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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 12. April 2006 wird zurlickgewiesen.

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

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob dem Klager wegen eines Arbeitsunfalls am 14.07.2002 eine Verletztenrente aus der gesetzlichen
Unfallversicherung zusteht.

Der 1964 geborene Klager war als Lagerarbeiter und Kommissionierer beschaftigt. Am 14.07.2002 kam es zu einer Stérung an einer
robotergesteuerten Maschine, als sich in ihr eine Platte verklemmt hatte. Der Klager schaltete die Maschine nicht ab, als er unter Umgehung
der hierfur vorgesehenen Wartungstur Gber einen Spalt in der Schutzumzaunung die Stérung zu beheben versuchte. Nach Beseitigung der
Stoérung wurde er von hinten von einem Roboterarm auf die Arbeitsplatte der Maschine gepresst und hierbei verletzt. Der in der Maschine
eingeklemmte Klager konnte den Not-Aus-Schalter betdtigen, musste aber von Kollegen befreit werden.

Der Klager wurde mit Notarztwagen in das Krankenhaus Waiblingen gebracht, wo Platzwunden im Gesicht, eine Le Fort-II-Fraktur
(Pyramidenférmige Oberkieferfraktur) und eine Thoraxkontusion diagnostiziert wurden. Nach Verlegung ins K. in Stuttgart wurde er dort
stationar vom 14.07. bis 29.07.2002 behandelt unter der Diagnose einer atypischen Oberkieferfraktur sowie Jochbeinfraktur rechts,
Kronenfrakturen der Zahne 12 und 23, Platzwunden im Bereich der Lippe, einer commotio cerebri, Ablederungsverletzung im Bereich des
Nasenriickens und einer Thoraxprellung (Bericht des K. Stuttgart vom 09.10.2002). Arbeitsunfahigkeit bestand durchgehend bis 19.01.2003.

Dr. P., Neurologe und Psychiater in S., teilte der Beklagten mit, den Klager seit 12.11.2002 zu behandeln (arztliche Unfallmeldung vom
12.11.2002). In seinem Bericht vom 20.11.2002 fiihrte er aus, mit dem Klager u. a. unter der Diagnose eines vertebragenen Kopfschmerzes,
rezidivierende Schwindel und einer reaktiven Depression stiitzende psychotherapeutische Gesprache zu fihren und ihn konservativ
psychotherapeutisch ggf. durch zusatzliche Antiphlogistika (entziindungshemmende Schmerzmittel) zu behandeln. Durch den Arbeitsunfall
sei es zu einer Schleuderbewegung der Halswirbelsaule (HWS) gekommen mit Muskelverspannungen und einer HWS-Distorsion mit
vertebragenem Kopfschmerz. Er habe beim Klager eine affektiv depressive Verstimmung, Unruhe mit Griibeln und Schlafstérungen sowie
Sorgen wegen seiner Verletzung und einen Libidoverlust festgestellt. Neurologisch habe er keine auffalligen pathologischen Befunde
erhoben. Mit Bericht vom 07.04. 2003 zeigte Dr. P. der Beklagten eine neurotisch depressive Entwicklung mit narzitischen Anteilen als
weitere Diagnose an. Die vom Unfall herrihrenden Beschwerden seien beim Klager gebessert worden, weshalb ihm urspriinglich empfohlen
worden sei, wieder mit der Arbeit beginnen. Jedoch sei eine neue Dekompensation mit erneuter Krankschreibung aufgetreten, nachdem es
zu einer Auseinandersetzung mit dem Arbeitgeber gekommen sei. Aktuell habe sich die depressive Symptomatik und der Kopfschmerz
verstarkt.

Die Zahnarztin S. fihrte auf Anfrage der Beklagten aus, die vor dem Unfall vorhandene Zahnbriicke des Klagers sei durch die Verletzung
und der deshalb erforderlichen Extraktion der Zdhne 12 und 23 unbrauchbar geworden. Die hierdurch entstandene breite Liicke habe durch
eine herausnehmbare ModellguBprothese mit Teleskopen geschlossen werden mussen. Der Klager sei bis zum Lickenschluss mit einer
Interimsprothese versorgt worden (Bericht vom 20.02.2003).

