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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 3. August 2011 wird zurlickgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob der Kldger Anspruch auf Verletztengeld und Verletztenrente wegen der Folgen des Arbeitsunfalles
vom 09.12.2004 hat.

Der 1958 geborene Klager suchte am 09.12.2004 den Arzt fir Chirurgie Dr. M. auf, der eine Innenknéchelfraktur am rechten Unterschenkel
feststellte. In der Unfallanzeige vom 13.12.2004 wurde der Unfall wie folgt beschrieben: Beim Ubersteigen eines bereits entasteten
Tannenstammes drehte sich dieser zur Seite und klemmte den rechten FuR des Klagers ein. Im Mai 2005 wurde ein Tarsaltunnelsyndrom
(Kompression des Nervus Tibialis) nach Fraktur diagnostiziert. Vom 28.09. bis 19.10.2005 war der Klager in der Berufsgenossenschaftlichen
Unfallklinik T. behandelt worden (Entlassungsbericht von Prof. Dr. We. vom 19.10.2005). Bei der Nachuntersuchung am 17.01.2006 stellte
Prof. Dr. We. die Diagnose: Verheilte Innenkndchelfraktur am rechten Sprunggelenk und operativ versorgtes Tarsaltunnelsyndrom rechts.
Die Behandlung sei abgeschlossen und der Klager sei ab 23.01.2006 vollschichtig arbeitsfahig (Bericht vom 19.01.2006).

Die Beklagte zahlte an den Klager Verletztengeld vom 09.12.2004 bis 11.12.2005. Am 12.12.2005 hatte der Klager gearbeitet. Vom
13.12.2005 bis 20.01.2006 war der Klager im Urlaub. Ab 23.01.2006 nahm er seine Arbeit wieder auf.

Am 30.01.2006 suchte der Kldger den Durchgangsarzt Dr. M. auf und gab hierbei an, von Seiten des FulRes habe er keine Beschwerden
mehr. Die Hauptbeschwerden seien das Taubheitsgefiihl am Oberschenkel rechts, weshalb er seine Arbeit am 27.01.2006 habe einstellen
mussen. Er kdnne so nicht arbeiten und kénne auch nicht verstehen, warum ihn die BG-Klinik T. arbeitsfahig geschrieben habe. Dr. M.
untersuchte den Klager und stellte unauffallige Verhaltnisse im Bereich des rechten Sprunggelenkes bei freier Beweglichkeit und komplett
zuriickgekehrter Sensibilitat im Ausbreitungsgebiet des N. Tibialis posterior bzw. seiner Aste des N. Plantaris medialis und lateralis fest. Der
Klager habe jetzt Sensibilitatsstérungen am Oberschenkel angegeben, wobei hier eine unfallunabhangige Erkrankung, namlich ein
Wurzelreizsyndrom L5/S1 rechts neurologisch gesichert worden sei. Die jetzt geklagten Beschwerden seien unfallunabhangig, sodass eine
Arbeitsunfahigkeit bezlglich des erlittenen Unfalles hier nicht mehr vorliege (Zwischenbericht von Dr. M. vom 06.02.2006).

Der Klager beantragte bei der Beklagten deswegen Rente (Schreiben vom 29.05.2007) und Weiterzahlung von Verletztengeld (Schreiben
vom 17.07.2007).

Mit Schreiben vom 30.07.2007 teilte die Beklagte dem Klager mit, bei den von ihm geltend gemachten Befunden bestehe kein
unfallbedingter Zusammenhang. Wegen der unfallfremd bestehenden Erkrankungen erhalte er ja auch Krankengeld von der Krankenkasse.
Dagegen legte der Klager Widerspruch ein.

Mit Schreiben vom 23.01.2008 legte die frihere Bevollmachtigte des Klagers das sozialmedizinische Gutachten des Medizinischen Dienstes
der Krankenversicherung Baden-Wirttemberg vom 15.02.2006, die arztliche Bescheinigung der Tagesklinik Z. vom 09.10.2006 sowie die
arztlichen Atteste des Dr. Re. vom 25.10.2007 und vom 16.01.2008 vor. Nach dem Gutachten des MDK vom 15.02.2006 seien vordergriindig
Missempfindungen am rechten Oberschenkel Arbeitsunfahigkeit auslosend vorgebracht worden. Der Leidensdruck entstehe aber
hauptsachlich durch die Entwicklung einer depressiven Symptomatik. Diese sei gepragt von Uberforderungsgefiihlen, erheblichen
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Schlafstérungen, trauriger Herabgestimmtheit, sozialem Riickzug und Angst. Im Hintergrund stehe wahrscheinlich eine
Arbeitsplatzproblematik. Die Untersuchung habe ergeben, dass tGber der LWS ein leichter Klopfschmerz bestehe, kein Ischiasdruckschmerz,
kein Druckschmerz Uber den Sakroiliakalbereichen, kein Huftrotationsschmerz, Schiirzen- und Nackengriff seien durchfiihrbar, ebenso auch
Zehen- und Hackengang; FBA 8 cm. Es liege weiterhin Arbeitsunfahigkeit vor. Im sozialmedizinischen Gutachten des MDK vom 07.05.2007
ist ausgefiihrt, die Arbeitsunfahigkeit seit dem 28.07.2006 sei wegen einer depressiven Symptomatik zustande gekommen. Nach der
Arbeitsplatzkiindigung bestehe beim Klager einerseits eine gewisse Erleichterung, gleichzeitig bestiinden aber auch vermehrte
Zukunftssorgen. Der Klager habe angegeben, er trinke fiinf Flaschen Bier taglich und nehme Medikamente ein; eine sonstige Therapie finde
nicht statt.

