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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 8. Juli 2010 wird zuriickgewiesen.

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

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob der Kldger Anspruch auf eine héhere Verletztenrente als nach eine Minderung der Erwerbsfahigkeit
(MdE) von 20 v.H. unter Anerkennung weiterer Unfallfolgen (Anpassungsstdrung, posttraumatische Belastungsstdrung, rezidivierende
depressive Episoden) hat.

Der 1981 geborene Klager erlitt am 07.04.2006 einen Arbeitsunfall, als er mit dem Ful8 in einen Spalt zwischen dem Boden und einem
Bauteil geriet und das Bauteil beim Aufsetzen den Ful8 quetschte. Dies hatte eine traumatische Amputation der Zehen | - IV des rechten
FuRes zur Folge. Die Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie Dr. S.-R. teilte der Beklagten am 29.06.2006 mit, der Klager habe sich bei ihr
vorgestellt und er erwarte, dass man fir ihn eine neue Arbeitsstelle finde. Nach ihrer Beurteilung bestehe beim Klager eine depressive
Anpassungsstérung infolge eines Arbeitsunfalls mit Zehenamputation. Sie habe fur den Klager einen Vorstellungstermin fir die Tagesklinik
des C. vereinbart. Prof. Dr. G. - Oberarzt der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie des Universitatsklinikums T. - unterrichtete die
Beklagte am 04.07.2006 davon, dass sich der Klager dort vorgestellt habe. Der Klager sei im Affekt deutlich depressiv herabgestimmt und
habe Suizid- und Rachegedanken geduBert. Falls die Gerichtsverhandlung zu seinen Ungunsten verlaufe, werde er den Unfallverursacher
und sich selbst erschieBen. Beim Klager hatten bereits vor dem Unfall eine depressive Verstimmung nach dem Tod der Mutter vor einem
Jahr, ein fraglicher Partnerschaftskonflikt sowie finanzielle Sorgen und Unsicherheitsgeflihl am Arbeitsplatz bestanden. Auch bei der nun
bestehenden posttraumatischen Belastungsstérung sei eine deutlich depressive Symptomatik vorhanden bei gleichzeitigen Wut- und
Rachegefiihlen. Eine stationare Behandlung habe der Kldger abgelehnt. Ihm sei dringend die weitere psychiatrische und gegebenenfalls
psychotherapeutische ambulante Behandlung empfohlen worden. Vom 07.07. bis 04.08.2006 sowie vom 21.08. bis 15.09.2006 befand sich
der Klager in stationarer Behandlung im C. G. - Klinik far Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik -. Nach dem Bericht des Priv. Doz. Dr.
med. Dipl.-Psych. T. H. vom 02.10.2006 wurden folgende Diagnosen gestellt: Narzisstische Personlichkeitsstérung; emotional instabile
Persdnlichkeitsstérung vom impulsiven Typ; rezidivierende und depressive Stoérung; Zustand nach Amputation D | - IV rechter FuR nach
Arbeitsunfall; Epididymitis. Der Klager sei am 07.07.2006 auf die Station PSY 2 eingewiesen worden, nachdem er von einem Arbeitsunfall
berichtet und geauRert habe, dass er dem verantwortlichen Arbeitskollegen ins Knie schielen und danach sich selbst umbringen warde,
wenn beim Gesprach mit dem Anwalt am 07.07.06 - 16:00 Uhr nichts Positives betreffend des Schmerzensgeldes herauskommen wirde. Die
erste stationare psychotherapeutische Behandlung sei beendet worden, da der Klager wiederholt gegen vereinbarte Regeln verstoBen habe.
Er habe auch mehrfache Therapieeinheiten versaumt. Des Weiteren habe er sich wahrend Stadtgangen durch hohe Geldverluste beim
Glucksspiel selbst zusatzlich in finanzielle Bedrangnis gebracht. Der Kl&dger sei insgesamt wiederholt durch Regelverstée im stationaren
Ablauf aufgefallen. Die erste Entlassung sei deshalb aus disziplinarischen Griinden und auch die Entlassung beim zweiten Aufenthalt sei aus
diesem Grunde vorzeitig erfolgt.

Prof. Dr. W. von der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik T. wies in seinem Bericht vom 22.03.2007 darauf hin, dass die Untersuchung
ergeben habe, dass beim Klager aus neurologisch-psychiatrischer Sicht eine depressive psychosomatische Begleiterkrankung
unfallunabhangig bestehe. Hier sei offenbar aus facharztlicher Sicht eine narzisstische Persdnlichkeitsstérung diagnostiziert worden. Im
ersten Rentengutachten vom 10.07.2007 fasste Dr. A. - Chefarzt fiir Unfallchirurgie und Orthopdadie des Kreiskrankenhauses S. - die
Unfallfolgen auf seinem Fachgebiet wie folgt zusammen: Amputation der Zehen | bis IV; extreme Hyperasthesie des VorfuBstumpfes mit
zum Teil schlechter Weichdeckung, insbesondere iber dem zweiten Zehenstumpf. Muskelminderung im Bereich des Unter- und
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Oberschenkels rechts mit gestértem Abrollvorgang des rechten FuBes sowie Balancestérungen im Einbeinstand rechts. Die MdE schatzte er
langstens bis zur Beendigung des dritten Jahres nach dem Unfall mit voraussichtlich noch 20 % ein.

