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HVBG-INFO 11/2002 vom 24.4.2002 - DOK 375.33

Haftungsausfiillende Kausalit8t (Zustand nach Schiddelhirntrauma)

- Konkurrenzursache - Anlageleiden (§ 548 Abs. 1 Satz 1 RVO

= § 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VII);

hier: Rechtskr&dftiges Urteil des Schleswig-Holsteinischen
Landessozialgerichts (LSG) vom 19.12.2001 - L 8 U 30/00 -

Das Schleswig-Holsteinische LSG hat mit Urteil vom 19.12.2001
- L 8 U 30/00 - (s. Anlage) Folgendes entschieden:

Leitsatz

1. Ein Unfall, bei dem der Versicherte Verletzungen erlitt, die ublicherweise nicht zu wesentlichen
bleibenden Schéden fuhren - hier: ein Schadelhirntrauma | Grades und eine Querfortsatzfraktur des 4.
Lendenwirbelkérpers - ist grundsatzlich geeignet, eine dissoziative Stérung sowie eine posttraumatische
Belastungsstérung zu verursachen.

2. Andere Ereignisse als der Unfall sowie anlagebedingte Faktoren (sog. konkurrierende Ursachen)
kénnen nur dann als wesentliche Bedingung fur eine nach dem Unfall aufgetretene dissoziative Stérung
sowie fiir eine posttraumatische Belastungsstérung in Betracht kommen, wenn sie mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit festzustellen sind.

Anlage

Urteil des Schleswig-Holsteinischen LSG vom 19.12.2001 - L 8 U 30/00 -
Tatbestand

Die Beklagte wendet sich gegen ihre Verurteilung zur Zahlung

einer Verletztenrente nach einer Minderung der Erwerbsfihigkeit
(MdE) von 70 v. H. an den Klidger wegen der Folgen eines von
Letzterem am 2. November 1894 erlittenen Arbeitsunfalles., Der
Kliger begehrt mit seiner Anschlussberufung die Gewihrung einer
Verletztenrente nach einer MdE wvon 80 v. H.

An dem genannten Tag erlitt der 1962 geborene Kliger als Um-
schiller auf dem mit dem Fahrrad zurickgelegten Weg zum Umschu-
lungsbetrieb einen Verkehrsunfall. Ein entgegenkommender Pkw,
dessen Fahrer nicht ermittelt werden konnte, kam von der Fahr-
bahn ab, geriet auf den Radweg und erfasste das Fahrrad des
Kldgers. Der Kliger stiirzte, nach seinen Angaben verlor er das
Bewusstsein und kam erst in der Chirurgischen Universit#tskli-
nik L wieder zur Besinnung. Nach anderen Angaben war er
kurz nach dem Unfall wieder ansprechbar, wenn auch vérlangsamt.
Nach einem Bericht der genannten Klinik erlitt der Kliger bei
dem Unfall ein Schidelhirntrauma sowie eine Querfortsatzfraktur
des 4. Lendenwirbelkdrpers links. Als SuBere Verletzungszeichen
fanden sich u. a. eine subkonjunktivale Einblutung links sowie
supraobitale Schiirfungen links. Im weiteren Verlauf der Behand-
lung in dieser Klinik, die bis zum 18. November 1994 dauerte,
klagte der Kliger liber eine fortdauérnde Sehminderung des lin-
ken Auges. Augenirztliche Ursachen liefen sich hierfiir nicht
finden. In der Folgezeit entwickelte der Klsger erhebliche
Sprach- und Gehstdrungen. BEr wurde in die Neurologische Univer-
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sit¥tsklinik L verlegt, Die dortigen Arzte diagnostizier-
ten eine dissoziative Stdrung sowie ein Schédelhirntrauma Grad
T. Vom 5. Januar bis 22. Februar 1995 wurde der Kliger dann in
der Psychiatrischen Universitdtsklinik I, stationdr behan-
delt. Auch hier wurde u. a. eine gemischte dissoziative Stdrung
diagnostiziert. Nach einem Arztbrief dieser Klinik war es wih~
rend der Behandlung in der Chirurgischen Universitatsklinik am
8. November 1994 pldtzlich zu einer psychomotorischen Verlang-

samung der Sprache und des Ganges gekommen. Aufilerdem hatte dex
Kliger {tber den bereits genannten Sehverlust des linken Auges
geklagt. Alle durchgefiihrten Untersuchungen seien ohne patholo-
gischen Befund gewesen,