Vom 22.08. bis 10.11.2006 wurde der Klager in der Tagesklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie, B. , behandelt. Im Bericht des Leitenden
Arztes Dr. Ra. vom 22.11.2006 ist ausgefiihrt, der Klager habe berichtet, dass er schon seit 26 Jahren fiir die Gemeinde als Waldarbeiter
tatig sei. Im Jahr 2004 habe er sich bei einem Arbeitsunfall den rechten Ful gebrochen und seitdem werde er am Arbeitsplatz benachteiligt
und gemobbt. Ihm seien schlechte Arbeit, krankheitsbedingte Fehlzeiten und unerlaubtes Entfernen vom Arbeitsplatz vorgeworfen worden.
Zuletzt habe ihn der Burgermeister dabei beobachtet, wie er im Krankenstand seine Pferde versorgt habe. Dies habe zur fristlosen
Kindigung geflihrt. Unter den friiheren Vorgesetzten hatte es nie Probleme gegeben und man habe sich immer einigen kénnen. Seit vor
etwa vier Jahren der neue Revierleiter gegkommen sei und unter dem neuen Blirgermeister gebe es vermehrt Schwierigkeiten. Auf
17.08.2006 habe der Arbeitgeber seine Zahlungen eingestellt.

Die Beklagte holte Befundberichte von den den Klager behandelnden Arzten ein und teilte dem Klager mit Schreiben vom 12.08.2008 mit,
durch eine arztliche Begutachtung solle festgestellt werden, ob Unfallfolgen auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet bestiinden. Hierzu
schlug die Beklagte dem Klager drei Gutachter zur Auswahl vor. Der jetzige Bevollméachtigte des Klagers teilte der Beklagten am 25.08.2008
mit, dass von den vorgeschlagenen Gutachtern keiner gewahlt werden solle. Stattdessen bitte er, als Gutachter Dr. RU. Z. , A., zu
beauftragen. Dem kam die Beklagte nach und beauftragte Dr. Z. mit der Erstattung eines Gutachtens. Dieser untersuchte den Klager und
erstattete das Gutachten vom 05.11.2008. Seitens seines Fachgebietes liege eine schwere depressive Reaktion vor mit Anpassungsstérung
und Angsten sowie eine anhaltende somatoforme Schmerzstdrung und eine Sensibilitatsstérung im Sinne einer dissoziativen
Somatisierungsstoérung. Samtliche Gesundheitsstérungen seien mit hoher Wahrscheinlichkeit in wesentlicher Weise durch den Unfall vom
09.12.2004 verursacht worden. Dafir spreche, dass der Versicherte glaubhaft und ohne jegliche Tendenz zur Aggravation oder Simulation
berichtet habe, dass er vor diesem Arbeitsunfall eigentlich immer ein sowohl physisch als auch psychisch sehr gesunder Mann gewesen sei,
dem Arbeitsamkeit ein wichtiger Wert gewesen sei. Nach Durchsicht der Unterlagen und Befragung des Versicherten gehe er davon aus,
dass samtliche aufgefihrten Arbeitsunfahigkeitszeiten durch den Unfall bedingt worden seien. Es handele sich dabei um Symptome der
Depression und der Schmerzen, zwischenzeitlich sei diesbezliglich sogar eine teilstationare tagesklinische psychiatrische Behandlung
erforderlich gewesen. Unfallunabhangig bestehe ein Hypertonus, der sich auf Befragung nach Aussagen des Versicherten nach dem Unfall
nicht verschlechtert habe, sowie eine otologische Erkrankung mit einer offenbar durchgefiihrten Trommelfellresektion in der
Universitatsklinik T ... Des Weiteren liege eine unfallunabhangige degenerative Wirbelsaulenerkrankung vor mit rechtsbetonter dorsaler
Bandscheibenprotrusion sowie Spondylarthrosen und relativen Neuroforamenstenosen und Osteochondrose. In der Gesamtschau der von
ihm beschriebenen Befindlichkeitsstérungen seitens seines Fachgebietes sehe er die Anpassungsstérung, die depressive Reaktion mit
Angsten und die anhaltende somatoforme Schmerzstérung sowie die dissoziative Somatisierungsstérung mit einer Gesamt-MdE von 40.
Nach Durchsicht der Unterlagen werte er die unfallbedingte Minderung der Erwerbsfahigkeit etwa ab Mitte 2005; sie habe bis heute
Bestand.

