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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 17.12.2013 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Der Klager begehrt von der Beklagten die Gewahrung von Verletztenrente aufgrund des Arbeitsunfalls vom 02.08.2010.

Der 1961 geborene Klager erlitt im Laufe der vergangenen Jahre wiederholt Unfalle mit Schadel- bzw. Halswirbelsdulen-(HWS)-Beteiligung,
so 1976 (damalige Diagnose u.a. Commotio cerebri, Nasenbeinfraktur, vgl. D-Arztbericht des Dr. P., Bl. 38 VA), 1984 (Diagnose: leichte
Schadelprellung mit Platzwunde, D-Arzt Dr. D. , Bl. 44 VA) und 1997 (Diagnose: u.a. Platzwunde am Kinn, kein Anhalt fir Commotio cerebri,
Dr. R., D-Arzt, Bl. 49 VA).

Am 02.08.2010 stieR der Klager im Rahmen seiner versicherten Tatigkeit bei der Firma G. AG, wahrend er einen Luftverteiler reinigen wollte,
mit dem Kopf an eine Metallverstrebung (Unfallanzeige des Arbeitgebers vom 06.08.2010, Bl. 1 VA). Der D-Arzt Dr. R. im Krankenhaus
Eberbach diagnostizierte im Zuge der Erstversorgung am 02.08.2010 beim Klager eine Commotio cerebri sowie eine Schirfwunde links
parietal (D-Arztbericht vom 03.08.2010, Bl. 1a VA). Im Bericht tber die am 02.08.2010 durchgeflihrte Computertomographie des Schadels
wurde von einem unauffalligen Schadel-CT, insbesondere ohne Hinweis fir Blutungen oder Infarktzeichen, berichtet. Wahrend der
stationaren Krankenhausbehandlung des Klagers erfolgte am 04.08.2010 eine nervenarztliche Untersuchung durch Dr. W. mit MRT-
Bildgebung. Dr. W. berichtete von einem neurologisch unauffalligen Befund mit Ausnahme einer Bewegungseinschrankung der HWS bei
schon seit langerer Zeit eingeschrankter Beweglichkeit der HWS und einer fraglichen Aggravation (Bl. 72 f. VA). Insgesamt, so Dr. W. ,
bestehe beim Kléger ein Zustand nach leichtgradiger Commotio cerebri ohne Hinweise auf gravierendere Traumafolgen auf neurologischem
Fachgebiet. Eine am 11.08.2010 durchgefiihrte Untersuchung in der HNO-Klinik des Universitatsklinikum H. ergab keinen Anhalt firr einen
peripher-vestibularen Schwindel oder fiir eine Contusio labyrinthi (BIl. 71 VA). Der Nervenarzt Dr. B. veranlasste am 18.08.2010 unter der
Verdachtsdiagnose einer organischen Hirnschadigung (BI. 56 VA) eine Vorstellung beim Neurochirurgen der Notfallambulanz in Heidelberg.
Der dortige Neurochirurg Dr. O. stellte einen - abgesehen von einer diskreten Gangunsicherheit ohne Fallneigung - unauffalligen
neurologischen Befund fest (Bl. 57 und 106 f. VA). In psychischer Hinsicht kdnne er eine Aggravation, Simulation oder ein hirnorganisches
Psychosyndrom nicht sicher ausschlieBen. Er stellte die Diagnose einer Schadelprellung und Commotio labyrinthi. Ein schwerwiegendes
Schadelhirntrauma liege nicht vor, mit Folgeschaden sei nicht zu rechnen. Eine neurochirurgische Behandlungsindikation bestehe nicht. Im
Oktober 2010 erfolgte eine weitere radiologische Untersuchung des Kladgers im Radiologiezentrum K. durch Dr. F. (BI. 165 ff. VA). Der Klager
sei als Fahrer im Zuge eines Frontalunfalls mit einem PKW vom Typ Kombi zusammengestoRen und habe dabei seinen Kopf im
Fahrzeuginneren angeschlagen. Mit den in der Funktions-CT nachgewiesenen Bewegungseinschrankungen sei die Existenz einer
sogenannten funktionellen Kopfgelenksstérung erwiesen. Dies sei nach einem durchgemachten Beschleunigungstrauma der HWS auch kein
Einzelfall. In zwei beigezogenen Stellungnahmen berichteten die HNO-Arztin Dr. A.-W. (Bl. 214 VA) und der HNO-Arzt Dr. S. (BI. 216 ff. VA)
Uber Konsultationen des Klagers im Oktober 2009 (Dr. A.-W. ) bzw. in 2005, 2008 und 2009 (Dr. S. ) aufgrund eines beidseitigen Tinnitus.
Dabei berichtete der Klager gegeniber Dr. S. Giber eine sehr hohe Belastung durch den Tinnitus; Dr. S. diagnostiziere einen Tinnitus Grad Il
im oberen Bereich. Gestitzt auf eine ambulante Untersuchung des Klagers im Januar 2011 erstattete Dr. H. , Facharzt fur u.a. HNO-
Heilkunde, einen HNO-arztlichen Untersuchungsbericht (BI. 201 ff. VA). Fir die vorgebrachten Schwindelbeschwerden, so Dr. H. , hatte sich
kein morphologisches Korrelat gefunden. Insgesamt erscheine die Untersuchung durch Verdeutlichungstendenzen des Klagers erheblich
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verfalscht, welche ihre Ursache in einer psychosomatisch-psychiatrischen Erkrankung haben kénnten.

