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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Konstanz vom 26. Oktober 2005 wird zuriickgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten des Berufungsverfahren sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Umstritten ist die Gewahrung von Verletztenrente wegen eines Arbeitsunfalles.

Der am 1953 geborene Klager, der eine Diskothek betrieb, erlitt am 19. September 1999 gegen 1:20 Uhr einen Arbeitsunfall, als er bei
einem Kontrollgang auf dem Parkplatz vor seiner Diskothek von einem Gast niedergestochen wurde. Hierbei erlitt er eine ca. 15 cm lange
Schnitt-/Stichwunde im linken Unter- bzw. Mittelbauch in der Nahe des Nabels, die im Fettgewebe endete. Die Wunde wurde zunachst
revidiert und verschlossen. Der Klager war bis 23. September 1999 in stationarer Behandlung und ab 12. Oktober 1999 wieder arbeitsfahig
(Mitteilung des Chirurgen Dr. Sch. vom 18. November 1999 der die unfallbedingte Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) tber die 13. Woche
auf unter 10 v. H. schatzte). Bis 11. Oktober 1999 gewahrte die Beklagte Verletztengeld. Am 22. Oktober 1999 stellte sich der Klager
erstmals wegen massiver Schlafstérungen und Albtrdumen bei dem Arzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. W. vor, der ihn in der Folge nur in
langeren Abstanden ("quartalsmaRig") sah und medikamentds behandelte. Ab 13. Juli 2002 behandelte ihn die Facharztin fur
Allgemeinmedizin, Psychotherapie, N.-M. wegen "posttraumatischer Belastungsstérung" (PTB) und "schwerer reaktiver depressiver
Entwicklung".

Am 9. Juli 2002 beantragte der Klager die Gewahrung von Verletztenrente, da er unter unfallbedingten psychischen Stérungen leide.
AuBerdem habe er aufgrund verordneter Arzneimittel stark an Gewicht zugenommen, wodurch es auch zu einem Bandscheibenvorfall
gekommen sei.

Mit Bescheid vom 10. Marz 2003 und Widerspruchsbescheid vom 26. Januar 2004 lehnte die Beklagte Leistungen wegen psychischer
Beschwerden ab, da keine unfallbedingte PTB und keine unfallbedingte MdE in rentenberechtigendem Grade vorliege. Die psychischen
Beschwerden seien nicht auf den Unfall zurtickzufiihren.

Dem lagen Berichte des Dr. W. (Klagen Uber Angstzustande, Schlafstérungen und Albtraume; insgesamt Hinweise flr eine leichtergradige
PTB) und der Arztin N.-M. (PTB bei Zustand nach Messerstich-Trauma), eine nervenarztliche Stellungnahme des Dr. Sch.(wegen der vom
Ublichen Verlauf stark abweichenden Entwicklung der psychischen Auffalligkeiten - eine PTB misste eher zu einer Wesensanderung flhren -
erscheine eine PTB unwahrscheinlich; eine MdE sei aus nervenarztlicher Sicht nicht zu begriinden), der sich Dr. W. anschloss (durch den
Uberfall sei allenfalls die beim Klager angelegte Disposition zu Angst-/Panikzustinden ausgeldst worden), beigezogene &rztlichen Unterlagen
des Versorgungsamtes (u. a. Heilverfahren-Entlassungsberichte der F.-Klinik Bad B. und der Sch.-Klinik Bad B. sowie ein Gutachten der Dr.
Z.-R. ) und eine Stellungnahme des Neurologen und Psychiaters Dr. G. (die Kriterien einer PTB seien allenfalls ansatzweise erflllt, nach den
Ergebnissen der Reha-Malnahmen liege eine Angststorung vor, eine MdE in rentenberechtigendem Grade liege nicht vor) zu Grunde.

Deswegen hat der Klager am 1. Marz 2004 Klage beim Sozialgericht Konstanz (SG) erhoben und geltend gemacht, er leide an einem
posttraumatischen Psychosyndrom und kénne deswegen keinerlei Tatigkeit ausiiben.

