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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 22.05.2014 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Der Klager begehrt die Weitergewahrung seiner Verletztenrente auf Grund des Arbeitsunfalls vom 12.01.2010.

Der am geborene Klager war als Wassermeister bei der Gemeinde O. beschaftigt. Als unentgeltlicher Helfer im landwirtschaftlichen Betrieb
seines Schwiegervaters erlitt der Klager am 11.04.2002 bei Baumfallarbeiten eine Oberschenkelfraktur rechts (vgl. Durchgangsarztbericht
vom 11.04.2002, BIl. 1 der Verwaltungsakte der Beigeladenen - VA LBG - ), die in der Folgezeit mittels Femurnagel operativ versorgt wurde
(vgl. Operationsbericht vom 12.04.2002, BI. 29 f. VA LBG). Die Beigeladene als fiir diesen Unfall zustéandige Berufsgenossenschaft holte
Gutachten bei dem Arzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. S. (lediglich unfallunabhéngige neurologische Auffalligkeiten im Bereich beider
Beine, daher auch keine Minderung der Erwerbsfahigkeit - MdE -) und dem Arzt fiir Chirurgie und Unfallchirurgie Dr. K. (Unfallfolgen: geringe
Beugebehinderung im rechten Kniegelenk, Beinverkiirzung rechts um 0,5 Zentimeter, Operationsnarbe, radiologische Veranderungen; MdE
fur die Zeit vom 06.07.2003 bis zum Ablauf von drei Jahren nach dem Arbeitsunfall 10 v.H., danach weniger als 10 v.H.) ein. Mit Bescheid
vom 24.11.2003 erkannte die Beigeladene das Ereignis vom 11.04.2002 als Arbeitsunfall sowie als Unfallfolgen am rechten Bein einen
kndchern in weitgehend achsengerechter Stellung fest verheilten Oberschenkelschaftbruch, eine geringe Beugebehinderung im Kniegelenk,
eine Beinverklirzung um 0,5 Zentimeter sowie eine 9 cm lange reizlose Operationsnarbe an, lehnte jedoch die Gewahrung einer
Verletztenrente mit der Begriindung ab, dass die MdE unter 20 v.H. liege. Dieser Bescheid wurde bestandskraftig.

In der Folgezeit erfolgte wegen bestehenden Parasthesien in den Beinen eine arztliche Abklarung, welche letztlich Ende 2003 die Diagnose
einer multiplen Sklerose ergab und die Indikation einer Immunmodulation gestellt wurde, die der Klager jedoch ablehnte. Im Januar und
Februar 2007 befand sich der Klager zur stationaren Rehabilitation in der Rehaklinik K. (Diagnosen: Encephalomyelitis disseminata und
Zustand nach jetzt knochern konsolidierter Femurschaftfraktur rechtsseitig; Befund u.a.: konstant vorhandene kribbelnde und brennende
Dysasthesien in beiden Beinen, Schwache in den Beinen und allgemeiner Erschdpfungszustand, volle Beweglichkeit und Belastbarkeiten im
rechten Bein, vgl. Reha-Entlassungsbericht vom 21.02.2007, M5 der Verwaltungsakte der Deutschen Rentenversicherung Baden-
Wirttemberg VA DRV - ) sowie im Januar und Februar 2009 in der S.-klinik B. B. - Abteilung Neurologie - (Diagnosen: Schmerzstérung,
Sensibilitatsstérung, Sehstorungen, Kraftreduktion, kognitive Stdrungen bei multipler Sklerose; Befund u.a.: Gleichgewichtsstérung, Stérung
der Feinmotorik, Sehstérung, Kraftreduktion des rechten FuRes, Verdacht auf kognitive Defizite mit Hinweisen auf Auffassungsverzégerung
und dementiellen Prozess im Rahmen der multiplen Sklerose bei erheblicher mentaler Fatigué-Symptomatik und psychischer Uberlagerung
der Symptome; der Klager fuhre seine Symptome auf den Unfall mit Oberschenkelfraktur zurtick und zeige bezlglich der multiplen Sklerose
auffallige Vermeidungstendenzen, vgl. Reha-Entlassungsbericht vom 17.02.2009, M5 VA DRV).

