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Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts UIm vom 14. Januar 2011 aufgehoben und werden die Klagen abgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten des Klagers sind in beiden Rechtsziigen nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist die Feststellung einer Anpassungsstérung als Unfallfolge, die Gewahrung von Heilbehandlung und Reisekosten
Uber den 28.11.2007 hinaus sowie die Gewahrung von Verletztengeld tiber den 17.06.2008 hinaus streitig.

Dem 1966 geborenen tiirkischer Herkunft Kldger, der zum Schutz einen Helm trug (BI. 310 V-Akte) fiel am 21.06.2007 im Rahmen seiner
beruflichen Tatigkeit als Gerustbauhelfer beim ebenerdigen Einstellen eines GerlstfuRes eine Gerlstdiele auf den Hinterkopf.

Noch am Unfalltag stellte sich der Klager in der Unfallchirurgischen Klinik der Klinik am Eichert G. vor. Nach dem Durchgangsarztbericht von
Prof. Dr. U., Chefarzt der Unfallchirurgischen Klinik der Klinik am Eichert G., vom 22.06.2007 erbrachte die klinische Untersuchung eine
Schurfwunde am Hinterkopf, keine Bewusstlosigkeit und kein Erbrechen sowie die réntgenologische Untersuchung des Schadels und der
Halswirbelsdule keine knécherne Lasion und keine Luxation. GedulRert wurde der Verdacht auf eine Commotio cerebri sowie eine
Kopfplatzwunde. Im Rahmen der anschlieBenden stationaren Behandlung in der Klinik am Eichert G. vom 21.06.2007 bis zum 25.06.2007
erfolgte nach dem Zwischenbericht von Prof. Dr. U. vom 03.07.2007 eine konservative Behandlung mit primarem Wundverschluss an der
Kopfplatzwunde, Analgesie und Krankengymnastik. Die wegen des geklagten zunehmenden Schwindels erfolgten engmaschigen
neurologischen Kontrollen fiihrten zu einer Besserung des Gesundheitszustandes. Es wurde von einer voraussichtlich einwdchigen
Arbeitsunfahigkeit ausgegangen. Weitere ambulante Vorstellungen wegen einer Halswirbelsaulen-Problematik erfolgten bei Dr. A.
(radiologisch keine Fraktur nachweisbar) und dem Unfallchirurgen Dr. Sch. sowie in der Klinik am Eichert G ...

Ende Juli 2007 nahm der Klager seine berufliche Tatigkeit wieder auf. Zu einer erneuten Krankschreibung kam es am 08.08.2007. Das
Magnetresonanztomogramm der Halswirbelsaule vom 09.08.2007 erbrachte keine HinW. auf eine frische Fraktur oder eine posttraumatische
Komplikation (Befundbericht der Klinik am Eichert G. vom 10.08.2007). Das Magnetresonanztomogramm vom 26.08.2007 wegen unklarer
Schwindelanfalle erbrachte einen unauffalligen Befund (Befundbericht der Klinik am Eichert G. vom 26.08.2007).

Sodann erfolgte eine stationare Rehabilitationsmanahme vom 22.10.2007 bis zum 28.11.2007 in der Fachklinik E ... Im Entlassbericht von
Dr. St., Chefarzt der Fachklinik E., vom 05.12.2007 wurden eine occipitale Platzwunde und ein Halswirbelsaulen-Trauma durch
Herunterfallen einer Gerlstplanke, eine Commotio cerebri, eine Halswirbelsaulen-Degeneration, rezidivierende Kopfschmerzen insbesondere
unter Belastung, ein rezidivierendes Schwindelsyndrom insbesondere bei Arbeiten in der Héhe auf Gerlsten und dissoziative Sensibilitats-
und Empfindungsstérungen ab Th 11 diagnostiziert sowie ein Zustand nach einem Sturz von einem Baum im Jahr 1979 mit akutem
Abdominaltrauma, Splenektomie und Nephrektomie links beschrieben. Bei der stationaren Aufnahme des Klagers wurden persistierende
Kopfschmerzen, Halswirbelsaulenschmerzen, Schwindel und Sensibilitatsstérungen im linken Oberschenkel, der linken Seite des Rumpfes ab
Th 11 sowie Gleichgewichtsstdrungen bei partiellem Verlust der Koordinationsfahigkeit angegeben. Eine Verbesserung der anfangs
geklagten Beschwerden konnte erzielt werden. Der Tonus der Muskeln der unteren Extremitaten und im Bereich der ventralen
Rumpfmuskulatur konnte gut normalisiert werden. Das linke Bein zeigte sich als gut funktionstichtig und das Stehen auf dem linken Bein
war gut mdglich. Auch waren kurze Spriinge alternativ auf dem linken und rechten Bein durchfiihrbar. Bei komplizierten Ubungen zeigte der
Klager jedoch eine sehr rasche Ermiidbarkeit. Ferner konnte eine gute Verbesserung des Gleichgewichtes und eine gute Kompensation der
Armbewegungen wahrend den Stabilisierungsreaktionen erzielt werden. Relativ einfache Bewegungsablaufe fihrten immer wahrend der
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Behandlung zum "Heruntertreten". AuRerdem klagte der Klager unregelmaRig Uber pldtzlich auftretende Kopfschmerzen. Die
neuropsychologische Testung, Diagnostik und Exploration erbrachte keine HinW. auf kognitive Defizite. Die Aufmerksamkeit, das Gedachtnis
und die exekutiven Fahigkeiten sowie die visuell perzeptiven und konstruktiven Funktionen waren unbeeintrachtigt. Aus
neuropsychologischer Sicht wurden keine Bedenken hinsichtlich der beruflichen Leistungsfahigkeit und Fahrtauglichkeit gedulRert. Es waren
keine HinW. auf eine psychische Fehlverarbeitung der Erkrankung zu beobachten. Bei des Ofteren auftretenden Schwindel in Begleitung von
Angsten, insbesondere bei Arbeiten in der Hohe, wurden Tatigkeiten auf Geriisten, Leitern und auch schweres Heben und Tragen von Lasten
als derzeit medizinisch kontraindiziert angesehen. Der Kldger wurde in gebessertem Zustand und als noch nicht arbeitsfahig entlassen. Es
wurde die Einschatzung geauBert, dass Arbeitsfahigkeit voraussichtlich ab Mitte Januar 2008 eintrete. Ferner wurde, um weitere
Komplikationen oder Arbeitsunfalle zu vermeiden, angeregt, dass der Klager nicht mehr in der Hohe auf Gerlsten oder Leitern arbeitet und
das Heben oder Tragen von Lasten (iber 7 kg bis 10 kg vermeidet. Es wurde die Umsetzung des Klagers auf einen anderen Arbeitsplatz,
beispielsW. als Staplerfahrer mit Gberwiegend sitzenden Tatigkeit empfohlen.

Sodann wurde der Klager in den Kliniken fiir Psychiatrie des Christophsbades G. vorgestellt. In dem Befundbericht von Prof. Dr. S., Chefarzt
der Neurologischen Klinik der Klinik Christophsbad G., vom 13.02.2008 wurden chronische Kopfschmerzen diagnostiziert und der Verdacht
auf eine posttraumatische Anpassungsstérung sowie einen Analgetika-Abusus geauRert. Nach dem Befundbericht von Dr. B. vom
01.04.2008 berichtete der Klager tiber Alptraume und Traume von dem Unfall. Auch tagslber, getriggert durch bestimmte ausldsende
Situationen, beispielsW. wenn er einen Krankenwagen sehe oder hére oder wenn im Fernsehen ein Notarzt oder eine Arztsendung gezeigt
wirden, leide er plétzlich unter starken Angsten mit Anspannung und plétzlichen Erinnerungen an den Unfall. Er kénne sich nicht vorstellen,
wie bisher im Gerustbau zu arbeiten, da er Angst habe, es kdnne wieder etwas passieren. Er habe mehrfach, circa zwei- bis dreimal pro Tag
Angste, breche mehrfach pro Tag in Tranen aus, sei manchmal gereizt und aggressiv gespannt und sei dann seiner Ehefrau und seinen
Kindern gegenlber verbal aggressiv. Ferner berichtete der Kldger Uber depressive Stimmungsschwankungen. Zusammenfassend wurde
ausgefuhrt, es handele sich um Symptome einer posttraumatischen Belastungsstérung mit Flashbacks und Alptraumen sowie um eine
mittelgradige depressive Episode.

Ferner stellte sich der Klager beim Hals-Nasen-Ohren-Arzt Dr. M. vor. Dieser fuhrte in seinem Arztbrief vom 20.02.2008 aus, es bestehe kein
Anhalt fur eine peripher vestibulare Genese des Schwindels. Eine weitere Vorstellung erfolgte beim Augenarzt Dr. F ... Dieser flhrte in
seinem Arztbrief vom 27.02.2008 aus, die widerspriichlichen Visusangaben des Klagers lieBen Zweifel an der Glaubwurdigkeit der
vorgebrachten Beschwerden aufkommen. Der organische Augenbefund sei véllig unauffallig.