Das SG hat die behandelnden Arzte schriftlich als sachversténdige Zeugen gehért. Dr. K. , Sch.-Klinik Bad B, hat u. a. eine Angststérung mit
depressiven Anteilen diagnostiziert und eine MdE aus psychotherapeutischer Sicht auf Grund bestehender Leistungseinschrankungen

L 10 U 5126/05


http://10.2.111.3/legacy/64958

L 10 U 5126/05 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

verneint. Die Arztin N.-M. hat mitgeteilt, den Kléger bis 11. November 2002 siebenmal im Rahmen von probatorischen therapeutischen
Einzelsitzungen behandelt zu haben. Eine von der Krankenkasse bewilligte tiefenpsychologisch fundierte Einzeltherapie habe der Klager
nicht wahrgenommen und sich erst wieder im Januar 2004 vorgestellt, um sich ein Attest fiir seinen Rechtsanwalt ausstellen zu lassen.
Aktuelle psychische Befunde seien dabei nicht erhoben worden. Dr. W. hat in seiner beigezogenen Aussage in einem Verfahren wegen
Feststellung des Grades der Behinderung (GdB) "eine Angst und eine Depression gemischt" sowie lumbale Beschwerden bei chronischem
Wirbelsaulensyndrom diagnostiziert und tGber vermehrte depressive Phasen sowie Klagen Giber somatische Stérungen berichtet. Im MRT des
Kopfes habe sich eine deutliche iber das AltersmaR hinausgehende cortikal betonte Atrophie gezeigt. Den GdB hat er auf insgesamt 30
geschatzt.

AulBerdem hat das SG auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ein Sachverstandigengutachten der Dr. K.-H. eingeholt.
Ihre Diagnosen lauten "Angst und depressive Stérung gemischt ICD 10 F 41.2, Zustand nach PTB nach ICD 10 F 43.1, frontale Hirnatrophie".
Jetzt noch bestehende psychische Stérungen seien nur zu einem geringen Teil mit dem Unfallereignis in Verbindung zu bringen, die
geschilderten Albtraume mit Verfolgungsangsten seien wahrscheinlich persistierende Restsymptome der PTB. Nicht im Zusammenhang mit
dem Unfall stehe die kernspintomographisch festgestellte Hirnatrophie und ein nun im Vordergrund stehendes angstliches depressives
Zustandsbild, das durch den Unfall zwar ausgeldst, dann jedoch im Wesentlichen durch unfallfremde Faktoren unterhalten worden sei. Wie
lange die PTB im Vordergrund gestanden habe und ab welchem Zeitpunkt zunehmend eine zwar durch die Belastungsstdrung angestolene,
im Wesentlichen dann jedoch durch unfallfremde Faktoren unterhaltene Entwicklung das Bild beherrschte, sei retrospektiv nicht genau zu
bestimmen. Im Hinblick auf die maRige Auspragung der Initialsymptomatik sei hier wohl von einem Zeitraum von sechs bis allenfalls zwolf
Monaten auszugehen Die unfallbedingte MdE schatze sie vom 19. September 1999 bis 30. September 2000 auf 20 v. H. Ab 1. Januar 2001
betrage sie anhaltend 10 v. H.

Die Beklagte ist der Einschatzung unter Vorlage einer kritischen Stellungnahme von Dr. H. entgegengetreten, wonach eine MdE um 20 v. H.
bis 30. September 2000 nicht zu begriinden sei.

Mit Gerichtsbescheid vom 26. Oktober 2005 hat das SG die Beklagte unter Abanderung der angefochtenen Bescheide und Abweisung der
Klage im Ubrigen verurteilt, dem Klager vom 12. Oktober 1999 bis 30. September 2000 Verletztenrente nach einer MdE um 20 v. H. zu
gewahren. Die dartber hinausgehende psychischen Beeintrachtigungen seien nicht unfallbedingt, zumal der Klager bereits im Herbst 2000
angegeben habe, er habe einen guten Schlaf.