Priv. Doz. Dr. H., Chefarzt der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie des C. G., gelangte in seinem psychiatrischen Gutachten vom
16.10.2007 zu dem Ergebnis, beim Klager seien folgende Diagnosen zu stellen: 1. Anpassungsstérung mit langerer depressiver Reaktion
und Somatisierung; 2. Zustand nach traumatischer Amputation D | - D IV; Nikotinabusus. Vor dem Arbeitsunfall habe bei dem Klager noch
eine leichte Trauerreaktion nach dem friihen Tod der Mutter 2005 vorgelegen. Die jetzt im Vordergrund stehende Anpassungsstdrung mit
depressiver Reaktion sei hingegen aus folgenden Griinden als unfallbedingt zu werten: Die traumatische Amputation der ersten bis vierten
Zehe des rechten FulRes habe bei dem aktiven und voller Zukunftsplanen steckenden Probanden mit einem Schlag den Verlust seiner
Lebens- und Zukunftsplanung bewirkt. Dieser Einschnitt der kérperlichen Integritat habe zu einer deutlichen narzisstischen Krankung des
sehr auf sein Aussehen bedachten Probanden gefiihrt. Diese Krankung sei durch die Trennung von der Freundin, die die Verlobung aus von
ihr ungenannten Griinden gelést habe, noch verstarkt worden. Da der Kldger vor dem Unfall bis auf die Trauerreaktion nach Verlust der
Mutter in seinem Umfeld eine leere psychiatrische Anamnese gehabt habe, halte er die im Rahmen des stationaren Aufenthaltes gestellten
Diagnosen einer emotional-instabilen und narzisstischen Persénlichkeitsstorung fiir zu weitgehend. Der stideuropaisch-orientalische
Kulturkreis, aus welchem der Klager stamme und in dem er bis zu seinem 11. Lebensjahr verwurzelt gewesen sei, sei wesentlich
ausgepragter patriarchalisch gepragt als der westeuropaische Kulturkreis. Insofern seien die anamnestisch berichtete Fremdaggressivitat
und die intensiv emotional gepragten AuRerungen und Handlungen des Klagers kulturbedingt zu werten. Da der Kladger mit zunehmender
Dauer der Erkrankung immer mehr unter Druck geraten sei, sei seines Erachtens die weitere jetzt ambulante psychotherapeutische
Behandlung eine Voraussetzung flr die weitere psychische Stabilisierung. Zusammenfassend bestehe aus seiner Sicht eine
Anpassungsstérung mit langerer depressiver Reaktion und Somatisierung, die kausal dem Unfall vom 07.04.2006 zuzuordnen sei. Flr die
psychiatrischen Unfallfolgen bestehe eine MdE von 10 % fur weitere 6 Monate; danach sollten die Unfallfolgen aufgearbeitet sein.

Priv. Doz. Dr. R. - Facharzt fiir Neurologie, Psychiatrie und Neuroradiologie - nahm im Auftrag der Beklagten zum Gutachten des Priv. Doz.
Dr. H. am 13.11.2007 Stellung. Darin flhrte er aus, beim Klager liege zweifellos eine vielschichtige psychiatrische Symptomatik vor. Zum
einen handele es sich bei ihm um eine eindeutig unfallunabhangige narzisstische und emotional instabile Persénlichkeit. Diese
Personlichkeitsauffalligkeiten pragten das Verhalten des Verletzten wie seine Verarbeitungsweise der Unfallfolgen. Des Weiteren bestiinden
beim Klager zweifelsfrei rezidivierende depressive Stérungen. Als Ursache fiir diese Beeintrachtigung seien neben dem Unfall vielfaltige
psychosoziale Stressfaktoren in Betracht zu ziehen, die nach den Akten in den psychiatrischen Berichten bzw. Gutachten ausfihrlich
dokumentiert seien. Die geschilderten Personlichkeitsstorungen sowie die unfallunabhangigen bzw. nur mittelbar mit dem Unfall im
Zusammenhang stehenden psychosozialen Stressfaktoren hatten seines Erachtens eindeutig das Ubergewicht im Bedingungsgefiige der
fortbestehenden depressiven Symptomatik. Weder aus dem Umfang der beschriebenen psychischen Beeintrachtigungen noch aus ihrer
zeitlichen Dynamik kénnte mit hinreichender Wahrscheinlichkeit ein rechtlich wesentlicher Zusammenhang mit dem Unfall abgeleitet
werden. Aus der Tatsache, dass die psychiatrischen Gutachter trotz des AusmaRes der von ihnen beschriebenen psychopathologischen
Stérungen lediglich eine unfallbedingte MdE in Héhe von 10 % annahmen, lasse sich ableiten, dass auch sie den Anteil der auf den Unfall zu
beziehenden psychischen Beeintrachtigungen als eher gering einschatzen wirden. Insgesamt komme er zu dem Ergebnis, dass vorliegend
bei weitem die unfallunabhangigen Faktoren im Bedingungsgeflige dieser depressiven Stérung liberwiegen wirden. Eine unfallbedingte MdE
auf psychiatrischem Fachgebiet liege nicht vor.

Mit Bescheid vom 12.12.2007 gewahrte die Beklagte dem Klager wegen der Folgen des Arbeitsunfalles vom 07.04.2006 Rente als vorlaufige
Entschadigung nach einer MdE um 20 v.H. fir die Zeit ab 25.06.2007. Als Folgen des Arbeitsunfalles wurden anerkannt: Rechter Ful8:
Bertihrungsschmerz am VorfuRstumpf mit schlechter Weichteildeckung Gber dem zweiten Zehenstumpf, geringe Muskelminderung im
Bereich des Ober- und Unterschenkels mit gestértem Abrollvorgang des rechten FuRes sowie Balancestérungen im Einbeinstand rechts nach
traumatischer Amputation der Grozehe und Teilamputation der Zehen 2 bis 4. Nicht anerkannt als Folgen des Arbeitsunfalles, weder im
Sinne der Entstehung noch im Sinne der Verschlimmerung: Narzisstische und emotional instabile Personlichkeit.

Dagegen legte der Klager Widerspruch ein.

Mit Bescheid vom 20.12.2007 wurde die Verletztenrente hinsichtlich der Hohe des Jahresarbeitsverdienstes neu festgestellt. Hiergegen legte
der Klager ebenfalls Widerspruch ein. Nachdem der Klager mehrere Mitarbeiter der Beklagten telefonisch mit der Ermordung bedroht hatte,
erhielt der Kldager vom Notariat G. - Vormundschaftsgericht - einen Betreuer, dem die vermdgensrechtlichen Angelegenheiten einschlieflich
der Geltendmachung von Renten-, Unterhalts- und Sozialhilfeanspriichen ubertragen wurden. Am 04.03.2008 wurde der Klager von der
Polizei ins C. G. gebracht, nachdem er gegenuber seinem Betreuer per SMS-Nachricht geduBert habe, sich umzubringen und andere in den
Tod mitzunehmen. Nach dem Entlassungsbericht des C. G. vom 26.06.2008 wurde der Klager dort bis zum 25.03.2008 stationar behandelt.