Mit Bescheid vom 27.06.2003 lehnte die Beklagte die Gewahrung einer Rente wegen des Arbeitsunfalls vom 14.07. 2002 ab.
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Auf den hiergegen eingelegten Widerspruch, den der Klager mit fortbestehenden unfallbedingten Beschwerden, wie Geflhllosigkeit
unterhalb des rechten Auges bis zur Lippenmitte, der storenden und Brechreiz hervorrufenden Zahnprothese, standigen Schmerzen im
Ober- und Unterkiefer, Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, Nervositat und Depressivitat mit Angsten und Gedanken an den Unfall, fehlendem
Geschmacks- und Geruchssinn sowie Schmerzen zwischen den Schultern und in der oberen Brust begriindete, veranlasste die Beklagte die
Begutachtung des Klagers auf unfallchirurgischem, neurologisch-psychiatrischem und HNO-arztlichem Gebiet.

Im unfallchirurgischen Gutachten vom 09.06.2004 verneinte Prof. Dr. D. das Vorliegen einer unfallbedingten Minderung der Erwerbsfahigkeit
(MdE). Bei der Untersuchung konnte eine uneingeschrankte Kopfbeweglichkeit diagnostiziert werden, ohne wesentliche Schmerzangaben.
Weitere auffallige Befunde wurden nicht beschrieben. Als unfallunabhangig diagnostizierte Prof. Dr. D. eine leichte rechtskonvexe Skoliose
in Thorakalbereich, was wiederkehrende Verspannungen der Riickenmuskulatur bedinge.

In seinem neurologisch-psychiatrischen Gutachten vom 15.07.2004 bewertete Dr. G. eine inkomplette Lasion des Nervus infraorbitalis als
Folge der Jochbeinfraktur bzw. deren operativen Korrektur. Dagegen sei die vom Klager geklagte Hyposmie (verminderter Geruchsinn) und
Ageusie (Aufhebung des Geschmacksinns) bei nachgewiesenem intaktem Nervus trigeminus und fehlender Reaktion auf Reizstoffe nicht
glaubhaft. Der Gibrige neurologische Status sei unauffallig. Es bestehe auch eine leichtgradige depressive Verstimmung, die nicht durch das
Unfalltrauma, sondern durch Konflikte und Spannungen am Arbeitsplatz nach dem Wiedereintritt der Arbeitsfahigkeit ausgeldst worden
seien. Die geschilderten Konflikte und Belastung am Arbeitsplatz seien auch Hauptinhalt der depressiven Verstimmung und hielten diese
aufrecht. Die depressive Verstimmung sei diagnostisch als Anpassungsstorung einzuordnen und sei Uberwiegend nicht Folge des Unfalls. Im
Rahmen dieser depressiven Verstimmung komme es auch zu einer psychogenen Ausgestaltung korperlicher Beschwerden. Dies gelte auch
fur die Kopfschmerzen. Eine dauerhaft erhohte Schmerzempfindlichkeit und eine verstarkte Anfalligkeit fir Kopfschmerzen kénnten aber im
Blick auf die Lasion des Nervus infraorbitalis wahrscheinlich und damit auch glaubhaft sein. Die unfallbedingte MdE betrage maximal 10 v.H.

Prof. Dr. S. verneinte in seinem Gutachten vom 17.06.2004 Unfallfolgen auf HNO-arztlichem Gebiet. Eine Horstérung liege nicht vor. Die
geklagten Schwindelbeschwerden mit Verstarkung unter Belastung seien uncharakteristisch. In den Gleichgewichtsuntersuchungen habe
sich kein Hinweis flr eine periphere vestibulare Stérung gezeigt. Sowohl Geschmacks- und Geruchstests zeigten beidseits nicht regelrechte
Ergebnisse, die nicht mit einer peripheren Nervenschadigung zu erklaren seien. Ein unfallbedingte MdE liege nicht vor.

Mit Widerspruchsbescheid vom 16.09.2004 wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers zuriick.
Der Klager hat am 29.09.2004 Klage beim Sozialgericht Stuttgart erhoben.

Das Sozialgericht hat schriftlich als sachverstiandige Zeugen den behandelnden Orthopéden Dr. A., die HNO-Arztin Dr. S., den Zahnarzt P.
und Dr. P. gehdrt. Dr. A. hat angegeben, er habe Folgebescheinigungen fiir Arbeitsunfahigkeitszeiten vom 17.11.2002 bis 19.01.2003, von
16.09.2004 bis 22.10.2004 und Weitere ausgestellt, hauptsachlich wegen Beschwerden der Wirbelsaule, einen unfallbedingten Schaden
habe er hierbei nicht diagnostiziert (Aussage vom 18.02.2005). Dr. S. hat mitgeteilt, den Klager wegen der von ihm geklagten Geruchs- und
Geschmacksstorung nicht behandelt zu haben (Aussage vom 23.02.2005). Zahnarzt P. hat angegeben, auf die von ihm hergestellte
Teleskoplosung habe der Klager nicht optimal reagiert, da Blutungen im Zahnfleisch aufgetreten seien. Eine spatere Losung mit
Zahnimplantaten sei fur einen Tragekomfort essenziell (Aussage vom 24.02.2005). Dr. P. hat seine bereits im Verwaltungsverfahren
angegebenen Diagnosen wiederholt, erweitert mit der Diagnose eines chronischen Schmerzsyndroms (Aussage vom 23.02.2005). Beigefligt
hat er den vorlaufigen Entlassungsbericht des psychosomatisch-psychotherapeutischen Rehabilitationszentrums Stuttgart, wo der Klager
vom 15.03. bis 10.5.2005 unter der Diagnose posttraumatische Belastungsstérung und mittelgradig depressive Episode teilstationar
behandelt worden war.

Auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat die Arztin fiir psychotherapeutische Medizin und Rehabilitationswesen P.
das psychotherapeutische Gutachten vom 07.11.2005 erstattet. Sie hat eine chronische posttraumatische Belastungsstérung, eine
depressive Episode - derzeit mittelgradig bis schwer -, eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung im Bereich des Kopfes, der Brust, des
Rlckens und des Kiefers, einen Schwindel unklarer Genese sowie eine inkomplette Lasion des Nervus infraorbitalis rechts mit Hyposmie und
weitgehender Ageusie als Folgen des Unfalls bezeichnet mit einer MdE von 50 v.H. Der Klager sei bei dem Unfall einer ernsthaften
Lebensbedrohung ausgesetzt gewesen mit Hilflosigkeit und Ohnmachtsgefiihlen. Dieses traumatische Ereignis werde wiedererlebt durch
wiederholte belastende Erinnerungen an den Unfall. AuBerdem komme es zu stark belastenden Albtraumen von dem Unfall. Der Klager
zeige auch ein typisches Vermeidungsverhalten, indem er Gesprache Uber den Unfall und auch Situationen vermeide, die Erinnerungen an
das Trauma wachrufen, wie z. B. Autofahren in der Dunkelheit, Kontakt mit Strom oder Aufenthalt in dunklen Radumen. In der Biografie des
Klagers fanden sich keine Hinweise flir eine Disposition zu traumatischen Reaktionen. Die Schmerzen im Riicken seien als somatische
Intrusionen zu verstehen, der Klager empfinde die Schmerzen genau an den Stellen, an denen er durch den Roboter wahrend des Traumas
verletzt worden sei. Der Einschatzung von Dr. G., beim Klager liege eine unfallunabhdngige Anpassungsstérung vor, werde widersprochen.
Der Klager sei auf Drangen des Arbeitgebers nach siebenmonatiger Arbeitsunfahigkeit an seinen Arbeitsplatz zurtickgekehrt und habe durch
die Reaktion seines Chefs auf den gestellten Urlaubsantrag, der nicht genehmigt worden sei, weil er solange weg gewesen sei, eine
Retraumatisierung erlitten.

Die Beklagte hat zu dem Gutachten die beratungsarztliche Stellungnahme von Prof. Dr. S. vom 20.12.2005 vorgelegt, mit der der
Einschatzung der Sachverstandigen widersprochen worden ist. Objektivierbare Unfallfolgen auf neurologisch-psychiatrischem Gebiet
bestlinden nicht. Die Teilschadigung des Nervus infraorbitalis sei moglicherweise ausgeheilt, woflr der unauffallige elektrophysiologische
Befund spreche. Eine Geruchs- und Geschmacksstérung koénne auf eine Schadigung des Nervus infraorbitalis nicht zurlickgefiihrt werden,
weil diesem keine solche Funktionen zukommen. Die angegebene Geflihlsstérung an der Wange kénne mangels motorischer Funktion des
Nervs nicht uberpruft werden. Eine posttraumatische Belastungsstérung liege nach den diagnostischen Standards nicht vor. Der Unfall sei
nicht von naturkatastrophenahnlichem AusmaR gewesen. Samtlichen Arztberichten nach dem Unfall seien keine psychischen
Initialreaktionen zu entnehmen, die bei einer posttraumatischen Belastungsstérung zwingend erforderlich seien. Der Heilverlauf sei
unkompliziert gewesenen. Der Klager habe diffuse und vielfaltige Beschwerden, die weder durch Befunde uberhaupt, noch als Unfallfolgen
nachvollziehbar seien, geltend gemacht. Ein posttraumatisches typisches Vermeidungsverhalten habe nicht vorgelegen. Der Klager habe
seine Arbeit weiterhin bis zum Erhalt der Anderungskiindigungen im Dezember 2004 versehen. Der geénderte Beschwerdevortrag bei der
Untersuchung durch die Sachversténdige P. beinhalte vielfaltige Angste, wie Angst vor dem Autofahren, vor dem Wechseln einer Gliihbirne
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usw., die mit dem Unfallereignis nichts zu tun hatten. Es bestehe der Verdacht, dass der Klager sich bei den Untersuchungen demonstrativ
verhalte und Beeintrachtigungen vorflhre, die nicht vorliegen, wie z. B. unfallbedingte Kraftminderung, Gang- und Standunsicherheit,
unplausible Riech- und Geschmacksstérungen. Die unfallbedingte MdE sei mit weniger als 10 v. H. auf nervenarztlichem Fachgebiet
einzuschatzen.

