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|. Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Regensburg vom 15.02.2005 wird zurlickgewiesen.

IIl. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.
Ill. Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Streitig ist, ob der Klager aufgrund eines Arbeitsunfalls am 12.3.2001 Anspriiche auf Zahlung von Verletztengeld Gber den 27.05.2001
hinaus und auf Zahlung von Verletztenrente hat.

Der 1950 geborene Klager erlitt am 12.03.2001 einen Arbeitsunfall, als er beim Versuch, auf ein Podest zu steigen, ausrutschte, nach hinten
stlirzte und mit dem Hinterkopf auf den Boden aufschlug. Der Durchgangsarzt Dr.H. diagnostizierte am Unfalltag eine Hinterhauptprellung,
eine Zerrung der Halswirbelsaule (HWS) sowie eine Gehirnerschiitterung. Der Klager wurde bis zum 21.03.2001 zur Beobachtung stationar
im Krankenhaus W. aufgenommen.

Zur Aufklarung des Sachverhalts zog die Beklagte die einschla- gigen Réntgen- und Kernspintomographieaufnahmen und die Befundberichte
des Dr.H. vom 14.03.2001, 29.03.2001, 17.05.2001, 29.05.2001 und 14.09.2001 sowie des Dipl.-Psych. Dr.S. vom 23.03.2001 und
06.06.2001 bei. Sie veranlasste auBerdem die Begutachtung des Klagers durch die Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie Dr.K. (Gutachten
vom 11.12.2001/13.01.2002).

Mit Bescheid vom 25.01.2002 lehnte die Beklagte Leistungen wegen unfallbedingter Arbeitsunfahigkeit und Behandlungsbedirftigkeit tiber
den 27.05.2001 hinaus sowie einen Anspruch auf Verletztenrente ab. Nach dem Gutachten der Dr.K. seien die Hinterhauptprellung mit
Anzeichen einer Gehirnerschiitterung sowie die Zerrung der vorgeschadigten HWS folgenlos ausgeheilt. Eine abklingende schwere
depressive Storung mit linksseitigen Kopfschmerzen sei unfallunabhangig. Die unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit und
Behandlungsbedurftigkeit ende mit dem 27.05.2001, weil bei der Untersuchung durch Dr.H. am 28.05.2001 erkennbar gewesen sei, dass
offensichtlich andere Stérungen als die durch die Gehirnerschitterung bedingten vorliegen wiirden. Eine unfallbedingte Minderung der
Erwerbsfahigkeit (MdE) bestehe nicht. Mit Bescheid vom 26.02.2001 stellte die Beklagte die Hohe des bis zum 27.05.2001 zu zahlenden
Verletztengeldes fest.

Der Klager legte gegen beide Bescheide Widerspruch ein. Er machte geltend, er sei seit dem Unfall krank geschrieben. Wegen der
Auswirkungen des Unfalls befinde er sich in laufender Behandlung im Bezirkskrankenhaus R ...

Nach Beiziehung eines Befundberichts des Prof.Dr.K. (Bezirksklinikum R.) vom 21.08.2002 wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom
16.10.2002 den Widerspruch gegen den Bescheid vom 25.1.2002 zuriick. Den Widerspruch gegen den Bescheid vom 26.2.2002 wies sie
ebenfalls mit Widerspruchsbescheid vom 16.10.2002 zurlck.

Gegen diese Bescheide hat der Klager Klage zum Sozialgericht Regensburg (SG) erhoben und beantragt, die Beklagte unter Authebung der
Bescheide vom 25.01.2002 und 26.02.2002 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 16.10.2002 zu verurteilen, ihm Verletztengeld
Uber den 27.05.2001 hinaus sowie anschlieBend Verletztenrente nach einer MdE von mindestens 20 v.H. zu gewahren. Er stehe noch immer
in laufender arztlicher Behandlung. Nach Ricksprache mit Prof.Dr.K. und Dr.G. sei er der Ansicht, dass ein ursachlicher Zusammenhang
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zwischen der Depression und dem Arbeitsunfall bestehe, da dieser geeignet gewesen sei, die Depression auszulésen und diese auch
ausgelost habe.