Im Auftrag der Beklagten erstattete Dr. K. - Arzt flr Neurologie und Psychiatrie - das Gutachten vom 02.07.2008 nach ambulanter
Untersuchung des Klagers vom 27.06.2008. Bei der Untersuchung gab der Klager an, sein ganzes Leben sei durch den Unfall verpfuscht.
Jeden Tag denke er an den Unfall vom 07.04.2006. Er habe alles verloren, Arbeit, Freunde, Freundin und Geld. Er habe jetzt 20.000 EUR
Schulden und lebe von 220 EUR Versichertenrente. Er habe ganz klar gesagt, dass er 300.000 EUR Entschadigung wolle. In Amerika seien
solche Betrage Ublich. Mit diesem Geld wolle er zurlck in die Tirkei. Er wolle nicht mehr in Deutschland bleiben, er hasse die Deutschen.
Die Deutschen seien keine Menschen. Er gehe erst spat nachts gegen 2 Uhr oder 3 Uhr zu Bett. Nachts trdume er dann oft schlimme Dinge,
sehe z. B. Hexengesichter. Er stehe dann mittags gegen 3 Uhr auf. Seit dem Unfall habe er begonnen, regelmaBig Alkohol zu trinken. In
letzter Zeit konsumiere er immer wieder auch Haschisch, wenn er Geld dafiir habe. Dr. K. gelangte in seiner Beurteilung zu dem Ergebnis,
Hinweise auf vorbestehende Erkrankungen hatten sich bei der Exploration nicht ergeben. Mit der Einschrankung, dass genauere objektive
Befunde Uber den Zustand des Verletzten vor dem Unfall nicht vorldgen, bestiinden somit keine verwertbaren Hinweise auf die jetzige
psychische Dekompensation bahnende psychiatrische Vorerkrankungen. Die jetzt bestehenden psychischen Stérungen sehe er als langer
anhaltende - hier langer als 2 Jahre dauernde - Anpassungsstdrung mit Stérung des Sozialverhaltens an. Die Kriterien einer
posttraumatischen Belastungsstérung halte er fir nicht erfllt. Die Anpassungsstérung, die kausal auf das Unfallereignis zu beziehen sei,
sehe er derzeit als schwere Stérung mit hieraus resultierenden ausgepragten sozialen Anpassungsschwierigkeiten an. Hierfur halte er eine
MdE von 50 % flir angemessen. Es handele sich bei dem Klager um eine langer anhaltende Anpassungsstérung mit tberwiegenden
Stérungen des Sozialverhaltens und depressiven Symptomen. Zu denken ware an die Stellung der Diagnose einer "andauernden
Persdnlichkeitsanderung nach Extrembelastung". Diese Extrembelastung wirde nicht nur das Unfallereignis darstellen, sondern auch die
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vom Klager vor allem gravierend angenommene fixierte Auseinandersetzung mit der Beklagten. Der Unfall sei rechtlich wesentliche
Bedingung flr das Zustandekommen der psychischen Stérung. Hinweise auf vergleichbare Symptome in der Vorgeschichte, auch
vergleichbare Storungen der emotionalen Steuerungsfahigkeit, hatten sich aus der Exploration nicht ergeben. Eine pramorbide
Personlichkeitsstérung, die das Entstehen der psychischen Stérung gebahnt hatte, lasse sich nicht explorieren. Eine Vorerkrankung sei beim
Klager nicht zu erkennen. Vor seinem Unfall sei der Klager wohl gut sozial integriert gewesen und "nur" 2 mal in Schlagereien verwickelt.
Weder in den Akten noch nach den Ergebnissen der Exploration hatten sich Hinweise auf eine ausreichend ausgepragte pramorbide
Persdnlichkeitsstérung oder psychische Erkrankung finden lassen, die jetzt wesentlich fiir die Entwicklung des Krankheitsbildes gewesen
ware.

Nach Erhalt des Gutachten teilte die Beklagte dem Gutachter Dr. K. mit Schreiben vom 10.07.2008 mit, zu berlcksichtigen sei, dass die
Eigenangaben des Klagers anlasslich der Begutachtung zu vorbestehenden Persdnlichkeitsveranderungen/-neigungen nicht ganz der
Wahrheit entsprochen hatten. Entgegen den Angaben des Klagers sei dieser in der Vergangenheit nicht lediglich 2 mal in Schlagereien
verwickelt gewesen. Bereits vor dem Unfall im April 2006 sei der Klager wegen folgender Delikte auffallig gewesen: Korperverletzung (4
mal); Beleidigung (1 mal); Sachbeschadigung (1 mal); sonstiger Sozialleistungsbetrug (1 mal); Bedrohung (1 mal). Angesichts dieser
Faktenlage wirden sich erhebliche Bedenken hinsichtlich einer vorbestehenden voéllig intakten sozialen Integration und einer
unfallbedingten Aggressionsentwicklung bzw. Persénlichkeitsveranderung ergeben.

