erkrankung gelitten. Die Annahme der Gutachter, insoweit sei der
Krankheitsverlauf des Klagers auch im Wesentlichen durch zuvor vorhandene Faktoren bzw. Persdnlichkeitsmerkmale bestimmt, sei nicht
haltbar. Bis zum heutigen Tag habe der Kldger aufgrund des Arbeitsunfalles bei entsprechenden Assoziationen "Flashbacks",
Schwindelanfalle, Kopfschmerzen sowie Konzentrationsschwachen und Erschopfungszustande. Das SG sei insoweit in unzulassiger Weise
den Ausfiihrungen der Gutachter gefolgt und habe die Argumentation behandelnder Arzte Dr. M. und Dr. Z. nicht ausreichend
bericksichtigt.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 25.02.2009 sowie den Bescheid der Beklagten vom 21.04.2005 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 22.07.2005 aufzuheben und festzustellen, dass bei ihm eine unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit und eine
unfallbedingte Behandlungsbedurftigkeit Gber den 01.05.2005 hinaus fortbestanden haben.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Die Beklagte halt das angefochtene Urteil fur rechtmaRig.

Flr die weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vortrags der Beteiligten wird auf die beigezogenen Verwaltungsakten, die Akten des
SG sowie die Akten des Landessozialgerichts Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die nach den §§ 143 f. und 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und zuldssige Berufung ist nicht begrindet.

Streitgegenstand ist vorliegend entsprechend den erstinstanzlich gestellten Antragen ausschlieBlich die Frage der Dauer der
Arbeitsunfahigkeit sowie der Behandlungsbediirftigkeit des Klagers aufgrund des Unfalles vom 13.11.2004. Insofern ist die grundsatzlich
subsidiare Feststellungsklage nach § 55 SGG vorliegend zulassig, weil sich aus der Arbeitsunfahigkeit und der Behandlungsbedirftigkeit eine
Vielzahl von Anspriichen gegen die Beklagte ergeben kénnen und das genannte Feststellungsinteresse Uber das Interesse an der
Verurteilung zu einzeln naher bestimmten Leistungen hinausgeht (vgl. Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 9. Aufl. 2008, § 55
Rdnrn. 18 - 19b).
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Verletztengeld wird nach § 45 Abs. 1 SGB VIl erbracht, wenn Versicherte infolge des Versicherungsfalls arbeitsunfahig sind oder wegen einer
MaBnahme der Heilbehandlung eine ganztagige Erwerbstatigkeit nicht ausiiben kénnen und unmittelbar vor Beginn der Arbeitsunfahigkeit
oder der Heilbehandlung Anspruch auf Arbeitsentgelt, Arbeitseinkommen, Krankengeld, Verletztengeld, Versorgungskrankengeld,
Ubergangsgeld, Unterhaltsgeld, Kurzarbeitergeld, Arbeitslosengeld, nicht nur darlehensweise gewahrtes Arbeitslosengeld Il oder nicht nur
Leistungen flr Erstausstattungen fur Bekleidung bei Schwangerschaft und Geburt nach dem Zweiten Buch oder Mutterschaftsgeld hatten.
Arbeitsunfahigkeit (AU) ist gegeben, wenn der Versicherte seine zuletzt vor Eintritt des Versicherungsfalls konkret ausgelbte Arbeit wegen
Krankheit nicht (weiter) verrichten kann. Verletztengeld wird nach Absatz 2 der Vorschrift auch erbracht, wenn Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben erforderlich sind und die Versicherten ihre bisherige berufliche Tatigkeit nicht wieder aufnehmen kdnnen.

GemaR § 46 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 SGB VIl endet das Verletztengeld unter anderem mit dem letzten Tag der Arbeitsunfahigkeit oder der
Hinderung an einer ganztagigen Erwerbstatigkeit durch eine HeilbehandlungsmaBnahme. Damit normiert § 46 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 SGB VII
die bereits aus § 45 Abs. 1 Nr. 1 SGB VIl abzuleitende Folge, dass das Verletztengeld endet, wenn eine unfallbedingte AU nicht mehr vorliegt
(BSG, Urteil vom 13.09.2005-B 2 U 4/04 R -).