Auf Veranlassung der Beklagten wurden iiber den Kldger im Juni
und August 1995 ein hals-nasen-ohrendrztliches, ein augendrzt-
liches und ein chirurgisches Gutachten gefertigt. Im Letzteren
ist eine unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit bis zum 31. Dezember
1994 angenommen worden. Eine rentenberechtigende MJE sei nicht
anzunehmen. Letzteres wurde auch in den genannten weiteren Gut-
achten ausgefihrt. Ferner erstellte der Nervenarzt Dr, H

vom Berufsgenossenschaftlichen Unfallkrankenhaus in Ha das
Hauptgutachten fir die Beklagte. Er kam zu dem Ergebnis, auf
Grund seiner Untersuchungen ergiben sich keine Hinweise darauf,
dass beim Klager auf neurologischem Fachgebiet unfallbedingte
Verinderungen bestinden. Insbesondere die sehr ausgeprdgten
Stdrungen von Bewegung und Sprechakt hitten kein organisches
Korrelat und wirkten in mehreren Situationen sehr bewusstseins-
nah. Es seli die Verdachtsdiagnose einer konversions-neuroti-
schen Std3rung zu formulieren, Diese hitte ihre Ursache in der
Pers®nlichkeltsentwicklung des Kligers und sei nicht auf den
Unfall zuriickzufihren.

Die Beklagte gewihrte dem Kliger bis zum 10, Mdrz 1996 Verletz-
tengeld. Dariiber hinaus war er aber weiter und auf Dauer ar-
beitsunfihig geschrieben worden. Der Kliger bezieht eine Rente
wegen Erwerbsunfahigkeit.

Mit Bescheid vom 17. April 1996 erkannte die Beklagte den ge-

nannten Verkehrsunfall als Arbeitsunfall an, lehnte die Gewih-
rung einer Rente aber ab, weill eine unfallbedingte MdJE {iber die
13. Woche nach dem Unfall nicht anzunehmen sei. Als Unfallfol-
gen wirden nicht anerkannt:‘Sehscharfenminderung des linken Au-
ges, Beweglichkeitsstdrung der Augen, leichte Rechtsschwingung
der Lendenwirbelsdule mit Rechtsdrehung, Verdacht auf Konversi-
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onsstdrung, globale Geddchtnisstdrung, funktionelle Sprechsto-
rung in Verbindung mit tonischem Stotterxn.

Im Widerspruchsverfahren lag der Beklagten ein Entlassungsbe-
richt der Psychosomatischen Klinik Bad B vor, in der
der Klager vom 14. Miarz bis 6. Juni 1996 behandelt worden war.
Die dortigen Arzte diagnostizierten u. a. eine Konversionssto-
rung sowle eine posttraumatische Belastungsstdrung.

Nachdem die Beklagte ein internistisches Gutachten, das keine
Unfallfolgen feststellen konnte, sowie eine erginzende Stel-
lungnahme des Dr. H eingeholt hatte, wies sie den Wider-
spruch des Klagers mit Widerspruchsbescheid vom 22. Mai 1997
zurlick. Hiergegen hat der Kliger beim Sozialgericht Liibeck Kla-
ge erhoben.

Im Verlaufe des Klageverfahrens hat das Sozialgericht u. a. ei-
nen Befund- und Behandlungsbericht der Haus&drztin des Kligers
F von Januar 1998 eingeholt und als medizinischen Sachver-
sténdigen den Nervenarzt Dr. Fa verncmmen. Exr ist zu
dem Ergebnis gekommen, der Kliger leide an einer unfallbeding-
ten dissoziativen Bewegungs— und Sprechstérung, die mit einer
MdE von 70 v. H. einzuschétzen sei. Nachdem die Beklagte hierzu
eine Stellungnahme nach Aktenlage des Nervenarztes Dr. Fabra
vorgelegt hatte, lieBb das Sozialgericht Dr. Fa sein Gut-
achten ergdnzen. Hierzu hat die Beklagte erneute Ausfihrungen
des Dr. Fabra vorgelegt, in der er sich zur Stitzung seiner
Auffassung, die von Dr., Fa angenommene Kausalitat sei
nicht zu bejahen, auf Versdffentlichungen wvon Prof.