Das SG hat die einschlagigen Réntgen- und Kernspintomographieaufnahmen sowie den Befundbericht des Prof.Dr.K. und der Dr.G. vom
07.01.2003 beigezogen und die Facharzte fur Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie P.R. und Dr.P. (gemaR § 109 SGG) beauftragt,
Gutachten zu erstatten. P.R. (Gutachten vom 09.01.2003) hat ausgefihrt, unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit sei bis zum 27.05.2001
anzunehmen. Die MdE betrage ab der 27. Woche nach dem Arbeitsunfall unter 10 v.H. Die Hinterhauptprellung mit Anzeichen einer
Gehirnerschutterung sowie die Prellung der HWS bei Zustand nach alterem Bandscheibenvorfall mit Einengung des Wurzelaustritts am 6.
Halswirbelkdrper seien folgenlos ausgeheilt. Eine organische Schadigung des Gehirns durch den Unfall sei nicht belegt. Die Beeintrachtigung
der geistigen Leistungsfahigkeit und die Depression kdnnten nicht kausal auf den Unfall zurlickgefiihrt werden. Eine Erklarungsmaglichkeit
sei eine beginnende organische Wesensanderung bei Herzerkrankung mit Markomarisierung. Auch Dr.P. (Gutachten vom 04.07.2003)
konnte eindeutige Folgeerscheinungen des Unfalls nicht feststellen. Zumindest ab dem 28.05.2001 sei der Klager wegen der Unfallfolgen
nicht mehr arbeitsunfahig krank gewesen. Eine messbare MdE liege nicht mehr vor. Es sei davon auszugehen, dass die Gehirnerschitterung
folgenlos ausgeheilt sei und davon unabhangig eine depressive Storung mit Kopfschmerzen vorliege.

Mit Urteil vom 15.02.2005 hat das SG die Klage abgewiesen. Die Klage sei unbegriindet, da bei dem Klager wesentliche Unfallfolgen nicht
mehr vorliegen wirden. Grundsatzlich seien Verletzte mit einer Commotio cerebri niemals dauerhaft beeintrachtigt, weshalb eine MdE in der
Regel nicht anzunehmen sei.

Gegen dieses Urteil hat der Klager mit der Begriindung Berufung eingelegt, es bestiinden wesentliche Folgen des Arbeitsunfalls vom
12.03.2001, die durch die Beklagte zu entschadigen seien. Die eingeholten Gutachten wirden nicht das tatsachliche AusmalR der
Gesundheitsstérungen wiedergeben. Er hat die Einholung eines weiteren Gutachtens gemaR § 109 SGG durch den Facharzt fir Neurologie
Dr.R. beantragt.

Zur Aufklarung des Sachverhalts hat der Senat ein psychiatrisches Sachverstandigengutachten des Dr.S. vom 28.03.2006 eingeholt. Dr.S.
diagnostizierte eine generalisierte Angststérung und eine depressive Storung mit pseudodemenziellen Beschwerden sowie eine
unspezifische Kopfschmerzsymptomatik. Gegen einen ursachlichen Zusammenhang mit dem Unfall am 12.03.2001 spreche vor allem, dass
Art und AusmaR des Traumas, das zu keiner strukturellen Lasion im Bereich des Zentralnervensystems geflhrt habe, nicht zu einer
dauerhaften psychischen oder kdrperlichen Symptomatik filhren konnten. Der Klager habe nur ein leichtes Hirntrauma mit einer primaren
Bewusstlosigkeit von weniger als einer Stunde erlitten. Ein zeitlicher Zusammenhang des Unfallereignisses mit dem Auftreten der
psychischen Stérungen sei nicht dokumentiert. Die schweren psychischen Auffalligkeiten seien erst Ende Juni vom Bezirksklinikum R.
beschrieben worden. Im Ubrigen kénne auch ein zeitlicher Zusammenhang die Kausalitat nicht begriinden. Das Missverhaltnis zwischen dem
Unfallereignis und der psychischen Stérung stelle das Trauma als rechtlich wesentliche Bedingung in Frage.