Der Klager hat hierzu die arztliche Stellungnahme der Sachverstandigen vom 13.03.2006, wonach Prof. Dr. S. Defizite bezlglich des
aktuellen Kenntnisstandes der Psychotraumalogie aufweise, und den Arztbrief von Dr. P. vom 23.02.2006 mit der Diagnose: Gingivitis
(Zahnfleischentzliindung), die auch als Schmerztrigger in Frage komme, vorgelegt.

Mit Urteil vom 12.04.2006 hat das SG die Klage abgewiesen. In den Entscheidungsgriinden hat es sich auf das Gutachten von Dr. G. und die
Ausfiihrungen von Prof. Dr. S. gestutzt.

Gegen das dem Klager am 11.05.2006 zugestellte Urteil hat er am 07.06.2006 Berufung eingelegt und zur Begriindung auf den
Entlassungsbericht des Teilstationaren Rehabilitationszentrums S. vom 18.05.2005, das arztliche Attest von Dr. P. vom 01.06.2006, die
jeweils die Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstdrung enthalten, und auf das HNO-arztliche Attest von Dr. V. vom 13.06.2006 mit
der Diagnose: subjektive Geruchs- und Geschmacksstérung, Hypacusis perceptiva links unten, nonsystematischer Vertigo verwiesen. Aus
dem Entlassungsbericht des Rehabilitationszentrums ergebe sich, dass er in keiner Weise vom Unfallgeschehen distanziert sei und die
Symptomatik Uber eine Anpassungsstérung deutlich hinausgehe. Die Reaktion des Vorgesetzten auf den Urlaubsantrag, wobei es sich um
den Urlaub aus dem Jahr 2002 mit Verfallfrist 31.03.2003 gehandelt habe, habe eine Retraumatisierung dargestellt, wie von der
Sachverstandigen P. ausgefiihrt worden sei. Der Klager hat auf den Aufsatz von Dr. B. (NZS 2002, 8ff) verwiesen, wonach angesichts der
vielen Unsicherheiten und Unwagbarkeiten in der Beurteilung der Kausalitat im konkreten Einzelfall unter Berucksichtigung der individuellen
Persanlichkeit der rechtlich wesentliche Zusammenhang zu bejahen sei, wenn die Symptome im Einzelfall nach Art und Umfang, auch in
zeitlicher Hinsicht sich im Rahmen der Erkenntnisse der generellen Kausalitat zu der jeweiligen psychischen Stérungen bewegten.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 12.04.2006 und den Bescheid der Beklagten vom 27.06.2003 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 16.09.2004 aufzuheben und die Beklagte zu verpflichten, wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom 14.07.2002
Verletztenrente nach einer MdE von mindestens 20 v.H. zu gewahren, hilfsweise ein Sachverstandigengutachten von Amts wegen zu der
Frage einzuholen, ob er aufgrund des Unfalls vom 14.07.2002 an einer posttraumatischen Belastungsstérung leidet.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Sie fUhrt vertiefend aus, zeitnah zu dem Unfall seien keinerlei Symptome festgestellt worden, die fiir eine posttraumatische
Belastungsstoérung sprechen konnten. Dr. P. habe in seinem Befundbericht vom 07.04.2003 noch keine posttraumatische Belastungsstérung
als Diagnose angegeben, weshalb es erstaune, dass diese in seinem Bericht vom 03.08.2004 enthalten sei, zumal in seiner Aussage vom

23.02.2005 diese Diagnose nicht mehr enthalten sei, sondern eine Anpassungsstdrung genannt werde.

Der Senat hat die Verwaltungsakte der Beklagten und die Akte des Sozialgerichts beigezogen. Auf diese Unterlagen und auf die beim Senat
angefallene Akte im Berufungsverfahren wird wegen weiterer Einzelheiten verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die gem. §§ 143, 144 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte Berufung des Klagers ist auch im Ubrigen zuléssig.