Gestiitzt auf eine ambulante Untersuchung des Klagers im Mai 2011 erstattete dann Dr. H. , Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie ein
neurologisch-psychiatrisches Fachgutachten (BI. 290 ff. VA). In der Zusammenschau der Vorgeschichte sei festzuhalten, dass beim Klager
bereits seit vielen Jahren immer wieder psychische Befindlichkeitsstérungen aufgetreten seien. Nach ihrer Einschatzung liege beim Klager
eine Konversionsstorung vor, die sich auf dem Boden einer primar erhohten psychischen Vulnerabilitat entwickelt habe. Die vorliegende
Symptomatik habe sich aufgrund wunschbedingter unbewusster Vorstellungen des Klagers entwickelt, weshalb ein iberzeugender
Ursachenzusammenhang mit dem Unfallereignis nicht angenommen werden kénne. Eine substantielle Hirnlasion habe ausgeschlossen
werden kénnen. Es bestinden keinerlei Hinweise fur eine organische Hirnschadigung. Der Facharzt fur u.a. HNO-Heilkunde Dr. Z. erstattete
anschliefend aufgrund ambulanter Untersuchung im Juli 2011 ein Gutachten auf hno-arztlichem Gebiet (BI. 373 ff VA). Der Klager klage
posttraumatisch iber die Zunahme eines Ohrgerdusches und insbesondere Uber Schwindelbeschwerden. Allerdings lasse sich einem vom
Klager zur Untersuchung mitgefihrten Krankheitsbericht der Dres. B. , Facharzte fur Allgemeinmedizin (Bl. 383 VA), entnehmen, dass der
Klager seit Juli 2005 Uber einen zunehmenden Tinnitus, zunehmende Kopfschmerzen und Konzentrationsstérungen klage. Fiir die vom
Klager behauptete posttraumatische Zunahme des Tinnitus fehle es an einem fassbaren morphologischen Korrelat. Folge man dem
neurologisch-psychiatrischen Gutachten von Frau Dr. H., so seien die demonstrierten Beschwerden psychischer Natur. Eine unfallbedingte
Verschlimmerung kénne hno-arztlich daher nicht festgestellt werden.

Mit Bescheid vom 07.10.2011 anerkannte die Beklagte den Unfall vom 02.08.2010 als Arbeitsunfall. Anerkannt wirden als Folgen des
Arbeitsunfalls eine Gehirnerschiitterung sowie eine Schirfwunde am Kopf; nicht anerkannt wiirden dagegen, weder im Sinne der Entstehung
noch im Sinne der Verschlimmerung, eine Hérminderung beidseits, ein Tinnitus beidseits, Sehstérungen, Schwindelbeschwerden mit
Gangstoérung, Konversionsstérung. Ein Anspruch auf Rente bestehe nicht. Den hiergegen eingelegten Widerspruch wies die Beklagte mit
Widerspruchsbescheid vom 07.05.2012 zurlick.

Hiergegen hat der Klager am 06.06.2012 Klage beim Sozialgericht Mannheim erhoben und die Gewahrung einer Verletztenrente begehrt.
Das Sozialgericht hat die Klage mit Urteil vom 17.12.2013 abgewiesen. Es hat sich dabei im Wesentlichen auf die Beurteilungen durch die
beiden Gutachter Dr. H. und Dr. Z. gestutzt.

Gegen das dem Klager am 27.12.2013 zugestellte Urteil hat dieser am 24.01.2014 Berufung eingelegt und vorgetragen, er habe sehr wohl
einen nennenswerten Unfall mit einer Commotio als Unfallfolge erlitten, als er sich den Kopf an einem Pfosten gestoRen habe. Dass das
Gehirn bei dem KopfstoB dabei gewissermaRen "hin- und hergeschwappt" sei, kdnne die Beklagte nicht bestreiten. Jedenfalls sei eine
posttraumatische Belastungsstérung (PTBS) plausibel und nicht auszuschlieRen.