Der Klager hat seinen Antrag nach § 109 SGG aufrechterhalten. AuBerdem hat er weitere Unterlagen, darunter ein psychiatrisches
Gutachten der Frau Dr.K. , vorgelegt.

Der Klager beantragt,

die Beklagte unter Aufhebung des Urteils des Sozialgerichts Regensburg vom 15.02.2005 und unter Abanderung der Bescheide vom
25.01.2002/26.02.2002 in der Fassung der Widerspruchsbescheide vom 16.10.2002 zu verurteilen, ihm Verletztengeld tiber den 27.05.2001
sowie im Anschluss daran Verletztenrente zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialge- richts Regensburg vom 15.02.2005 zurlickzuweisen.

Zur Erganzung des Tatbestandes wird auf die Gerichtsakten beider Instanzen und die beigezogenen Beklagtenakten verwiesen.
Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulassig, jedoch unbegrindet. Das Urteil des Sozialgerichts Regensburg vom 15.02.2005
ist im Ergebnis nicht zu beanstanden, weil der Klager keinen Anspruch auf Zahlung von Verletztengeld Uber den 27.05.2001 hinaus und
auch keinen Anspruch auf Zahlung einer Verletztenrente hat.

Die Entschadigung einer Gesundheitsstérung durch die Zahlung von Verletztengeld bei Arbeitsunfahigkeit (§ 45 SGB VII) und Verletztenrente
(§ 56 SGB VII) setzt voraus, dass sie Folge eines Versicherungsfalles, hier des Arbeitsunfalles vom 12.03.2001, ist (§8 7, 8 SGB VII). Der
Arbeitsunfall muss also wesentlich an der Entstehung der Gesundheitsstérung mitgewirkt haben. Davon ist auszugehen, wenn der
Arbeitsunfall neben anderen Bedingungen bei wertender Betrachtung diejenige Bedingung ist, die wegen ihrer besonderen qualitativen
Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich beigetragen hat (Theorie der wesentlichen Bedingung, stand. Rspr., vgl. z.B. BSGE 63
277).

Dabei miissen die anspruchsbegriindenden Tatsachen, d.h. neben dem Arbeitsunfall auch die Gesundheitsstorung mit an Gewissheit
grenzender Wahrscheinlichkeit bewiesen sein (Vollbeweis). Ein verninftiger, die Lebensverhaltnisse klar iberschauender Mensch darf
keinen Zweifel mehr haben (BSGE 7, 103, 106). Fur den ursachlichen Zusammenhang zwischen der versicherten Tatigkeit, dem
schadigenden Ereignis und dem Gesundheitsschaden sowie Folgeschaden, d.h. fir die haftungsbegriindende und die haftungsausfiillende
Kausalitat ist demgegeniber hinreichende Wahrscheinlichkeit ausreichend. Es geniigt, wenn bei Abwagung aller Umstande die flr den
Zusammenhang sprechenden Erwégungen so stark liberwiegen, dass darauf die richterliche Uberzeugung gegriindet werden kann (BSGE
32, 203, 209; 45, 285, 286).