Im Rahmen seiner Tatigkeit als Wassermeister stirzte der Klager am 12.01.2010 in einen ca. zwei bis drei Meter tiefen Schacht und zog sich
hierbei einen Bruch des elften Brustwirbelkdrpers (BWK) zu (vgl. Durchgangsarztbericht vom 12.01.2010, BI. 4 Verwaltungsakte der
Beklagten - VA - ), der osteosynthetisch in zwei Operationen im Januar und Februar 2010 versorgt wurde. Die Frakturbehandlung wurde am
06.08.2010 abgeschlossen (vgl. Zwischenbericht vom 06.08.2010, BI. 248 VA).
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In der Folgezeit bestanden wiederum Sensibilitatsstérungen in den Beinen und eine verringerte korperliche Belastbarkeit, weshalb sich der
Klager zur stationaren Behandlung in der Klinik fir Orthopadie der S. R. Kliniken B. S. im April und Mai 2010 befand, wo eine aktive und
passive freie Beweglichkeit der Hift-, Knie- und Sprunggelenke, brennende Dysasthesien diffus in beiden Beinen sowie ventral am Thorax-
und Abdomenbereich, eine allgemeine Muskelschwache und kognitive Stérungen unklarer Ursache bestanden und der Klager als erschépft
und affektiv eingeschrankt beschrieben wurde. Fiir diesen Zustand wurde eine Verschlechterung der bekannten multiplen Sklerose, aber
auch andere Ursachen fiir moglich erachtet (vgl. Entlassungsbericht vom 31.05.2010, BI. 132 ff. VA). Zur weiteren neurologischen Abklarung
erfolgte im direkten Anschluss eine stationare Behandlung im S. K.-krankenhaus H ... Hier wurden ein deutlich reduzierter Allgemeinzustand
mit beinbetonter Tetraparese, eine verringerte Kraft an Armen und Beinen, brennende Missempfindungen im Bereich beider Arme und
beider Beine bis hoch zum flinften BWK sowie ein sehr inkongruentes Verhalten des Klagers im Rahmen des diagnostischen Vorgespraches
und der Testsituation (z.T. noch recht strukturiertes und sehr detailorientiertes Berichten, wenige Tage spater hingegen affektiv véllig
nivelliert, nahezu kaum ansprechbar und extrem schwer besinnlich) beobachtet (vgl. Entlassungsbericht vom 21.06.2010, BI. 251 ff.).

Zu einem vom Klager vorgelegten Befundbericht der HNO-Arztin Dr. Sc. vom Juli 2010 (Diagnosen: Schallempfindungsschwerhérigkeit
beidseits und Zustand nach Wirbelsaulenfraktur, vgl. Bl. 198 VA) holte die Beklagte eine beratungsarztliche Stellungnahme bei dem
Facharzt fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde Dr. Sch.-M. ein, wonach ein ursachlicher Zusammenhang zwischen dem Unfall vom 12.01.2010 und
der Hérminderung nicht bestehe, da sich kein Kopftrauma ereignet habe. Ein Zusammenhang kénne nur bestehen, wenn eine Kopf- oder
zumindest eine HWS-Beteiligung vorgelegen hatte, was nicht der Fall gewesen sei. Erganzend merkte Dr. Sch.-M. an, dass ein
schwankendes Gehdr haufig bei multipler Sklerose zu finden sei (vgl. Bl. 259 VA).

Die Beklagte holte sodann ein Gutachten bei dem Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. Br. ein, der auf Grund einer Untersuchung des
Klagers im Dezember 2010 eine multiple Sklerose (vorherrschend schubférmiger Verlauf mit beinbetonter spastischer Tetraparese,
inkomplettem sensiblem Querschnittssyndrom, neuropathischem Schmerz, leichter kognitiver Stérung und Abhangigkeit vom Rollstuhl),
einen Zustand nach Berstungsspaltbruch des elften Brustwirbels am 12.01.2010 ohne neurologische Folgen sowie einen Zustand nach
Oberschenkelschaftbruch rechts am 11.04.2002 ohne neurologische Folgen diagnostizierte. Der von ihm erhobene klinische Befund - eine
distale, an den Armen eher rechts-, an den Beinen eher links- und insgesamt deutlich beinbetonte spastische Tetraparese mit einer
inkompletten sensiblen Querschnittssymptomatik unterhalb Th 5/6 mit Feinmotorik- und Koordinationsstérung der Hande, beinbetonter
Zeigeataxie, unsicherem und leicht ataktischem Stand, massiv eingeschrankter Gehstrecke auf einige Meter bei breitbasig-ataktischem
Gangbild mit Abhangigkeit vom Rollstuhl fir weitere Wege - lasse sich nicht auf eine lokale Verletzung im unteren BWS-Bereich
zurlickfihren, sondern wiirden Symptome eines nach Aktenlage ab ca. Anfang Februar 2010 manifest gewordenen Schubes der bekannten
multiplen Sklerose darstellen, der schicksalhaft und nicht durch den Unfall und dessen Behandlungen ausgeldst oder verschlimmert worden
sei. Die nach dem zweiten Arbeitsunfall aufgetretene Verschlechterung des Gesamtzustandes, der neurologischen, psychopathologischen
und testpsychologischen Befunde, der Muskelkraft, der Feinmotorik, des Gehvermdgens, der Selbstandigkeit, der Koordination, des
Gleichgewichts und der kognitiven Funktionen seien damit Folgen dieses unfallunabhdngigen Erkrankungsschubes der multiplen Sklerose.