Hierzu nahm Dr. K. am 22.07.2008 Stellung. Wenn die jetzt zusatzlich Gbersandten Berichte Gber Delikte vor dem Unfall korrekt seien,
ergebe dies eine hdhere Gewichtung der primaren Personlichkeitsauffalligkeiten des Klagers im Sinne einer emotional instabilen
Persdnlichkeit vom impulsiven Typ in Relation zur Bedeutung des Unfallereignisses fiir die psychischen Auffalligkeiten und Auffalligkeiten im
Verhalten. Die jetzige depressive und aggressive Reaktion auf die Unfallfolgen sei somit nicht so persdnlichkeitsfremd, wie er dies zunachst
aufgrund der Angaben des Kldgers angenommen habe. Vor diesem Hintergrund komme er zu dem Ergebnis, dass angesichts der
Auffalligkeiten im Verhalten schon vor dem Unfallereignis beim Klager eine gemischte Persdnlichkeitsstérung vom narzisstischen und
emotional instabilen Typ mit Stdrungen der Impulsivkontrolle vorliege. Durch das Unfallereignis sei es zu einer neuerlichen Dekompensation
gekommen, wobei anzunehmen sei, dass bei der pramorbiden Persédnlichkeit auch andere Belastungen zu ahnlichen Veranderungen geflihrt
hatten. Entscheidend sei vorliegend eine Personlichkeitsstérung vom emotional instabilen impulsiven Typ. Letztlich stelle natlrlich der
Unfall eine Bedingung fir das Auftreten der jetzigen Symptome dar; dass diese rechtlich wesentlich gewesen seien, mlsse jedoch bei der
Vorgeschichte ernsthaft in Zweifel gezogen werden. Die pramorbide Personlichkeitsstérung erscheine hier doch wesentlicher als die direkte
Unfalleinwirkung bzw. die Reaktion hierauf. Somit habe bereits vor dem Unfall vom 07.04.2006 eine psychisch relevante
Vorerkrankung/Schadensanlage im Sinne eines Vollbeweises vorgelegen und die mehrfache Delinquenz spreche fir ein Vorliegen
pramorbider Personlichkeitsstérungen mit Neigung zu Impulskontrollverlusten bereits vor dem Unfallereignis. Nachdem sich die psychischen
Storungen bereits vor dem Unfallereignis in ihren Auswirkungen im Sozialverhalten gezeigt hatten, kdnne das Unfallereignis nicht als
unersetzlich in der Kausalkette eingestuft werden. Durch die vorbestehende Personlichkeitsstdrung seien die Stérungen der Impulskontrolle
beim Klager deutlich erleichtert ansprechbar. Es sei davon auszugehen, dass das Unfallereignis eine voribergehende Verschlimmerung
bewirkt habe, da in der Folge doch gehauft psychiatrische Auffalligkeiten und auch stationare psychiatrische Aufenthalte erfolgt seien. Es sei
aber davon auszugehen, dass bei der hohen Vulnerabilitat aufgrund der Personlichkeitsstérung letztlich das Unfallereignis auch eine
besondere Auswirkung auf den Antragsteller gehabt habe. Trotz der anerkannten pramorbiden Stérung stelle das Unfallereignis einen
wesentlichen Aspekt dar, da besondere Schwierigkeiten in der Uberwindung der Stérung bestiinden. Diese Probleme lagen aber ebenfalls
Uberwiegend in der Primarpersonlichkeit des Verunfallten. Eine Anpassungsstérung sei auf das Unfallereignis als wesentlich durch den Unfall
bedingt anzusehen, jedoch auf einen Zeitraum von 2 Jahren zu begrenzen. Fir diesen Zeitraum sehe er eine unfallbedingte MdE von 40 %
durch das Unfallereignis. AnschlieBend dominierten die pramorbid vorhandenen Persdnlichkeitsauffalligkeiten mit einer fortbestehenden
MdE von 25 %. Fortbestehende psychische Auffalligkeiten dirften Gberwiegend Folge der pramorbiden Stérungen sein.

Mit Widerspruchsbescheid vom 18.09.2008 wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers gegen den Bescheid vom 12.12.2007 zurlick. Ein
hinreichend wahrscheinlicher Zusammenhang zwischen dem Unfall vom 07.04.2006 und den Beschwerden auf psychiatrischem Fachgebiet
bestiinden nach der Uberzeugung des Widerspruchsausschusses nicht.

Dagegen erhob der Klager am 14.10.2008 Klage zum Sozialgericht UIm (SG) mit dem Begehren, ihm hohere Verletztenrente als nach einer
MdE um 20 v. H. zu gewahren.

Mit Bescheid vom 28.01.2009 stellte die Beklagte anstatt der bisher als vorlaufige Entschadigung gewahrten Rente nach einer MdE von 20
% eine Rente auf unbestimmte Zeit in bisheriger Hohe fest. Als Folgen des Versicherungsfalles wurden anerkannt: Rechtes Bein:
Berlihrungs- und Belastungsschmerz am VorfuBstumpf, geringe Muskelminderung am Ober- und Unterschenkel, gestorter Abrollvorgang des
FuRes sowie Balance-Stérungen im Einbeinstand rechts nach traumatischer Amputation der GroBzehe und Teilamputation der Zehen 2 bis 4.
Als Folgen des Versicherungsfalles wurden nicht anerkannt, weder im Sinne der Entstehung noch im Sinne der Verschlimmerung: Die Folgen
der gemischten Personlichkeitsstorung vom narzisstischen und emotional instabilen Typ mit Impulskontrollstérungen, Depressionen,
pathologischem Spielen und Rauschmittelgebrauch. Der Bescheid wurde auf das von der Beklagten eingeholte orthopadische Gutachten von
Dr. A. vom 08.01.2009 gesttzt.

Wahrend des Klageverfahrens ruhte das Verfahren, weil sich der Klager zur Heilbehandlung in der Turkei befand.

Zur Begriindung der Klage flhrte der friihere Bevollmachtigte des Klagers aus, entgegen der erganzenden Stellungnahme des Gutachters
Dr. K. vom 22.07.2008 berichte der Klager, dass vor dem Unfallgeschehen vom 07.04.2006 keine psychisch relevante
Vorerkrankung/Schadensannahme im Sinne eines Vollbeweises vorliege. Die von dem Gutachter Dr. K. vertretene Auffassung, dass vor dem
Unfallgeschehen pramorbide Personlichkeitsstérungen mit Neigung zu Impulskontrollverlusten vorgelegen hatten, teile der Klager nicht, da
diese Storungen nach Mitteilung des Klagers unerheblich und nicht mit denen in Einklang zu bringen seien, die ihn seit dem Unfallgeschehen
plagen wirden. Der Kldger habe vor dem Unfallgeschehen unter leichten depressiven Verstimmungen gelitten, die jedoch mit den nunmehr
seit dem Unfallgeschehen bestehenden psychischen Stérungen nicht im Einklang stiinden und mit ihnen vergleichbar seien. Der Kldger habe
gegenuber seinem Bevollmachtigten nachdricklich die Auffassung vertreten, dass allein die Folgen des Unfallgeschehens dazu gefihrt
hatten, dass er sich in einer derart schlechten psychischen Verfassung befinde, weshalb es angezeigt erscheine, ihm eine Rente unter
Zugrundelegung einer MdE von weit mehr als 20 v. H. zu gewahren. Seit 01.02.2008 beziehe der Klager eine Rente wegen voller
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Erwerbsminderung - befristet bis 30.06.2010 - in Hohe von 617,92 EUR durch die DRV Baden-Wirttemberg.