AnschlieRend holte die Beklagte die beratungsarztliche Stellungnahme des Dr. O. -Arzt flir Neurologie/Psychiatrie, Chefarzt Neurologie,
Fachklinik W. - vom 23.12.2008 ein. Darin fUhrte dieser aus, den Schlussfolgerungen des Dr. Z. kdnne er nicht folgen. Alternative
Mdglichkeiten zur Entwicklung einer reaktiven Depression seien von ihm nicht diskutiert worden. Auf den Alkoholabusus des Klagers sei
nicht eingegangen worden. Die Vorgeschichte bezlglich der Arbeitsplatzprobleme, des Mobbing und der Kiindigung sei nicht entsprechend
gewurdigt worden. Der Gutachter Dr. Z. folge offensichtlich ausschlieflich den eigenen Angaben des Verletzten. Aus beratungsfacharztlicher
Sicht kénne er die von Dr. Z. angenommene Kausalitat nicht bestatigen. Nach beratungsarztlicher Analyse der umfangreichen BG-Unfallakte
sei davon auszugehen, dass bis zwei Jahre nach dem Unfall zu keiner Zeit Gber depressive Symptome geklagt worden sei, keine
Anpassungsstorung vorhanden gewesen sei und auch keinerlei Hinweise fiir eine traumatische Belastungsstdrung gegeben seien. In
zahlreichen Nachschauberichten werde immer angegeben, dass keine Symptombildung auf psychischem Gebiet vorliege. Es liege auch
keine Somatisierungsstérung vor, da die Beschwerden des rechten Oberschenkels auf ein unfallunabhangiges neurologisches Krankheitsbild
bezogen worden seien. Diesbezlglich seien entsprechende Untersuchungen durchgefihrt worden, die Diagnostik kénne als komplett und
zuverlassig gelten. MaRgeblich fiir die Entwicklung einer Depression seien vielmehr Uberwiegend reaktive Momente durch Mobbing am
Arbeitsplatz, schuldhaftes Verhalten am Arbeitsplatz mit Entfernen vom Arbeitsplatz sowie Tatigkeiten wie Versorgung der Pferde wahrend
des Krankenstandes. Die Folge dieses schuldhaften Verhaltens sei die Kiindigung des Arbeitsverhaltnisses gewesen. Zwei Jahre nach
stattgehabtem Unfall kénne eine depressive Entwicklung bei unfallunabhangigen schwierigen Arbeitsplatzverhaltnissen und auBerdem noch
vorhandenen missbrauchlichem Alkoholkonsum nicht auf Unfallfolgen bezogen werden. Bei dem Unfall handele es sich um kein
auBerordentlich lebensbedrohliches oder extreme Verzweiflung hervorrufendes Ereignis. Im Vordergrund stinden bei dem Verletzten
vielmehr Persénlichkeitsprobleme, die zu Konflikten am Arbeitsplatz und schlieBlich zu einer Kiindigung geflihrt hatten. Hinzu komme ein
nicht unerheblicher Alkoholkonsum, der in den MDK-Gutachten different angegeben werde von 1 bis 5 Flaschen Bier taglich. In diesem Fall
lagen unfallunabhdngige Bedingungen vor, die eine depressive Entwicklung auszulésen vermdchten oder zumindest erheblich beglnstigen
wurden. Es sei daher auBerst unwahrscheinlich, dass ein kausaler Unfallzusammenhang zwischen dem Ereignis vom 09.12.2004 mit der
Verletzung am Unterschenkel und dem im Gutachten von Dr. Z. festgestellten psychischen Krankheitsbild bestehe. AnschlieBend holte die
Beklagte das erste Rentengutachten des Dr. B. auf unfallchirurgischem Fachgebiet vom 14.04.2009 ein, der die unfallbedingte MdE fir die
Zeit vom 12.12.2005 bis 31.03.2006 mit 20% und ab 01.04.2006 auf Dauer mit 10% einschatzte.

Mit Widerspruchsbescheid vom 22.09.2009 wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers gegen das als Bescheid beurteilte Schreiben
vom 30.07.2007 als unbegriindet zurtick. Mit Bescheid vom 30.07.2007 sei die Weitergewahrung von Verletztengeld abgelehnt worden, weil
kein ursachlicher Zusammenhang zwischen der tGber den 11.12.2005 hinaus bestehenden Arbeitsunfahigkeit und dem Ereignis vom
09.12.2004 habe festgestellt werden kdnnen. Mit Bescheid vom 30.07.2007 sei auch die Gewahrung einer Verletztenrente abgelehnt
worden, weil die Folgen des Versicherungsfalles Giber die 26. Woche nach dem Unfall hinaus keine Minderung der Erwerbsfahigkeit in
rentenberechtigendem Grade bedingen wiirden.
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Dagegen erhob der Klager am 24.09.2009 Klage zum Sozialgericht Konstanz (SG) mit dem Begehren, ihm wegen der Folgen des
Arbeitsunfalles vom 09.12.2004 Verletztengeld und Unfallrente in gesetzlicher Hohe zu gewahren.

Das SG horte den Hausarzt des Klagers Dr. G. als sachverstandigen Zeugen. Dieser teilte am 06.04.2010 mit, der Klager befinde sich bei
ihm in hausarztlicher Betreuung von April 1990 bis zuletzt am 25.10.2004. Der Klager habe sich vor dem 09.12.2004 bei ihm wegen
psychischer oder psychosomatischer Erkrankungen vorgestellt. Es habe sich um eine einzelne Behandlung am 15.11.1997 gehandelt. Als
Ursache der Beschwerden habe der Klager den plétzlichen Tod seiner Mutter angegeben, da er von diesem Zeitpunkt an ganz alleine im
Wohnhaus zurtickgelassen worden sei. Als psychischer Befund sei zu diesem Zeitpunkt eine depressive Verstimmung registriert worden.
Weitergehende Untersuchungen oder Uberweisung zu anderen Arzten seien deswegen nicht erfolgt.