Des Weiteren beauftragte die Beklagte Prof. Dr. Q., Chefarzt der chirurgischen Abteilung am St. J.-krankenhaus H., mit der Erstattung eines
Gutachtens. Dieser kam auf Grund einer Untersuchung des Klagers im Dezember 2010 zu dem Ergebnis, dass der Arbeitsunfall die multiple
Sklerose nicht verschlimmert habe. Als unfallbedingte Einschrankungen sah er die durch die Operation hervorgerufenen Narben im
Thoraxbereich mit leichten Dysasthesien an. Eine wesentliche Bewegungseinschrankung der Wirbelsaule, neurologische Defizite, die auf den
Unfall zurlickzufiihren seien, eine seitendifferente Bemuskelung der paravertebralen Muskulatur oder eine Thoraxdeformitat mit
Einschrankung der Atmung oder Beweglichkeit des Brustkorbes lagen nicht vor. Unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit habe bis zum
Nachschautermin am 06.08.2010 bestanden. Danach liege eine MdE um 20 v.H. vor. Hierzu holte die Beklagte eine beratungsarztliche
Stellungnahme bei dem Facharzt fur Chirurgie und Unfallchirurgie Dr. O. ein, der - ausgehend von dem von Prof. Dr. Q. erhobenen Befund -
die MdE fur die Zeit vom 07.08.2010 bis 06.01.2011 auf 20 v.H. und danach auf 10 v.H. einschatzte.

Mit Bescheid vom 02.05.2011 und Widerspruchsbescheid vom 19.07.2011 gewahrte die Beklagte dem Klager auf Grund des Arbeitsunfalls
vom 12.01.2010 fir die Zeit vom 07.08.2010 bis 06.01.2011 eine Verletztenrente nach einer MdE um 20 v.H. Dariber hinaus lehnte sie
einen Rentenanspruch ab, weil der Kldger nicht mehr in rentenberechtigendem Grade in der Erwerbsfahigkeit gemindert sei.

Hiergegen hat der Klager am 16.08.2011 Klage zum Sozialgericht Mannheim erhoben und geltend gemacht, dass die von der Beklagten
beriicksichtigten Unfallfolgen eine MdE um 20 v.H. rechtfertigen wirden, darlber hinaus noch weitere Unfallfolgen, namlich eine
Verschlimmerung der multiplen Sklerose und eine Hérminderung zu beriicksichtigen seien und im Ubrigen auch ein Stiitzrententatbestand
wegen des Arbeitsunfalles vom 11.04.2002 vorliege. Auch der Gutachter Dr. Q. habe eine MdE um 20 v.H. gesehen.

Das Sozialgericht hat zunachst ein Gutachten bei dem Neurologen Prof. Dr. M. eingeholt, der auf Grund einer Untersuchung des Klagers im
Marz 2012 eine multiple Sklerose diagnostiziert hat, die sich seit 2004 allenfalls geringfligig verandert habe und auch ohne den streitigen
Arbeitsunfall im aktuellen AusmaR bestehen wirde. Unabhangig von der multiplen Sklerose bestehe eine psychomotorische Verlangsamung,
hinsichtlich derer Prof. Dr. M. eine psychiatrische Abklarung empfohlen hat.

Daraufhin hat das Sozialgericht den Facharzt flir Psychiatrie und Psychotherapie Prof. Dr. Schr. mit der Erstattung eines Gutachtens
beauftragt. Dieser hat auch nach zwei Untersuchungen des Klagers im November 2012 und Marz 2013 wegen fehlender
Mitarbeit/Kooperation und Explorationsfahigkeit des Klagers keine sichere diagnostische Einordnung vornehmen und keinen Zusammenhang
zwischen den psychischen Auffalligkeiten - eine kognitive Verlangsamung und eine affektive Verflachung - und dem Unfall herstellen
kénnen. Zur sicheren Einordnung hat er eine langere Verhaltensbeobachtung und erneute psychiatrische Diagnostik inklusive einer
umfangreichen hirnorganischen psychiatrischen Abklarung im Rahmen eines stationdren Aufenthaltes von mindestens drei bis finf Tagen
fur notwendig erachtet, was vom Klager abgelehnt worden ist. Differenzialdiagnostisch stiinden die Diagnosen "affektive Nivellierung bei
kognitiven Defiziten", posttraumatische Belastungsstérung, somatoforme Schmerzstérung, depressive Anpassungsstérung und
"prononcierte Ausformung einer Verdeutlichungstendenz" im Raum.