Mit Verfligung vom 16.03.2010 teilte das SG den Beteiligten mit, die erkennende Kammer teile die Auffassung der Beklagten, dass der
Bescheid uber die Rente auf unbestimmte Zeit nicht nach § 96 Sozialgerichtsgesetz (SGG) Gegenstand des Verfahrens geworden sei.

Der Bevollmachtigte des Klagers legte die Atteste des Dr. H. vom C. G. vom 18.04.2010, des Dipl.-Psych. vom B. vom 21.06.2010 und des
Dr. D. vom 05.05.2000 vor.

Mit Urteil vom 08.07.2010 wies das SG die Klage ab. Zur Begrindung ist ausgeflhrt, Streitgegenstand des vorliegenden Verfahrens sei der
Bescheid der Beklagten vom 12.12.2007 in der Gestalt des Bescheides vom 20.12.2007, durch den der zugrunde zu legende
Arbeitsverdienst korrigiert worden sei, beide in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 18.09.2008, die Rente als vorlaufige
Entschadigung betreffend. Der Bescheid Giber die Rente auf unbestimmte Zeit vom 28.01.2009 sei nicht nach § 96 SGG Gegenstand des
Verfahrens geworden, da er sich zum einen auf einen anderen Streitgegenstand, namlich die Rente auf unbestimmte Zeit beziehe und
weiterhin einen anderen Zeitraum, namlich denjenigen nach der Rente als vorlaufige Entschadigung betreffe. In der Sache sei die Klage
unbegriindet. Der Klager kdnne keine héhere Verletztenrente als nach einer MAE um 20 v. H. von der Beklagten beanspruchen. Bei dem
Klager sei von einer vielschichtigen psychiatrischen Symptomatik auszugehen und die Personlichkeitsauffalligkeiten pragten das Verhalten
des Klagers und seine Verarbeitungsweise der Unfallfolgen. Darauf habe der Beratungsarzt der Beklagten Dr. R. schlissig und Uberzeugend
hingewiesen. Die Einschatzung des Beratungsarztes werde auch durch die erganzenden Ausfihrungen des Gutachters Dr. K. bestatigt,
wonach bei dem Klager von einer gemischten Personlichkeitsstérung vom narzisstischen und emotional instabilen Typ mit Stérungen der
Impulskontrolle auszugehen sei, die auf Grund der pramorbiden Personlichkeit auch durch andere Belastungen des taglichen Lebens
dekompensierbar gewesen sei. Dementsprechend verweise auch Dr. K. darauf, dass es zweifelhaft erscheine, dass der Unfall rechtlich
wesentlich sei. Nach alledem kdnnten die psychischen Beeintrachtigungen beim Klager nicht als Folgen des Arbeitsunfalles vom 07.04.2006
gewertet werden, weshalb der Klager keinen Anspruch auf eine hohere Rente als nach einer MdE von 20 v. H. habe.

Gegen das - dem Bevollmachtigten des Klagers gegen Empfangsbekenntnis am 14.07.2010 - zugestellte Urteil hat der Bevollmachtigte des
Kldgers am 10.08.2010 Berufung eingelegt.

Mit Bestellungsurkunde vom 13.09.2010 hat das Notariat G. V - Betreuungsgericht - Rechtsanwalt K. E. R., G., zum Betreuer des Klagers
bestellt; zum Aufgabenkreis gehoért die Wahrnehmung vermdégensrechtlicher Angelegenheiten einschlieBlich der Geltendmachung von
Arbeits-, Renten-, Versicherungs-, Sozialangelegenheiten und sonstiger Versorgungsangelegenheiten.

Am 17.03.2011 hat der Betreuer - Rechtsanwalt R. - Antrag auf Prozesskostenhilfe fir das Berufungsverfahren gestellt. Zur Begriindung der
Berufung verweist er auf das Attest des C. G. vom 05.03.2011, aus dem sich ergebe, dass die depressive Entwicklung und dauernde
Personlichkeitsveranderung des Klagers nicht auf die vorbestehende Persdnlichkeitsstérung zurtickzufiihren sei, sondern dass sich diese
unfallbedingt entwickelt habe. AuBerdem ist beigefligt das Attest des Dr. K. - Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie und Dipl.-Psych. H.
P. - psychologische Psychotherapeutin, Verhaltenstherapie - vom C. G. vom 05.03.2011. Diese haben ausgefiihrt, beim Klager liege eine
schwere gemischte Persdnlichkeitsstérung vom narzisstischen und emotional instabilen, impulsiven Typ vor. Durch einen Arbeitsunfall sei er
auch psychisch traumatisiert. Der Kldger habe grolRe Schwierigkeiten, die Erwartungsspannung bis zum Prozess und dessen Ergebnis zu
ertragen und in sein Erleben und Verhalten adaquat zu integrieren. Aus diesem Grund erscheine eine maglichst baldige Entscheidung nétig,
so dass der Betroffene keinen psychisch - gesundheitlichen zusatzlichen Schaden nehme. Im Attest des Dr. K. und der Dipl.-Psych. H. P. vom
28.02.2011 ist ausgeflhrt, im Verlauf der Behandlung habe sich eine gewisse emotionale Beruhigung des Patienten gezeigt, die jedoch
mehr in eine depressive negativistische Persdnlichkeitsdnderung zu miinden scheine. Die depressive Entwicklung und andauernde
Personlichkeitsanderung sei ihres Erachtens nicht auf die vermutlich vorbestehende Persénlichkeitsstérung des Patienten zurtckzufuhren,
sondern habe sich unfallbedingt entwickelt.

Der Bevollmachtigte des Klagers beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 8. Juli 2010 aufzuheben und die Beklagte unter Abanderung des Bescheides vom 12. Dezember 2007
in der Gestalt des Bescheides vom 20. Dezember 2007 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 18. September 2008 zu verurteilen,
dem Klager Verletztenrente nach einer htheren MdE als 20 v. H. zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Sie halt die angefochtene Entscheidung flr zutreffend.

Die Beteiligten haben ihr Einverstandnis zu einer Entscheidung des Senats ohne mindliche Verhandlung erklart.

Wegen weiterer Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten der Beklagten,
der Akten des SG Ulm und der Senatsakten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die gemal § 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers, tber die der Senat im Einverstandnis
der Beteiligten ohne miindliche Verhandlung entscheidet, ist gemaR §§ 143, 144 SGG zulassig, in der Sache jedoch nicht begriindet.