Der Klager beantragt,

die Beklagte unter Aufhebung des Urteils des Sozialgerichts Mannheim vom 17.12.2013 und des Bescheides vom 07.10.2011 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 07.05.2012 zu verurteilen, ihm Verletztenrente aufgrund des Arbeitsunfalls vom 02.08.2010 zu zahlen,

hilfsweise ein Gutachten von Amts wegen bei Dr. M., Universitatsklinikum Jena,

hochst hilfsweise ein Gutachten nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) bei Prof. Dr. B. , Institut flir Biomechanik und Orthopadie K. ,
einzuholen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Auf Antrag und Kostenrisiko des Klagers gemaR § 109 SGG hat der Senat ein neurologisches Gutachten bei Dr. M., Facharzt fir Neurologie,
eingeholt. Dieser hat beim Klager aufgrund ambulanter Untersuchung im November 2014 eine Somatisierungsstorung diagnostiziert, die
"sicherlich nicht" durch das Kopf-Anprall-Trauma im Rahmen des Unfalls vom 02.08.2010 verursacht worden sei. Der Klager hat gegen das
Gutachten des Dr. M. die aus Bl. 131a bis 145a LSG-Akte ersichtlichen Einwande erhoben bzw. Erganzungen geltend gemacht und eine
"Gegendarstellung" des Facharztes fur Innere Medizin und Umweltmedizin Dr. K. , Diagnostik- und Therapiezentrum fir Umweltmedizinische
Erkrankungen, vom Januar 2015 vorgelegt (vgl. zu den Einzelheiten BI. 146a ff. LSG-Akte).

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

Der Senat entscheidet Gber die nach den §§ 143, 144 SGG zulassige Berufung nach Anhdrung der Beteiligten gemaR § 153 Abs. 4 SGG durch
Beschluss, weil er die Berufung einstimmig fir unbegriindet und eine mindliche Verhandlung nicht fur erforderlich halt.

Die Klage, gerichtet auf die Gewahrung einer Verletztenrente aufgrund des Arbeitsunfalls vom 02.08.2010, ist als kombinierte Anfechtungs-
und Leistungsklage zulassig. Sie ist indes unbegriindet. Die Beklagte hat zu Recht mit den angefochtenen Bescheiden vom 07.10.2011 und
07.05.2012 die Zahlung einer Verletztenrente abgelehnt, weil die Voraussetzungen hierfur nicht gegeben sind.

Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls iber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens
20 v. H. gemindert ist, haben nach § 56 Abs. 1 Satz 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) Anspruch auf eine Rente. Ist die
Erwerbsfahigkeit infolge mehrerer Versicherungsfalle gemindert und erreichen die Vom Hundertsatze zusammen wenigstens die Zahl 20,
besteht fiir jeden, auch fir einen friheren Versicherungsfall, Anspruch auf Rente (§ 56 Abs. 1 Satz 2 SGB VII). Die Folgen eines
Versicherungsfalls sind nach § 56 Abs. 1 Satz 3 SGB VIl nur zu berticksichtigen, wenn sie die Erwerbsfahigkeit um wenigstens 10 v. H.
mindern. Die MdE richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des kdrperlichen und geistigen Leistungsvermdgens
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ergebenden verminderten Arbeitsmaoglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens (§ 56 Abs. 2 Satz 1 SGB VII).

Versicherungsfalle sind nach § 7 Abs. 1 SGB VIl Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten. Arbeitsunfalle sind nach § 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VII
Unfélle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach den §§ 2, 3 oder 6 SGB VII begriindenden Tatigkeit (versicherte
Tatigkeit).

Vorliegend steht aufgrund insoweit bestandskraftiger Entscheidung der Beklagten vom 07.10.2011 fest, dass der Klager am 02.08.2010
einen Arbeitsunfall erlitt. Die Erwerbsfahigkeit des Klagers war indes infolge dieses Arbeitsunfalls nicht Gber die 26. Woche hinaus um
wenigstens 20 v.H. gemindert. Der Klager zog sich namlich beim Arbeitsunfall (lediglich) eine leichte Gehirnerschitterung mit einer
Schirfwunde am Kopf zu, die indes binnen weniger Wochen ausheilte und keine MdE begriindet. Die vom Klager geltend gemachten
weiteren Beschwerden kénnen indes nicht auf den Arbeitsunfall zurlickgeflihrt werden. Dies entnimmt der Senat den Gutachten von Dr. H.
und Dr. Z ...