Solange durch die Unfallfolgen eine arztliche Heilbehandlung veranlasst ist, ergibt sich der Anspruch gegeniiber der Beklagten hierauf aus
den §§ 26 ff. SGB VII. Nach § 26 Abs. 1 SGB VII haben Versicherte nach Malgabe der nachfolgenden Vorschriften und unter Beachtung des
SGB IX unter anderem Anspruch auf Heilbehandlung einschlieBlich der Leistungen zur medizinischen Rehabilitation. Nach § 26 Abs. 2 SGB
VIl hat der Unfallversicherungstrager mit allen geeigneten Mitteln mdglichst frihzeitig den durch den Versicherungsfall verursachten
Gesundheitsschaden zu beseitigen oder zu bessern, seine Verschlimmerung zu verhiten und seine Folgen zu mildern. Die
Unfallversicherungstrager bestimmen nach § 26 Abs. 5 SGB VIl im Einzelfall Art, Umfang und Durchfiihrung der Heilbehandlung sowie die
Einrichtungen, die diese Leistungen erbringen, nach pflichtgemaRem Ermessen. Bei Gesundheitsschaden, bei denen wegen ihrer Art oder
Schwere besondere unfallmedizinische Behandlung angezeigt ist, wird diese in besonderen Einrichtungen erbracht (§ 33 Abs. 3 SGB VII).

Unstreitig hat der Klager einen bei der Beklagten versicherten Arbeitsunfall erlitten, fir den die Beklagte urspriinglich
entschadigungspflichtig war. Nach dem Gesamtergebnis des Verfahrens besteht nach den voranstehend genannten Vorschriften jedoch seit
dem 01.05.2005 weder eine unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit noch eine unfallbedingte Behandlungsbedirftigkeit, weshalb eine
Zustandigkeit der Beklagten fiir die Gewahrung von Leistungen nach dem SGB VIl aufgrund des Unfallereignisses vom 13.11.2004 nicht
mehr bestand.

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. 27.06.2000 - B 2 U 29/99 R - m.w.N.). Hinreichende Wahrscheinlichkeit
bedeutet, dass bei verniinftiger Abwagung aller Umstande den fiir den Zusammenhang sprechenden Umsténden ein deutliches Ubergewicht
zukommt, so dass darauf die richterliche Uberzeugung gegriindet werden kann (BSGE 45, 285, 286). Kommen mehrere Ursachen in
Betracht, so sind nur solche Ursachen als rechtserheblich anzusehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt
wesentlich beigetragen haben (vgl. BSGE 63, 277, 278). Daran fehlt es, wenn die Krankheitsanlage so leicht ansprechbar gewesen ist, dass
die Auslésung akuter Erscheinungen aus ihr nicht besonderer, in ihrer Art unersetzlicher duBerer Einwirkungen bedurfte (vgl. BSGE 62, 220,
222; BSG, Urt. v. 2. Mai 2001 -B 2 U 18/00 R -, in: HVBG-Info 2001, 1713). Lasst sich ein Zusammenhang nicht wahrscheinlich machen, so
geht dies nach dem im sozialgerichtlichen Verfahren geltenden Grundsatz der materiellen Beweislast zu Lasten des Versicherten (vgl. BSGE
6, 70, 72; BSG SozR 3-2200 § 548 Nr. 11 S. 33).