Gegen den am 31. Oktober 2005 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Kldger am 30. November 2005 Berufung eingelegt. Er begehrt die
Gewahrung einer Rente nach einer MdE um wenigstens 20 v. H. Uber den 30. September 2000 hinaus. Soweit im Entlassungsbericht der
Klinik Bad B. die Angabe eines guten Schlafs enthalten sei, sei einzuwenden, dass er dort nicht psychologisch untersucht und auf seine
psychische Situation nicht angesprochen worden sei. Er habe damals nur schlafen kénnen, wenn er entsprechend starke Schlafmittel
eingenommen habe. Wie hoch die MdE vom 1. Oktober bis 31. Dezember 2000 gewesen sei, habe die Sachverstandige abschlieBend nicht
erklart (nach S. 21 des Gutachtens habe die PTB allenfalls zw6lf Monate im Vordergrund gestanden). Hierzu hat er u. a. einen Heilverfahren-
Entlassungsbericht vom 26. April 2006 und einen Bescheid des Versorgungsamtes (nach Angaben des Klagers ist ein Teil-GdB von 20 fir
eine seelische Storung und eine psychovegetative Stérung sowie Depression anerkannt) vorgelegt.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Konstanz vom 26. Oktober 2005 abzuandern und die Beklagte unter Abanderung des Bescheids
vom 10. Marz 2003 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 26. Januar 2004 zu verurteilen, ihm Verletztenrente nach einer MdE um
mindestens 20 v. H. Gber den 30. September 2000 hinaus zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Nach dem Gutachten von Dr. K.-H. hatten allenfalls fir einen Zeitraum von zw6lf Monaten unfallabhangige Restsymptome einer PTB
vorgelegen. Danach sei das Beschwerdebild durch unfallfremde Belastungsfaktoren wie eheliche Schwierigkeiten, Existenzangste,
Ubergewicht bei Diabetes, einer das AltersmaR Uberschreitenden Hirnatrophie, vorbestehende Spannungskopfschmerzen und
Wirbelsaulenbeschwerden dominiert. Die anfangs geschilderten Albtraume, die Dr. K.-H. beschrieben habe, seien im Bericht der F.-Klinik Bad
B. fUr den Behandlungszeitraum vom 20. November bis 18. Dezember 2000 nicht mehr beschrieben und der Klager habe angegeben, er
schlafe gut. Die im Heilverfahren-Entlassungsbericht vom 26. April 2006 beschriebenen Einschrankungen seien nicht auf das Unfallereignis
zurtckzufihren, sondern wirden im Wesentlichen durch unfallfremde Faktoren unterhalten, wie die erhebliche finanzielle Notlage, eheliche
Schwierigkeiten und Auseinandersetzungen, herabgesenkte Libido, Existenzéngste, das selbstwertmindernde erhebliche Ubergewicht, eine
das AltersmaB Uberschreitende Stirnatrophie und Wirbelsaulenbeschwerden. Hierzu hat sie eine Stellungnahme von Dr. H. vom 28. Juni
2006 vorgelegt.

Die Beteiligten haben auf die Durchflihrung einer mindlichen Verhandlung verzichtet.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Beteiligtenvorbringens wird auf die Prozessakten erster und zweiter Instanz und die
vorgelegten Verwaltungsakten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR den §§ 143, 144, 151 SGG zulassige Berufung, Gber die der Senat auf Grund des Einverstandnisses der Beteiligten nach § 124
Abs. 2 SGG ohne mundliche Verhandlung entscheidet, ist unbegrindet.

Der angefochtene und auf den Antrag vom 9. Juli 2002 ergangene Bescheid vom 10. Marz 2003 kann - obwohl nur (nicht ndher bezeichnete)
Leistungen abgelehnt wurden - nur so verstanden werden, dass die Gewahrung von Verletztenrente abgelehnt wurde, weswegen der Klager
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auch zulassigerweise eine Anfechtungs- und Verpflichtungsklage auf Gewahrung von Verletztenrente erhoben hat. Nachdem das SG die
Beklagte verurteilt hat, dem Klager Verletztenrente nach einer MdE um 20 v.H. bis 30. September 2000 zu gewahren, und nur der Klager
Berufung eingelegt hat, ist im Berufungsverfahren noch streitig, ob der Klager dartber hinaus Anspruch auf Rente hat.

Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls - der hier am 19. September 1999 eintrat - GUber die 26. Woche nach
dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 v. H. gemindert ist, haben nach § 56 Abs. 1 Satz 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII)
Anspruch auf eine Rente. Ist die Erwerbsfahigkeit infolge mehrerer Versicherungsfalle gemindert und erreichen die Vomhundertsatze
zusammen wenigstens die Zahl 20, besteht fur jeden, auch fur einen friheren Versicherungsfall, Anspruch auf Rente (§ 56 Abs. 1 Satz 2 SGB
Vll). Die Folgen eines Versicherungsfalls sind nach § 56 Abs. 1 Satz 3 SGB VIl nur zu bertcksichtigen, wenn sie die Erwerbsfahigkeit um
wenigstens 10 v. H. mindern. Die MdE richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des kdrperlichen und geistigen
Leistungsvermdgens ergebenden verminderten Arbeitsmoglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens (§ 56 Abs. 2 Satz 1 SGB
Vil).

Nach standiger Rechtsprechung missen im Unfallversicherungsrecht die anspruchsbe-griindenden Tatsachen, namlich die versicherte
Tatigkeit, die schadigende Einwirkung (Arbeitsunfall) und die als Unfallfolge geltend gemachte Gesundheitsstérung erwiesen sein, d. h. bei
verniinftiger Abwagung des Gesamtergebnisses des Verfahrens muss der volle Beweis flr das Vorliegen der genannten Tatsachen als
erbracht angesehen werden kénnen (vgl. u. a. BSG, Urteil vom 30. April 1985, 2 RU 43/84 in SozR 2200 § 555a Nr. 1). Hingegen genugt
hinsichtlich des ursachlichen Zusammenhangs zwischen der versicherten Tatigkeit und der schadigenden Einwirkung (haftungsbegrindende
Kausalitat) sowie der schadigenden Einwirkung und der Erkrankung (haftungsausfiillende Kausalitat) eine hinreichende Wahrscheinlichkeit
(vgl. BSG, Urteil vom 30. April 1985, a.a.0.); das bedeutet, dass bei verniinftiger Abwagung aller wesentlichen Gesichtspunkte des
Einzelfalls mehr fur als gegen einen Ursachenzusammenhang sprechen muss, wobei dieser nicht schon dann wahrscheinlich ist, wenn er
nicht auszuschliefen oder nur mdéglich ist. (vgl. BSG, Urteil vom 2. November 1999, B 2 U 47/98 R in SozR 3-1300 § 48 Nr. 67; Urteil vom 2.
Mai 2001, B 2 U 16/00 R in SozR 3-2200 & 551 Nr. 16). Kommen mehrere Ursachen in Betracht (konkurrierende Kausalitat), so sind nur
solche Ursachen als rechtserheblich anzusehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich beigetragen
haben (vgl. BSG, Urteil vom 28. Juni 1988, 2/9b RU 28/87 in SozR 2200 § 548 Nr. 91). Kann ein behaupteter Sachverhalt nicht nachgewiesen
oder der ursachliche Zusammenhang nicht wahrscheinlich gemacht werden, so geht dies nach dem im sozialgerichtlichen Verfahren
geltenden Grundsatz der objektiven Beweislast zu Lasten des Beteiligten, der aus diesem Sachverhalt Rechte herleitet, bei den
anspruchsbegriindenden Tatsachen also zu Lasten des jeweiligen Klagers (vgl. BSG, Urteil vom 27. Juni 1991, 2 RU 31/90 in SozR 3-2200 §
548 Nr. 11).