Nach standiger Rechtsprechung missen im Unfallversicherungsrecht die anspruchsbe-griindenden Tatsachen, namlich die versicherte
Tatigkeit, die schadigende Einwirkung (Arbeitsunfall bzw. Berufskrankheit) und die als Unfallfolge geltend gemachte Gesundheitsstdrung
erwiesen sein, d. h. bei verniinftiger Abwagung des Gesamtergebnisses des Verfahrens muss der volle Beweis fiir das Vorliegen der
genannten Tatsachen als erbracht angesehen werden kénnen (vgl. u. a. BSG, Urteil vom 30.04.1985, 2 RU 43/84 in SozR 2200 § 555a Nr. 1).
Hingegen genlgt hinsichtlich des ursachlichen Zusammenhangs zwischen der versicherten Tatigkeit und der schadigenden Einwirkung
(haftungsbegriindende Kausalitat) sowie der schadigenden Einwirkung und der Erkrankung (haftungsausfillende Kausalitat) eine
hinreichende Wahrscheinlichkeit (vgl. BSG, Urteil vom 30.04.1985, a.a.0.); das bedeutet, dass bei verniinftiger Abwagung aller wesentlichen
Gesichtspunkte des Einzelfalls mehr fir als gegen einen Ursachenzusammenhang sprechen muss, wobei dieser nicht schon dann
wahrscheinlich ist, wenn er nicht auszuschliefen oder nur maglich ist (vgl. BSG, Urteil vom 02.11.1999, B 2 U 47/98 R in SozR 3-1300 § 48
Nr. 67; Urteil vom 02.05.2001, B2 U 16/00 R in SozR 3-2200 § 551 Nr. 16). Kommen mehrere Ursachen in Betracht (konkurrierende
Kausalitat), so sind nur solche Ursachen als rechtserheblich anzusehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt
wesentlich beigetragen haben (vgl. BSG, Urteil vom 28.06.1988, 2/9b RU 28/87 in SozR 2200 § 548 Nr. 91). Kann ein behaupteter
Sachverhalt nicht nachgewiesen oder der ursachliche Zusammenhang nicht wahrscheinlich gemacht werden, so geht dies nach dem im
sozialgerichtlichen Verfahren geltenden Grundsatz der objektiven Beweislast zu Lasten des Beteiligten, der aus diesem Sachverhalt Rechte
herleitet, bei den anspruchsbegriindenden Tatsachen also zu Lasten des jeweiligen Klagers (vgl. BSG, Urteil vom 27.06.1991, 2 RU 31/90 in
SozR 3-2200 § 548 Nr. 11).