Aulerdem stellte sich der Klager in der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik T. vor. Diagnostiziert wurden im Zwischenbericht von Prof.
Dr. W., Arztlicher Direktor an der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik T., vom 15.05.2008 Restbeschwerden nach erlittener Commotio
mit Kopfplatzwunde sowie rezidivierende Kopfschmerzen und Schwindelattacken. Sodann wurde der Klager in der
Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik T. vom 27.05.2008 bis zum 17.06.2008 stationar untersucht. Der Neurologe und Psychiater Dr. K.
fuhrte in seinem Befundbericht vom 15.06.2008 aus, der neurologische Befund sei bis auf eine nicht unfallbedingte Meralgia parastetica
links unauffallig. Auch psychisch sei der Klager unauffallig. Es bestiinden keine HinW. auf eine posttraumatische Belastungsstérung, dafur
bestehe aber eine Verdeutlichungstendenz des Klagers. Im Bericht tiber die Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit vom 27.06.2008
von Dr. F. und Ergotherapeut Sauter wurde ausgeflihrt, die Reaktion auf den angegebenen Schwindel wahrend der Testvorgabe sei fir den
Therapeuten nicht nachvollziehbar gewesen. Die Leistungsbereitschaft des Klagers sei als fraglich zu beurteilen. Die Beobachtungen bei den
Tests wiesen auf eine deutliche Selbstlimitierung hin, bevor eine funktionelle Leistungsgrenze erkennbar gewesen sei. Die Konsistenz bei
den Tests sei maRig gewesen. Vergleichbare Testsituationen hatten unterschiedliche Resultate ergeben. Die Belastbarkeit des Klagers liege
momentan im Bereich einer mittelschweren Arbeit. Arbeiten tiber Kopf seien mdglich. Die maximale Leistung liege bei 20 kg. Aufgrund der
Testergebnisse seien die Fahigkeiten des Klagers bezlglich seiner letzten Tatigkeit als ausreichend zu beurteilen. Es bestehe noch ein
leichtes Kraft- und Ausdauerdefizit. Prof. Dr. K., Chefarzt an der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik T., flhrte in seinem Befundbericht
vom 30.06.2008 aus, zusammenfassend musse man unter Beriicksichtigung sowohl der klinischen als auch radiologischen Befunde aus
traumatologischer und neurologisch-psychiatrischer Sicht einen unauffalligen Befund feststellen. Es sei somit Arbeitsfahigkeit des Klagers in
seinem Beruf zum 18.06.2008 eingetreten. Es bestehe keine Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE).

Die Beklagte holte Gber die AOK - die Gesundheitskasse N.-F. das Uber den Klager geflihrte Vorerkrankungsverzeichnis ein, woraus unter
anderem hervorgeht, dass der Klager vom 06.02.1995 bis zum 03.03.1996 wegen eines fieberhaften Infekts, einer psychischen Erschépfung
und einem rheumatischen Fieber, vom 12.03.1996 bis zum 22.03.1996 wegen einer Hypotonie und einem Halswirbelsaulen-Syndrom, vom
10.11.1997 bis zum 24.11.1997 wegen einem Halswirbelsdulen-Schleudertrauma und einer Handgelenksprellung, vom 20.07.1998 bis zum
18.08.1998 wegen Handgelenksbeschwerden, einem Lendenwirbelsdulen-Syndrom und einer Depression, vom 16.07.1999 bis zum
24.07.1999 wegen einer Schadelprellung sowie vom 02.01.2007 bis zum 13.01.2007 wegen einem zervicozephalen Syndrom arbeitsunfahig
gewesen war.

Das Magnetresonanztomogramm vom 30.05.2008 (Befundbericht der Berufsgenossenschaftlichen Uniklinik T. vom 02.06.2006) erbrachte
erneut keinen Hinweis auf intrakranielle Traumafolgen oder ein Hdmatom.

Mit Bescheid vom 20.06.2008 fiihrte die Beklagte aus, die unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit ende mit dem 17.06.2008.

Dr. B., Medizinischer Dienst der Krankenversicherung Baden-Wurttemberg, flhrte in seiner sozialmedizinischen Stellungnahme vom
16.07.2008 aus, eine weitere Arbeitsunfahigkeit des Klagers tber den 17.06.2008 sei anzunehmen, auch wenn die Behandlung der

Commotio abgeschlossen sei. Die posttraumatische Belastungsstérung stehe derzeit im Vordergrund der Beschwerden und sei nicht
ausreichend abgeklungen beziehungsW. behandelt.

Der Klager trat am 17.07.2008 eine vom Rentenversicherungstrager getragene stationare Rehabilitationsmalnahme in der Klinik Alpenblick
I./N. an.

Mit Bescheid vom 05.08.2008 stellte die Beklagte als Folgen des Arbeitsunfalls eine verheilte Gehirnerschiitterung mit Kopfplatzwunde fest.
Sie fUhrte aus, dass Verletztengeld nicht Gber den 17.06.2008 hinaus ausgezahlt werden kénne und noch gepruft werde, ob die gesamte
Dauer der Arbeitsunfahigkeit bis zum 17.06.2008 rechtlich wesentlich auf das Unfallereignis zuriickzufiihren sei. Die Gewahrung einer
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Verletztenrente lehnte sie ab, da die MdE nicht wenigstens 20 vom Hundert (v. H.) betrage.

Der Klager legte am 25.08.2008 gegen die Bescheide vom 20.06.2008 und 05.08.2008 Widerspruch unter Hinweis auf erhebliche
Angstzustande seit dem Unfall ein.

Am 28.08.2008 wurde der Klager aus der stationaren zu Lasten des Rentenversicherungstragers durchgefiihrten Rehabilitationsmanahme
in der Klinik Alpenblick I./N. entlassen. Dr. V., Chefarzt an der Klinik Alpenblick I./N., diagnostizierte in seinem Entlassungsbericht vom
03.09.2008 eine posttraumatische Belastungsstérung, einen Kreuzschmerz, eine essentielle Hypertonie, eine gemischte Hyperlipidemie und
eine sonstige infektidse Otitis externa. Der Klager wurde als arbeitsunfahig entlassen.

Eine weitere stationare Behandlung des Klagers erfolgte im Christophsbad G. vom 03.09.2008 bis zum 17.09.2008. Dr. Dipl.-Psych. H.
diagnostizierte in seinem Entlassbericht vom 29.01.2009 eine Anpassungsstérung mit vorwiegender Beeintrachtigung von anderen
Gefuhlen, eine nicht-organische Insomnie, eine arterielle Hypertonie, eine Hypercholesterindmie und ein chronisches Halswirbelsaulen-
Syndrom. Die Kriterien einer posttraumatischen Belastungsstoérung seien nicht erfillt. Die Wiederaufnahme der Arbeit wurde nach der
erfolgsversprechenden Arbeitstherapie flr zumutbar erachtet. Dr. K. flhrte in der beratungsarztlichen Stellungnahme vom 02.10.2008 aus,
der Einschatzung des Prof. Dr. W. bezlglich der unfallbedingten Arbeitsunfahigkeit bis zum 28.11.2007 sei zu folgen. Dessen Begriindung
sei unter Berlicksichtigung der degenerativen Vorschaden nachvollziehbar.

Ende September 2008 wurde eine berufliche Wiedereingliederung des Klagers versucht. Im Rahmen derselben kam es am 30.09.2008 zu
einem weiteren Arbeitsunfall, indem herunterfallende Paletten sein linkes Becken trafen.

Mit Bescheid vom 21.11.2008 flihrte die Beklagte aus, unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit und Behandlungsbedurftigkeit kénne nur bis zum
28.11.2007 anerkannt werden.

Mit Bescheid vom 03.12.2008 bewilligte die Beklagte die Gewahrung von im Zusammenhang mit der Heilbehandlung stehenden
Reisekosten des Klagers bis zum 28.11.2007 in H6he von 284,40 Euro.

Der Klager legte am 09.12.2008 Widerspruch gegen die Bescheide vom 21.11.2008 und 03.12.2008 ein.

Dr. P., Medizinischer Dienst der Krankenversicherung Baden-Wurttemberg, fuhrte in seiner sozialmedizinischen Stellungnahme vom
30.01.2009 aus, angesichts eines trotz intensiver diagnostischer Abklarung fehlenden morphologischen Korrelats der geklagten
Beschwerdesymptomatik bei bestehender Halswirbelsaulen-Vorschadigung sei der Argumentation der Beklagten stattzugeben und das Ende
der unfallbedingten Arbeitsunfahigkeit auf den 28.11.2007 zu terminieren.

Sodann befragte die Beklagte die den Klager behandelnden Arzte. Prof. Dr. K. fiihrte unter dem 03.02.2009 aus, es bleibe einer
psychiatrischen Zusammenhangsbegutachtung tberlassen, ob ein Zusammenhang der beim Klager diagnostizierten Hohenangst mit dem
Arbeitsunfall herzustellen sei. Dr. K. fiihrte unter dem 07.02.2009 aus, die von ihm erhobenen Befunde zeigten keine posttraumatischen
Veranderungen. Prof. Dr. U. berichtete unter dem 09.02.2009 uber den Behandlungsverlauf. Prof. Dr. D., Radiologe an der Klinik am Eichert
G., fuhrte unter dem 03.04.2009 aus, die am 22.06.2007 durchgefliihrte magnetresonanztomographische Untersuchung des Schadels sowie
der Halswirbelsaule habe keine frische Einblutung ergeben, so dass der Zeitpunkt des Auftretens der festgestellten rechtsseitigen, wenige
Millimeter kleinen Lasion vermutlich mehrere Monate oder Jahre zuriickgelegen habe. Dr. St. fiihrte unter dem 11.05.2009 aus, es sei
denkbar, dass der Klager unter besonderen Bedingungen, denen er beispielsweise in der Auslibung seiner Berufstatigkeit unterlegen sei,
eine angstliche Beeintrachtigung erlebt habe. Dies entspreche jedoch nicht gleichermalen einer Fehlverarbeitung, sondern einem durchaus
nachvollziehbaren Verhalten. Der Neurologe und Psychiater Dr. M. flihrte in der beratungsarztlichen Stellungnahme vom 25.06.2009 aus,
Arbeitsunfahigkeit und Behandlungsbedurftigkeit wegen der Unfallfolgen habe bis zum 28.11.2007 bestanden und eine MdE lasse sich nicht
feststellen.