Sodann hat das Gericht noch ein Gutachten bei Priv. Doz. Dr. R., Chefarzt der Klinik fir Orthopadie und Rheumatologie der S. R. Kliniken B.
S., eingeholt. Dieser hat bei dem Klager anlasslich der Untersuchung im Oktober 2013 als Folgen des Arbeitsunfalles vom 11.04.2002 eine
korperferne, in achsengerechter Stellung kndchern fest verheilte Oberschenkelschaftfraktur rechts ohne wesentliche
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Funktionseinschrankungen und als Folgen des Arbeitsunfalles vom 12.01.2010 einen operativ versorgten Berstungsbruch des elften
Brustwirbels ohne wesentliche Deformitat oder Fehlstatik im Operationsbereich mit geringer schmerzhafter Bewegungseinschrankung der
Wirbelsaule und schmerzhaften Muskelverspannungen und Narben diagnostiziert. Die MdE auf Grund des Arbeitsunfalles vom 11.04.2002
hat der Sachverstéandige auf unter 10 v.H., die MdE auf Grund des Arbeitsunfalles vom 12.01.2010 seit 07.01.2011 auf 10 v.H. eingeschatzt.

Das Sozialgericht hat die fiir den Arbeitsunfall vom 11.04.2002 zustandige Berufsgenossenschaft zum Rechtsstreit beigeladen und die Klage
mit Urteil vom 22.05.2014 abgewiesen. Zur Begriindung hat das Sozialgericht - gestiitzt auf die Gutachten des Prof. Dr. M., Prof. Dr. Schr.
und Priv. Doz. Dr. R. sowie die beratungsarztliche Stellungnahme des Dr. Sch.-M. - ausgefihrt, dass die Folgen des Arbeitsunfalles vom
12.01.2010 mit einer MdE von unter 20 v.H. zu bewerten seien, der Arbeitsunfall vom 12.01.2010 nicht zu einer Verschlimmerung der
multiplen Sklerose und auch nicht zu einer Hérminderung gefiihrt habe und ein Stitzrententatbestand ausscheide, weil die Folgen des
Arbeitsunfalles vom 11.04.2002 nicht mit einer MJE um mindestens 10 v.H. zu bewerten seien.

Gegen das seiner Prozessbevollmachtigten am 03.06.2014 zugestellte Urteil hat der Kldager am 01.07.2014 Berufung zum
Landessozialgericht eingelegt und wiederum geltend gemacht, dass als weitere Unfallfolgen eine Verschlimmerung der multiplen Sklerose,
eine Horminderung und auch psychische Erkrankungen bestiinden. Die multiple Sklerose habe ab 2005 keine besonderen Probleme mehr
gemacht. Nach dem Arbeitsunfall vom 12.01.2010 seien hingegen wieder Schiibe der multiplen Sklerose aufgetreten. Im Ubrigen liege auch
ein Stutzrententatbestand vor. Die Folgen des Arbeitsunfalles vom 11.04.2002 wurden eine MdE von 10 v.H. bedingen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 22.5.2014 aufzuheben und die Beklagte unter Abdnderung des Bescheides vom 02.05.2011 in
Gestalt des Widerspruchbescheides vom 19.07.2011 zu verurteilen, ihm ber den 06.01.2011 hinaus Verletztenrente nach einer MdE um
mindestens 20 v.H. bzw. 10 v.H. unter Berlicksichtigung eines Stitzrententatbestandes zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickweisen.

Sie halt die angefochtene Entscheidung flr zutreffend.
Die Beigeladene hat keinen Antrag gestellt.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten der Beklagten,
der Beigeladenen, die beigezogene Verwaltungsakte der Deutschen Rentenversicherung Baden-Wirttemberg sowie der Akten beider
Rechtsziige Bezug genommen.

Die gemals § 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte und gemaR den §§ 143, 144 SGG statthafte Berufung des Klagers, Uber die
der Senat nach Anhérung der Beteiligten im Rahmen des ihm zustehenden Ermessens gemaR § 153 Abs. 4 SGG durch Beschluss
entscheidet, ist zuldssig, aber nicht begriindet.