Dr. Fb bezog. Diesen hat das Sozialgericht daraufhin im
Termin am 13. Januar 2000 als Sachverstiandigen vernommen. Er
hat nach Auswertung des Akteninhalts ausgefihrt, der Klager
leide an einer dissoziativen gemischten Stdrung der Sprache und
des Sehens sowie der Bewegung und der Koordination. AuBerdem
bestehe beim Kléger eine zumindest subsyndromale posttraumati-
sche Belastungsst&rung. Die Erkrankungen seien unfallbedingt,
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die MJE betrage 70 v. H.

Mit Urteil vom genannten Tag hat das Sozialgericht die Beklagte
unter Abweisung der Klage im Ubrigen verurteilt, dem Kliger auf
Grund des genannten Arbeitsunfalles die gesetzlich zustehenden
Leistungen zu gewdhren, wobeli sie bei der Verletztenrente eine

MdE in H8he von 70 v. H. zu Grunde zu legen habe.

Gegen dieses der Beklagten am 6. Mdrz 2000 zugestellte Urteil
richtet sich ihre am 4. April 2000 beim erkennenden Gericht

eingelegte Berufung.

Zur Begriindung ihres Rechtsmittels bezieht sich die Beklagta
im Wesentlichen auf eine von ihr eingeholte, nach Aktenlage

gefertigte Stellungnahme des Dr. L und des Prof. Dr,

Fc vom 17. Juni 2000. Auf Grund dieser Ausfilhrungen sei,
s0 die Auffassung der Beklagten, die vom Sozialgericht angenom-
mene Kausalitit nicht nachgewiesen.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgarichts Liibeck vom
13. Januar 2000 aufzuheben und die Klage
abzuweisen,

Der Kldger beantragt,
1. die Berufung zuriickzuweisen,
2. im Wege der Anschlussberufung die Beklagte
unter Anderung des angefochtenen Urteils

zu verurteilen, ihm eine Verletztenrente
nach einer MdE von 80 v. H. zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,
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die Anschlussberufung zurtickzuweisen.

Der Senat hat Beweis erhoben durch Einholung eines auf Grund
dreitdgiger stationdrer Untersuchung des Klagers gefertigten
Gutachtens der Dres. L und B sowie des Prof. Dr.
H von der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie der
Universit#tsklinik L vom 3. April 200l1. Hierzu hat die
Beklagte Ausfiihrungen des Dr. L, und des Prof. Dr.

Fo vorgelegt. Daraufhin hat der Senat von den genannten
Arzten der Universitatsklinik L die ergidnzende Stellung-

nahme vom 2. Oktober 2001 beigezogen.

Zur Ergdnzung des Tatbestandes wird auf den weiteren Inhalt der
Gerichtsakten und der beigezogenen Verwaltungsakten der Beklag-
ten verwiesen. Alle Akten und Unterlagen sind Gegenstand der
miindlichen Verhandlung gewesen. In dieser hat die Beklagte be-
antragt, ein weiteres psychiatrisches Gutachten "zur Feststel-~
lung eines verwertbaren psychopathologischen Befundes zum Er-
lebniszusammenhang" einzuholen, weil das Gutachten des Prof.
Dr. H auf nicht belegbaren Hypothesen beruhe und es nicht
hinreichend wahrscheinlich sei, dass der Kliéger ursichlich
durch das Unfallereignis eine posttraumatische Belastungsst&-
rung und eine dissoziative Stérung entwickelt habe.

Entscheidungsgrinde

Die Berufung ist unbegriindet. Zu Recht hat das Sozlalgericht
die angefochtenen Bescheide der Beklagten geindert und dem Klé-
ger eine Verletztenrente zugesprochen. Die Einschitzung der un-
fallbedingten MdE mit 70 v. H. war zum Zeitpunkt des Erlasses
des angefochtenen Urteils ebenfalls zutreffend.