Mit den vier Widerspruchsbescheiden vom 10.07.2009 wies die Beklagte die gegen die Bescheide vom 20.06.2008, 05.08.2008, 21.11.2008
und 03.12.2008 eingelegten Widerspriche zuriick. Sie flhrte zur Begriindung aus, gegen eine weiterreichende Arbeitsunfahigkeit sprachen
die Beurteilungen des Dr. K. und des Prof. Dr. K ... Die in der Klinik Christophsbad G. und in der Klinik Alpenblick I./N. gestellten Diagnosen
seien nicht (iberzeugend. Beim Klager bestehe keine posttraumatische Belastungsstérung. Im Ubrigen habe Dr. V. angegeben, dass als
Ursache der Erkrankung kein Arbeitsunfall angenommen werde. Der Kldger habe auch keinen Anspruch auf Verletztenrente, da bei ihm
keine Folgen des Arbeitsunfalls vorlagen, die die Annahme einer MAE um mindestens 20 v. H. rechtfertigen kdnnten. Es bestehe kein Anlass,
von der schliissigen und nachvollziehbaren MdE-Einschatzung des Prof. Dr. K. abzuweichen. Die Abgrenzung zu eventuell bestehenden
Erkrankungen, die unfallfremder Natur seien, sei zu Recht erfolgt. Eine weiterreichende unfallbedingte Behandlungsbedurftigkeit
beziehungsweise eine Gewahrung von Reisekosten sei ebenfalls abzulehnen, da keine Folgen des Arbeitsunfalls mehr vorlagen. Dies ergebe
sich aus den Angaben von Dr. K., Prof. Dr. K. und Dr. V ...

Daraufhin nahm der Klager die Untatigkeitsklage (S 11 U 761/09) beim Sozialgericht Ulm zuriick

Der Klager hat am 11.08.2009 gegen die Bescheide vom 20.06.2008 (S 11 U 2854/09), 21.11.2008 (S 11 U 2873/09) und 03.12.2008 (S11 U
2872/09), jeweils in der Gestalt der drei Widerspruchsbescheide vom 10.07.2009 Klage beim Sozialgericht UIm erhoben.

Das Sozialgericht hat von Amts wegen das Gutachten des Dr. Z., Chefarzt der Klinik flr Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des
Klinikums H., vom 07.01.2010 eingeholt. Er hat ausgefiihrt, beim Klager liege eine Anpassungsstérung mit Beeintrachtigung von anderen
Geflhlen vor, die wahrscheinlich auf den Arbeitsunfall zurlickzufihren sei und die Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit beeintrachtige.
Aufgrund des chronischen Schlafdefizits sei er tagstiber mide, erschépfbar, gereizt und werde in seiner psychischen Verfassung immer
wieder tagsuber von Nachhallerinnerungen des belastenden Ereignisses und nachts von Alptrdumen, die thematisch mit dem Arbeitsunfall
in Verbindung stiinden, gestort. Im allgemeinen Erwerbsleben ware davon auszugehen, dass der Klager wie schon im Alltag leicht erschopft
werde, leicht gereizt reagiere, standig mide sei und Konzentrationsschwierigkeiten bekomme. Sollte die Arbeit Situationen beinhalten wie
Hoéhe, Gerlist oder Ahnliches, was ihn an den Arbeitsunfall erinnere, ware damit zu rechnen, dass es zu Nachhallerinnerungen mit den
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einhergehenden Stresssymptomen komme, die ein Fortsetzen der Arbeit zunachst erschwerten oder unmaglich machten. Es bestehe ein
allgemeiner Leidensdruck. Es bestiinden vegetative Beschwerden, aber auch eine sozial-kommunikative Beeintrachtigung mit leichter
Reizbarkeit und Auftreten von Zwangsgedanken. Ausgepragte Antriebsminderung, vegetative Ubererregbarkeit und starke sozial-
kommunikative Beeintrachtigung seien jedoch in der Untersuchungssituation nicht zu beobachten gewesen, so dass davon auszugehen sei,
dass die durch die Belastungsstérung mit emotionaler Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit begriindete MdE 20 v. H.
betrage. Es sei unmdglich, zu sagen, bis wann beim Klager unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit vorgelegen habe. Eine Arbeit in der Hohe oder
auf Geristen oder im Umgang mit Geristen erscheine zum jetzigen Zeitpunkt unmdglich. Es sei davon auszugehen, dass solche Arbeiten
seit dem Arbeitsunfall nicht ausgefuhrt werden kénnten. Es bestehe eine aktuelle Behandlungsbedurftigkeit der wahrscheinlich auf den
Arbeitsunfall zurtckzufiihrenden psychischen Stérung. Dass die psychischen Beschwerden in den arztlichen Berichten erst ab 13.02.2008
geschildert worden seien, mdge damit zusammenhangen, dass sich diese Beschwerden bei einer psychiatrischen Untersuchung nicht ohne
Weiteres zeigten, sondern nur durch gezieltes Erfragen durch den Untersucher eruierbar seien. Sie ergaben sich jedenfalls nicht ohne
Weiteres aus der bloBen Beobachtung des psychischen Befindens und Verhaltens.

Hierzu hat die Beklagte die beratungsarztliche Stellungnahme des Dr. M. vom 21.04.2010 vorgelegt. Er hat ausgeflhrt, der
Krankheitsverlauf sei insoweit ungewdhnlich, als erst 6 Monate nach dem Unfall erstmals eine psychische Stérung angenommen werde, so
dass eine posttraumatische Belastungsstérung nicht vorliege. Die Schlussfolgerungen des Dr. Z. seien nicht schlissig. Zwar sei beim Klager
eine dem Persodnlichkeitsbereich zuordenbare Stérung im weitesten Sinne mit Klagen von abnormen Beschwerden und Geflhlen
anzunehmen. Ein Zusammenhang mit dem Arbeitsunfall sei aber nur im weitesten Sinne zeitlich gegeben. Eine unmittelbare Verursachung
einer psychischen Reaktion durch ein duBeres Ereignis oder eine typische posttraumatische Belastungsstdrung seien nicht nachweisbar. Die
geklagten Beschwerden seien nach mehrfacher Einschatzung im Alltag nicht bis wenig relevant. Daher sei nach Aktenlage die
Schlussfolgerung des Sachverstandigen, die Anpassungsstorung bedinge eine MdE um 20 v. H. sowohl in Bezug auf den Vollbeweis einer
unfallbedingten Stérung als auch auf die MdE auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht nachzuvollziehen. Dies gelte umso mehr als trotz des
Verdachts auf Verdeutlichungstendenz eine Plausibilitatsprifung nicht erfolgt sei. Auch kénne eine Arbeitsunfahigkeit Gber den 17.06.2008
hinaus nicht bejaht werden, zumal nach Einschatzung der zuletzt behandelnden Klinik Christophsbad G. keine Beeintrachtigung mehr im
Alltag vorliege. Auch die Notwendigkeit einer weiteren Behandlung zu Lasten der gesetzlichen Unfallversicherung sei daher nicht zu
erkennen.

Dr. Z. hat in seiner erganzenden gutachtlichen Stellungnahme vom 07.09.2010 ausgeflihrt, aus der Lebens- und Krankheitsgeschichte des
Klagers werde eine besondere personliche Vulnerabilitdt oder eine besondere individuelle Verletzbarkeit beziehungsweise eine geringere
Bewaltigungsbefugnis nicht ersichtlich. Der Klager sei bis zum Arbeitsunfall psychisch gesund gewesen. Er habe mit der Trennung vom
Vater im Jahr 1977, den schweren Verletzungen infolge eines Sturzes von einem Baum im Jahr 1979, der Migration der Familie nach
Deutschland im Jahr 1980 und dem Verlust des Arbeitsplatzes im Jahr 1996 mehrere einschneidende Lebensereignisse psychisch gut
verkraftet. Demgegeniber sei es nach dem Arbeitsunfall rasch zu einem Zustand von subjektiver Bedrangnis und emotionaler
Beeintrachtigung gekommen. Es sei daher davon auszugehen, dass dieses Krankheitsbild ohne den Arbeitsunfall nicht entstanden ware.

Das Sozialgericht hat die Klagen in der miindlichen Verhandlung mit Beschluss vom 14.01.2011 zur gemeinsamen Verhandlung und
Entscheidung verbunden.