Gegenstand des Rechtsstreits ist der Bescheid vom 02.05.2011 in Gestalt des Widerspruchbescheides vom 19.07.2011, mit dem die
Beklagte - neben der Gewahrung einer Verletztenrente fir die Zeit vom 07.08.2010 bis 06.01.2011 - die Weitergewahrung der
Verletztenrente Gber den 06.01.2011 hinaus ablehnte. Soweit der Klager urspriinglich auch in Bezug auf die Feststellung von Unfallfolgen
die Anderung des Bescheides vom 02.05.2011 in Gestalt des Widerspruchbescheides vom 19.07.2011 begehrt hat, hat er dieses Begehren
im Berufungsverfahren nach Hinweis des Senats nicht weiter verfolgt.

Das Sozialgericht hat die zuldssige kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklage gerichtet auf die Weitergewahrung von Verletztenrente
Uber den 06.01.2011 hinaus zu Recht abgewiesen. Denn der Bescheid der Beklagten vom 02.05.2011 in Gestalt des Widerspruchbescheides
vom 19.07.2011 ist rechtmalig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Der Klager hat keinen Anspruch auf Gewahrung von
Verletztenrente Gber den 06.01.2011 hinaus.

Das Sozialgericht hat in den Griinden der angefochtenen Entscheidung zutreffend die rechtlichen Grundlagen flr den hier vom Klager
verfolgten Anspruch auf Verletztenrente (§ 56 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch - SGB VII -) und die Grundsatze Uber die Kausalitatsbeurteilung
und die Bemessung der MdE dargestellt und ebenso zutreffend ausgefiihrt, dass beim Klager keine rentenrelevanten Unfallfolgen, also auf
den Arbeitsunfall zurlickzufiihrende Gesundheitsstérungen mit einer MdE um wenigstens 20 v.H., vorliegen, dass hierbei als (weitere)
Unfallfolgen insbesondere keine Verschlechterung der vorbestehenden multiplen Sklerose und keine Hérminderung zu berticksichtigen sind
und dass letztlich auch kein Stltzrententatbestand vorliegt. Es hat sich dabei zu Recht auf die zutreffenden Ausfliihrungen von Prof. Dr. M. in
Bezug auf das neurologische Fachgebiet, Prof. Dr. Schr. in Bezug auf das psychiatrische Fachgebiet, Priv. Doz. Dr. R. in Bezug auf das
orthopadische Fachgebiet und Dr. Sch.-M. in Bezug auf das HNO-arztliche Fachgebiet gestutzt. Soweit Dr. Br. demgegenuber eine - auch von
ihm als unfallunabhangig bewertete - Verschlechterung der multiplen Sklerose und Prof. Dr. Q. auf orthopadischem Fachgebiet eine MdE um
20 v.H. auf Dauer angenommen haben, hat das Sozialgericht zutreffend dargelegt, weshalb diese Einschatzungen nicht tiberzeugen. Der
Senat sieht daher insoweit von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgrinde ab und weist die Berufung gemaR § 153 Abs. 2 SGG aus
den Grinden der angefochtenen Entscheidung zurick.