Anschliefend holte das SG das nervenarztlich-psychosomatische Gutachten des Prof. Dr. St. - Leiter der Abteilung Allgemeine Psychiatrie
und Psychotherapie R. - vom 02.07.2010 ein. Darin fihrte dieser nach ambulanter Untersuchung des Klagers aus, der Klager habe
angegeben, er sei bei dem Nervenarzt und Psychotherapeuten Dr. W. in Behandlung; so richtige Gesprache mache er da aber nicht. Der
empfehle ihm immer komische Sachen, weshalb er auch bald wechseln musse. Dr. W. verschreibe ihm auch die Medikamente. AuRerdem
sei er noch beim Hausarzt und beim Orthopaden. Prof. Dr. St. kam zu dem Ergebnis, bei dem Arbeitsunfall vom 09.12.2004 habe der Klager
zunachst eine Kndchelfraktur des rechten FulRes erlitten. Nach zunachst unkompliziertem Verlauf habe sich die berufliche
Wiedereingliederung schwierig gestaltet. Ein Tarsaltunnelsyndrom (Nervenengpasssyndrom) am rechten FuR sei operiert worden, mehrere
Arbeitsversuche seien abgebrochen worden. Uber zehn Monate nach dem Unfall sei es zu einer stationéren Behandlung in der
Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik gekommen, wo eine gute Besserung beschrieben worden sei. Gleichzeitig scheine sich ein
Arbeitsplatzkonflikt zunehmend zugespitzt zu haben. Der Klager sei im Krankenstand dabei beobachtet worden, wie er Tatigkeiten auf
seinem landwirtschaftlichen Anwesen verrichtet habe, weshalb er die Kiindigung erhalten habe. Nach Angaben des Klagers hatten sich die
Konflikte schon ca. 2002 angebahnt, als ein neuer Chef gekommen sei und den Waldarbeitern etliche der bis dahin tblichen Privilegien
genommen worden seien. Danach scheine es zu erheblichen Zuspitzungen gekommen zu sein und auch das Verhaltnis zu ehemaligen
Arbeitskollegen sei zunehmend zerrittet worden; diese hatten gegen den Klager im Arbeitsgerichtsprozess ausgesagt. In diesem
Zusammenhang sei eine psychiatrische Behandlung erstmals dokumentiert. Arbeitsunfahigkeit seit Juli 2006 sei laut sozialmedizinischem
Gutachten des MDK wegen einer depressiven Symptomatik zustandegekommen. Gefolgt sei eine tagesklinische Behandlung, bei der eine
schwere depressive Episode diagnostiziert worden sei und wonach der Arbeitsplatzkonflikt als zentral gewirdigt worden sei. Obgleich ein
depressives Syndrom, wenn auch maRiger Auspragung, weiterhin vorliege und keine relevanten Erkrankungen vor dem Unfall bestanden
hatten, konne eine Kausalitat hier aber doch nicht angenommen werden. Der wesentliche Ausldser fiir die Depression sei nicht ein
gebrochener Knéchel gewesen, sondern der sich im folgenden Jahr zuspitzende Arbeitskonflikt. Unterhalten werde die Depression jetzt
durch die prekare finanzielle Situation und den Verlust an Selbstwertgefiihl und Ansehen. Das Aktenstudium lege nahe, dass die depressiven
Symptome im Zusammenhang mit der drohenden Kiindigung aufgetreten sei. Aus allen genannten Griinden kénne der Arbeitsunfall nicht
als wesentliche Ursache flr die jetzt vorliegende psychische Verfassung angenommen werden. Beim Klager liege eine Dysthymia sowie eine
angegebene Sensibilitatsstérung des rechten Beines vor. Bei der Dysthymia handele es sich um eine leicht bis maRig ausgepragte, aber
chronifizierte depressive Stérung. Der Arbeitsunfall vom 09.12.2004 sei aller Wahrscheinlichkeit nach nicht die wesentliche Ursache fir die
Entstehung dieser Storung. Auch die angegebene Sensibilitatsstorung am rechten Bein kdnne nicht mit dem Kndchelbruch in einen
plausiblen ursachlichen Zusammenhang gebracht werden. Eine MdE auf nervenarztlichem Fachgebiet liege nicht vor. Mit dem Gutachten
von Dr. Z. stimme er nicht Giberein. Der Gutachter habe praktisch vollstdndig die seitens des Klagers gegebene Einschatzung ibernommen,
ohne diese in der notwendigen Weise kritisch zu wirdigen.