Mit Urteil vom 14.01.2011 hat das Sozialgericht die Bescheide vom 20.06.2008, 21.11.2008 und 03.12.2008 jeweils in der Gestalt der drei
Widerspruchsbescheide vom 10.07.2009 abgeandert und die Beklagte verurteilt, dem Klager wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom
21.06.2007 Heilbehandlung und Reisekosten tber den 28.11.2007 hinaus sowie Verletztengeld tGber den 17.06.2008 hinaus in gesetzlicher
Héhe zu bewilligen, und eine Anpassungsstérung mit Beeintrachtigung von anderen Geflihlen als Folge des Arbeitsunfalls vom 21.06.2007
festgestellt. Der Anspruch auf Heilbehandlung und Reisekosten (iber den 28.11.2007 hinaus ergebe sich daraus, dass die unfallbedingte
Behandlungsbedurftigkeit nicht zum 28.11.2007 geendet habe. Entscheidend sei, dass beim Klager die von Dr. Z. im Sinne des Vollbeweises
diagnostizierte Anpassungsstorung mit Beeintrachtigung von anderen Gefiihlen auf den Arbeitsunfall mit Wahrscheinlichkeit wesentlich
ursachlich zuriickzufihren sei. Dabei sei zu beriicksichtigen, dass der Klager bereits nach der stationaren Heilbehandlung in der Fachklinik
E. iber Angste, insbesondere bei Arbeiten in der Héhe, geklagt habe. Bereits im Februar 2008 habe Prof. Dr. S. den Verdacht auf eine
posttraumatische Anpassungsstérung geauBert, woraufhin der Kldger durchgehend und regelmaRig bei Dr. B. psychosomatisch behandelt
worden sei. Ferner habe Dr. Z. etwaige andere Ursachen flr das Entstehen der Anpassungsstérung des Klagers ausgeschlossen und gerade
die Frage hinsichtlich einer etwaigen personlichen Vulnerabilitat oder einer besonderen individuellen Verletzbarkeit des Klagers als
gleichwertige Ursache im Sinne einer wesentlichen Bedingung fir den Eintritt der Gesundheitsstérung ausdricklich verneint. Der Klager
habe auch einen Anspruch auf Verletztengeld Gber den 17.06.2008 hinaus, da er wegen der Folgen des Arbeitsunfalls durchgehend
arbeitsunfahig sei. Denn Dr. Z. habe schlissig ausgefiihrt, dass dem Klager eine Arbeit in der Hohe oder auf Gerlisten unmaglich sei. Der
Anspruch auf Verletztengeld sei auch noch nicht erschopft, da er, weil mit einem Wiedereintritt der Erwerbsfahigkeit gerechnet werden
kénne, unter anderem erst mit dem letzten Tag der Arbeitsunfahigkeit ende. Nach alledem sei die Anpassungsstdrung mit Beeintrachtigung
von anderen Gefihlen als Arbeitsunfallfolge festzustellen.

Gegen das ihr am 15.02.2011 zugestellte Urteil des Sozialgerichts hat die Beklagte am 03.03.2011 Berufung eingelegt. Sie hat zur
Begrindung ausgefiihrt, der Klager habe bei dem Arbeitsunfall kein psychisches Trauma erlitten. Es sei auch keine Anpassungsstérung
nachgewiesen. Diese hatte spatestens drei Monate nach dem Arbeitsunfall beginnen muissen. Dass dies nicht der Fall sei, ergebe sich
daraus, dass nach dem Abschlussbericht der Fachklinik E. keine Hinweise auf eine psychische Fehlverarbeitung des Arbeitsunfalls zu
beobachten gewesen seien. Auch habe Dr. St. auf ihre Anfrage erneut eine psychische Fehlverarbeitung des Arbeitsunfalls durch den Klager
ausgeschlossen.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 14. Januar 2011 aufzuheben und die Klagen abzuweisen.

Der Klager beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen, hilfsweise ein Gutachten nach § 109 Sozialgerichtsgesetz bei Dr. L., Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie
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U., einzuholen.

Er hat darauf hingewiesen, dass sich Dr. Z. auch auf AuRerungen der Fachklinik E. bezogen habe, wonach Sensibilitts- und
Empfindungsstérungen festgestellt worden seien, die als dissoziativ, also psychosomatisch verursacht, eingeschatzt worden seien, so dass
durchaus bereits im Abschlussbericht vom 05.12.2007 Ansatze auf die Anpassungsstérung zu erkennen seien.

Das Gericht hat die radiologischen Befunde beigezogen und sodann von Amts wegen das Gutachten des Prof. Dr. Dr. Dipl.-Ing. W., Direktor
der Neurologischen Klinik G., vom 05.09.2012 eingeholt.

Der Sachverstandige hat in Bezug auf den Unfallzusammenhang ausgefiihrt, dass der Klager bereits vor dem Arbeitsunfall mehrere
schwerwiegende krankheitsbezogene Erlebnisse erlitten habe. Das sei zum einen der schwere Sturz von einem Baum wahrend der Kindheit,
der eine notfallmaBige Entfernung der Milz und einer Niere erforderlich gemacht habe und sicherlich mit Lebensgefahr einhergegangen sei.
Bemerkenswert sei in diesem Zusammenhang auch, dass das erste psychische Symptom nach dem Arbeitsunfall eine Hohenangst gewesen
sei. Der Arbeitsunfall habe sich jedoch nicht in der Hohe ereignet, sondern es sei von der ersten Stufe eines Baugertstes ein Brett zu Boden
gefallen und der Klager sei zu diesem Zeitpunkt mit der Héhenverstellung des Gerustsockels beschaftigt gewesen. Entsprechend ware
demnach keinesfalls eine Hohenangst als Erstsymptomatik zu erwarten gewesen, so dass diese Symptomatik nur dadurch erklart werden
kénne, dass durch den Arbeitsunfall das frihere Geschehen mit dem lebensbedrohlichen Sturz von einem Baum reaktiviert worden sei. Zum
anderen habe beim Klager Mitte der neunziger Jahre eine langere Krankheitsphase aufgrund eines rheumatischen Fiebers mit auch
Herzmuskelentziindung, die zu einem Knick in der beruflichen Situation geflihrt habe, indem der Klager nach langerer Arbeitsunfahigkeit
seinen Arbeitsplatz verloren und in der Folgezeit nunmehr wechselnde Arbeitsplatze, zum Teil auch (ber eine Zeitarbeitsfirma, innegehabt
habe, bestanden. In dieser Zeit hatten auch eine psychische Erschépfung, eine Depression und mehrfach Schwindelzustande vorgelegen. Es
sei daher Dr. Z. nicht zuzustimmen, wonach weder eine personliche Vulnerabilitat noch eine psychische Vorbelastung vorgelegen habe.
Auch der weitere Verlauf sei nicht so geradlinig, wie Dr. Z. dargestellt habe. Dies beginne damit, dass im ersten Halbjahr nach dem
Unfallereignis gar keine psychische Symptomatik, sondern Nackenschmerzen sowie eine Schwindelsymptomatik, wie sie letztlich bereits
1994 nach einem Halswirbelsaulen-Trauma beschrieben worden sei, im Vordergrund gestanden habe. Auch sei die erneute
Arbeitsunfahigkeit nach dem Unfallereignis nicht durch irgendwelche Angste vor einem Geriist, sondern durch die geklagten
Nackenschmerzen bedingt gewesen. Der Klager habe selbst eingerdumt, dass er wahrend dieser Zeit gar keine Tatigkeiten an Geristen
wahrgenommen habe. Auch sei im Herbst 2007 ausdricklich davon gesprochen worden, dass keine Hinweise auf eine psychische
Fehlverarbeitung zu beobachten seien. Klagen Giber Alptraume von dem Arbeitsunfall seien erstmals im April 2008, zu einer Zeit, zu der
bereits erhebliche Arbeitsplatzprobleme mit stattgehabter Kiindigung und Klage auf Wiedereinstellung bestanden hatten, berichtet worden.
Nachdem der Arbeitsunfall selbst sicherlich keine katastrophenartige Bedeutung gehabt habe, sei diese zeitliche Verzogerung nur schwer zu
verstehen, zumal wahrend des stationaren Aufenthaltes in der Fachklink E. im Herbst 2007 eine psychologische Betreuung bestanden habe,
die sich nachweislich mit dem Thema der Unfallverarbeitung beschaftigt habe. Wesentlich wahrscheinlicher erscheine daher die in der Klinik
Christophsbad G. im Herbst 2008 gestellte Diagnose, wonach die erkennbare Anpassungsstérung wesentlich durch die bedrickende soziale
Realitat verursacht worden sei. Aber auch die im weiteren Verlauf geltend gemachte Verschlechterung sei nur sehr fraglich dem
Arbeitsunfall zuzurechnen. Damit verblieben als Folgen des Arbeitsunfalls lediglich zwei Folgen: Zum einen Nackenschmerzen sowie ein
cervikogen bedingter Schwindel, der in der Anfangszeit nach dem Arbeitsunfall leistungseinschrankend gewesen und als Reaktivierung
bereits in den neunziger Jahren beschriebener Halswirbelsaulen-Probleme aufzufassen sei. Zum anderen eine spezifische Angstsymptomatik
davor, dass an einem Arbeitsplatz auf dem Bau etwas herunterfallen kénne, was jedoch nur zum Teil irrealen krankhaften Charakter besitze
und einem wesentlichen Teil auch der Realitat entspreche. Eine anhaltende Anpassungsstérung sei nicht zu erkennen, dies wiirde auch den
einschlagigen Definitionen widersprechen, wonach Anpassungsstérungen nach einem einmaligen Ereignis in einem Zeitraum von
Ublicherweise sechs Monaten abklangen. Eine ldangere Dauer ware nur dann zu rechtfertigen, wenn entweder schwere beeintrachtigende
korperliche Unfallfolgen vorlagen oder aber weitere Ereignisse hinzutraten. Solche seien beim Klager zwar durchaus zu erkennen, jedoch
nicht (mehr) dem Arbeitsunfall zuzurechnen.