Soweit der Klager im Berufungsverfahren weiterhin eine unfallbedingte Verschlimmerung seiner multiplen Sklerose behauptet, (iberzeugt
dies aus den vom Sozialgericht und Prof. Dr. M. bereits dargelegten Grinden nicht. Diese haben insbesondere zu Recht darauf hingewiesen,
dass entgegen der auch im Berufungsverfahren vorgetragenen Behauptung, dass von Seiten der multiplen Sklerose ab 2005 keine
besonderen Probleme mehr aufgetreten seien, es vielmehr erst nach dem zweiten Arbeitsunfall wieder zu Schiben gekommen sei - darauf
hingewiesen, dass eine anhaltende und ganzliche Ruckbildung der MS-Folgen nach Wiederaufnahme der Erwerbstatigkeit im Jahr 2005 nicht
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eingetreten ist. Ausweislich der Reha-Entlassungsberichte der Rehaklinik K. Gber die im Januar und Februar 2007 durchgefiihrte stationare
Rehabilitationsmalnahme bestanden zum damaligen Zeitpunkt u.a. konstant vorhandene kribbelnde und brennende Dysasthesien in beiden
Beinen, eine Schwache in den Beinen und ein allgemeiner Erschépfungszustand (vgl. Reha-Entlassungsbericht vom 21.02.2007, M5 VA
DRV). Auch anlasslich der weiteren stationaren RehabilitationsmaBnahme im Januar und Februar 2009 in der S.-klinik B. B. - Abteilung
Neurologie - wurden u.a. eine Gleichgewichtsstérung, eine Stérung der Feinmotorik, eine Sehstérung, eine Kraftreduktion des rechten FuRes,
ein Verdacht auf kognitive Defizite mit Hinweisen auf eine Auffassungsverzogerung und einen dementiellen Prozess im Rahmen der
multiplen Sklerose bei erheblicher mentaler Fatigué-Symptomatik und psychischer Uberlagerung der Symptome beschrieben (vgl. Reha-
Entlassungsbericht vom 17.02.2009, M5 VA DRV). Die vom Klager zitierten, kurz nach den Operationen im Januar bzw. Februar 2010
erhobenen Befunde des Kreiskrankenhauses Buchen und der Gemeinschaftspraxis fir Radiologie, Neurologie und Psychiatrie M.
("Brenndysasthesien in der Brust" sowie "ein allgemeines Schwachegefiihl", vgl. Bl. 22 LSG-Akte unter Bezugnahme auf BI. 35, 96, 74 und
109 VA) und der S. R. Kliniken B. S. ("Schub mit beinbetonter Tetraparese, verbunden mit Sensibilitatsstérungen und kognitiven
Einschrankungen", vgl. Bl. 23 LSG-Akte unter Bezugnahme auf Bl. 132 ff. VA) lassen damit - worauf Prof. Dr. M. zutreffend hingewiesen hat -
keine wesentliche Verschlimmerung der MS-Symptomatik erkennen. Die von dem Sachverstandigen Prof. Dr. M. beschriebene,
zwischenzeitlich im Vordergrund stehende zunehmende psychomotorische Verlangsamung ist so der Sachverstandige - nicht auf die
multiple Sklerose zuriickzufiihren (vgl. Bl. 20 SG-Akte). Auch der Senat hat sich daher von einer nach dem Arbeitsunfall vom 12.01.2010
eingetretenen wesentlichen Verschlechterung der mit der multiplen Sklerose einhergehenden Symptome nicht iberzeugen kénnen. Eine
Verschlimmerung der multiplen Sklerose wurde im Ubrigen auch von den behandelnden Arzten der Gemeinschaftspraxis fiir Radiologie,
Neurologie und Psychiatrie M. (vgl. der vom Klager zitierte Befundbericht vom 04.03.2010, BI. 96 f. VA) verneint, die - so ausdriicklich auf BI.
97 VA - keinen Hinweis auf eine schubhafte Verschlechterung der Grunderkrankung multiple Sklerose erkennen konnten.

Lediglich erganzend weist der Senat darauf hin, dass auch bei einer unterstellten Verschlechterung der multiplen Sklerose in Form eines
akuten Schubs im Frihjahr 2010 ein rechtlich wesentlicher Ursachenzusammenhang mit dem Arbeitsunfall vom 12.01.2010 nicht
wahrscheinlich ware. Dies ergibt sich flr den Senat aus den Ausflihrungen des Sachverstandigen Prof. Dr. M. sowie des Gutachters Dr. Br ...
Prof. Dr. M. hat dargelegt, dass ein solcher Zusammenhang zwischen einem physischen Trauma und einem akuten Schub einer multiplen
Sklerose zwar grundsatzlich denkbar erscheine, sich aber in wissenschaftlichen Untersuchungen bisher nicht belegen lasse. Diese Ansicht
vertrat bereits Dr. Br., der gleichfalls unter kritischer Auswertung vorliegender Studien und Fallberichte keinen Anhalt fir einen kausalen
Zusammenhang zwischen einem physikalischen Trauma und der Entstehung einer multiplen Sklerose und/oder der Auslésung von
Krankheitsschiben sah. Auch im vorliegenden Fall liegen neben dem rein zeitlichen Zusammenhang, der fiir die Bejahung einer rechtlichen
wesentlichen Ursachlichkeit ebenso wenig ausreicht, wie die bloBe Moglichkeit einer Verursachung, keine Hinweise dafiir vor, dass der
Arbeitsunfall rechtlich wesentliche Ursache fur den (unterstellten) Erkrankungsschub der multiplen Sklerose im Frihjahr 2010 war. Dr. Br.
fuhrte hierzu aus, dass es bei einer - wie hier - unbehandelten multiplen Sklerose mit einem schubférmigen Verlauf bei mindestens 50% der
Patienten nach ca. 10 Jahren zu einer sekundaren Progredienz komme. Ein solcher Verlauf liege unter Bertlicksichtigung der dokumentierten
Untersuchungsbefunde auch beim Klager vor. Der nach der zweiten Operation aufgetretene erneute (so die damalige Annahme von Dr. Br.)
Erkrankungsschub sei daher schicksalhaft und eben nicht durch den Unfall oder dessen Behandlung ausgeldst oder verschlimmert worden.