Der Klager selbst flihrt eine Vielzahl an Beschwerden auf das Unfallereignis zurtick (vgl. zu den Einzelheiten die vom Klager vor der
Untersuchung bei Dr. M. vorgelegte vierseitige Beschwerdeliste vom 21.11.2014, Bl. 94 ff. LSG-Akte). Im Vordergrund stehen aus Klagersicht
Kopfschmerzen mit den vom Klager geltend gemachten Folgeerscheinungen, ein immerwahrendes "dréhnendes Pfeifen in den Ohren", ein
standiger Schwindel und neurologische Auffalligkeiten. Zur Uberzeugung des Senats sind diese Beschwerden indes auf eine
Konversionsstérung (so Dr. H. ), gegebenenfalls im Sinne einer somatoformen Stérung (so Dr. M. ), zurlickzuftihren. Dr. H. - wie im Ergebnis
auch Dr. M. - verweist zutreffend auf das Fehlen jedweder Hinweise flir ein morphologisches Korrelat der beklagten Stérungen und zieht
daraus nachvollziehbar den Schluss auf eine dissoziative Storung, begriindet in der primaren Persdnlichkeitsproblematik des Klagers.
Tatsachlich ergab die umfassende, unmittelbar nach dem Arbeitsunfall stattgehabte Diagnostik mit klinischen, MRT-, réntgenologischen und
CT-Untersuchungen keinen morphologischen Befund, der mit den beklagten Beschwerden korrelieren wiirde. So stellte der D-Arzt Dr. R.
unmittelbar nach dem Unfallgeschehen kein fokales neurologisches Defizit fest und blieb die Schadel-CT vom 02.08.2010 unauffallig. Die am
Folgetag stattgehabte kernspintomographische Untersuchung des Kopfes des Kldgers ergab gleichfalls keine Anhaltspunkte fiir eine
traumatische Schadigung, sondern (nur) einen mit einem alten Defekt zu vereinbarenden Befund. In Ubereinstimmung mit Dr. R. gelangte
auch Dr. W. bei im Wesentlichen unauffalligem neurologischen Befund zur Diagnose eines Zustands nach leichtgradiger
Gehirnerschutterung ohne Hinweise auf gravierendere Traumafolgen. Ebenso brachte auch eine Vorstellung des Klagers in der HNO-Klinik
des Universitatsklinikums H. im Rahmen der stationaren Behandlung keinen Hinweis auf Verletzungsfolgen. Allerdings auRerte Dr. B. im
August 2010 den Verdacht auf eine organische Hirnschadigung zusatzlich zur Gehirnerschiitterung. Die von ihm daraufhin veranlasste
Vorstellung in der Neurochirurgischen Klinik des Universitatsklinikums H. fihrte indes wiederum (nur) zur Diagnose einer Schadelprellung
und Commotio labyrinthi. Ein schwerwiegendes Schadelhirntrauma wurde dagegen ausdriicklich verneint, ebenso wie Folgeschaden. Die
Diagnose einer Contusio labyrinthi wurde indes im Rahmen der umfassenden Abklarung in der HNO-Klinik im August 2010 mangels Anhalt
verworfen. Zwar sprach Dr. F., Radiologiezentrum K. , im Oktober 2010 bei ansonsten unauffalligem Befund, insbesondere unauffalliger
Kernspintomographie des Gehirns von einer im Funktions-CT nachgewiesenen Bewegungseinschrankung im Sinne einer sogenannten
funktionellen Kopfgelenksstorung. Hierbei fallt aber auf, dass Dr. F. diese Kopfgelenksstorung als Folge eines vom Klager durchgemachten
Beschleunigungstrauma der HWS sah. Hierzu passend legte Dr. F. ausweislich seines Arztbriefes auch einen vom tatsachlichen
Unfallereignis vollstandig abweichenden Unfallhergang, namlich einen FrontalzusammenstoR zweier Kraftfahrzeuge mit dem Klager als
Insasse, der sich den Kopf im Fahrzeuginneren angeschlagen und dabei ein Beschleunigungstrauma der HWS erlitten habe, zugrunde. Es
kann dahingestellt bleiben, ob sich Dr. F. mit dem von ihm angenommenen Unfallhergang auf den vom Klager 1976 erlittenen Fahrradunfall
(damals Aufprall auf einen PKW Kombi) bezog. Jedenfalls beim hier streitigen Arbeitsunfall im August 2010 erlitt der Klager kein
Beschleunigungstrauma der HWS, weshalb die von Dr. F. angenommene funktionelle Kopfgelenksstérung - ungeachtet der Relevanz einer
solchen Diagnose - jedenfalls auch nach Einschatzung des Dr. F. nicht auf den hier streitigen Arbeitsunfall zurlickgeflihrt werden kann.
Letztlich verneinten auch Dr. H. in seinem Untersuchungsbericht vom Januar 2011 und Dr. Z. in seinem Gutachten ein morphologisches
Korrelat fir die vom Klager beklagten Beschwerden auf HNO-Gebiet, insbesondere die Schwindelbeschwerden, und erachteten allenfalls
eine psychosomatisch-psychi—at—-rische Genese der Beschwerden des Klagers fir maglich. Die hno-arztlichen Befunde wie auch die
sonstigen medizinischen Untersuchungsbefunde ergaben, so Dr. Z., bei zwar grundsatzlich geeignetem ohrnahem Trauma keinen fassbaren
traumabedingten Organschaden, der die Beschwerden des Klagers, insbesondere die Gleichgewichtsstérung und den zunehmenden Tinnitus
als im Wesentlichen unfallbedingt erklaren kénnte. Dabei ist zu beachten, so Dr. Z., dass der Tinnitus schon pratraumatisch bestand. So
berichteten die Drs. B. in einem "Krankheitsbericht" vom Juli 2011 (iber einen seit Juli 2005 zunehmenden Tinnitus. Aber auch fiir die vom
Kldger behauptete Zunahme des Tinnitus seit dem Arbeitsunfall fehlt, so Dr. Z. , ein fassbares morphologisches Korrelat, so dass auch
insoweit nur eine psychosomatisch-psychiatrische Genese in Betracht kommt.