Der Senat verweist zun#ichst auf die Entscheidungsgriinde des
sozlalgerichtlichen Urteills, die er sich in vollem Umfang zu
Eigen macht (§ 153 abs. 2 Sozialgerichtsgesetz - SGG -). Das

Sozialgericht hat eingehend und Uberzeugend unter Hervorhebung
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und Beachtung aller rechtlichen Voraussetzungen dargelegt, dass
und warum die beim Kliager nach dem Unfall aufgetretenen und
seitdem bestehenden Gesundheitsstdrungen mit Wahrscheinlichkeit
durch das Unfallereignis verursacht worden sind. Die im Beru-
fungsverfahren dagegen vorgebrachten Einwinde der Beklagten

greifen nicht durch.

Der Klager leidet zum einen an einer dissoziativen Bewegungs-
und Sprachstbrung. Das haben sowohl die vom Sozialgericht ge-
hérten Sachverstdndigen als auch die im Berufungsverfahren be-
auftragten Gutachter der Psychiatrischen Universitatsklinik

L (Dres. L und B , Prof. Dr. H )} darge-
legt. Davon gehen auch die die Beklagte beratenden Arzte

Dr. L /Prof, Dr. Fe aus, Diese Diagnose wird von
der Beklagten letztlich nicht in Abrede gestellt. Ihre im erst-
instanzlichen Verfahren vorgetragene und im Berufungsverfahren
wiederholte Annahme, die Kausalitat zwischen diesen Stdrungen
und dem Unfallereignis sei nicht nachgewiesen, ist unzutref-
fend. Wie schon das Sozialgericht unter Hinweis auf die ent-
sprechenden Ausfihrungen des Dr. F und des Prof. Dr.

Fb hat auch der Senat keinerlei Zweifel daran, dass der
Unfall mit Wahrscheinlichkeit die wesentliche Bedingung fur die
dissoziativen Stdrungen darstellt. Die Richtigkeit der in der
Vorinstanz eingeholten Gutachten hinsichtlich dieser Zusanmen-
hangsfrage ist durch die Ausfithrungen des im Berufungsverfahren
eingeholten Gutachtens bestidtigt worden. Prof. Dr. H und
seine Mitarbeiter haben zum einen - wie teilweise schon Prof.
Dr. Fb - unter Hinweis auf zahlreiche Ver&ffentlichun-
gen fiir den Senat itibarzeugend bestitigt, dass ein Unfallereig-
nis in der Art, wie es der Kliger erlitten hatte, nach tberwie-
gender Meinung in der medizinischen Literatur geeignet ist, Ge-
sundheitsstérungen der beim Kliger diagnostizierten Art hervor-
zurufen (Seite 57 ff. des Gutachtens vom 3. April 2001; vgl.
hierzu auch Schneider/Henningsen/Rtiger, Sozialmedizinische
Begutachtung in Psychosomatik und Psychotherapie, 1. Auflage
2001, Seite 112 ff.). Ferner steht fest, dass die Stérungen un-
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mittelbar in einem zeitlichen Zusammenhang mit dem Unfall auf-
getreten sind. Sie passen lhrer Art nach zu den Erkrankungen,
die sich in vergleichbaren Fillen nach erlittenen Traumen ent-

wickelt haben.