Nicht (iberzeugend ist in diesem Zusammenhang die Einschatzung des Dr. J., Chefarzt am Kreiskrankenhaus B., wonach der Unfall mittel-
oder unmittelbar wesentliche Ursache fiir die gesamte jetzt bestehende Gesundheitsbeeintrachtigung sei (vgl. Bl. 95 VA). Dr. J. ging hierbei
von falschen Tatsachen, namlich davon aus, dass sich der Klager vor dem Unfall in einem kérperlich guten Zustand befand (vgl. Bl. 95 VA),
was - wie bereits dargelegt - gerade nicht der Fall war. Im Ubrigen wiirde der von Dr. J. angenommene zeitliche Zusammenhang, wie
dargelegt, nicht zur Bejahung des Kausalzusammenhangs ausreichen.

Im Hinblick auf die beratungsarztliche Stellungnahme des Dr. M. vom Juli 2010, auf die sich der Klager beruft, ist erganzend auszufiihren,
dass sich auch hieraus kein Anspruch auf Verletztenrente tber den 06.01.2011 hinaus auf Dauer ergibt. Zwar sah Dr. M. eine durch die
erhebliche Verletzung der Wirbelsaule verursachte vortbergehende Verschlimmerung in Form von thorakabdominellen Beschwerden (vgl.
Bl. 171 f. VA). Die Beklagte trug dieser voribergehenden Verschlimmerung jedoch dadurch ausreichend Rechnung, dass sie dem Klager fir
die Zeit vom 07.08.2010 bis 06.01.2011 eine Verletztenrente nach einer MdE um 20 v.H. gewahrte. Eine dauerhafte Verschlimmerung der
vorbestehenden multiplen Sklerose bejahte auch Dr. M. nicht.

Soweit der Klager im Berufungsverfahren weiterhin geltend macht, die Hérminderung sei Folge des Arbeitsunfalls vom 12.01.2010, hat das
Sozialgericht bereits zutreffend unter Verweis auf die beratungsarztliche Stellungnahme des Facharztes fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde Dr.
Sch.-M. dargelegt, dass ein Ursachenzusammenhang zwischen dem angeschuldigten Unfallereignis und der erstmals in der Folgezeit
diagnostizierten Hérminderung mangels eines beim Unfall erlittenen Kopf- und Halswirbelsaulentraumas nicht wahrscheinlich ist. Diesen
Ausflihrungen schliel8t sich der Senat an. Dr. Sch.-M. wies in diesem Zusammenhang insbesondere noch darauf hin, dass ein schwankendes
Gehér haufig bei multipler Sklerose zu finden sei (vgl. Bl. 259 VA). In Ubereinstimmung hierzu hat auch der Klager eingerdumt, dass nach
arztlicher Beurteilung die Hérminderung im Zusammenhang mit der multiplen Sklerose stehe (vgl. Bl. 23 LSG-Akte), welche jedoch weder
(unstreitig) im Sinne der Entstehung noch - wie bereits dargelegt - im Sinne der Verschlimmerung wesentlich ursachlich auf den
Arbeitsunfall vom 12.01.2011 zurlickzufiihren ist.