Nach dem schliissigen und tberzeugenden Gutachten des von dem Klager benannten Gutachters Dr. S. vom 20.11.2008, der sich
zusammenfassend mit allen zuvor ergangenen arztlichen Stellungnahmen auseinander gesetzt hat, bestehen beim Klager eine anhaltende
somatoforme Schmerzstérung mit psychogenem Schwindel, ein Zustand nach Schadelprellung sowie ein Verdacht auf eine leichte
Gehirnerschutterung. Zwar ist der Arbeitsunfall Ausléser dieser Beschwerden gewesen, doch werden die Beschwerden aufrecht erhalten und
teilweise noch verstarkt durch das Umfeld sowie Personlichkeitseigenschaften des Klagers. Eine anfangliche depressive Verstimmung als
Reaktion auf den Unfall und die Anpassungsstérung hat danach zwar zunachst als zeitlich begrenzte Reaktion auf ein belastendes Ereignis
vorgelegen, die insoweit zu Beginn bestehenden depressiven Beschwerden sind jedoch abgeklungen, und das subjektive Erleben hat dann
den wesentlichen Einfluss ausgeibt. Anstelle dieser zuerst aufgetretenen Beschwerden liegt nunmehr die somatoforme Stérung mit
phobischem Schwindel vor, die malgeblich durch die Primarpersonlichkeit des Klagers gepragt ist. Ein Vorliegen von Arbeitsunfahigkeit mit
der Folge des Anspruchs auf die Gewahrung von Verletztengeld hat danach nur bis zum 30.04.2005 vorgelegen.

Flr diese Auffassung spricht insbesondere, dass der Klager seine Berufstatigkeit bei seinem friiheren Arbeitgeber zum 01.07.2005 wieder
vollschichtig aufgenommen und mehr als sechs Monate lang ausgelbt hat. Auch die nachfolgende Existenzgrindung eines Betriebes mit
vier Beschaftigten belegt, dass eine Arbeitsunfahigkeit dauerhaft ab dem 01.05.2005 jedenfalls aufgrund des Arbeitsunfalles nicht mehr
vorgelegen hat. Der Gutachter Dr. S. weist Uberzeugend darauf hin, dass schwerwiegende kdrperliche oder neurologische Stérungen
wahrend des gesamten Krankheitsverlaufs nicht vorgelegen haben und die psychische Beschwerdesymptomatik sich gebessert hat.

Sofern der Gutachter Dr. B. fur das Wiedervorliegen der Arbeitsfahigkeit auf den 01.07.2005 abstellt, vermag dies nicht zu Uberzeugen. Zum
einen lag bereits im Juni die Wiederaufnahme der Beschaftigung beim alten Arbeitgeber - wenn auch in Teilzeit - vor. Zum anderen ergibt
sich aus den zeitnaheren Beurteilungen des Gutachters Prof. Dr. S. vom 07.03.2005 und von Prof. Dr. W. und der Dres. V. und F. vom
10.03.2005 (nach stationarer Beobachtung des Klagers vom 17.02. bis zum 09.03.2005), dass eine die Arbeitsunfahigkeit stitzende
Diagnose bereits zu diesem Zeitpunkt nicht mehr gestellt werden konnte. Im Hinblick auf den auch nachtraglich genannten Schwindel
konnten in der Untersuchung bei Prof. Dr. S. die vorgenommenen erschwerten Gang- und Standproben am 07.03.2005 ohne Weiteres und
ohne Beeintrachtigungen durchgefihrt werden, der Klager konnte sich frei bewegen.
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Soweit Dr. M. als sachverstandiger Zeuge (Aussage vom 20.03.2006) eine Arbeitsunfahigkeit bis zum 13.05.2005 behauptet, vermag dem
der Senat bereits deswegen nicht zu folgen, weil sich aus der sachverstandigen Zeugenaussage ergibt, dass diese Aussage alleine auf der
Selbsteinschatzung des Klagers am 13.05.2005 beruht, er kdnne noch nicht wieder arbeiten.