Zu Recht hat das Sozialgericht UIm mit dem angefochtenen Urteil vom 08.07.2010 die Klage abgewiesen.

Streitgegenstand des vorliegenden Verfahrens ist der Bescheid der Beklagten vom 12.12.2007 in der Gestalt des Bescheides vom
20.12.2007, mit dem der zugrunde zu legende Arbeitsverdienst korrigiert worden ist, beide in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
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18.09.2008 die Rente als vorlaufige Entschadigung betreffend. Entgegen der Ansicht des SG ist der Bescheid uber die Rente auf
unbestimmte Zeit (Bescheid vom 28.01.2009) nach § 96 SGG Gegenstand des Verfahrens geworden ist. Nach § 96 Abs.1 SGG wird ein neuer
Verwaltungsakt dann Gegenstand des Klageverfahrens, wenn er nach Erlass des Widerspruchsbescheides ergangen ist und den
angefochtenen Verwaltungsakt abandert oder ersetzt. Letzteres ist der Fall, da der Bescheid vom 28.01.2009 die als vorlaufige
Entschadigung gewahrte Rente durch die Rente auf unbestimmte Zeit ersetzt, denn "an ihrer Stelle" wird Rente auf unbestimmte Zeit
gewahrt. Der Klager ist durch die im angefochtenen Urteil vertretene Rechtsauffassung im Ergebnis nicht beschwert, da die Klage auch
insoweit nicht begriindet ist.

Zu Recht hat das SG entschieden, dass die psychischen Beeintrachtigungen keine Folge des Arbeitsunfalles vom 07.04.2006 darstellen und
daher bei der unfallbedingten MdE nicht berticksichtigt werden kénnen. Ein hoherer Anspruch auf Verletztenrente als nach einer MdE von 20
v.H. steht dem Klager ab 25.06.2007 nicht zu.

Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls (iber 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 berlicksichtigen, wenn sie
die Erwerbsfahigkeit um wenigstens 10 vom Hundert mindern (§ 56 Abs. 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch Gesetzliche Unfallversicherung
(SGB VII) ). Bei Verlust der Erwerbsfahigkeit wird die Vollrente geleistet, bei einer MdE wird eine Teilrente geleistet, die in der Hohe des
Vomhundertsatzes der Vollrente festgesetzt wird, der der MdE entspricht (§ 56 Abs. 3 SGB VII).

Arbeitsunfalle sind Unfalle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach §§ 2, 3, 6 SGB VII begriindenden Tatigkeit
(versicherte Tatigkeit; § 8 Abs 1 Satz 1 SGB VII). Fir das Vorliegen eines Arbeitsunfalls i. S. des § 8 Abs. 1 Satz 2 SGB VIl ist danach in der
Regel erforderlich, dass die Verrichtung des Versicherten zur Zeit des Unfalls der versicherten Tatigkeit zuzurechnen ist (innerer bzw.
sachlicher Zusammenhang), dass diese Verrichtung zu dem zeitlich begrenzten von auBen auf den Kérper einwirkenden Ereignis - dem
Unfallereignis - geflihrt hat und das Unfallereignis einen Gesundheits(-erst-)schaden oder den Tod des Versicherten verursacht
(haftungsbegriindende Kausalitat) hat. Das Entstehen von langerandauernden Unfallfolgen aufgrund des Gesundheits(-erst-)schadens
(haftungsausfillende Kausalitat) ist nicht Voraussetzung fir die Anerkennung eines Arbeitsunfalls (standige Rechtsprechung, vgl.
stellvertretend BSG, Urteil vom 09.05.2006 - B 2 U 1/05 R, SozR 4 2700 § 8 Nr. 17).

Flr beide Bereiche der Kausalitat (haftungsbegriindende und haftungsausfillende Kausalitat) gilt die Theorie der wesentlichen Bedingung
sowie der Beweismalstab der - (berwiegenden - Wahrscheinlichkeit (vgl. BSG Urteil vom 15.02.2005-B 2 U 1/04 R -, SozR 4-2700 § 8 Nr.
12).

Die Theorie der wesentlichen Bedingung beruht ebenso wie die im Zivilrecht geltende Adaquanztheorie (vgl. dazu nur Heinrichs in Palandt,
Blrgerliches Gesetzbuch, 65. Aufl. 2006, Vorb. v § 249 RdNr. 57 ff mwN sowie zu den Unterschieden BSGE 63, 277, 280 = SozR 2200 § 548
Nr 91) auf der naturwissenschaftlich-philosophischen Bedingungstheorie als Ausgangsbasis. Nach dieser ist jedes Ereignis Ursache eines
Erfolges, das nicht hinweggedacht werden kann, ohne dass der Erfolg entfiele (conditio sine qua non). Aufgrund der Unbegrenztheit der
naturwissenschaftlich-philosophischen Ursachen fiir einen Erfolg ist fiir die praktische Rechtsanwendung in einer zweiten Prifungsstufe die
wertende Entscheidung Gber die Wesentlichkeit einer Ursache erforderlich (BSG SozR 4-2700 § 8 Nr. 12).

Ob die Verursachung eines Gesundheitsschadens oder des Todes eines 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, unfallunabhdngige Ursache die wesentliche Bedingung fiir den Eintritt der Schadigung bildet (st. Rspr. des
BSG; vgl. stellvertretend BSGE 63, 277 , 278 = SozR 2200 § 548 Nr 91 m.w.N). Welcher Umstand entweder fir den Eintritt eines
Arbeitsunfalls fir den Eintritt des Schadens 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 mit bewirkt 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
m.w.N.) vielfach auf die Auffassung des "taglichen" oder "praktischen" Lebens abgestellt. Anders als bei der flr das Zivilrecht maRgebenden
Adaquanztheorie (stellvertretend BGHZ 137, 11, 19ff m.w.N.) 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. Daher kommt es bei der Wertung im Bereich der Kausalitat vor allem
darauf an, welche Auswirkungen das Unfallgeschehen gerade bei der betreffenden Einzelperson mit ihrer jeweiligen Struktureigenheit im
korperlich-seelischen Bereich hervorgerufen hat (vgl. BSGE 66, 156 , 158 = SozR 3-2200 § 553 Nr. 1 m.w.N.). Gleichzeitig ist im Rahmen der
gegenseitigen Abwagung mehrerer, zu einem bestimmten "Erfolg" flihrender Umsténde der Schutzzweck sowohl der gesetzlichen
Unfallversicherung im Allgemeinen als auch der jeweils anzuwendenden Norm - hier der §§ 27, 56 SGB VIl - zu berlcksichtigen. Dies fihrt zu
der Wertbestimmung, bis zu welcher Grenze der Versicherungsschutz im Einzelfall reicht (vgl. insgesamt BSG Urteil vom 09.12.2003-B2 U
8/03 R -, SozR 4-2200 § 589 Nr. 1 m.w.N.).