Das SG horte den Facharzt fir Orthopadie Dr. Schn. als sachverstandigen Zeugen (Auskunft vom 17.08.2010) und holte auf Antrag des
Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) das chirurgische Gutachten des Dr. P. vom 08.11.2010 ein. Darin gelangte dieser zu dem
Ergebnis, unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit habe bis 22.01.2006 vorgelegen und die unfallbedingte MdE betrage auf chirurgischem
Fachgebiet ab 23.01.2006 10%. Im Anschluss daran holte das SG auf Antrag des Klagers nach § 109 SGG das nervenarztliche Gutachten des
Dr. D. vom 22.12.2010 ein. Dieser flihrte in seinem Gutachten aus, seit 2007 sei es beim Klager zu einer Chronifizierung der Depression
gekommen. Weiterhin bestehe auf nervenarztlichem Gebiet eine rechtsseitige sensible Femuralislasion bei Zustand nach
Bandscheibenprotrusion L2/3 sowie ein Zustand nach CTS- und Tarsaltunnelsyndrom-Operation 2004/05. Fur ihn bestehe kein Zweifel, dass
die anfangs rezidivierende, jetzt chronifizierte depressive Storung mit hoher Wahrscheinlichkeit durch das Ereignis vom 09.12.2004
verursacht worden sei. Durch den Arbeitsunfall sei es zu einer Fraktur im rechten Sprunggelenk und zu einem traumatischen
Tarsaltunnelsyndrom gekommen, die beide operativ hatten behandelt werden miissen. Damit im Zusammenhang stehend seien erhebliche
Schmerzen aufgetreten, die sich im Laufe der folgenden Wochen und Monate nicht wesentlich gebessert hatten. Durch die
Schmerzsymptomatik und das berufliche "Herausgerissensein" sei es dann ganz offensichtlich zu einer depressiven Storung gekommen, die
anderthalb Jahre nach dem Unfallereignis schlieBlich zur Uberweisung an einen Nervenarzt (Dr. Re. ) gefiihrt habe, der schlieRlich die
Einweisung in die Tagesklinik R. fir erforderlich gehalten habe. Diese sei dann vom 22.08. bis 10.11.2006 erfolgt. Dort sei von facharztlicher
Seite eine "schwere depressive Episode" beschrieben worden. Die unfallbedingte MdE durch die depressive Stérung schatze er auf 50%; bis
etwa Ende 2007 sei von 30% auszugehen, da die Depression zu diesem Zeitpunkt noch nicht chronifiziert gewesen sei. Dr. P. flhrte zur
Gesamt-MdE in seiner Stellungnahme vom 18.01.2011 aus, die auf orthopadischem Fachgebiet liegende MdE von 10 v.H. gehe in der
nervenarztlichen MdE auf; eine Addition beider MdE-Werte komme nicht in Betracht. Zu dem Gutachten von Dr. D. legte die Beklagte die
beratungsarztliche Stellungnahme des Dr. O. vom 12.05.2011 vor. Darin flhrte dieser aus, entgegen den Ausflihrungen des Dr. D. sei
vorliegend nicht bewiesen, dass schon frith nach dem Unfall depressive Symptome vorhanden gewesen seien. Jedoch liege nahe, dass
depressive Symptome im Zusammenhang mit dem Arbeitskonflikt und der Kiindigung aufgetreten seien. Zu berlcksichtigen sei, dass
immerhin zwischen Primarschaden und Entwicklung der psychischen Gesundheitsstérung eine Zeitspanne von zwei Jahren liege. Der
Gutachter Dr. D. (iberbriicke diese Zeit damit, dass er darauf hinweise, dass es wegen der Schmerzen schlieBlich zu einer depressiven
Stérung gekommen sei. Diese Begriindung kénne man nicht ohne erhebliche Zweifel ibernehmen, da in der Aktenlage keine depressiven
Symptome dokumentiert worden seien, worauf auch der Gutachter Prof. Dr. St. ausdricklich hingewiesen habe. Die Schmerzen des Klagers
hatten entsprechend der aktenkundigen Berichte auch nicht in einem auBerordentlich hohen Bereich der Schmerzskala gelegen, sodass von
einer zwangslaufig dadurch ausgeldsten Depression hatte ausgegangen werden mussen. Die Herleitung des Sachverstandigen Dr. D. , dass
die Depression zwangslaufig durch die direkt nach dem Unfall vorhandenen Schmerzen entstanden sei, dirfte unzutreffend sein. Dr. D. habe
auch keine Beurteilung der Bedeutung der konkurrierenden Kausalitdten vorgenommen. So vernachlassige er in seiner gutachtlichen
Beurteilung véllig die problematische psychosoziale Situation mit Zuspitzung von Arbeitsplatzkonflikten und deren kausale Bedeutung fur
die Entwicklung einer depressiven Symptomatik. AnschlieBend holte das SG die gutachtliche Stellungnahme des Dr. D. vom 04.07.2011 ein.
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Dr. D. flhrte zu den angesprochenen Arbeitsplatzkonflikten des Klagers aus, diese seien mit hoher Wahrscheinlichkeit erst durch das
Unfallgeschehen mit Schmerzen, Depressivitat und stark eingeschrankter Leistungsfahigkeit entstanden. Er bleibe bei seiner Auffassung.

Mit Urteil vom 03.08.2011 wies das SG die Klage ab. In den Entscheidungsgrinden ist ausgefihrt, der angefochtene Bescheid in der Gestalt
des Widerspruchsbescheides sei rechtmalig und verletze den Klager nicht in seinen Rechten. Der Klager habe keinen Anspruch auf
Gewahrung von Verletztengeld und Verletztenrente. Das Gericht habe sich nicht davon liberzeugen kénnen, dass Folgen des Arbeitsunfalls
verblieben seien, die eine weitere Arbeitsunfahigkeit oder auch eine rentenberechtigende MdE begriinden wiirden. Bei der Untersuchung
durch Dr. M. am 30.01.2006 seien die Schmerzen am Oberschenkel und das Wurzelreizsyndrom Grund fur den Umstand gewesen, dass sich
der Klager auBerstande gesehen habe, weiter zu arbeiten. Hierbei handele es sich aber nicht um Unfallfolgen. Auch im Gutachten des MDK
vom 14.02.2007 sei ausgeflihrt worden, dass allein die Folgen der Innenkndchelfraktur sowie die Dysasthesie/Hypasthesie an der rechten
Oberschenkelvorderseite keine Arbeitsunfahigkeit verursacht hatten und dass sie auch nicht ausloésend fur die Arbeitsunfahigkeit ab
28.07.2006 gewesen seien. In Ubereinstimmung mit Prof. Dr. St. und Dr. P. sei die unfallbedingte MdE mit 10 v.H. zu beurteilen. Ursache fiir
die im hier maBgeblichen Zeitraum auftretende Arbeitsunfahigkeit des Klagers und maRgebliche Grundlage fiir die vom Klager behauptete
rentenberechtigende MdE seien Gesundheitsbeeintrachtigungen auf psychiatrischem Fachgebiet. Diese stiinden jedoch mit
Wabhrscheinlichkeit nicht in ursachlichem Zusammenhang mit dem Arbeitsunfall. Dies folge aus dem gerichtlichen
Sachverstandigengutachten von Prof. Dr. St ... Prof. Dr. St. habe in seinem Gutachten dargelegt, dass sich der Konflikt des Kldgers am
Arbeitsplatz schon ca. 2002 gezeigt habe, als ein neuer Chef gekommen sei und den Waldarbeitern etliche der bis dahin (blichen Privilegien
genommen habe. Wesentlicher Ausléser fur die Depression sei nicht der gebrochene Kndchel gewesen, sondern der sich im folgenden Jahr
zuspitzende Arbeitskonflikt. Depressive Symptome seien auch unmittelbar nach dem Unfall nicht dokumentiert, auch wenn der Klager bei
der gutachtlichen Untersuchung durch Prof. Dr. St. angegeben habe, diese seien schon frilh nach dem Unfall aufgetreten. Einen Nachweis
hierfur gebe es jedoch nicht. Es ware aber zu erwarten gewesen, dass anlasslich der umfangreichen unfallchirurgischen Behandlungen mit
entsprechenden Befundberichten Symptome einer Depression von Belang von Seiten der behandelnden Arzte bemerkt und dokumentiert
worden waren. Das Gericht kénne sich daher nicht von der Richtigkeit dieser Angaben des Klagers Giberzeugen. Nach Aktenlage habe erst
die drohende Kiindigung zum Auftreten depressiver Symptome gefiihrt. Dies werde auch aus dem Bericht der Tagesklinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie Z. deutlich, wo der Klager die Ursache seiner Depression in dem Zusammenhang mit den Konflikten am Arbeitsplatz, den
Vorwirfen unkontrollierter Fehlzeiten und dem unerlaubten Entfernen vom Arbeitsplatz gestellt habe, nicht aber in Bezug zu den
funktionellen Einschrankungen oder Schmerzen durch die Folgen der Fraktur. Dem Gutachten des Dr. D. kénne nicht gefolgt werden, da eine
ausreichende Auseinandersetzung mit konkurrierenden Ursachen wie dem Arbeitsplatzkonflikt nicht erfolgt sei. Schon Dr. O. habe in seiner
Stellungnahme im Verwaltungsverfahren zum Gutachten von Dr. Z. in ahnlicher Weise darauf hingewiesen, dass mafRgeblich fiir die
Entwicklung der Depression reaktive Momente durch Mobbing am Arbeitsplatz, schuldhaftes Verhalten am Arbeitsplatz mit Entfernen von
diesem sowie Tatigkeiten wie der Versorgung der Pferde im Krankenstand und der daraufhin erfolgten Kiindigung des Arbeitsverhaltnisses
gewesen seien. Zusammengefasst seien der Arbeitsunfall und seine Folgen keine wesentliche Ursache fir die
Gesundheitsbeeintrachtigungen auf psychiatrischem Fachgebiet gewesen.