Im Hinblick auf die Feststellung von dauerhaften Unfallfolgen hat der Sachverstandige ausgefiihrt, der Arbeitsunfall habe eine abrupte
Flexion des Kopfes mit konsekutiven Nacken-Hinterkopfschmerzen im Rahmen einer Halswirbelsdulen-Zerrung und zu subjektiven
Schwindelerscheinungen gefihrt. Bei Fehlen einer substantiellen Schadigung in der Halswirbelsaule seien jedoch keine dauerhaften
Unfallfolgen mehr zu erkennen. Die jetzt noch geklagten Nackenbeschwerden seien als schicksalhaft im Rahmen der degenerativen
Halswirbelsdulenveranderungen zu interpretieren. Als zunehmend wesentlich unfallbedingt einzuschatzen sei die spezifische Phobie auf dem
Boden einer generalisierten Angstlichkeit aufgrund zahlreicher belastender lebensgeschichtlicher Ereignisse. Es sei nicht zu erkennen,
warum der Klager Uber die 26. Woche nach dem Arbeitsunfall hinaus nicht in der Lage gewesen sein solle, seine Tatigkeit als GerUstbauer
wieder zu verrichten. Nicht zuletzt habe er eine derartige Tatigkeit auch im Jahr 2011 nochmals tiber mehrere Monate hinweg ausgelibt. Er
habe wenig Zweifel daran, dass der stationare Aufenthalt in der Fachklinik E. unfallbedingt gewesen sei. Die weiteren Behandlungen bis zum
S. 2008 mdge man noch als unfallbedingt einschatzen. Retrospektiv sei die diesbezugliche Einschatzung nur schwer maglich. Ab Oktober
2008 bestehe kein vernilinftiger Zweifel daran, dass aufgrund der Unfallfolgen selbst keine Behandlungsbedurftigkeit mehr bestanden habe.
Uber die 26. Woche nach dem Arbeitsunfall hinaus sei die MdE fiir die Angststérung bis zum Ende des zweiten Jahres nach dem
Unfallereignis mit 10 v. H., danach mit unter 10 v. H. einzuschatzen.

Hierzu hat die Beklagte ausgefiihrt, es sei weder eine Anpassungsstérung noch eine traumatische spezifische Phobie im Vollbeweis
nachgewiesen. Dr. St. habe zu Recht die angstliche Beeintrachtigung bei Arbeiten in der Héhe einem durchaus nachvollziehbaren Verhalten
des Klagers zugeordnet, das jedoch nicht einer Fehlverarbeitung entspreche. Auch habe Prof. Dr. Dr. Dipl.-Ing. W. Uberzeugend ausgefihrt,
dass der Klager bereits vor dem Arbeitsunfall mehrere schwerwiegende krankheitsbezogene Erlebnisse gehabt habe. AuBerdem habe sich
der Arbeitsunfall nicht in der H6he ereignet. Nicht nachvollziehbar sei, dass Prof. Dr. Dr. Dipl.-Ing. W. einen Zusammenhang zum
Arbeitsunfall herleite, indem er von einer Reaktivierung des Geschehnisses des Sturzes von einem Baum ausgehe. Ein psychotraumatisches
Storungsbild liege beim Klager allein schon deshalb nicht vor, da weder unter Berlcksichtigung des objektiven Ereignisablaufs noch der
subjektiven Reaktion des Klagers von einer entsprechenden und geeigneten psychischen Einwirkung auszugehen sei. Der Arbeitsunfall sei
allenfalls als ein auslésendes Moment fiir die beim Klager bestehenden Stérungen anzusehen, wobei davon auszugehen sei, dass jedes
andere Ereignis, wie zum Beispiel bereits die schwierige Arbeitssituation in den neunziger Jahren, vergleichbare Beschwerden hervorgerufen
hatte.
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Mit Verfligung vom 22.10.2012 hat der damalige Berichterstatter auf § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hingewiesen. Am 18.04.2013 hat der
Klager ein solches Gutachten beantragt.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten der
Beklagten und die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die gemal §§ 143 und 144 SGG statthafte und nach § 151 SGG zulassige Berufung ist begriindet. Das Sozialgericht hat der Klage zu Unrecht
stattgegeben, denn die angefochtenen Bescheides sind rechtmaRig und verletzen den Klager nicht in seinen Rechten.

Der Klager hat keinen Anspruch auf Feststellung einer Anpassungsstérung mit Beeintrachtigung von anderen Gefiihlen als Folge des
Arbeitsunfalls vom 21.06.2007 und auch nicht auf Gewahrung von Heilbehandlung und Reisekosten Gber den 28.11.2007 hinaus und von
Verletztengeld uber den 17.06.2008 hinaus.

Rechtsgrundlagen hierfiir sind §8 7, 8, 26, 27, 43 und 45 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII). Danach sind Versicherungsfalle der
gesetzlichen Unfallversicherung Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten (§ 7 Abs. 1 SGB VII). Arbeitsunfalle sind Unfalle von Versicherten
infolge einer den Versicherungsschutz nach den §§ 2, 3 oder 6 SGB VII begriindenden Tatigkeit (§ 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VII). Unfalle sind
zeitlich begrenzte, von aulen auf den Kdrper einwirkende Ereignisse, die zu einem Gesundheitsschaden oder zum Tod fiihren (§ 8 Abs. 1
Satz 2 SGB VII). Versicherte haben Anspruch auf Heilbehandlung einschlieRlich Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (§ 26 Abs. 1 Satz
1 SGB VlI). Der Unfallversicherungstrager hat mit allen geeigneten Mitteln maglichst friihzeitig den durch den Versicherungsfall
verursachten Gesundheitsschaden zu beseitigen oder zu bessern, seine Verschlimmerung zu verhiten und seine Folgen zu mildern (§ 26
Abs. 2 Nr. 1 SGB VII). Die Heilbehandlung umfasst insbesondere arztliche Behandlung und Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (§ 27
Abs. 1 Nrn. 2 und 7 SGB VII). Die im Zusammenhang mit der Ausflihrung von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation erforderlichen
Reisekosten werden nach § 53 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) ibernommen (§ 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VIl). Verletztengeld wird
erbracht, wenn Versicherte infolge des Versicherungsfalls arbeitsunfahig sind oder wegen einer Malnahme der Heilbehandlung eine
ganztagige Erwerbstatigkeit nicht ausliiben kénnen (§ 45 Abs. 1 Nr. 1 SGB VII).

Aus diesen gesetzlichen Vorgaben hat die Rechtsprechung (BSG, Urteil vom 09.05.2006 - B2 U 1/05 R - SozR 4-2700 § 8 Nr. 7) die folgenden
Grundsatze entwickelt:

Flr die Feststellung eines Arbeitsunfalls und von Unfallfolgen ist erforderlich, dass die Verrichtung des Versicherten zur Zeit des Unfalls der
versicherten Tatigkeit zuzurechnen ist (innerer beziehungsweise sachlicher Zusammenhang), dass diese Verrichtung zu dem Unfallereignis
als einem zeitlich begrenzten, von aufen auf den Kérper einwirkendem Ereignis gefiihrt hat (Unfallkausalitat) und dass das Unfallereignis
einen Gesundheitserstschaden oder den Tod des Versicherten verursacht hat (haftungsbegriindende Kausalitat). Erforderlich ist fur die
Gewahrung von Heilbehandlung, dass langerandauernde behandlungsbediirftige Unfallfolgen aufgrund des Gesundheitserstschadens
entstanden sind, und von Verletztengeld, dass eine hierdurch bedingte Arbeitsunfahigkeit vorliegt (haftungsausfiillende Kausalitat).

Dabei missen die versicherte Tatigkeit, die Art und das AusmaR des Unfallereignisses, der Gesundheitserstschaden und die hierdurch
verursachten langerandauernden Unfallfolgen mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen werden. Lasst sich ein
Nachweis nicht fiihren, so geht dies nach dem im sozialgerichtlichen Verfahren geltenden Grundsatz der materiellen Beweislast zu Lasten
des Versicherten.

Fir die haftungsbegriindende und die haftungsausflillende Kausalitat, welche nach der auch sonst im Sozialrecht geltenden Lehre von der
wesentlichen Bedingung zu bestimmen sind, ist grundsatzlich die hinreichende Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloRe Mdglichkeit,
ausreichend, aber auch erforderlich. Diese liegt vor, wenn mebhr fiir als gegen den Ursachenzusammenhang spricht, so dass auf diesen Grad
der Wahrscheinlichkeit verntinftiger W. die Entscheidung gestutzt werden kann und ernste Zweifel ausscheiden. Die Kausalitatsbeurteilung
hat auf der Basis des aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstandes uber die Mdglichkeit von Ursachenzusammenhangen zwischen
bestimmten Ereignissen und der Entstehung bestimmter Krankheiten zu erfolgen. Dies schlieBt eine Priifung ein, ob ein Ereignis nach
wissenschaftlichen MaBstaben UGberhaupt geeignet ist, eine bestimmte kérperliche oder seelische Stérung hervorzurufen. Der
wissenschaftliche Erkenntnisstand ist die Grundlage, auf der die geltend gemachten Gesundheitsstérungen des konkreten Versicherten zu
bewerten sind. Bei dieser einzelfallbezogenen Bewertung kann nur auf das individuelle AusmaR der Beeintrachtigung des Versicherten
abgestellt werden, aber nicht so wie er es subjektiv bewertet, sondern wie es objektiv ist. Die Aussage, der Versicherte sei so geschiitzt, wie
er die Arbeit antritt, ist ebenfalls diesem Verhaltnis von individueller Bewertung auf objektiver, wissenschaftlicher Grundlage zuzuordnen.
Die Ursachenbeurteilung im Einzelfall hat anhand des konkreten individuellen Versicherten unter Berticksichtigung seiner Krankheiten und
Vorschaden zu erfolgen, aber auf der Basis des aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstandes.