Andere Faktoren als der Unfall des Klédgers kommen nicht als
wahrscheinliche Ursachen in Betracht. Hierzu hat das Sozialge-
richt bereits zutreffend darauf hingewiesen, dass bei der Pru-
fung des wahrscheinlichen Zusammenhangs andere Ursachen als der
grundsatzlich als wahrscheinliche Ursache relevante Unfall nur
dann iberhaupt eine Rolle bei der Kausalititsbetrachtung spie-
len kdnnen, wenn ihr Vorhandensein nachgewiesen ist. Da die Be-
klagte diesen rechtlichen Ausgangspunkt trotz der Ausfthrungen
des Sozialgerichts offenbar immer noch nicht zu akzeptieren
scheint, wird hierzu verwiesen auf die Darlegungen bei Brack-
mann/Krasney, Handbuch der Sozialversicherung, Gesetzliche Un-
fallversicherung. Dort ist unter Rn. 374 unter Bezugnahme auf
zahlreiche Versffentlichungen in Rechtsprechung und Schrifttum
ausgefithrt, dass andere Faktoren als der Unfall, d. h. konkur-
rierende Ursachen, festgestellt sein miissen, bevor sie in die
Wahrscheinlichkeitsbeurteilung einbezogen werden kénnen. Die
Mdglichkeit oder selbst die Wahrscheinlichkeit des Vorhanden-—
seins konkurrierender Umst#nde reicht nicht aus. Sind solche
nicht mit einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit
feststellbar, bleiben fiir die Beurteilung des Kausalzusammen-
hanges nur die festgestellten Faktoren, also hier der Arbeits-
unfall. Das heifit, kann ein in Betracht zu ziehender Faktor
nicht festgestellt werden, erhebt sich nicht einmal die Frage,
ob er im konkreten Einzelfall auch nur als Ursache im naturwis-
senschaftlich-philosophischen Sinne in Betracht kommt (vgl.
Brackmann/Krasney, a. a. 0., Rn. 335 mit zahlreichen Hinweisen
auf die Rechtsprechung des BSG und die Literatur). Hier hat das
Sozialgericht vdllig zutreffend dargelegt, dass der von der Be-
klagten angestellten Kausalitdtsbetrachtung hinsichtlich beim
Klidger vorhandener anlagebedingter Faktoren schon deshalb der
Boden entzogen ist, weil solche nicht feststellbar sind. Darauf
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hatten in erster Instanz sowohl Dr. F______ als auch Prof.
Dr. Fb hingewiesen. Die Richtigkeit dieser Darlegungen
ist durch das vom Senat eingeholte Gutachten tiberzeugend bestd-
tigt worden (Seite 61 bis €5 des Gutachtens). Die gegenteilige
Ansicht der Beklagten findet allenfalls ansatzweise eine Stiitze
in dem Arztbrief der Klinik fiir Psychiatrie der Universitdt

L vom 28. Februar 1995. Dort war ausgefihrt worden, nach
Auffassung der seinerzeit dort behandelnden Arzte bestehe bei
dem Kliger eine erhebliche Aggressionsproblematik im Sinne ei-
ner Aggressionshemmung sowie ein Konfliktbereich im Bereich der
Sexualit#t bei lange schon vor dem Unfall bestehendem unerfill-
tem Kinderwunsch. Bei diesen Ausfithrungen handelt es sich aber
um eine durch den tbrigen Akteninhalt nicht belegte Hypothése.
Deren Richtigkeit ist auch von Prof. Dr. Fb , der jeanen
Arztbrief seinerzeit mitunterzeichnet hatte, auf Seite 36 sei-
nes Gutachtens kritisch gewertet und nicht bestatigt worden.
Aus dem Bericht der den Klager seit einigen Jahren vor dem Un-
fall als Hausirztin behandelnden Arztin F____ fiur das Sozialge-
richt vom Januar 1998 ergibt sich ebenfalls kein Anhalt fiir ei-
ne psychische Auffidlligkeit des Kligers vor dem Unfall. Dort
wurde berichtet, der Kliger habe sich seit 1991 in der Behand-
lung dieser Arztin befunden, sie habe ihn, den Kl3ger, als
frdhlichen, lebensbejahenden, sporxtlich aktiven und in keinster
Weise #ngstlichen Menschen kennen gelernt. Fdr sie, die Arztin,
stehe auBer Zweifel, dass die Krankheit des Kligers als reakti-
ves Angstsyndrom zu deuten sei, das allein auf dem Verkehrsun-
fall zuriickzufithren sei. Der genannte Arztbrief vom 28. Februar
1995 ist deshalb in keiner Weise geeignet, mit dem Unfall kon-
kurrierende unfallfremde, fir die Beurteilung der haftungsaus-
fiillenden Kausalitit relevante Faktoren als nachgewiesen anzu-
sehen. Damit ist die Richtigkeit der Annahme des Sozialge-
richts, der Klidger leide an einer unfallbedingten dissoziativen
Stdrung, im Berufungsverfahren bestitigt worden.