Die Berufung ist jedoch nicht begriindet. Das angefochtene Urteil ist nicht zu beanstanden. Der Klager hat keinen Anspruch auf Gewahrung
einer Verletztenrente.

Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls Uber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens
20 vom Hundert gemindert ist, haben Anspruch auf eine Rente. Die Folgen eines Versicherungsfalls sind nur zu berticksichtigen, wenn sie
die Erwerbsfahigkeit um wenigstens 10 vom Hundert mindern (§ 56 Abs. 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch Gesetzliche Unfallversicherung
SGB VIl ). Mit der Formulierung "infolge eines Versicherungsfalls" bringt das Gesetz zum Ausdruck, dass Verletztenrente nur gewahrt werden
kann, wenn Gesundheitsstérungen durch den Arbeitsunfall rechtlich wesentlich verursacht worden sind.

Fir die Gewahrung von Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung ist ein ursachlicher Zusammenhang zwischen der versicherten
Tatigkeit und der schadigenden Einwirkung einerseits (haftungsbegriindende Kausalitat) und zwischen der schadigenden Einwirkung und
der Erkrankung andererseits (haftungsausfiillende Kausalitat) erforderlich. Dabei mUissen die Krankheit, die versicherte Tatigkeit und die
durch sie bedingten schadigenden Einwirkungen einschlieflich deren Art und Ausmal mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen werden, wahrend fiir den ursachlichen Zusammenhang als Voraussetzung der Entschadigungspflicht, der 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. Hinreichende Wahrscheinlichkeit bedeutet, dass bei vernlnftiger Abwagung aller Umstande den
fir den Zusammenhang sprechenden Umstanden ein deutliches Ubergewicht zukommt, so dass darauf die richterliche Uberzeugung
gegrundet werden kann (BSGE 45, 285, 286). Lasst sich ein Zusammenhang nicht wahrscheinlich machen, so geht dies nach dem im
sozialgerichtlichen Verfahren geltenden Grundsatz der materiellen Beweislast zu Lasten des Versicherten.

Ob die Verursachung einer Erkrankung des Versicherten "durch" einen Arbeitsunfall festgestellt werden kann, entscheidet sich - bei
Vorliegen einer Kausalitat im naturwissenschaftlich-philosophischen Sinne - letztlich danach, ob das Unfallereignis selbst - und nicht eine
andere, unfallunabhangige Ursache - die wesentliche Bedingung fir die Entstehung der Erkrankung bildet (st Rspr des BSG; vgl
stellvertretend BSGE 63, 277 , 278 = SozR 2200 § 548 Nr 91 mwN; Brackmann/Krasney, SGB VII, 12. Aufl, § 8 RdNr 308 ff). Welcher Umstand
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als wesentlich angesehen werden muss, ist durch eine wertende Betrachtung aller in Frage kommenden Umstande zu ermitteln. Die
einzelnen Bedingungen missen gegeneinander abgewogen werden; ob eine von ihnen wesentlich den Erfolg mitbewirkt hat, ist anhand
ihrer Qualitat zu entscheiden. Auf eine zeitliche Reihenfolge oder die Quantitat kommt es nicht an. Zur Bewertung der Qualitat einer
bestimmten Bedingung hat die Rechtsprechung (vgl. etwa BSGE 59, 193, 195 = SozR 2200 § 548 Nr 77 mwN) vielfach auf die Auffassung
des "taglichen" oder "praktischen" Lebens abgestellt. Anders als bei der fir das Zivilrecht maBgebenden Adaquanztheorie (stellvertretend
BGHZ 137, 11, 19 ff mwN) folgt daraus keine abstrakt-generalisierende Betrachtungsweise; vielmehr ist die Kausalitatsbewertung in der
gesetzlichen Unfallversicherung vom ex-post-Standpunkt aus anhand individualisierender und konkretisierender Merkmale des jeweiligen
Einzelfalles vorzunehmen (vgl. insgesamt BSG Urteil vom 09.12.2003 - B 2 U 8/03 R -, SozR 4-2200 § 589 Nr 1). Andererseits ist aber auch
bei einem gravierenden, nicht alltaglichen Unfallgeschehen ein gegenuber einer Krankheitsanlage rechtlich wesentlicher Ursachenbeitrag
des Unfalls nicht ohne weiteres zu unterstellen (BSG, Urteil vom 09.05.2006 - B 2 U 1/05 R -und Urteil vom 09.05.2006 - B 2 U 26/04 R,
beide veroffentlicht in Juris.).