Nach der Theorie der wesentlichen Bedingung werden als kausal und rechtserheblich nur solche Ursachen angesehen, die wegen ihrer
besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben. Welche Ursache wesentlich ist und welche nicht, muss
aus der Auffassung des praktischen Lebens (iber die besondere Beziehung der Ursache zum Eintritt des Erfolgs beziehungsweise
Gesundheitsschadens abgeleitet werden. Wenn es mehrere rechtlich wesentliche Mitursachen gibt, ist sozialrechtlich allein relevant, ob das
Unfallereignis wesentlich war. Ob eine konkurrierende Ursache es war, ist unerheblich. "Wesentlich" ist nicht gleichzusetzen mit
"gleichwertig" oder "annahernd gleichwertig". Auch eine nicht annahernd gleichwertige, sondern rechnerisch verhaltnismaRig niedriger zu
bewertende Ursache kann fir den Erfolg rechtlich wesentlich sein, solange die andere/n Ursache/n keine Uberragende Bedeutung
hat/haben. Ist jedoch eine Ursache oder sind mehrere Ursachen gemeinsam gegentiiber einer anderen von tberragender Bedeutung, so ist
oder sind nur diese Ursache/n "wesentlich" und damit Ursache/n im Sinne des Sozialrechts. Die andere Ursache, die zwar
naturwissenschaftlich ursachlich ist, aber nicht als "wesentlich" anzusehen ist und damit als Ursache nach der Theorie der wesentlichen
Bedingung und im Sinne des Sozialrechts ausscheidet, kann in bestimmten Fallgestaltungen als "Gelegenheitsursache" oder Ausldser
bezeichnet werden. Ist die kausale Bedeutung einer aulReren Einwirkung mit derjenigen einer bereits vorhandenen krankhaften Anlage zu
vergleichen und abzuwagen, so ist darauf abzustellen, ob die Krankheitsanlage so stark oder so leicht ansprechbar war, dass die
"Auslésung" akuter Erscheinungen aus ihr nicht besonderer, in ihrer Art unersetzlicher auerer Einwirkungen bedurfte, sondern dass jedes

L6U914/11


https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/143.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/144.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/151.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/7.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/8.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/26.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/27.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/45.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/7.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/2.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/3.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/6.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/8.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/8.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/8.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/26.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/26.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/26.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/26.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/27.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/27.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/53.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/45.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%201/05%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-2700%20§%208%20Nr.%207

L 6 U 914/11 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

andere alltaglich vorkommende Ereignis zu derselben Zeit die Erscheinung ausgeldst hatte.

Bei dieser Abwagung kann der Schwere des Unfallereignisses Bedeutung zukommen. Dass der Begriff der Gelegenheitsursache durch die
Austauschbarkeit der versicherten Einwirkung gegen andere alltédglich vorkommende Ereignisse gekennzeichnet ist, berechtigt jedoch nicht
zu dem Umkehrschluss, dass bei einem gravierenden, nicht alltaglichen Unfallgeschehen ein gegenuber einer Krankheitsanlage rechtlich
wesentlicher Ursachenbeitrag ohne Weiteres zu unterstellen ist. Gesichtspunkte fiir die Beurteilung der besonderen Beziehung einer
versicherten Ursache zum Erfolg sind neben der versicherten Ursache beziehungsweise dem Ereignis als solchem, einschlieBlich der Art und
des AusmaBes der Einwirkung, die konkurrierende Ursache unter Bertcksichtigung ihrer Art und ihres AusmaRes, der zeitliche Ablauf des
Geschehens - aber eine Ursache ist nicht deswegen wesentlich, weil sie die letzte war -, ferner das Verhalten des Verletzten nach dem
Unfall, die Befunde und Diagnosen des erstbehandelnden Arztes sowie die gesamte Krankengeschichte. Erganzend kann der Schutzzweck
der Norm heranzuziehen sein.

Beweisrechtlich ist zu beachten, dass der je nach Fallgestaltung gegebenenfalls in einem oder mehreren Schritten zu prifende
Ursachenzusammenhang zwischen dem Unfallereignis und den Unfallfolgen als anspruchsbegriindende Voraussetzung positiv festgestellt
werden muss. Dies wird haufig bei einem klar erkennbaren Ursache-Wirkungs-Zusammenhang, vor allem wenn es keine feststellbare
konkurrierende Ursache gibt, kein Problem sein. Aber es gibt im Bereich des Arbeitsunfalls keine Beweisregel, dass bei fehlender
Alternativursache das angeschuldigte Ereignis eine Ursache ist oder die mit hinreichender Wahrscheinlichkeit festgestellte versicherte
Ursache im naturwissenschaftlichen Sinn automatisch auch eine wesentliche Ursache ist, weil dies bei komplexem Krankheitsgeschehen zu
einer Beweislastumkehr flhren wirde.

Unter Berlcksichtigung dieser Grundsatze hat der Klager keinen Anspruch auf Feststellung einer Anpassungsstérung mit Beeintrachtigung
von anderen Geflhlen als Folge des Arbeitsunfalls vom 21.06.2007 (siehe 1.) und auch nicht auf Gewahrung von Heilbehandlung und
Reisekosten tber den 28.11.2007 hinaus (siehe 2.) und von Verletztengeld iber den 17.06.2008 hinaus (siehe 3.).

1. Zu Unrecht hat das Sozialgericht mit dem angegriffenen Urteil eine Anpassungsstérung mit Beeintrachtigung von anderen Geflhlen als
Unfallfolge festgestellt. Denn einer solchen Verurteilung steht die Bestandskraft des Bescheides vom 05.08.2008 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 10.07.2009 entgegen. Darin hat die Beklagte als Folgen des Arbeitsunfalls lediglich eine verheilte
Gehirnerschutterung mit Kopfplatzwunde und damit keine Unfallfolgen auf psychiatrischem Fachgebiet festgestellt. Der Klager hat
hiergegen jedoch keine Klage erhoben, sondern mit seinen am 11.08.2009 erhobenen drei Klagen ausdriicklich nur die Aufhebung der
Bescheide vom 20.06.2008, 21.11.2008 und 03.12.2008 jeweils in der Gestalt der drei Widerspruchsbescheide vom 10.07.2009 beantragt.
Zwar hat der Prozessbevollmachtigte des Klagers seine gegen den Bescheid vom 20.06.2008 gerichtete Klage mit einem Antrag auf
Feststellung weiterer Gesundheitsstorungen als Unfallfolge verbunden. Wegen des eindeutigen Wortlautes dieser Klage kommt aber eine
zur Annahme einer auch gegen den Bescheid vom 05.08.2008 gerichteten Anfechtungsklage fiihrende Auslegung nicht in Betracht.

Ungeachtet dieses formalen Aspekts ist der Senat unter Beriicksichtigung der oben dargelegten Grundsatze auch nicht zu der Uberzeugung
gelangt, dass eine Anpassungsstérung mit Beeintrachtigung von anderen Gefiihlen Folge des Arbeitsunfalls vom 21.06.2007 ist. Der Senat
konnte sich in Auswertung der eingeholten Gutachten und der aktenkundigen Arztberichte nicht davon lberzeugen, dass beim Klager ein
psychisches Leiden vorliegt, das wesentlich ursachlich auf den Arbeitsunfall zurtickzuftihren ist.

Zwar hat Prof. Dr. Dr. Dipl.-Ing. W. in seinem Gutachten im Rahmen der Beantwortung der Beweisfragen ausgefihrt, als zunehmend
wesentlich unfallbedingt einzuschatzen sei die spezifische Phobie auf dem Boden einer generalisierten Angstlichkeit aufgrund zahlreicher
belastender lebensgeschichtlicher Ereignisse, und in seiner zusammenfassenden Beurteilung eine spezifische Angstsymptomatik davor,
dass an einem Arbeitsplatz auf dem Bau etwas herunterfallen kénne, beschrieben. Aber zum einen handelt es sich bei dieser Phobie nicht
um eine Anpassungsstorung im eigentlichen Sinne (siehe 1.1) und zum anderen sprechen nicht mehr Griinde daflr als dagegen, dass die
diese Phobie arbeitsunfallbedingt ist (siehe 1.2).