Als weitere Unfallfolge leidet der Kliger an einer posttrauma-



- 1021 -

tischen Belastungsstdérung (PTSD). Hiervon geht das Sozialge-
richt im Grunde genommen auch aus, bezieht sich hierbei aller-
dings auf die Formulierung von Prof. Dr. Fb , der diese
Stdrung als "zumindest subsyndromal™ vorhanden bezeichnet
(Seite 32 seines Gutachtens). Aus der Verwendung des Wortes
"zumindest” ergibt sich aber bereits, dass Prof. Dr. Fbh

diese Einschrankung bei der Diagnosestellung nicht als unaban-
derlich bezeichnet hat. Es ist vielmehr anzunehmen, dass er
diese Einschrénkung nach einer persdnlichen Untersuchung des
Kldgers nicht mehr gemacht hitte. Denn die Beweisaufnahme im
Berufungsverfahren hat ergeben, dass eine solche Einschraénkung
nicht sachgerecht ist, es handelt sich vielmehr beim Kldager um
eine ausgepridgte PTSD. Das ist in dem Gutachten vem 3. April
2001 sowie in dessen Ezrginzung vom 2. Oktober 2001 tberzeugend
dargelegt worden. Zu Unrecht meint die Beklagte, diese Diagno-
sestellung scheitere an einer ausreichenden Befunderhebung,
deshalb miisse weiterer Beweis erhoben werden. Insbesondere in
der erginzenden Stellungnahme vom 2. Oktober 2001 bestdtigen
die Gutachter auf Seite 3, dass sie widhrend des dreitdgigen
Klinikaufenthaltes im Rahmen mehrerer und mehrstiindiger Explo-
rationen beim Kliger die Befunde erhoben haben, die sie auf

Bl. 54 f. ihres Gutachtens als fiir eine PTSD wesentlich aufge-
fiihrt hatten. Der Senat hat keinerlei Zweifel an der Richtig-
keit dieser Angaben. Sie werden auBerdem bestdtigt durch die
Ausfiihrungen in dem Arztbrief der Psychosomatischen Klinik

Bad B , der den Aufenthalt des Kligers vom 1l4. Mdrz bis.
6. Juni 1996 betraf. In jenem Bericht vom 21. Juni 1996 war
ausgefiihrt worden, im Vordergrund der Sympﬁomatik des Patienten
stinden Angste vor Autos, Menschen, auf Wegen allein unterwegs
zu sein, insbesondere also an Orten, die bedeuteten, er kdnne
einen Unfall erleiden, von anderen umgestofen zu werden. Der
Kliger versplire kdrperliche Begleitsymptome wie SchweiBaus-
priiche in Situationen, in denen viele Menschen um ihn herum
seien. Daneben komme es zu Herzrasen und Zittern sowie Steif-
werden des linken Beines. Es sei deshalb davon auszugehen, dass
ein grofier Teil dieser Symptomatik im Sinne einer nicht gelels-
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teten psychischen Verarbeitung des Unfalls zu verstehen sei.
Die Arzte dieser Klinik hatten in diesem Bericht ebenfalls

eine PTSD diagnostiziert. Die Schilderung der beim Kldger erho-
benen Befunde rechtfertigt diese Diagnose. Der Beurteilung Je-
ner Arzte kommt auch deshalb ein besonderes Gewicht zu, weil
sie den Kliger wihrend einess mehrwdchigen Apfenthaltes beobach-~

ten und befunden konnten.

Hinsichtlich der Verursachung der PTSD durch den Unfall gilt
nichts anderes als bezlglich der dissoziativen Stdrung. Das Er-
eignis war von seinem Schweregrad her geeignet, eine PT8SD aus-
zuldsen, das hat es auch mit Wahrscheinlichkeit getan, konkur-
rierende Faktoren sind nicht feststellbar. Das ergibt sich zum
einen bereits aus den Ausfiihrungen des Prof. Dr. Fb ’
insbesondere aber aus den Darlegungen der im Berufungsverfahren
beauftragten Gutachter. Auch insoweit hat der Senat an der
Richtigkeit dieser Ausftithrungen, von deren Wiederholung hier
abgesehen wird, keine Zweifel. In der Literatur ist im Ubrigen
anerkannt, dass die PTSD h#ufig gepaart ist mit dissoziativen
stérungen (vgl. Schneider u. a., a. a. 0., Seite 115).