Die von Dr. Z. getroffenen Diagnosen einer Depression (sachverstandige Zeugenaussagen vom 27.02.2006 und vom 05.10.2007) oder einer
posttraumatischen Belastungsstérung kénnen zur Uberzeugung des Senats im Hinblick auf die deutlich anderslautenden Ausfithrungen der
Gutachter Dr. S., Dr. B. und Prof. Dr. S. ausgeschlossen werden. Die Ausfiihrungen von Dr. Z. werden auch dadurch entwertet, dass die von
ihm angenommene MdE von 30 v.H. angesichts der zunachst erfolgten Wiederaufnahme der alten Tatigkeit des Klagers kaum zu
Uberzeugen scheint.

Eine posttraumatische Belastungsstorung (ICD 10 [Internationale Statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme] 2007) beinhaltet nach der Ziff. F 43.1 der ICD 10 (2007) eine verzdgerte oder protrahierte Reaktion auf ein
belastendes Ereignis oder eine Situation kirzerer oder langerer Dauer, mit auBergewdhnlicher Bedrohung oder katastrophenartigem
AusmaR, die bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen wirde. Pradisponierende Faktoren wie bestimmte, z.B. zwanghafte oder
asthenische Personlichkeitsziige oder neurotische Krankheiten in der Vorgeschichte kénnen die Schwelle firr 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 (vgl. hierzu BSG, Urteil vom 09.05.2006 - B 2 U 40/05 R -). Vorliegend waren aber weder das Unfallereignis
noch die nachfolgenden gesundheitlichen Komplikationen des Klagers geeignet, eine solche Stérung anzunehmen.

Die von Dr. Z. angenommene depressive Episode wiirde nach der ICD 10 unabhdngig vom Schweregrad (von leichten (F32.0),
mittelgradigen (F32.1) bis zu schweren (F32.2 und F32.3) Episoden) eine gedrlckte Stimmung und eine Verminderung von Antrieb und
Aktivitat mit sich bringen. Der hierfur erforderliche umfangreiche Interessenverlust kann insbesondere unter Berlcksichtigung der 2006
erfolgreich durchgefiihrten Existenzgriindung und den Angaben des Klagers in der Anamnese bei Dr. B., wonach unter anderem ein
unveranderter Arbeitsantrieb bestand und ihm auch zahlreiche Verrichtungen "Spall machten" (S. 5 des Gutachtens vom 07.11.2006), nicht
angenommen werden. Insofern halt der Senat die Entgegnungen des Beratungsarztes Dr. M. auf die Ausfiihrungen des Dr. Z., wonach
anhand des Gutachtens nicht vom Vorliegen eindeutig krankhafter psychischer Befunde ausgegangen werden kann, fir iberzeugend. Dr. M.
weist insofern auch zu Recht darauf hin, dass der von Dr. Z. behauptete Verlauf einer Verschlimmerung der Gesundheitssituation Gber zwei
Jahre nach dem Unfall nach wissenschaftlicher Lehrmeinung nicht zu erwarten ware (Stellungnahme vom 14.12.2007).

Ob die Anpassungsstorung (Ziff. F 43.2 der ICD 10), die Dr. S. insoweit zunachst als zeitweise bestehend diagnostiziert, von wesentlicher
Bedeutung fiir die Frage der Arbeitsfahigkeit ist, kann offengelassen werden, da diese Anpassungsstérung auch nach Dr. S. langstens bis
zum 01.05.2005 vorgelegen hat. Sofern Dr. Berger basierend auf der Anpassungsstérung eine unfallbedingte Behandlungsbedirftigkeit bis
November 2006 zu begriinden versucht, erscheint dies im Hinblick auf das zeitnaher erstatteten Gutachten von Prof. Dr. S. und den
Entlassungsbericht der Unfallklinik T. aus dem Monat Marz nicht liberzeugend. Auch hier halt der Senat fir malRgeblich, dass der Klager
bereits seit Juli 2005 wieder vollschichtig in seinem bisherigen Beruf arbeiten konnte. Weitere Ermittlungen hielt der Senat angesichts dieses
Gesamtergebnisses des Verfahrens nicht fiir erforderlich.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Griinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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