Unter Beriicksichtigung dieser Grundsatze ist der Senat zu der Uberzeugung gelangt, dass der Klager beim Arbeitsunfall mit dem Hinterkopf
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aufschlug und sich neben einer Hinterhauptprellung und einer Zerrung der Halswirbelsaule eine schwere Gehirnerschitterung zuzog. Diese
Gesundheitsstorungen sind jedoch folgenlos ausgeheilt. Eine unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit ist deshalb nur bis zum 27.05.2001
anzunehmen. Spatestens bis zu diesem Zeitpunkt waren die erlittene Prellung, die Zerrung und die Gehirnerschitterung ausgeheilt. Bei der
Nachuntersuchung am 28.05.2001 konnte Dr.H. die bestehenden Beschwerden des Klagers den erlittenen Verletzungen nicht mehr
zuordnen und empfahl deshalb eine rasche neurologische Beurteilung. Diese ergab jedoch keine wesentlichen Auffalligkeiten. Jedenfalls ist
eine unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit bei einer Gehirnerschitterung von hier etwa zweieinhalb Monaten ausreichend. Die Dauer der
Arbeitsunfahigkeit betragt bei Verletzten mit Commotio cerebri regelmaRig vier bis sechs Wochen (Schénberger/Mehrtens/ Valentin,
Arbeitsunfall und Berufskrankheit 7.Aufl., S.274).

Die Veranderungen im Bereich der Halswirbelsaule, die moglicherweise eine Schmerzsymptomatik hervorrufen konnen, waren bereits vor
dem Arbeitsunfall vorhanden. Der Klager leidet an einem alteren Bandscheibenvorfall mit Einengung des Wurzelaustritts im Bereich C6.
Damit ist die Vorerkrankung als wesentliche Bedingung fur die Schmerzen des Klagers zu werten.

Die geltend gemachte depressive Storung ist nicht auf den Arbeitsunfall zurtckzufiihren. Es genlgt zur Anerkennung einer
Gesundheitsstorung als Unfallfolge nicht, wenn diese durch den Unfall lediglich ausgeldst wird, wie dies Prof.Dr.K. und Dr.G. in ihrer
Stellungnahme vom 21.08.2002 ausgefiihrt ha- ben. Die Anerkennung einer depressiven Entwicklung als Unfall- folge ist vielmehr nur
maglich, wenn das Unfallereignis fir diese Gesundheitsstdrung unter Berlcksichtigung der individuellen persénlichkeitsbedingten
Disposition eine wesentliche Bedingung darstellt (Schénberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., S.238). Lost der Arbeitsunfall dagegen eine
vorbestehende Krankheitsanlage lediglich aus, stellt er keine wesentliche Ursache im Sinne des Unfallversicherungsrechts dar.
Krankheitsdispositionen miissen nach standiger Rechtsprechung des Bundessozialgerichts als allein wesentliche Ursache gewertet werden,
wenn sie so stark ausgepragt und so leicht ansprechbar sind, dass es zur Ausldsung des akuten Krankheitsbildes keiner besonderen, ihrer
Art nach unersetzlichen dueren Einwirkung aus der versicherten Tatigkeit bedurft hatte und wenn der Gesundheitsschaden wahrscheinlich
auch ohne diese Einwirkungen durch beliebig austauschbare Einwirkungen des unversicherten Alltagslebens zu annahernd gleicher Zeit und
in annahernd gleicher Schwere entstanden ware (BSG, Urteil vom 02.05.2001 - B 2 U 18/00 R-HVBG-INFO 2001, 1713 m.w.N.).

Aus den vorliegenden Befunden ergibt sich, dass der Sturz des Klagers auf den Hinterkopf nicht als eine wesentliche Ursache der
psychischen Erkrankung anzusehen ist. Nach dem Sturz bestand zwar eine Bewusstlosigkeit von mehreren Minuten und eine
Erinnerungsliicke bezuglich des Unfallhergangs und die Zeit da- nach. Die Untersuchung am Unfalltag ergab jedoch keine wesent- lichen
pathologischen Befunde. Die Pupillen waren unauffallig, ebenso die neurologisch orientierte Untersuchung. Die Rontgenuntersuchung des
Schédels und der HWS brachte keinen Hinweis fiir eine frische knécherne Verletzung oder eine Gefligestérung. Die stationadre Aufnahme
erfolgte lediglich im Hinblick auf das beim Klager bestehende Vorhofflimmern und die Markomarisierung. Eine
Kernspintomographieaufnahme ergab ebenfalls keinen pathologischen Befund. Die weitere neurologische Untersuchung durch Dr.S. ergab
ebenfalls keinen pathologischen Befund. Das EEG war unauffallig. Dr.S. diagnostizierte einen Zustand nach Schadelhirntrauma Grad Il bis lI,
eine Distorsion der Halswirbelsaule Grad | sowie einen Verdacht auf ein neurasthenisches Syndrom bei Disomnie.