Die Anerkennung von psychischen Gesundheitsstérungen als Unfallfolge ist ebenso wie fir andere Gesundheitsstérungen maglich.
Voraussetzung ist zunachst die Feststellung der konkreten Gesundheitsstérungen, wobei angesichts der zahlreichen in Betracht kommenden
Erkrankungen und mdéglicher Schulenstreite die Diagnose auf Grund eines der ublichen Diagnosesysteme (z. B. 10. Revision der
internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme der WHO (ICD-10); diagnostisches und
statistisches Manual psychischer Stérungen der amerikanischen psychiatrischen Vereinigung 1994 (DSM-1V)) und unter Verwendung der
dortigen Schlissel und Bezeichnungen erfolgen muss, damit die Feststellung nachvollziehbar ist. Fiir die wissenschaftlich begriindete
Ursachenbeurteilung sowohl nach der naturwissenschaftlich-philosophischen Bedingungstheorie als auch nach der Theorie der wesentlichen
Bedingung ist eine klare Feststellung erforderlich, worin das schadigende Ereignis lag, z. B. im Unfallereignis selbst oder in der
nachfolgenden Behandlung oder in den fortbestehenden physischen Einschrankungen, die vom Unfallereignis verursacht worden sind.
Soweit nach allgemeinen wissenschaftlichen Erkenntnissen bestimmte Diagnosen ein entsprechend schweres Unfallereignis, einen
bestimmten Krankheitsverlauf oder besondere psychische Reaktionen voraussetzen, bedeutet deren Beriicksichtigung keine Ausnahme von
der Theorie wesentlichen Bedingung oder die Ubernahme der Adéquanztheorie. Denn die wissenschaftlichen Erkenntnisse, auf Grund deren
die Beurteilung im Einzelfall erfolgt, kdnnen nur allgemeine oder generelle sein. Die Entscheidung tber die Wesentlichkeit einer Ursache bei
psychischen Gesundheitsstorungen im Einzelfall kann keine von diesen wissenschaftlichen Erkenntnissen unabhangige Wertentscheidung
sein (vgl. hierzu insgesamt BSG Urteile vom 09.05.2006, a. a. O.).

Unter Beriicksichtigung dieser Grundséatze ist auch zur Uberzeugung des Senats eine unfallbedingte posttraumatische Belastungsstdrung
des Klagers nicht als Unfallfolge festzustellen.

Dr. G. hat bei seiner Untersuchung des Klagers im Juli 2004 keine Befunde erhoben, die die Diagnose einer posttraumatische
Belastungsstoérung begriindete. Er hat auf neurologisch-psychiatrischem Gebiet einen posttraumatischen Kopfschmerz, eine Lasion des
Nervus infraorbitalis rechts und eine Anpassungsstdrung mit depressiver Reaktion unter Angaben der Diagnoseschliisseln nach ICD-10
diagnostiziert. Die Anpassungsstorung steht nach seiner Gberzeugenden Bewertung nicht in einem wesentlichen Zusammenhang mit dem
Unfall vom Juli 2002. Auch der behandelnde Arzt Dr. P. hat wahrend seiner in November 2002 aufgenommenen Behandlung des Klagers
keine Symptome einer posttraumatischen Belastungsstorung beschrieben. Seine der Beklagten und dem Sozialgericht mitgeteilten
Diagnosen umfassen ein solches Erkrankungsbild nicht. Sein im Berufungsverfahren vorgelegtes Attest vom 01.06.2006 |3sst nicht
erkennen, worauf die nunmehr angeflihrte Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstorung gestitzt ist.

Die Beurteilung der Sachverstandigen P. ist daher wenig Uberzeugend. Sie stlitzt ihre Diagnose einer posttraumatischen
Belastungsstérungen auf das vom Klager als lebensbedrohend empfundene Unfallereignis. Dem hat Prof. Dr. S. zutreffend
entgegengehalten, dass die Diagnose eines posttraumatischen Belastungssyndroms nach ICD-10 ein Gber menschliche Erfahrung
hinausgehendes Ereignis naturkatastrophenahnlichen Ausmales voraussetzt, womit der Wortlaut nach ICD-10 F 43 "ein belastendes
auBergewdhnliches Ereignis ... mit auBergewohnlicher Bedrohung oder katastrophenartigem AusmaR, das bei fast jedem eine tiefe
Verzweiflung hervorrufen wirde" verkiirzend aber zutreffend wiedergegeben wird. Ein solches Ereignis lag bei der nach den oben
dargelegten Grundsatzen gebotenen objektiven Wirdigung aber nicht vor. Der Klager wurde von einem Roboterarm auf die Arbeitsplatte
der Maschine gepresst. lhm war es aber gelungen, die Maschine iber den Notschalter zu stoppen. Nach seinen eigenen Angaben zundchst
bei Dr. P. (Bericht vom 20.11.2002) war er nicht bewusstlos, es hat aber einige Zeit gedauert, bis er von den Kollegen befreit werden
konnte, wie er spater bei der Untersuchung durch Dr. G. angegeben hat, wobei er nunmehr behauptet, bewusstlos gewesen zu sein. Da die
Maschine vom Klager selbst zum Stehen gebracht worden war, hat auch fur den Kl&ger trotz der zu unterstellenden Schmerzen auf Grund
der erlittenen Oberkieferfrakturen erkennbar und auch objektiv keine Lebensgefahr bestanden. Die Angaben bei der Untersuchung durch
die Sachverstandige P. (iber eine mehrminiitige Bewusstlosigkeit, iber ausgeschlagene Zahne - die Zdhne wurden durch den Zahnarzt erst
spater extrahiert - und angebliche Todesangst, dass der falsche Knopf gedriickt werde, ist mit der frilheren Schilderung des Klagers nicht
vereinbar.