Die mangels eines morphologischen Korrelats, insbesondere einer fehlenden organischen Hirnlasion als Ursache flir die Beschwerden bzw.
deren Verstarkung einzig in Frage kommende psychische Erkrankung kann nicht wesentlich auf den Arbeitsunfall zuriickgefiuhrt werden, so
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zutreffend Dr. H ... Vielmehr lag beim Klager schon seit vielen Jahren eine erhohte psychische Vulnerabilitat mit der Neigung zu depressiven
Episoden und zur kérperlichen Symptombildung vor. Das bei der friiheren Krankenkasse des Klagers, der S. BKK, angeforderte
Vorerkrankungsverzeichnis flr den Zeitraum 1998 bis 2006 weist eine depressive Episode 2003 mit zehn Tagen Arbeitsunfahigkeit, eine
Dysthymie 2005 mit 15 Tagen Arbeitsunfahigkeit und nochmals eine depressive Episode 2006 mit neun Tagen Arbeitsunfahigkeit auf (BI. 15
ff VA). Eine erhdhte psychische Vulnerabilitat belegte Dr. H. eindrucksvoll auch durch die Auswertung der Entlassungsberichte Uber die
stattgehabten stationaren Reha-MaRnahmen auf psychosomatischem Gebiet (vgl. Bl. 313 ff VA). So befand sich der Klager bereits 1996
sechs Wochen stationar in der Psychosomatischen Klinik St. B. bei Diagnose eines chronischen Schmerzsyndroms vor dem Hintergrund
eines depressiven Erschopfungszustandes. Im Marz 2005 erfolgte dort ausweislich des Entlassungsberichts der Psychosomatischen Klinik St.
B. vom Mai 2005 eine neuerliche Aufnahme aufgrund verschiedener kérperlicher Beschwerden wie Kopfschmerzen, Halsproblemen,
Schlafproblemen etc. unter der Diagnose einer Somatisierungsstorung und Dysthymia bei seit mehreren Jahren anhaltender Neigung zu
depressiven Verstimmungen. Eine weitere stationare Behandlung erfolgte im Herbst 2007 in der Psychosomatischen Klinik Bad N ...
Aufnahmegrund waren diesmal Depressionen, Angstzustande sowie Schlafprobleme. In der Zusammenschau der Vorgeschichte ist damit, so
Dr. H. , festzuhalten, dass bei dem Klager bereits seit vielen Jahren immer wieder psychische Befindlichkeitsstorungen auftraten. Diese
umfassten zum einen depressive Symptome mit Erschépfungszustanden, zum anderen jedoch auch wechselnde kdrperliche Beschwerden.
Wahrend es dem Klager in der Vergangenheit regelmalig gelang, trotz seiner Beschwerden an den Arbeitsplatz zuriickzukehren und sowohl
beruflich als auch im Alltag zu "funktionieren", verursachte der Arbeitsunfall vom August 2010 eine Dekompensation mit der Entwicklung
einer Fulle von Beschwerden ohne organisch tberzeugende Erkldrungen. Vor dem Hintergrund der in der Mehrzahl der Arztberichte
anklingenden deutlich ausgestaltet dargebotenen Symptomatik, welche auch Dr. H. selbst im Rahmen ihrer Untersuchung feststellte und die
auch Dr. M. bestatigt hat, gelangte Dr. H. schlissig und nachvollziehbar zur Diagnose einer Konversionsstdrung, die sich auf dem Boden
einer primar erhéhten psychischen Vulnerabilitat entwickelte. Das Unfallereignis brachte danach das bereits jahrelang vorliegende fragile
psychische Gleichgewicht des Klagers zur Dekompensation; gleichzeitig bot der Unfall dem Klager eine umfassende Regressionsmaglichkeit,
soDr.H..

Wenngleich das Unfallereignis im naturwissenschaftlichen Sinne ursachlich flr eine neuerliche psychische Dekompensation des Klagers ist,
kann diese Konversionsstérung dennoch nicht wesentlich auf das Unfallereignis zurtickgefiihrt werden.

Es kann mehrere rechtlich wesentliche Mitursachen geben (BSG, Urteil vom 09.05.2006, B 2 U 1/05 R in SozR 4-2700 § 8 Nr. 17, auch zum
gesamten Nachfolgenden). Sozialrechtlich ist allein relevant, ob (auch) das Unfallereignis wesentlich war. Ob eine konkurrierende Ursache -
hier die Personlichkeitsstruktur des Klagers mit seiner Erwartungshaltung - es war, ist unerheblich. Wesentlich ist nicht gleichzusetzen mit
gleichwertig oder anndhernd gleichwertig. Auch eine nicht anndhernd gleichwertige, sondern rechnerisch verhaltnismaRig niedriger zu
bewertende Ursache kann fiir den Erfolg rechtlich wesentlich sein, solange keine andere Ursache Uberragende Bedeutung hat. Ist jedoch
eine Ursache gegenlber einer anderen von liberragender Bedeutung, so ist nur die erstgenannte Ursache wesentlich und damit Ursache im
Sinne des Sozialrechts. Die andere Ursache, die zwar naturwissenschaftlich ursachlich ist, aber (im zweiten Prifungsschritt) 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 Ausléser bezeichnet werden.