Die Untersuchung durch Dr.K. im Anschluss an die stationare Behandlung im Bezirksklinikum R. am 26.11.2001 belegt ebenfalls, dass die
Hirnfunktionen unauffallig waren und auch psycho-pathologisch keine Auffalligkeiten bestanden. Dr. K. flihrt aus, dass der Unfall nicht
geeignet war, schwere anhaltende psychoreaktive Folgen zu bewirken und auch die Gehirnerschitterung zu keinen depressiv gefarbten
hirnorganischen Veranderungen gefihrt hat. Aus der Medikation schlieBt Dr.K. , dass es sich um eine schwere depressive Episode auf der
Grundlage endogener Faktoren gehandelt habe, wobei die psychische Symptomatik in zeitlicher Distanz zum Unfallereignis eskaliert sei. Die
Kopfschmerzen fiihrt Dr.K. auf die Depression zurlick, weil eine strukturelle cerebrale Grundlage der Schmerzen bei normalem CCT
auszuschlieBen sei.

Bei nicht feststellbaren struktuellen Verletzungen infolge des Arbeitsunfalls und einer vorbestehenden Krankheitsanlage im Sinne einer
Depression sprechen mehr Griinde gegen als flir einen kausalrechtlichen Zusammenhang des Arbeitsunfalls mit der depressiven Erkrankung
des Klagers.

Dieses Ergebnis bestatigen auch die Sachverstandigen P. R., Dr.P. und Dr.S. im Hinblick auf die fehlende Gehirnverletzung durch den Unfall
und den Umstand, dass die depressive Erkrankung nicht im zeitlichen Zusammenhang mit dem Arbeitsunfall aufgetreten ist, sondern erst
am 21.06.2001 zur Behandlungsbediirftigkeit fihrte.

Das depressive Syndrom kann im Ergebnis in Ubereinstimmung mit allen Sachverstandigen nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit auf
den Unfall zurlckgeflihrt werden.

Auch eine rentenberechtigende MdE ist Uber die 26. Woche nach dem Arbeitsunfall hinaus (§ 56 Abs.1 Satz 1 SGB VII) nicht zu begrinden.
Bei einer Gehirnerschitterung leichteren Grades wird eine MdE von 20 v.H. 1 bis 3 Monate zuerkannt. Selbst bei einer Gehirnerschutterung
mittelschweren Grades besteht eine rentenberechtigende MdE nur flr die Dauer von 4 Monaten (Schénberger/Mehrtens/Valentin, a.a.O.,
S.274). Die Ergebnisse der gehdrten Gutachter stimmen auch hier mit den unfallversicherungsrechtlichen Kriterien Gberein.

Dem Antrag des Klagers, ein weiteres Gutachten des Neurologen Dr.R. nach § 109 SGG einzuholen, war nicht zu folgen, da bereits in erster
Instanz ein neurologisch-psychiatrisches Gutachten des Dr.P. nach § 109 SGG eingeholt wurde und das Antragsrecht damit verbraucht ist.

Die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Regensburg vom 15.02.2005 war somit zuriickzuweisen.
Die Kostenentscheidung ergibt sich aus § 193 SGG.

Griinde, die Revision gemaR § 160 Abs.2 SGG zuzulassen, liegen nicht vor.
Rechtskraft
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