Gegen das - dem Bevollmachtigten des Klagers am 15.08.2011 zugestellte - Urteil hat der Kldger am 19.08.2011 Berufung eingelegt. Er
verfolgt sein Begehren weiter und tragt erganzend vor, die Beurteilungen durch Dr. P. und Dr. D. seien schlissig, weshalb ihm
Verletztengeld und Verletztenrente wegen des Unfallereignisses vom 09.12.2004 zustiinden.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 3. August 2011 sowie den Bescheid vom 30. Juli 2007 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 22. September 2009 aufzuheben und ihm wegen der Folgen des Unfallereignisses vom 9. Dezember 2004 Verletztengeld fur die
Arbeitsunfahigkeitszeiten ab 27.01.2006 und Verletztenrente ab 12.12.2005 nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens 20
v.H. zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil fiir zutreffend und tragt erganzend vor, der Kldger habe nach seinen Angaben wegen des Taubheitsgefiihls
am rechten Oberschenkel die Arbeit einstellen missen. Bei dieser Gesundheitsstérung handele es sich jedoch nicht um eine Unfallfolge. Dr.
M. habe ausdricklich darauf hingewiesen, dass diese geklagten Beschwerden unfallunabhangig seien und dass eine unfallbedingte
Arbeitsunfahigkeit nicht vorliege. Die Ursache der geklagten Beschwerden habe Dr. M. auf eine unfallunabhangige Erkrankung, namlich ein
Wurzelreizsyndrom L5/S1 rechts zuriickgeflhrt. Die erneute Arbeitsunfahigkeit ab 27.01.2006 sei somit nicht durch den Versicherungsfall
vom 09.12.2004 verursacht. Die Unfallfolgen auf chirurgischem Fachgebiet seien von Dr. P. fir die Zeit ab Wiedereintritt der unfallbedingten
Arbeitsfahigkeit mit einer MdE von 10 v.H. beurteilt worden. Die beim Klager vorliegende depressive Stérung stehe in keinem ursachlichen
Zusammenhang mit dem Arbeitsunfall vom 09.12.2004. Dem Gutachten des Dr. D. kénne nicht gefolgt werden, da Dr. D. keine Beurteilung
der konkurrierenden Kausalitat vorgenommen und die problematische psychosoziale Situation mit Zuspitzung von Arbeitsplatzkonflikten
und deren kausale Bedeutung fiir die Entwicklung einer depressiven Symptomatik vernachlassigt habe. Im Gegensatz dazu habe der
gerichtliche Sachversténdige Prof. Dr. St. im Gutachten vom 02.07.2010 fir sie Gberzeugend dargelegt, weshalb er in Kenntnis fehlender
relevanter Vorerkrankungen in psychiatrischer Hinsicht eine Kausalitat nicht angenommen habe. Er habe seine Beurteilung damit
begriindet, dass sich ein Arbeitsplatzkonflikt bereits vor dem Unfall vom 09.12.2004 angebahnt habe, als ein neuer Chef gekommen sei und
den Waldarbeitern etliche der bis dahin (blichen Privilegien genommen habe und dass nach dem Unfall auch das Verhaltnis zu ehemaligen
Kollegen zunehmend zerrittet worden sei, dass der Klager die Kiindigung erhalten habe und ein Verfahren vor dem Arbeitsgericht
durchgefihrt worden sei. Es kdnne auch nicht unbertcksichtigt gelassen werden, dass die depressiven Stdrungen weit Uber einem Jahr nach
dem Unfall erstmals bemerkt und dokumentiert seien.