1.1 Nach der unfallmedizinischen Fachliteratur sind Anpassungsstérungen Zustande von subjektivem Leid und emotionaler
Beeintrachtigung, die soziale Funktionen und Leistungen behindern und wahrend des Anpassungsprozesses nach einer entscheidenden
Lebensveranderung oder nach belastenden Lebensereignissen wie schwerer kérperlicher Erkrankung auftreten, wobei die Symptome
innerhalb eines Zeitraums von langstens drei Monaten nach dem belastenden Ereignis beginnen und selten langer als sechs Monate, bei
anhaltenden Belastungen - zum Beispiel bei einer stark beeintrachtigenden Kérperverletzung - maximal zwei Jahre, anhalten
(Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Auflage, Nr. 5.1.2, Seite 143, unter Hinweis auf ICD-10 F 43.2 und
DSM IV 308.3). Prof. Dr. Dr. Dipl.-Ing. W. hat also vollig zu Recht dargelegt, dass vorliegend eine anhaltende Anpassungsstérung nicht zu
erkennen ist, da nach den einschlagigen Definitionen Anpassungsstérungen nach einem einmaligen Ereignis in einem Zeitraum von
Ublicherweise sechs Monaten abklingen und eine langere Dauer nur dann zu rechtfertigen ist, wenn entweder schwere beeintrachtigende
kérperliche Unfallfolgen vorliegen oder aber weitere Ereignisse hinzutreten. Beim Klager ist die Anderung der psychischen Befindlichkeit
aber nicht innerhalb von sechs Monaten nach dem Arbeitsunfall abgeklungen. Auch sind keine auf den Arbeitsunfall zurtickzufiihrende
schwere beeintrachtigende kérperliche Folgen oder sonstige die Psyche beeintrachtigende Ereignisse eingetreten. Im Ubrigen spricht gegen
das Vorliegen einer Anpassungsstorung, dass zwischen dem sich am 21.06.2007 ereigneten Arbeitsunfall und dem aktenkundig erstmaligen
Auftreten psychischer Beeintrachtigungen am 13.02.2008 ein Zeitraum von weit mehr als drei Monaten liegt.

1.2 Dass die Phobie nicht arbeitsunfallbedingt ist, ergibt sich aus dem fehlenden ursachlichen Zusammenhang (siehe 1.2.1) und bei
Unterstellung desselben aus der (iberragenden Bedeutung unfallunabhangiger Faktoren fir die psychische Symptomatik des Klagers (1.2.2).

1.2.1 Gegen einen ursachlichen Zusammenhang spricht schon der fehlende zeitliche Zusammenhang zwischen dem sich am 21.06.2007
ereigneten Arbeitsunfall und dem aktenkundig erstmaligen Auftreten psychischer Beeintrachtigungen am 13.02.2008. Insoweit hat Prof. Dr.
Dr. Dipl.-Ing. W. zutreffend darauf hingewiesen, dass im ersten Halbjahr nach dem Unfallereignis keine psychische Symptomatik sondern
Nackenschmerzen und eine Schwindelsymptomatik im Vordergrund gestanden haben, im Herbst 2007 keine Hinweise auf eine psychische
Fehlverarbeitung zu beobachten waren und Klagen tber Alptraume von dem Arbeitsunfall erstmals im April 2008 aufgetreten sind. Denn
nach dem Entlassbericht von Dr. St. Gber den Verlauf der stationaren Rehabilitationsmalnahme in der Fachklinik E. vom 22.10.2007 bis zum
28.11.2007 sind aus neuropsychologischer Sicht keine Bedenken hinsichtlich der beruflichen Leistungsfahigkeit des Klagers geauBert
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worden, zumal keine Hinweise auf eine psychische Fehlverarbeitung der Erkrankung zu beobachten gewesen sind. Erste Hinweise auf eine
psychische Beeintrachtigung des Klagers sind dem Befundbericht des Prof. Dr. S. iber die vom Klager in der Klinik Christophsbad G. am
13.02.2008 geschilderten Symptome in Form von Alptraumen, Traumen von dem Unfall, plétzlich auftretenden Angsten mit Anspannung
und plétzlichen Erinnerungen an den Unfall, auftretenden Aggressionen sowie depressiven Stimmungsschwankungen zu entnehmen. Doch
auch die in der Klinik Christophsbad G. behandelnden Arzte Prof. Dr. S. und Dr. B. haben lediglich den Verdacht auf eine posttraumatische
Belastungsstérung geduBert beziehungsweise von Symptomen einer solchen sowie einer mittelgradigen depressiven Episode gesprochen.
Nach alledem folgt der Senat der Einschatzung des Prof. Dr. Dr. Dipl.-Ing. W., dass, nachdem der Arbeitsunfall selbst keine
katastrophenartige Bedeutung gehabt hat, die zeitliche Verzogerung zwischen Arbeitsunfall und erstmaligem Auftreten psychiatrischer
Symptome gegen einen Unfallzusammenhang spricht. Demgegenuber halt der Senat die Ausfihrungen des Dr. Z., dass die psychischen
Beschwerden in den arztlichen Berichten erst ab 13.02.2008 geschildert worden seien, damit zusammenhangen moge, dass sich diese
Beschwerden bei einer psychiatrischen Untersuchung nicht ohne Weiteres zeigten, sondern nur durch gezieltes Erfragen durch den
Untersucher eruierbar seien, nicht fir Gberzeugend. Denn im Rahmen der stationaren RehabilitationsmaBnahme in der Fachklinik E. vom
22.10.2007 bis zum 28.11.2007 ist eine ausfiihrliche neuropsychologische Untersuchung des Klagers erfolgt, bei der nach Uberzeugung des
Senats eine psychische Symptomatik, so sie denn bestanden hatte, befundet worden ware. Ferner hat Prof. Dr. Dr. Dipl.-Ing. W. zu Recht
darauf hingewiesen, dass die ersten psychischen Symptome nach dem Arbeitsunfall eine Hohenangst betroffen haben, der Arbeitsunfall sich
jedoch nicht in der Hohe ereignet hat, sondern der Klager in dem Zeitpunkt, als er von einem von der ersten Stufe eines Baugeristes
herunterfallenden Brettes getroffen wurde, mit der Hohenverstellung des Geristsockels beschaftigt war, so dass die geklagte Hohenangst in
keinem inneren Zusammenhang mit der Art und W. des Hergangs des Arbeitsunfalls steht. Mithin stehen die vom Klager bereits gegenuber
den Arzten in der Fachklinik E. geschilderten Schwindelerscheinungen mit Angsten, insbesondere bei Arbeiten in der Héhe, nicht in
ursachlichem Zusammenhang mit dem Arbeitsunfall. Abgerundet wird dieses Bild durch die Angaben des Dr. K., der in seinem Befundbericht
Uber die im Rahmen der stationaren MalRnahme in der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik T. vom 27.05.2008 bis zum 17.06.2008
erfolgten Untersuchung dargelegt hat, dass der Klager psychisch unauffallig gewesen ist und auch keine HinW. auf eine posttraumatische
Belastungsstérung, daflir aber eine Verdeutlichungstendenz des Klagers bestanden hat. Nach alledem iberzeugen den Senat auch nicht die
von Dr. V. in seinem Entlassungsbericht Gber die stationare Manahme in der Alpenblick I./N. vom 17.07.2008 bis zum 28.08.2008 gestellte
Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstérung sowie die von Dr. Dipl.-Psych. H. in seinem Entlassbericht tber die stationare
MaBnahme im Christophsbad G. vom 03.09.2008 bis zum 17.09.2008 gestellte Diagnose einer Anpassungsstérung mit vorwiegender
Beeintréchtigung von anderen Gefiihlen. Beiden Arzten lagen die umfangreichen Akten der Beklagten und damit detaillierte Angaben Gber
den Erkrankungsverlauf des Klagers nicht zu Grunde.

1.2.2 Doch selbst wenn die Phobie des Klagers ursachlich auf den Arbeitsunfall zurlckgefihrt wirde, so ware der Arbeitsunfall jedenfalls
nicht die wesentliche Ursache hierfur. Vielmehr liegen beim Klager nicht im Zusammenhang mit dem Arbeitsunfall stehende Faktoren vor,
die von Uberragender Bedeutung fir die psychische Stérung des Klagers sind. Dies hat Dr. Z., der weder eine personliche Vulnerabilitat noch
eine psychische Vorbelastung angenommen hat, nicht gewdirdigt. Vielmehr hat Prof. Dr. Dr. Dipl.-Ing. W. (iberzeugend dargelegt, dass der
Klager bereits vor dem Arbeitsunfall mehrere schwerwiegende krankheitsbezogene Erlebnisse gehabt hat. Dies betraf zum einen den
schweren Sturz von einem Baum wahrend der Kindheit im Jahr 1979, der eine notfallmaRige Entfernung der Milz und einer Niere erforderlich
gemacht hat und sicherlich mit Lebensgefahr einhergegangen ist. Es spricht viel daflr, dass durch den Arbeitsunfall dieses friihere
Geschehen mit dem lebensbedrohlichen Sturz von einem Baum reaktiviert worden ist und so die jetzige Symptomatik einer Hohenangst
erklart werden kann. Ferner ist der Kldger nach dem von der AOK - die Gesundheitskasse N.-F. tber ihn gefihrten
Vorerkrankungsverzeichnis vom 06.02.1995 bis zum 03.03.1996 wegen eines fieberhaften Infekts, einer psychischen Erschépfung und
einem rheumatischen Fieber und vom 20.07.1998 bis zum 18.08.1998 unter anderem wegen einer Depression arbeitsunfahig gewesen. In
diesem Zusammenhang hat Prof. Dr. Dr. Dipl.-Ing. W. zu Recht darauf hingewiesen, dass die langere Krankheitsphase in den Jahren 1995/96
dazu geflhrt hat, dass der Klager nach langerer Arbeitsunfahigkeit seinen Arbeitsplatz verloren und anschlieBend nur noch wechselnde
Arbeitsplatze, zum Teil auch Uber eine Zeitarbeitsfirma, innegehabt hat. Zu berlicksichtigen ist auch, dass die vom Klager geklagten
Alptraume erst zu einer Zeit aufgetreten sind, zu der bereits erhebliche Arbeitsplatzprobleme mit stattgehabter Kiindigung und Klage auf
Wiedereinstellung bestanden haben, so dass es wesentlich wahrscheinlicher erscheint, dass die in der Klinik Christophsbad G. im Herbst
2008 gestellte Diagnose, wonach die erkennbare Anpassungsstérung wesentlich durch die bedriickende soziale Realitat verursacht worden
ist, zutrifft. Der Senat misst dem Zusammenwirken dieser nicht mit dem Arbeitsunfall stehenden Kausalfaktoren eine tGberragende
Bedeutung fiir die vom Klager seit 13.02.2008 geklagten psychischen Beschwerden bei, so dass dem Arbeitsunfall hierfir keine wesentliche
Bedeutung zukommt.