Die MdE richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des korperli-chen und geistigen Leistungsvermdgens ergebenden
verminderten Arbeitsméglichkeiten auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens (§ 56 Abs. 2 Satz 1 SGB VII). Die Bemessung der MdE hangt
also von zwei Faktoren ab (vgl. BSG, Urteil vom 22. Juni 2004, B2 U 14/03 R in SozR 4-2700 § 56 Nr. 1): Den verbliebenen
Beeintrachtigungen des kérperlichen und geistigen Leistungsvermé—-gens und dem Umfang der dadurch verschlossenen
Arbeitsmaglichkeiten. Entscheidend ist nicht der Gesundheitsschaden als solcher, sondern vielmehr der Funktionsverlust un—-ter
medizinischen, juristischen, sozialen und wirtschaftlichen Gesichtspunkten. Arztliche MeinungsauRe—rungen dariiber, inwieweit derartige
Beeintrachtigungen sich auf die Erwerbsfahigkeit aus—wirken, haben keine verbindliche Wirkung, sie sind aber eine wichtige und vielfach
unent—behrliche Grundlage fir die richterliche Schatzung der MdE, vor allem soweit sie sich dar—auf beziehen, in welchem Umfang die
koérperlichen und geistigen Fahigkeiten des Verletz—ten durch die Unfallfolgen beeintrachtigt sind. Erst aus der Anwendung medizinischer
und sonstiger Erfahrungssatze Uber die Auswir—kungen bestimmter kérperlicher und seelischer Beeintrachtigungen auf die verbliebenen
Arbeitsmaglichkeiten des Betroffenen auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens und unter Beriicksichtigung der gesamten Umstande des
Einzelfalles kann die Héhe der MdE im jeweiligen Einzelfall geschatzt werden. Diese zumeist in jahrzehntelanger Entwicklung von der
Rechtsprechung sowie dem versicherungsrechtli—=chen und versicherungsmedizinischen Schrifttum herausgearbeiteten Erfahrungssatze
sind bei der Beurteilung der MdE zu beachten; sie sind zwar nicht fur die Entscheidung im Einzelfall bindend, bilden aber die Grundlage fiir
eine gleiche, gerechte Bewertung der MdE in zahlreichen Parallelfallen der taglichen Praxis und unterliegen einem standigen Wandel.

Unter Berlcksichtigung der vorgenannten Voraussetzungen hat der Klager keinen Anspruch auf Gewahrung von Verletztenrente lber den
30. September 2000 hinaus. Dies ergibt sich fiir den Senat schllssig und (iberzeugend aus dem vom SG eingeholten
Sachverstandigengutachten der Dr. K.-H ...

Es ist bereits fraglich, ob die bis September 2000 vorliegenden psychischen Beeintrachtigungen im Wesentlichen unfallbedingt waren und
insbesondere eine PTB vorlag. So hat bereits Dr. Sch. , dem sich auch der behandelnde Neurologe und Psychiater Dr. W. angeschlossen hat,
darauf hingewiesen, dass nach dem aus chirurgischer Sicht unauffalligen Heilungsverlauf bei Nichtvorliegen langer bestehender
chirurgischer Unfallfolgen es nicht nachvollziehbar ist, warum die leichtergradige Belastungsstérung tber so viele Jahre persistierte und
nach fast drei Jahren erst eine psychotherapeutische Behandlung in Angriff genommen worden ist, eine vom Ublichen Verlauf einer PTB
stark abweichende Entwicklung vorlag, und die psychischen Auffalligkeiten eher durch unfallfremde Faktoren bedingt waren. Dartber hinaus
hat auch der Neurologe und Psychiater Dr. G. die Kriterien einer PTB allenfalls ansatzweise als erflllt angesehen, da die geschilderten
Traume sich nicht auf die Tat oder irgendwelche Umstande, die damit zusammenhangen kdnnten, bezogen, sondern in komplett anderem
Kontext wiedergegeben wurden und auch die (ibrigen geltend gemachten Beschwerden relativ unspezifisch und nicht eindeutig als PTB zu
erkennen waren. Des Weiteren wurden in der Sch.-Klinik Bad B. in erster Linie eine Angststérung mit depressiven Anteilen diagnostiziert (so
auch die Aussage von Dr. K. vor dem SG).