Im Erérterungstermin vom 01.08.2012 hat der Berichterstatter die Beteiligten angehért.

Wegen weitere Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten der Beklagten,
der Akten des SG Konstanz, der Senatsakten und der beigezogenen Vorprozessakte im Schwerbehindertenrecht L 8 SB 2128/10 Bezug
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genommen.
Entscheidungsgriinde:

Die gemal § 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist zulassig, in der Sache jedoch nicht
begriindet.

Die mit der Berufung verfolgte Klage ist als kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklage nach § 54 Abs. 4 SGG auf Aufhebung der
Bescheide und Verurteilung der Beklagten zur Zahlung von Verletztenrente und Verletztengeld zulassig.

Das SG hat in der angefochtenen Entscheidung die Rechtsgrundlagen und Grundsatze fir die geltend gemachten Anspriiche ausflhrlich
dargelegt und zutreffend begriindet, dass Folgen des Arbeitsunfalles, die Verletztengeld ab dem 27.01.2006 und eine rentenberechtigende
MdE begriinden, nicht vorliegen. Hierbei hat das SG zutreffend auch die vom Klager auf chirurgischem, neurologischem und
nervenfacharztlichem Gebiet geltend gemachten Beschwerden gew(rdigt und ist zu Recht zu dem Ergebnis gelangt, dass unfallchirurgisch
keine Unfallfolgen mehr vorliegen, da die erlittene Sprunggelenksfraktur ausgeheilt ist, dass die geltend gemachten Sensibilitatsstérungen
am rechten Bein nicht ursachlich auf den Arbeitsunfall zurlickzufiihren sind und dass die depressive Stérung nicht wesentlich durch den
Arbeitsunfall verursacht worden ist. Der Senat gelangt nach eigener Uberpriifung zu demselben Ergebnis und nimmt zur Begriindung seiner
Entscheidung und zur Vermeidung von Wiederholungen auf die Ausflihrungen des SG in den Entscheidungsgrinden des angefochtenen
Urteils Bezug (§ 153 Abs. 2 SGG).

Erganzend um im Hinblick auf das Berufungsvorbringen bleibt auszufihren:

Ab Beendigung der unfallbedingten Arbeitsunfahigkeit - somit tatsachlich ab 13.12.2005 oder ab 23.01.2006 gemal dem Bericht von Prof.
Dr. We. von der BG-Klinik T. vom 19.01.2006 - liegen keine Unfallfolgen mehr vor, die eine Arbeitsunfahigkeit oder eine rentenberechtigende
MdE von 20 v.H. begrinden kénnten. Die weiteren Arbeitsunfahigkeitszeiten ab 27.01.2007 sind nicht auf den Unfall zurtickzufihren.

Zu diesem Ergebnis gelangt der Senat auf Grund der gerichtlichen Sachverstandigengutachten von Prof. Dr. T. St. auf nervenarztlich-
psychologischem Fachgebiet und von Dr. P. auf chirurgischem Fachgebiet. Letzterer ist nach Untersuchung des Klagers zu dem Ergebnis
gelangt, dass auf chirurgischem Fachgebiet beim Klager noch folgende Unfallfolgen vorliegen: schmerzhafte Belastungsstérung des rechten
FuBes nach OSG-Fraktur infolge des Supinationstrauma mit osteosynthetisch versorgter Fraktur des Innenkndchels, Volkmann’schem
Dreieck, Lasion der Membrana interossea, operativ versorgtem Tarsaltunnelsyndrom und jetzt operativ versorgter Peronealsehnenlasion;
Verminderung der Ober- und Unterschenkelmuskulatur rechts gegentber links um 1 cm; radiologisch exophytare Ausziehung der
AuBenkndchelspitze, bohnenférmige Osssifikation in der Membrana interossea, Gelenkspaltverschmalerung mit vermehrter subchondraler
Sklerosierung der tibialen Gelenkflache, Arthrose Talonaviculargelenk. Die durch diese Unfallfolgen bedingte MdE ist fir die Zeit ab
23.01.2006 mit 10 % zu bewerten. Auf nervenfacharztlich-psychosomatischen Fachgebiet liegen keine Unfallfolgen vor. Dies ergibt sich fur
den Senat aus dem Uberzeugenden Gutachten von Prof. Dr. St ... Danach lag bei der Untersuchung durch Prof. Dr. St. im Juli 2010 ein
depressives Syndrom maRiger Auspragung vor. Ein ursachlicher Zusammenhang mit dem Arbeitsunfall vom 09.12.2004 und dem hierbei
erlittenen Bruch des Innenknéchels rechts lasst sich jedoch nicht mit dem hierflr erforderlichen Beweisgrad der Wahrscheinlichkeit
feststellen. Zu bertcksichtigen ist hierbei, dass zum einen ein zeitlicher Zusammenhang mit dem Arbeitsunfall nicht gegeben ist.
Depressionen sind erst zwei Jahre nach dem Arbeitsunfall nachgewiesen und zum anderen ist zu berlcksichtigen, dass zum Zeitpunkt des
Auftretens der Depressionen den Klager ein Arbeitsplatzkonflikt psychisch stark beeintrachtigt hat. Nach Aktenlage hat erst die drohende
Kindigung zum Auftreten depressiver Symptome geflhrt. Der Kldger hat seine depressive Verstimmung ebenfalls in einen Zusammenhang
mit dem Arbeitsplatzkonflikt, der Einstellung von Zahlungen durch den Arbeitgeber zum 17.08.2006 und der bevorstehenden
Arbeitsgerichtsverhandlung vom 25.09.2006 gebracht, wie sich dies aus dem Bericht Uber die tagesklinische Behandlung des Klagers vom
22.08. bis 10.11.2006 ergibt. Die vom Klager geltend gemachten Arbeitsplatzkonflikte kénnen aber nicht den Folgen des Arbeitsunfalles
vom 09.12.2004 angelastet werden. Denn zu beriicksichtigen ist, dass die unfallbedingten Folgen der Innenkndchelfraktur lange vor dem
Auftreten von Depressionen, namlich zum Januar 2006 im Wesentlichen ausgeheilt und der Kldger am 30.01.2006 - wie dies Dr. M.
festgestellt hat - hinsichtlich der Unfallfolgen arbeitsfahig gewesen ist.