Bei dem Unfallereignis handelte es sich im Hinblick auf die eingetretene Konversionsstérung um einen Bagatellunfall, der als auslésender
Faktor ersetzbar ist, so Dr. H ... Aufgrund der primaren Persénlichkeitsproblematik des Klagers mit einer erhéhten Irritierbarkeit, einer
Neigung zu Depressionen und zur kérperlichen Symptombildung sowie einer schizoiden und narzisstischen Personlichkeitsakzentuierung lag
beim Klager demnach eine derart leicht ansprechbare psychische Vulnerabilitat vor, dass das Unfallereignis einen beliebig austauschbaren
"Trigger" fur die Entwicklung der Symptomatik bot, so zutreffend Dr. H ... Das Unfallereignis erlaubte dem Klager die Mdglichkeit einer
Regression. So etablierte sich in der Folgezeit ein "Versorgungsnetz" durch Freunde und Bekannte, die fir den Klager einkaufen gehen, fur
ihn kochen, putzen und ihn zu Terminen begleiten. Die vorliegende Symptomatik entwickelte sich danach - so Dr. H. - aufgrund unbewusster
wunschbedingter Vorstellungen des Klagers auf dem Boden der primar erhohten psychischen Vulnerabilitat. Von entscheidender Bedeutung
fur die weiterhin progrediente Symptomatik im Rahmen der Konversionsstérung einschlieBlich einer Verstarkung des Tinnitus und der
Schwindelsensationen ist danach die erhéhte psychische Vulnerabilitat des Klagers in Verbindung mit seinen wunschbedingten, wenngleich
bewusstseinsfernen Vorstellungen.

Damit traten wunschbedingte Vorstellungen des Klagers neben den eigentlichen Arbeitsunfall als gleichermaRen naturwissenschaftliche
Ursache dieser Gesundheitsstorung. Diese wunschbedingten Vorstellungen sind deshalb als konkurrierende Ursache anzusehen (BSG, Urteil
vom 09.05.2006, B 2 U 1/05 R in SozR 4-2700 & 8 Nr. 17). Allerdings kénnen derartige wunschbedingte Vorstellungen des Versicherten nach
einem Arbeitsunfall keinen wesentlichen Ursachenzusammenhang zwischen dem Unfallereignis und nun bestehenden psychischen
Gesundheitsstérungen begriinden (BSG, a.a.0.; BSG, Beschluss vom 19.05.2000, B 2 U 138/00 B). Sie stehen vielmehr der Bejahung eines
wesentlichen Ursachenzusammenhangs zwischen versichertem Arbeitsunfall und der psychischen Stérung entgegen. Denn nach dem Unfall
verblieben tatsachlich - wie dargelegt - keine dauerhaften kdrperlichen Unfallfolgen. Der Ursachenbeitrag des versicherten Unfalls am
Entstehen der Konversionsstérung beschrankt sich somit auf die Tatsache, dass Uberhaupt ein Arbeitsunfall passierte. Es entstand dann die
Vorstellung des Klagers, all seine Beschwerden seien unfallbedingt und miissten entschadigt werden. BloRe Vorstellungen tber das
Vorliegen von zu entschadigenden Unfallfolgen aber sind keine versicherte Ursache in der gesetzlichen Unfallversicherung. Die sich hieraus
entwickelnde psychische Stérungen beruhte dann - so Dr. H. - wesentlich auf diesen Wunschvorstellungen, sodass eine Entschadigung
hierfur ausgeschlossen ist (BSG, Beschluss vom 19.05.2000, B 2 U 138/00 B). Dem Unfallereignis kommt vor diesem Hintergrund nur die
Qualitat einer Gelegenheitsursache zu.