Soweit der Klager erstmals im Berufungsverfahren das Vorliegen psychischer Erkrankungen als Unfallfolgen geltend macht, ergibt sich auch
daraus kein flr ihn gunstiges Ergebnis. Vom Vorliegen psychischer Erkrankungen hat sich der Senat - wie bereits das Sozialgericht unter
Bertlicksichtigung der Ausflihrungen des Sachverstandigen Prof. Dr. Schr. - nicht (iberzeugen kénnen. Zwar liegen bei dem Klager nach den
Beobachtungen des Sachverstandigen Prof. Dr. M. eine psychomotorische Verlangsamung, eine affektive Nivellierung und eine
eingeschrankte Schwingungsfahigkeit vor. Auch der Sachverstandige Prof. Dr. Schr. hat eine kognitive Verlangsamung und eine affektive
Verflachung beschrieben, die - so der Sachverstéandige - eine schwere, am ehesten hirnorganische psychiatrische Erkrankung anzeigen, eine
genaue Zuordnung jedoch nicht erlauben wirden. Eine sichere diagnostische Einordung bei differentialdiagnostisch in Betracht kommender
"affektiver Nivellierung bei kognitiven Defiziten", posttraumatischer Belastungsstorung, somatoformer Schmerzstérung, depressiver
Anpassungsstorung und "prononcierter Ausformung einer Verdeutlichungstendenz" ist dem Sachverstandigen ebenso wenig maéglich
gewesen wie eine Bejahung des Unfallzusammenhangs. Die vom Sachverstandigen zur weiteren Sachaufklarung fir erforderlich erachtete
langere Verhaltensbeobachtung und erneute psychiatrische Diagnostik inklusive einer umfangreichen hirnorganischen psychiatrischen
Abklarung im Rahmen eines stationaren Klinikaufenthaltes von mindestens drei bis flinf Tagen hat der Klager abgelehnt. Dies geht - worauf
das Sozialgericht zutreffend hingewiesen hat - zu Lasten des Klagers. Auch aus den vorliegenden weiteren medizinischen Unterlagen lassen
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sich psychische Erkrankungen, welche rechtlich wesentlich durch den Arbeitsunfall vom 12.01.2010 verursacht wurden, nicht zur
Uberzeugung des Senats nachweisen. Hinsichtlich der von den behandelnden Arzten am S. K.-krankenhaus H. auf Grund des sehr
inkongruenten Verhaltens des Klagers vermuteten posttraumatischen Belastungsstérung (vgl. Entlassungsbericht vom 21.06.2010, BI. 253
VA) merkte Dr. Br. an, dass Flash-backs, Nachhallerinnerungen an den Unfall, ein emotionaler Riickzug gegenuber anderen Menschen, eine
vegetative Ubererregbarkeit und Schreckhaftigkeit als Symptome einer posttraumatischen Belastungsstérung vom Klager weder spontan
noch auf Befragen hin berichtet worden und auch im Rahmen der Untersuchung nicht aufgefallen seien, sodass Dr. Br. nachvollziehbar eine
posttraumatische Belastungsstorung verneinte.

Entgegen der vom Klager vertretenen Auffassung liegt ein Stutzrententatbestand auf Grund des weiteren Arbeitsunfalles vom 11.04.2002
nicht vor. Auch zur Uberzeugung des Senats resultiert aus diesem weiteren Arbeitsunfall keine MdE um mindestens 10 v.H. Das
Sozialgericht hat insoweit unter Bezugnahme auf die Ausfihrungen des Sachverstandigen Priv. Doz. Dr. R. zutreffend dargelegt, dass die am
11.04.2002 erlittene kérperferne, in achsengerechter Stellung knéchern fest verheilte Oberschenkelschaftfraktur rechts ohne wesentliche
Funktionseinschrankungen lediglich eine MdE von unter 10 v.H. bedingt. Soweit der Klager in Bezug auf die orthopadischen Unfallfolgen im
Berufungsverfahren "Funktionsbehinderungen durch die Bewegungseinschrankungen im Knie" behauptet (vgl. Bl. 25 LSG-Akte), Uberzeugt
dies angesichts des vom Sachverstandigen Priv. Doz. Dr. R. erhobenen Befunds im Bereich des rechten Kniegelenks - freie Beweglichkeit
ohne Schmerzangaben (vgl. Bl. 159 SG-Akte) - nicht.

Zur weiteren Sachaufklarung durch Einholung eines HNO-arztlichen oder eines psychiatrischen Gutachtens sieht sich der Senat nicht
gedrangt. Insbesondere halt der Senat die Einholung eines HNO-arztlichen Gutachtens nicht fir angezeigt, da der Sachverhalt insoweit
durch die (iberzeugende beratungsarztliche Stellungnahme des Facharztes fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde Dr. Sch.-M. geklart ist. Auch
weitere Ermittlungen auf psychiatrischem Fachgebiet lehnt der Senat ab. Der vom Sozialgericht beauftragte Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie Prof. Dr. Schr. hat nachvollziehbar dargelegt, dass zur sicheren Einordnung eine langere Verhaltensbeobachtung und eine
erneute psychiatrische Diagnostik inklusive einer umfangreichen hirnorganischen psychiatrischen Abklarung im Rahmen eines stationaren
Aufenthaltes von mindestens drei bis finf Tagen notwendig ist, was vom Klager abgelehnt worden ist. Auch im Berufungsverfahren hat sich
der Klager lediglich einer Begutachtung durch einen niedergelassenen Psychiater - und ausdrucklich nicht in einer Klinik - zur Verfigung
gestellt (vgl. Bl. 24 LSG-Akte), was - angesichts der nachvollziehbaren Ausfihrungen des Sachverstandigen Prof. Dr. Schr. - fUr eine weitere
Sachaufklarung keinen Erfolg verspricht. Die Einholung einer Auskunft eines behandelnden Psychiaters scheidet ebenfalls aus, da sich der
Kldger nach eigenen Angaben nicht in fachpsychiatrischer Behandlung befindet (vgl. Bl. 150 SG-Akte).

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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