Dem Gutachten des Dr. D. vermag der Senat nicht zu folgen, da dieser sich nicht hinreichend mit anderen Ursachen der Depression -
insbesondere dem Arbeitsplatzkonflikt des Klagers - auseinandergesetzt hat. Der Arbeitsunfall vom 09.12.2004 und seine Folgen sind somit
keine wesentliche Ursache fir die Gesundheitsbeeintrachtigungen des Klagers auf psychiatrischem Fachgebiet gewesen.

Soweit der Klager der Auffassung ist, im Hinblick auf die unterschiedlichen Beurteilungen hatte sich das Gericht gedrangt flilhlen missen,
gegebenenfalls eine zusatzliche Begutachtung des Klagers durchzufihren, halt der Senat dies nicht fur erforderlich. Sowohl auf
unfallchirurgischem Gebiet als auch hinsichtlich der geltend gemachten Sensibilitatsstorung am rechten Bein und der depressiven Stérung
ist der medizinische Sachverhalt durch die Gutachten von Prof. Dr. St., Dr. P. und dem Arzt fiir Chirurgie Dr. M. (gemaR seinen
Feststellungen vom 30.01.2006) ausreichend geklart. Die Einholung eines weiteren Gutachtens halt der Senat daher nicht fiir erforderlich.

Der Senat vermag ebenfalls nicht dem im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten des Dr. Z. zu folgen. Dieser hat zwar eine schwere
depressive Reaktion beim Kldger mit Anpassungsstérung und Angsten sowie eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung und eine
Sensibilitatsstérung festgestellt, eine fir den Senat nachvollziehbare Begriindung daflir, dass seiner Auffassung nach "samtliche
Gesundheitsstérungen" mit hoher Wahrscheinlichkeit in wesentlicher Weise durch den Unfall vom 09.12.2004 verursacht worden seien, hat
er nicht gegeben. Allein aus den Angaben des Klagers, dass er vor dem Arbeitsunfall ein sowohl physisch als auch psychisch sehr gesunder
Mann gewesen sei, dem Arbeitsamkeit ein wichtiger Wert gewesen sei, kann nach Auffassung des Senats nicht zwingend abgeleitet werden,
dass samtliche Gesundheitsstérungen nach dem Arbeitsunfall wesentlich durch den Arbeitsunfall verursacht worden sind. Denn alternative
Mdglichkeiten der Entwicklung einer reaktiven Depression beim Klager sind von Dr. Z. nicht in sein Blickfeld genommen worden. Anlass
hierzu hatte jedoch bestanden, da im Gutachten des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK) vom 07.05.2007 darauf
hingewiesen worden ist, dass die Entwicklung einer depressiven Symptomatik vor dem Hintergrund eines Arbeitsplatzkonfliktes zu sehen sei
und dass beim Klager nach der Arbeitsplatzkiindigung einerseits eine gewisse Erleichterung bestehe, gleichzeitig aber auch vermehrte
Zukunftssorgen bestiinden. Der Arbeitsplatzkonflikt hatte sich aber nach Angaben des Klagers bereits vor dem Unfall im Jahre 2004 zu
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entwickeln begonnen, als ein neuer Revierleiter und ein neuer Blrgermeister Vorgesetzte wurden. Zur Kiindigung im Jahr 2006 und den
hieraus resultierenden Zukunftséangsten hat die bereits im Dezember 2005 geendete unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit auch nicht
entscheidend beigetragen, sondern das aus Sicht des Arbeitgebers arbeitsvertragwidrige Verhalten des Klagers und sie war damit nicht
wesentlich, wie Dr. O. und Prof. Dr. St. fir den Senat Uberzeugend ausgefuhrt haben. Auch mit der Alkoholproblematik beim Klager hat sich
Dr. Z. nicht auseinandergesetzt. Der Klager hatte bei der Untersuchung vom 04.05.2007 fir das Gutachten des MDK angegeben, er trinke 5
Flaschen Bier taglich und nehme Medikamente ein.

Da die unfallbedingte MdE wegen der Unfallfogen auf chirurgischem Fachgebiet somit 10 v.H. betragt, sind die Voraussetzungen zur
Gewahrung von Verletztenrente nicht erfillt, weshalb die Beklagte zu Recht die Gewahrung von Verletztenrente abgelehnt hat. Ein
Stltztrententatbestand - eine aus einem anderen Versicherungsfall resultierende MdE um mindestens 10 v.H. (§ 56 Abs. 1 S. 2 SGB VII) -
liegt nicht vor. Ein solcher wurde auch nicht geltend gemacht und eine Rente nach einer MdE um 10 v.H. ist nicht beantragt.

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

Anlass, die Revision zuzulassen, besteht nicht.
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