Nach alledem hat das Sozialgericht auch im Ergebnis zu Unrecht mit dem angegriffenen Urteil eine Anpassungsstérung mit Beeintrachtigung
von anderen Geflhlen als Unfallfolge festgestellt.

2. Der Klager hat auch keinen Anspruch auf die Gewahrung von Heilbehandlung und Reisekosten (iber den 28.11.2007 hinaus.

Denn es spricht nicht mehr dafir als dagegen, dass die nach der Entlassung aus der in der Fachklinik E. erfolgten stationaren
Rehabilitationsmallnahme vom 22.10.2007 bis zum 28.11.2007 behandelten Gesundheitsstérungen wesentlich ursachlich auf den
Arbeitsunfall zuriickzufiihren sind. Zwar hat Prof. Dr. Dr. Dipl.-Ing. W. in seinem Gutachten ausgeflhrt, die nach der Entlassung aus der
Fachklinik E. erfolgten weiteren Behandlungen bis zum S. 2008 "mdge man noch als unfallbedingt einschatzen". Er hat aber auch dargelegt,
retrospektiv sei die diesbezlgliche Einschatzung "nur schwer méglich". Der Senat stitzt sich bei seiner Beurteilung im Wesentlichen auf den
Entlassbericht des Dr. St., wonach eine Verbesserung der anfangs vom Klager geklagten Beschwerden erzielt worden ist. Der Tonus der
Muskeln der unteren Extremitaten und im Bereich der ventralen Rumpfmuskulatur hat gut normalisiert werden kénnen. Das linke Bein hat
sich als gut funktionstlichtig und das Stehen auf dem linken Bein als gut mdglich gezeigt. Auch sind kurze Spriinge alternativ auf dem linken
und rechten Bein durchflhrbar gewesen. Ferner hat eine gute Verbesserung des Gleichgewichtes und eine gute Kompensation der
Armbewegungen wahrend den Stabilisierungsreaktionen erzielt werden kénnen. Die neuropsychologische Testung, Diagnostik und
Exploration hat keine HinW. auf kognitive Defizite erbracht. Die Aufmerksamkeit, das Gedachtnis und die exekutiven Fahigkeiten sowie die
visuell perzeptiven und konstruktiven Funktionen sind unbeeintrachtigt gewesen. AuBerdem sind keine Hinweise auf eine psychische
Fehlverarbeitung der Erkrankung zu beobachten gewesen. Zwar hat der Klager uber Schwindelerscheinungen berichtet und solche auch bei
diversen Untersuchungen an den Tag gelegt. Diese stehen aber nach der Bewertung des Senats mit den Vorerkrankungen der
Halswirbelsaule im Zusammenhang. So ergibt sich aus dem von der AOK - die Gesundheitskasse N.-F. Gber den Klager gefliihrten
Vorerkrankungsverzeichnis, dass der Klager unter anderem bereits vom 12.03.1996 bis zum 22.03.1996 wegen einem Halswirbelsaulen-
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Syndrom, vom 10.11.1997 bis zum 24.11.1997 wegen einem Halswirbelsaulen-Schleudertrauma sowie vom 02.01.2007 bis zum 13.01.2007
wegen einem zervicozephalen Syndrom arbeitsunfahig gewesen war. Zutreffend hat daher auch Dr. P. in seiner sozialmedizinischen
Stellungnahme angesichts des trotz intensiver diagnostischer Abklarung fehlenden morphologischen Korrelats der geklagten
Beschwerdesymptomatik auf die bestehende Halswirbelsaulen-Vorschadigung hingewiesen. Das hat Prof. Dr. Dr. Dipl.-Ing. W. zutreffend
bestatigt.

Daher hat die Beklagte zu Recht mit Bescheid vom 21.11.2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 10.07.2009 festgestellt,
dass die unfallbedingte Behandlungsbedurftigkeit nur bis zum 28.11.2007 anerkannt wird, sowie mit Bescheid vom 03.12.2008 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 10.07.2009 Reisekosten nur bis zum 28.11.2007 gewahrt und das Sozialgericht zu Unrecht mit
dem angegriffenen Urteil die Beklagte verurteilt, Heilbehandlung und Reisekosten lber den 28.11.2007 hinaus zu gewahren.

3. Der Klager hat auch keinen Anspruch auf die Gewahrung von Verletztengeld tber den 17.06.2008 hinaus. Der Senat folgt dabei ebenfalls
dem insoweit schlissigen Gutachten des Prof. Dr. Dr. Dipl.-Ing. W ... Dieser hat Uberzeugend dargelegt, dass nicht zu erkennen ist, warum
der Klager tber die 26. Woche nach dem Arbeitsunfall hinaus nicht in der Lage gewesen sein soll, seine Tatigkeit als Gerlistbauer wieder zu
verrichten. Die Richtigkeit dieser Beurteilung ergibt sich aus dem nach erfolgter stationarer Untersuchung in der
Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik T. vom 27.05.2008 bis zum 17.06.2008 von Dr. F. und Ergotherapeut Sauter erstellten Bericht tiber
die Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit des Klagers. Danach hat sich der vom Klager angegebene Schwindel anhand der
Testergebnisse nicht nachvollziehen lassen und ist die Leistungsbereitschaft des Klagers als fraglich beurteilt worden. So haben die
Beobachtungen bei den Tests auf eine deutliche Selbstlimitierung des Klagers hingewiesen, bevor eine funktionelle Leistungsgrenze
erkennbar geworden ist, und ist die Konsistenz bei den Tests maRig gewesen. Dr. F. und Ergotherapeut Sauter haben die Belastbarkeit des
Klagers fur den Senat Uberzeugend in den Bereich einer mittelschweren Arbeit angesiedelt. Insbesondere haben sie Arbeiten Uber Kopf
nachvollziehbar fir méglich erachtet und aufgrund der Testergebnisse die Fahigkeiten des Klagers bezlglich seiner letzten Tatigkeit als
ausreichend beurteilt. Die Schlussfolgerung des Prof. Dr. K., dass unter Berlicksichtigung des klinischen und radiologischen aus
traumatologischer und neurologisch-psychiatrischer Sicht unauffalligen Befundes eine Arbeitsfahigkeit des Klagers in seinem Beruf zum
18.06.2008 eingetreten ist, ist fir den Senat daher Uberzeugend. Der gegenteiligen Ansicht des Dr. B., eine weitere Arbeitsunfahigkeit des
Klagers tiber den 17.06.2008 sei anzunehmen, ist fur den Senat nicht maRgeblich, da dieser, ohne den Klager untersucht zu haben und ohne
detaillierte Kenntnis zu Unrecht von einer im Vordergrund der Beschwerden stehenden posttraumatischen Belastungsstérung ausgegangen
ist.

Daher hat die Beklagte zu Recht mit Bescheid vom 20.06.2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 10.07.2009 ausgefuhrt, dass
die unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit mit dem 17.06.2008 endet und das Sozialgericht zu Unrecht mit dem angegriffenen Urteil die Beklagte
verurteilt, Verletztengeld Gber den 17.06.2008 hinaus zu gewahren.

Nach alledem war auf die Berufung der Beklagten das Urteil des Sozialgerichts Uim aufzuheben und waren die Klagen abzuweisen.

Der Hilfsantrag des Klagers, nach § 109 SGG beim Neurologen und Psychiater Dr. L. ein Gutachten einzuholen, war abzulehnen. Nach § 109
Abs. 2 SGG kann das Gericht einen solchen Antrag ablehnen, wenn durch die Zulassung die Erledigung des Rechtsstreits verzdgert werden
wirde und der Antrag nach der freien Uberzeugung des Gerichts aus grober Nachlassigkeit nicht friiher vorgebracht worden ist. Dies ist
vorliegend der Fall. Die Einholung des beantragten Gutachtens hatte die Erledigung des Rechtsstreits verzégert. Musste der Antragsteller
erkennen, dass das Gericht von Amts wegen nicht weiter ermittelt, liegt grobe Nachlassigkeit vor, wenn der Antrag nicht in angemessener
Frist, sondern erst vor der mindlichen Verhandlung gestellt wird (Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, 10. Auflage, § 109, Rz. 11; Hk-
SGG/Roller, 3. Auflage, § 109, Rz. 13; BSG, Urteil vom 10.12.1958 - 4 R] 143/58). So liegt der Fall hier. Der Senat hat bereits am 22.10.2012
auf das Antragsrecht nach § 109 SGG hingewiesen und damit zu erkennen gegeben, dass er von Amts wegen keine weiteren Gutachten
einholen werde. Der erst am 18.04.2013 eingegangene Antrag des Klagers ist mithin verspatet. Der Senat hat keine Anhaltspunkte dafur,
warum dies nicht auf grober Nachlassigkeit des Prozessbevollmachtigten des Klagers, dessen Verhalten ihm zuzurechnen ist (Keller in
Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, 10. Auflage, § 109, Rz. 11; Hk-SGG/Roller, 3. Auflage, § 109, Rz. 13), beruhen sollte.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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