Gibt es neben der versicherten Ursache noch konkurrierende Ursachen, z.B. Krankheitsanlagen, so war die versicherte Ursache wesentlich,
solange die unversicherte Ursache nicht von Gberragender Bedeutung war (BSG SozR Nr. 6 zu § 589 RVO, SozR Nr 69 zu § 542 RVO a.F.).
Eine Krankheitsanlage war von Uberragender Bedeutung, wenn sie so stark oder so leicht ansprechbar war, dass die
(naturwissenschaftliche) Verursachung akuter Erscheinungen nicht besonderer, in ihrer Art unersetzlicher auRerer Einwirkungen bedurfte,
sondern jedes alltaglich vorkommende Ereignis zu derselben Zeit die Erscheinungen verursacht hatte (BSGE 62, 220, 222 f = SozR 2200 §
589 Nr 10 S 30). War die Krankheitsanlage von Uberragender Bedeutung, so ist die versicherte naturwissenschaftliche Ursache nicht als
wesentlich anzusehen und scheidet als Ursache nach der Theorie der wesentlichen Bedingung und im Sinne des Sozialrechts aus; sie ist
dann bloR eine so genannte Gelegenheitsursache (BSG Urteil vom 12.04.2005-B 2 U 27/04 R -, SozR 4-2700 § 8 Nr. 15).

In Anwendung dieser Grundsatze gelangt der Senat zu dem Ergebnis, dass die Beklagte im Bescheid vom 12.12.2007 die Folgen des
Arbeitsunfalles zutreffend aufgefuhrt hat. Zu Recht hat sie auch nicht psychische Stérungen als Folgen des Arbeitsunfalles, weder im Sinne
der Entstehung noch im Sinne der Verschlimmerung anerkannt. Die von Dr. K. diagnostizierte Anpassungsstdrung mit ausgepragten sozialen
Anpassungsschwierigkeiten und depressiven Symptomen ist nicht unfallbedingt. Die unfallbedingte MdE um 20 v.H., die von Dr. A. in seinen
unfallchirurgischen/orthopadischen Gutachten vom 10.07.2007 und 08.01.2009 im Einklang mit den Bewertungsgrundsatzen der
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unfallmedizinischen Literatur Gberzeugend sowohl fiir den Zeitraum der vorlaufigen Entschadigung als auch danach flr die Rente auf
unbestimmte Zeit eingeschatzt worden ist, resultiert daher aus den Verletzungen, die der Klager am rechten FuR erlitten hat. Die
psychischen Beschwerden stellen keine Folgen des Arbeitsunfalles dar, weshalb diese auch keinen Einfluss auf die Hohe der unfallbedingten
MdE haben.

Zur Anerkennung einer psychischen Stérung als Unfallfolge ist eine exakte Diagnose der Krankheit nach einem der international
anerkannten Diagnosesysteme (ICD-10; DSM V) erforderlich (BSG, Urteil vom 9. Mai 2006, B 2 U 1/05 R, SozR 4-2700 & 8 Nr. 17). Die
posttraumatische Belastungsstérung (PTBS) wird in der aktuellen Internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme (ICD-10) wie folgt definiert (F 43.1): "Diese [d. h. die PTBS] entsteht als eine verzégerte oder protrahierte
Reaktion auf ein belastendes Ereignis oder eine Situation kiirzerer oder langerer Dauer, mit auBergewdhnlicher Bedrohung oder
katastrophenartigem AusmaR, die bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen wiirde. Pradisponierende Faktoren wie bestimmte, z.B.
zwanghafte oder asthenische Persénlichkeitsziige oder neurotische Krankheiten in der Vorgeschichte kénnen die Schwelle fur die
Entwicklung dieses Syndroms senken und seinen Verlauf erschweren, aber die letztgenannten Faktoren sind weder notwendig noch
ausreichend, um das Auftreten der Stérung zu erklaren. Typische Merkmale sind das wiederholte Erleben des Traumas in sich
aufdrangenden Erinnerungen (Nachhallerinnerungen, Flashbacks), Traumen oder Alptraumen, die vor dem Hintergrund eines andauernden
Gefiihls von Betaubtsein und emotionaler Stumpfheit auftreten. Ferner finden sich Gleichglltigkeit gegenliber anderen Menschen,
Teilnahmslosigkeit der Umgebung gegenuber, Freudlosigkeit sowie Vermeidung von Aktivitaten und Situationen, die Erinnerungen an das
Trauma wachrufen kénnten. Meist tritt ein Zustand von vegetativer Ubererregtheit mit Vigilanzsteigerung, einer iiberméaRigen
Schreckhaftigkeit und Schlafstérung auf. Angst und Depression sind haufig mit den genannten Symptomen und Merkmalen assoziiert und
Suizidgedanken sind nicht selten. Der Beginn folgt dem Trauma mit einer Latenz, die wenige Wochen bis Monate dauern kann. Der Verlauf
ist wechselhaft, in der Mehrzahl der Falle kann jedoch eine Heilung erwartet werden. In wenigen Fallen nimmt die Stérung Uber viele Jahre
einen chronischen Verlauf und geht dann in eine andauernde Persdnlichkeitsanderung (F62.0) Gber."