Aus alledem folgt, dass die von der Beklagfen vorgelegten Aufe-
rungen des Dr. L , Prof. Dr., Fc , keine Veranlas-
sung geben, die Sach- und Rechtslage anders zu sehen als im an-
gefochtenen Urteil und wie oben dargelegt. Den Ausffihrungen der
vom Sozialgericht gehdrten Sachverstindigen und den Darlegungen
der im Berufungsverfahren beauftragten Gutachter kommt schon
deshalb ein hoherer Beweiswert zu, weil diese Arzte formell in
einem gerichtlichen Beweisaufnahmeverfahren zu Sachversténdigen
bestellt wurden und damit verpflichtet waren, ihre Gutachten
unparteiisch und nach bestem Wissen-und Gewissen zu erxstatten.
Bei den Ausfiihrungen der von der Beklagten befragten Arzte han-
delt es sich dagegen lediglich um beratende Stellungnahmen, de-
nen als Beteiligtenvortrag formell keinerlei Beweiswert zu-—
kommt. Schon wegen dieses formalen Unterschiedes wire die Be-
klagte gut beraten, von der offenbar Ublich gewordenen Ubung,
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zu gerichtlich in Auftrag gegebenen Gutachten &rztliche Stel-

lungnahmen einzuholen und diese ggf. auch noch erganzen zu
lassen, sparsamer Gebrauch zu machen. Hinzu kommt, dass das
Gutachten des Dr. F auf einer ambulanten, das vom Senat
eingeholte Gutachten auf einer dreitidgigen stationdren Untersu-
chung des Kligers beruhten. Diese Sachversﬁéndigen waren des-—
halb zur Befunderhebung, Diagnosestellung und Zusammenhangsbe-
urteilung wesentlich besger in der Lage als die nach Aktenlage
sich ZuBernden beratenden Arzte der Beklagten.

Die - unselbststindige - Anschlussberufung des Klidgers hat

2zu einem wesentlichen Teil Erfolg. Die vom Sozialgericht mit

70 v. H. eingeschitzte unfallbedingte MdE wird nach Auffassung
des Senats den Unfallfolgen jetzt nicht mehr gerecht. Diese
sind vielmehr mit einer MdE von 80 v. H. zu bewerten. Der Senat
folgt damit der entsprechenden Einschitzung dexr von ihm beauf-
tragten Gutachter. Sie haben dargelegt, dass allein die mit der
dissoziativen Stérung verbundenen Funktionseinschrankungen eine
MdE von 70 v. H. bedingen. Damit stehen sie in Ubereinstimmung
mit der Einschitzung des Dr. Fa , die, wie das Sozialge-
richt unter Hinweis auf Schénberger/Mehrtens/Valentin zutref-
fend dargelegt hat, der {iblichen unfallmedizinischen Bewertung
entspricht. Hinzu kommen aber die Auswirkungen der PTSD, die
susitzliche Beeintrichtigungen auf psychischem Gebiet bedeuten,
wie sie auf Bl. 55 des Gutachtens vom 3. April 2001 beschrieben
worden sind. Deshalb erscheint eine Einschitzung dex Gesamt—-MdE
mit 80 v. H. sachgerecht. Die Leistungseinschrankungen des Kl&a-
gers liegen im oberen Viertel des Bereichs der "schweren Sto-
rungen mit erheblichen sozialen Anpassungsschwierigkeiten” im
Komplex "psychische Folgen", die Ublicherweise mit einer MdE
zwischen 50 bis 100 v. H. einzuschitzen sind (vgl. Bereiter-
Hahn/Mehrtens, Gesetzliche Unfallversicherung, Seite J 003).
Diese Einsch&tzung der MdE mit 80 v.‘H. kann aber erst ab der
Untersuchung des Kligers in dexr L____ Klinik erfolgen, da sich
die Gutachter erst zu diesem Zeitpunkt ein Bild iiber die Leis-
tungseinschriénkungen machen konnten. Fir die Zeit davor muss es
bei der MJE-Bewertung durch das Sozialgericht verbleiben, die
im Wesentlichen auf der Beurteilung des Dr. F beruhte.
Dieser hatte den Kl#ger zuletzt vor den Gutachtern der L
Klinik pers®nlich untersucht. Fir die Zeit vor dem 17. QOktober
2000 kann deshalb die Anschlussberufung keinen Erfolg haben.

Die Kostenentscheidung ergibt sich aus den §§ 183, 193 SGG.

Fir die Zulassung der Revision liegen .die Voraussetzungen des
§ 160 Abs. 2 SGG nicht vor.