Eine hiervon abweichende Beurteilung ergibt sich auch nicht aufgrund des auf Antrag und Kostenrisiko des Klagers eingeholten
neurologischen Gutachtens des Dr. M ... Dieser ist vielmehr zu einer mit den Vorgutachtern, so explizit der Sachverstandige,
Ubereinstimmenden Beurteilung gelangt. Auch aus seiner Sicht liegen keine Befunde vor, die insbesondere eine schwere
Gleichgewichtsstorung oder eine hirnorganische Beeintrachtigung als Folge des Arbeitsunfalls vom August 2010 plausibel begriinden
kénnten. Vielmehr hat Dr. M. als Arzt des Vertrauens des Klagers bei diesem (lediglich) eine Somatisierungsstérung bejaht, welche die vom
Klager beklagte Symptomatik umfanglich erklart. Dabei, so der Sachverstandige, entspricht die vom Klager beklagte Beschwerdesituation
lehrbuchartig dem Krankheitsbild einer Somatisierungsstérung; so existiert praktisch kein Organ, welches nicht mit mindestens einem
Symptomenkomplex belegt ware. Diese Somatisierungsstérung, so auch der Sachverstandige, kann dabei nicht auf das erlittene Kopftrauma
zurlickgefiihrt werden. Soweit der Kldger gegen dieses Gutachten Einwande erhoben und insbesondere eine so genannte Gegendarstellung
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des Dr. K. vorgelegt hat, sieht der Senat vorliegend kein Anlass dazu, sich damit auseinandersetzen. Denn der Senat stltzt sich in seiner
Entscheidung gerade nicht auf das Gutachten des Dr. M., sondern wie ausfihrlich dargelegt, auf das Gutachten von Dr. H. , welches aber
nicht Gegenstand der genannten Einwande und der Gegendarstellung ist. Eine erganzende gutachterliche Stellungnahme des Dr. M. zu den
gegen dessen Gutachten vorgebrachten Einwanden hat der Klager nicht beantragt.

Eine vom Klager weiterhin geltend machte PTBS liegt nicht vor. Eine solche Gesundheitsstorung wurde von keinem der mit ihm befassten
Arzte diagnostiziert. Anhaltspunkte fiir eine solche PTBS aus Anlass des Unfalls am 02.08.2010 haben auch die beiden Sachversténdigen auf
nervenarztlichem bzw. neurologischem Gebiet nicht festgestellt.

Den Hilfsantrag des Klagers auf gutachterliche Beauftragung des Dr. M. von Amts wegen lehnt der Senat ab. Aus Sicht des Senats ist der
Sachverhalt aufgeklart. Insbesondere sind keine Griinde fir die begehrte gutachterliche biomechanische Klarung einer Geeignetheit des
Arbeitsunfalls fir die Herbeiflihrung eines Hirntraumas schwerer Art gegeben. Denn ungeachtet einer solchen méglichen Geeignetheit - die
im Ubrigen Dr. Z. zumindest teilweise bejahte - steht vorliegend fest, dass sich ein schweres Gehirntrauma gerade nicht eingestellt hat.

Den weiteren Hilfsantrag auf Anhérung des Professor Dr. Gert B. , Institut fir Biomechanik und Orthopadie K. , gemaR § 109 SGG lehnt der
Senat gleichfalls ab. Denn § 109 SGG raumt lediglich das Recht auf gutachtliche Anhérung eines bestimmten Arztes ein. Ungeachtet des
Hinweises des Senats auf die Beschrankung des § 109 SGG auf Arzte beziiglich Dr. M. hat der Kléger neuerlich einen Nichtmediziner
benannt. Denn der Professor fir Biomechanik Dr. B. , Leiter des Instituts fiir Biomechanik und Orthopadie an der D. Sporthochschule K. , ist
kein Arzt, sondern hat (ausweislich seines allgemein einsehbaren Lebenslaufes) Mathematik, Bewegungswissenschaften und Biomechanik
an den Universitidten M. und F. studiert und 1980 an der Universitét F. in Biomechanik promoviert. Im Ubrigen muss einer wiederholten
Antragstellung nach § 109 Abs. 1 Satz 1 SGG nur gefolgt werden, wenn besondere Umstande dies rechtfertigen. Ein besonderer Umstand
kann darin liegen, dass es sich bei den Arzten jeweils um Spezialisten handelt, wobei jeder fiir sein Sachgebiet Stellung nehmen soll. Sind
fur einzelne Gesundheitsstorungen mehrere Facharztgruppen zustandig, kann aber nicht pauschal vorgebracht werden, ein Vertreter der
jeweils anderen Facharztgruppen verfiige lber eine groBere Sachkunde, vielmehr muss im Einzelfall dargetan werden, warum der neue
Gutachter in dem konkreten Fall zusatzliche entscheidende Erkenntnisse vorbringen kann. Obgleich der Senat bereits zum Ausdruck
gebracht hat, dass er angesichts des auf Antrag und Kostenrisiko des Klagers eingeholten Gutachtens des Dr. M. von einer Erschépfung des
Antragsrechts nach § 109 SGG ausgeht, hat der Klager seinen Antrag auf Anhérung des Professor Dr. B. nicht begriindet, insbesondere keine
besonderen Umstande fiir die begehrte wiederholte Begutachtung nach § 109 SGG benannt. Solche Umstande sind hier auch nicht
ersichtlich.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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