Zutreffend hat auch Prof. Dr. S. darauf hingewiesen, dass eine psychische Reaktion auf das Unfallereignis in unmittelbarem zeitlichem
Zusammenhang nicht eingetreten ist und solche Symptome auch nicht in der arztlichen Dokumentation festgehalten sind. Weder sind am
Tage sich aufdrangende Unfallerinnerungen dokumentiert, noch ergeben sich unfallbezogene Albtraume. Der Klager hat zu einem spateren
Zeitpunkt bei Dr. P. nur angegeben, an Schlafstérungen zu leiden, viel zu griibeln und &ngstlich zu sein. Selbst die bei der Untersuchung
durch die Sachverstandige P. angegebenen Angste sind von Prof. Dr. S. nachvollziehbar als unspezifisch und nicht mit dem Unfallereignis in
Zusammenhang stehend qualifiziert worden. Dies ist bei den angegebenen Angsten vor Autofahrten in der Dunkelheit oder Aufenthalt in
dunklen Raumen bzw. generelle Angst vor Strom auch unmittelbar einleuchtend. Die auch im Entlassungsbericht des Teilstationaren
Rehabilitationszentrums Stuttgart enthaltene Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstérung ist deshalb ebenso wenig tberzeugend,
zumal nicht erkennbar ist, ob den behandelnden Arzten die friiheren Befunde vorgelegen haben. Eine andere Beurteilung ergibt sich auch
nicht aus den vom Klager in der miindlichen Verhandlung vorgelegten Attesten von Dr. P. und der Sachverstandigen P. jeweils vom
14.11.2006, die zur Vorlage beim Rentenversicherungstrager erstellt wurden und nur die bekannten Diagnosen dieser Arzte wiederholen.
Der Einwand der Sachverstandigen Pr., Prof. Dr. S. verflige nicht Uber ausreichende Fachkunde, ist von ihr nicht ndher begriindet worden.
Der Senat hat hierflr auch keinen Anhalt. Es kann diesbezlglich auf die ausdrickliche Erwahnung von Prof. Dr. S. mit Literaturnachweis in
den Urteilen des BSG vom 09.05.2006, a.a.O. (dort RdNr. 18 bzw. 22) verwiesen werden.
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Die auch von der Sachverstandigen P. diagnostizierte depressive Episode hat bereits Dr. P. auf eine unfallunabhangige Anpassungsstorung
zurlickgefiihrt, die aus unfallfremden Problemen des Klagers am Arbeitsplatz resultierte. Dies ist fir den Senat Gberzeugend. Auch bei der
Untersuchung im Oktober 2005 hat der Klager der Sachverstandigen P. gegeniiber angegeben, die Reaktion seines Chefs auf seinen Antrag,
ihm den Resturlaub zu gewahren, habe er als Bestrafung empfunden. Eine an den gesundheitlichen Folgen des Unfalls anknipfende
psychische Reaktion ist darin nicht zuerkennen, was Prof. Dr. S. bereits Uberzeugend dargelegt hat. Soweit eine Verschlechterung der
Atmosphare am Arbeitsplatz auch durch die nachfolgenden Krankschreibungen erfolgt sein soll, wie der Klager behauptet, ist auch dies
nicht auf die Unfallfolgen zurilickzufiihren. Eine unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit wurde vom Klinikum Stuttgart bis 28.10.2002
angenommen (Bericht des Klinikums - Klinik fur Kiefer- und Gesichtschirurgie- vom Februar 2003) und von Doktor A. bis 10.11.2002
bescheinigt, danach beruhten die Arbeitsunfahigkeitszeiten auf unfallunabhangigen Erkrankungen der Wirbelsaule (Bericht von Dr. A. vom
13.03.2003). Soweit nach der Wiedergabe im Gutachten der Sachverstandigen P. auch die Scham (iber das Tragen einer Zahnprothese als
depressionsverstarkende Traumafolge beurteilt worden ist, ist dies allenfalls als nicht wesentliche Mitursache der auf mehreren
personlichkeitsbedingten Faktoren beruhenden, von Dr. P. allgemein als narzisstische Persénlichkeitsstérung umschriebenen
Anpassungsstérung einzustufen.