Auch Dr. K.-H. hat das Fehlen der ansonsten sehr typischen und duBerst belastend erlebten "Nachhallphdnomene" mit affektiv sehr negativ
besetzten, sich unwillkirlich auch tagsiber immer wieder aufdrangenden Bildern und Eindriicken des Schadensereignisses eingeraumt. Eine
lang anhaltende Anderung der Personlichkeit im Sinne einer andauernden Personlichkeitsstérung nach Extrembelastung ist - so Dr. K.-H. -
mit der kurzzeitigen Lebensbedrohung durch den Messerstich auch nicht in Verbindung zu bringen. Im Hinblick auf den eher maBigen
Auspragungsgrad der Initialsymptome ware vielmehr ein rasches Abklingen der posttraumatischen Stérung im weiteren Verlauf mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit zu erwarten gewesen. Da dies zunachst nicht der Fall war, ist - so die Sachverstandige, der der Senat
folgt - davon auszugehen, dass das Stoérungsbild auch durch unfallfremde Faktoren weiter aufrecht erhalten wurde und jedenfalls die ein
Jahr nach dem Ereignis, also ab Oktober 2000 noch bestehenden psychischen Beeintrachtigungen nicht mehr wesentlich durch das
Unfallereignis verursacht sind, sondern durch vorbestehende Stérungen, wie vor dem Unfall bereits behandlungsbedurftige
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Spannungskopfschmerzen, wie sie haufig bei psychischen Spannungszusténden entstehen, und auch das vorbestehende Ubergewicht. Des
Weiteren ist die kernspintomographisch festgestellte, das altersgemale Ausmal uberschreitende Stirnhirnatrophie eine mdégliche Ursache
der psychischen Beeintrachtigung. Als weitere Faktoren kommen - so Dr. K.-H. - in den Akten dokumentierte eheliche Schwierigkeiten und
Existenzangste in Betracht. Nachdem der Klager im Herbst 2000 in der stationaren Reha-Behandlung in der F.-Klinik Bad B. von einem guten
Schlaf berichtet hat - Hinweise auf eine Medikation finden sich nicht - und eine auffallige psychische Situation im Entlassungsbericht nicht
angegeben ist, erscheint es dem Senat iberzeugend, dass - wie von Dr. K.-H. angegeben - die PTB hdochstens zwolf Monate bis nach dem
Unfall im Vordergrund gestanden hat und danach eine durch unfallfremde Faktoren unterhaltene Entwicklung das Bild beherrscht hat.
Gegen eine Uberdauernde PTB mit Beeintrachtigungen im rentenberechtigendem Grade spricht auch, dass der Klager zwar sieben
probatorische Sitzungen bei der Arztin N.-M. in Anspruch nahm, dann aber diese nach Bewilligung einer Einzeltherapie durch die
Krankenkasse nicht mehr aufsuchte, sondern sich erst im Januar 2004 wieder vorstellte, um sich ein Attest fiir seinen Rechtsanwalt
ausstellen zu lassen. Damit ist davon auszugehen, dass jedenfalls ab Oktober 2000 eine MdE von mehr als 10 v. H. unfallbedingt nicht mehr
bestanden hat.

Eine andere Bewertung tragt auch nicht der vom Klager vorgelegte Heilverfahren-Ent-lassungsbericht vom 26. April 2006. Die darin
mitgeteilte Diagnose einer PTB ist - wie von Dr. H. fiir den Senat schllssig dargelegt - nicht durch entsprechende Befunde untermauert. Im
Ubrigen ist er auch im Hinblick auf die seit dem Unfallereignis verstrichene Zeit und die in dieser Zeitspanne dokumentierten Befunde und
erstellten gutachterlichen AuRerungen nicht geeignet, die Einschatzung von Dr. K.-H. , dass nach Ablauf eines Jahres nach dem Unfall keine
rentenberechtigende MdE mehr vorlag, zu erschittern oder gar zu widerlegen.

Im Ubrigen ergibt sich auch aus den Feststellungen des Versorgungsamtes nichts anderes. Danach wurde zwar ein Grad der Behinderung
(GdB) von 30 festgestellt, nach Angaben des Klagers mit einem Teil-GdB von 20 fir "seelische Stérung, psychovegetative Stérungen,
Depression". Doch handelt es sich hierbei nicht um (ausschlieBlich) unfallbedingte Stérungen. AuBerdem erfolgt die Feststellung des GdB
nach anderen Kriterien als die MdE in der gesetzlichen Unfallversicherung.

Den Antrag, ein weiteres Gutachten nach § 109 SGG einzuholen, hat der Kl&dger zuletzt nicht mehr gestellt und sich mit einer Entscheidung
ohne miindliche Verhandlung einverstanden erklart. Dieses Antragsrecht ware mir dem vom SG eingeholten Gutachten auch verbraucht.

Somit steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass jedenfalls ab Oktober 2000 eine unfallbedingte MdE um mehr als 10 v. H. nicht mehr
vorliegt (und auch fiir die Zeit davor keine héhere MdE als eine solche um 20 v. H. vorgelegen hat). Damit ist die Berufung gegen den
angefochtenen Gerichtsbescheid zuriickzuweisen. Hierauf und auf § 193 SGG beruht die Kostenentscheidung.

Die Voraussetzungen fiir eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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