Hiervon ausgehend ist vorliegend festzustellen, dass es an den Diagnosekriterien eines typischen Flash-Backs und dem gezielten
Vermeidungsverhalten (sog. A-Kriterium) fehlt, wie Dr. K. im Gutachten vom 02.07.2008 Uiberzeugend ausgefiihrt hat. Hiermit
Ubereinstimmend hat auch Dr. R. eine PTBS verneint. Auf das Fehlen eines lebensbedrohlichen Traumas als Grundvoraussetzung fir die
Anerkennung psychischer Stérungen als posttraumatische Belastungsstérung hat der Beratungsarzt der Beklagten Dr. R. zutreffend
hingewiesen. Hinzu kommt, dass der Klager schon vor dem Arbeitsunfall vom 07.04.2006 in psychischer Hinsicht auffallig geworden ist.
Danach haben vor dem Arbeitsunfall beim Klager eine depressive Verstimmung nach dem Tod der Mutter, ein fraglicher
Partnerschaftskonflikt sowie finanzielle Sorgen und Unsicherheitsgefuhl am Arbeitsplatz bestanden. Da beim Klager schon vor dem
Arbeitsunfall eine narzisstische und emotional instabile Personlichkeit vorgelegen hat, ist es nachvollziehbar, dass diese
Persdnlichkeitsauffalligkeiten das Verhalten des Klagers auch bei seiner Verarbeitungsweise der Unfallfolgen gepragt haben. Es ist nicht
erkennbar, dass durch medizinische Komplikationen wahrend der gewahrten Heilbehandlung oder durch die Unfallabwicklung der Beklagten
die psychischen Auffalligkeiten des Klagers geférdert wurden. Der Verlust des Arbeitsplatzes nach dem Unfall ist Folge des Verhaltens des
Klagers, der seinem Arbeitskollegen, den er fir den Unfall verantwortlich machte, drohte, ihn zu téten bzw. ins Knie zu schieen. Nach
Angaben des Klagers bestand der Partnerschaftskonflikt schon vor dem Unfall. Die Trennung von der Partnerin nach dem Unfall beruhte auf
von ihr ungenannten Griinden, wie der Klager bei der Behandlung in der Klinik C. angegeben hatte und es im Gutachten von Privatdozent
Dr. H. vom 16.10.2007 beschrieben worden ist.

Nach Priv.-Doz. Dr. R. ist davon auszugehen, dass zusatzlich zur unfallvorbestehenden Persénlichkeitsstérung auch vielfaltige
unfallunabhangige psychosozialen Stressfaktoren, wie sie in dem Arztbrief von Prof. Dr. G. vom 04.07.2006 und dem Entlassungsbericht
vom 02.10.2006 u. a. beschrieben sind, vorgelegen haben, denen ein deutliches Ubergewicht im Bedingungsgefiige zur Entstehung und
Unterhaltung der psychischen Beeintrachtigung des Klagers zukommt. Flir den Senat ist nachvollziehbar, dass das Unfallereignis als
Mitursache der zu Tage getretenen Personlichkeitsstorung des Klagers gegenuber der beschriebenen pramorbiden Persénlichkeitsstruktur
mit ausgepragter, unverhaltnismaliger Erwartungshaltung (wie u.a. der Aktenvermerk der Beklagten vom 09.01.2007 - Kostenersatz durch
die Beklagte flr Mobelkauf bei Umzug - und der Arztbrief vom Dr. B. vom 02.02.2007 - Behandlungsabbruch des Kldgers wegen nicht
tolerierbarer Wartezeit von 30 min - zeigen) und Neigung zu Aggressionen bei niedriger Frustrationsschwelle véllig in den Hintergrund tritt
und lediglich Anknipfungspunkt und Ausldser fur die persénlichkeitsbedingte Anpassungsstorung des Klagers ist. Die gutachtliche
Stellungnahme von Privatdozent Dr. R. vom 13.11.2007 stimmt insoweit mit der zuletzt abgegebenen Beurteilung von Dr. K. Giberein, wobei
dahinstehen mag, ob es auf die von Dr. K. bewerteten strafrechtlich geahndeten Verhaltensauffalligkeiten des Klagers vor dem Unfall
ankommt, die der Klager auch nicht bestritten hat. Der Senat hat bereits entschieden, dass ein wesentlicher unfallbedingter Zusammenhang
eines psychischen Leidens (wie hier einer Anpassungsstérung) nicht schon dann vorliegt, wenn in der Personlichkeitsstruktur des
Versicherten angelegte Eigenschaften (hier: niedrige Frustrationstoleranz, Aggressionsbereitschaft) durch das Unfallereignis, die physischen
Unfallfolgen oder durch die Unfallabwicklung des Unfallversicherungstragers stimuliert wurden. MaBstab der wertenden Beurteilung ist, dass
nach wissenschaftlichem Erkenntnisstand aus objektiver Sicht ein Zusammenhang herzustellen ist; allein die subjektive Sicht des
Versicherten reicht nicht aus. (Urteil des Senats vom 27.08.2010 - L8 U 1427/10 -, verdéffentl. in juris, sozialgerichtsbarkeit.de).

Soweit Dr. K. im Attest zur Vorlage beim Sozialgericht vom 05.03.2011 ausgefiihrt hat, durch den Arbeitsunfall sei der Klager auch psychisch
traumatisiert und soweit er im Befundbericht zur Vorlage bei Gericht vom 28.02.2011 mitgeteilt hat, die depressive und andauernde
Persdnlichkeitsanderung sei seines Erachtens nicht auf die vermutlich vorbestehende Persénlichkeitsstérung des Klagers zurlckzufihren,
sondern habe sich unfallbedingt entwickelt, kann dem nicht gefolgt werden. Denn eine Begrindung hat Dr. K. hierfir nicht gegeben und sich
auch mit der von Dr. K. ausfihrlich beschriebenen - schon vor dem Arbeitsunfall vom 07.04.2006 vorliegenden - Personlichkeitsstorung vom
emotional instabilen impulsiven Typ nicht auseinander gesetzt.

Da es sich beim Klager vielmehr um eine Personlichkeitsstérung vom emotional instabilen impulsiven Typ handelt, welche schon vor dem
Arbeitsunfall vorgelegen hat, ist diese pramorbide Personlichkeitsstérung allein wesentlich und die direkte Unfalleinwirkung ist im
Gesamtzusammenhang des Bedingungsgefiiges zu vernachlassigen bzw. ist die Reaktion auf das Unfallereignis Ausdruck der
Personlichkeitsstérung des Klagers.

Nach alledem konnte die Berufung des Klagers keinen Erfolg haben und sie war mit der Kostenentscheidung aus § 193 SGG zurickzuweisen.
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