Der Senat sah daher keine Veranlassung zu weiteren medizinischen Ermittlungen. Er sah sich nicht gedrangt, dem hilfsweise gestellten
Beweisantrag des Klagers auf Einholung eines weiteren Sachverstandigengutachtens stattzugeben. Prof. Dr. S. hat unter Einbeziehung der
in dem Diagnosesystem ICD-10 zum Ausdruck kommenden Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft Gberzeugend eine
posttraumatische Belastungsstérung verneint. In Ubereinstimmung mit Dr. G. hat er auch sonst keine Unfallfolgen auf psychiatrischem
Fachgebiet beschrieben.

Eine unfallbedingte (Gesamt-)MdE von mindestens 20 v.H. besteht nicht.

Neurologische Erkrankungen sind nach den Uberzeugenden Gutachten von Dr. G. und insoweit auch von der Sachverstandigen P., was sich
aus ihrer Stellungnahme vom 13.03.2006 ergibt, nicht diagnostiziert worden. Eine Beeintrachtigung des Nervus infraorbitalis oder des 2.
Trigeminusastes rechts war bei der Untersuchung durch Dr. G. nicht zu objektivieren. Die angegebenen Gefiihlsstdrungen, der Verlust des
Geruchs- und Geschmackssinns waren nicht nachzuweisen. Nach Prof. Dr. S. ist anhand der durchgeflhrten Tests von einer
Beschwerdeausgestaltung auszugehen.

Auf unfallchirurgischem Gebiet liegt nach den Gberzeugenden Ausfiihrungen im Gutachten von Prof. Dr. D. keine beeintrachtigende
Verletzungsfolge mehr vor. Die Beschwerden im Thorakalbereich und am Ricken gehen auf eine unfallunabhangige Skoliose im thorakalen
Bereich zurlck mit damit einhergehenden Verspannungen der Riickenmuskulatur. Die MdE wird fiir den Senat nachvollziehbar mit unter 10
v.H. angegeben.

Prof. Dr. S. hat fir das HNO-arztliche Gebiet ebenfalls keine Unfallfolgen diagnostiziert. Dies ist Uberzeugend, denn der vom Klager geltend
gemachte unsystematische Schwindel bei kérperlicher Belastung ist bei den durchgefiihrten Gleichgewichtsuntersuchungen nicht zu
verifizieren gewesen. Eine Horstérung war ebenfalls nicht zu diagnostizieren. Professor Dr. S. hat Uberzeugend fiir sein Fachgebiet das
Vorliegen einer unfallbedingten MdE verneint.

Auf zahnarztlichem und kieferorthopadischem Gebiet liegen ebenfalls keine relevanten funktionellen Einschrankungen vor. In der
zahnarztlichen Stellungnahme des Klinikums Stuttgart - Klinik fir Kiefer- und Gesichtschirurgie - vom Marz 2003 wird eine MdE in
rentenberechtigendem Grade verneint. Die Kiefer- und Jochbeinfrakturen sind ausgeheilt. Nach der unfallmedizinischen Literatur wird eine
MdE von 25 v.H. angenommen beim Verlust erheblicher Teile der Zahnleiste mit wesentlicher Leistungsstérung oder dem Verlust aller
Zahne (vgl. Mehrhoff/Meindl/Muhr, Unfallbegutachtung, 11. Aufl., S. 157 ; Mollowitz, Der Unfallmann, 12. Aufl., S. 353). Der Verlust aller
Zahne steht bei dem Klager nicht zur Debatte. Der unfallbedingte Zahnverlust der Zahne 12 und 23 ist ausgeglichen. Eine prothetische
Versorgung des Oberkiefers ist erfolgt. Eine relevante MdE ist damit nicht zu begriinden. Soweit es zu gelegentlichen Entziindungen des
Zahnfleischs kommt, worauf der behandelnde Zahnarzt P. hingewiesen hat, ist darin keine wesentliche Leistungsstérung nach den
dargelegten MaRstéaben zu sehen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen in nicht vor.
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