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Kausalitdt - psychische Unfallfolgen - Gelegenheitsursache -

Begehrensvorstellung (§ 548 Abs. 1 Satz 1 RVO);

hier: Urteil des Sozialgerichts (SG) Dresden vom 11.11.2002
- S 7 U 120/99 -

Das SG Dresden hat mit Urteil vom 11.11.2002 - S 7 U 120/99 -

(s. Anlage) Folgendes entschieden:

1. Der Ursachenzusammenhang zwischen Unfallereignis und psychi-

scher Erkrankung setzt nicht voraus, dass nach herrschender wis-

senschaftlicher Ansicht feststeht, dass das fragliche Unfaller-

eignis allgemein geeignet ist, eine psychische Erkrankung zu ver-

ursachen. Die entgegenstehende Rechtsprechung des 9. Senats des

BSG ist nicht auf das Recht der gesetzlichen Unfallversicherung
zu Ubertragen.

2. Steht fest, dass ein Unfallereignis eine psychische Erkrankung

im naturwissenschaftlich-philosophischen Sinne (mit-)verursacht

hat, so darf das Unfallereignis nur dann als rechtlich wesentli-

che Ursache ausgeschlossen werden, wenn eine der folgenden vier
Fallgruppen zu bejahen ist: ' '

a) Es ist eine Schadensanlage (z.B. psychische Vorerkrankung,
Persdnlichkeitsstruktur) nachgewiesen, die so stark ausge-

pragt und so leicht ansprechbar ist, dass die psychische Er-
krankung sich mit hinreichender Wahrscheinlichkeit auch ohne
. jeglichen &uferen Anlass oder aufgrund alltaglicher psychi-

scher Belastungen entwickelt hitte.
b) Die psychische Erkrankung ist im Wesentlichen auf bewusste

Begehrensvorstellungen zurtlickzufiihren.

tige Ablehnung der Entschadigung die psychische Erkrankung
verschwinden 1agRt.

c) Es kann zuverlassig prognostiziert werden, dass die endgﬁl—

d) Anstelle der urspriinglichen psychischen Reaktion auf den Ar-
beitsunfall sind Begehrensvorstellungen oder andere aus der
Psyche heraus wirkende Kré&fte getreten, die fiir den weiteren

" Erkrankungsverlauf die allein rechtlich wesentliche Ursache

sind.
Anlage”

Urteil des SG Dresden vom 11.11.2002 ~ S 7 U 120/99 -

I. Der Bescheid vom 9. Januar 1997 sowie der Bescheid
vom 7. August 1997 in Gestalt des Widerspruchsbe-
scheides vom 24. Marz 1999 werden abgéandert.

II. Folgende Gesundheitsstdrungen werden als Unfall-
folge anerkannt: . R -

- Konversionsneurose mit Schreibkrampf der rech-

ten Hand, . '

- reaktive Depression mit Antriebsdefizit, vermin-
derte psychophysische Belastbarkeit, Affektlabi-
litadt, Schwierigkeiten, Entscheidungen zu tref-
fen, Ein- und Durchschlafstérungen, Angst- und
Vermeidungsverhalten, eingeschrinkte emotionale
Schwingungsfahigkeit.
IIT. Die Beklagte wird verurteilt, dem Klager tber den
30. September 1996 hinaus und bis zum 31. Juli
1997 Verletztengeld zu gewdhren und ihn dartiber
hinaus und im Ubrigen zu entschadigen.

IVv. Dié“Beklagte hat demwkigééf dessen auflergerichtli-
-che Kosten zu erstatten.
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Tatbestand:
Der - Klager begehrt die Anerkennung weiterer Unfallfolgen sowie

die Gewahrung von Leistungen aus der Gesetzlichen Unfallversi--
cherung uber den 30. September 1996 hinaus.

Der Klager erlitt am 30. Juli 1996 bei Ausiibung seiner berufli-
chen Tatigkeit als selbststéandiger Versicherungsvertreter einen
Verkehrsunfall, bei dem ein anderer PKW auf der Fahrerseite
seitlich in seinen PKW hineinfuhr. Seinen Eindruck vom Unfall-

geschehen hat der Klager wie folgt geschildert:

"Das Unfallereignis war schrecklich fiir mich. Aus dem Kleinwa-
gen qualmte es und es lief eine Flissigkeit raus, von der ich
nicht wusste, ob es Benzin ist. Ich kam auch zuerst nicht aus
meinem Fahrzeug raus und musste dann durch die Beifahrertir
ausstéigeh. Auflerdem hat mir keiner geholfen, obwohl es viele
Umstehende gab. Auch die Unfallgegnerin war verschwunden, da
. 8ie erst einmal mit ihrer Katze telefonieren gegangen war."
Am nachsten ' Morgen stellte sich der Klager wegen Kopfschmerzen
und Ubelkeit beim Chirurgen Dr. L., D., vor. Dieser diagnosti-
zierte'eine Schédelpréllung sowie eine Distorsion der Halswir-
belsdule (im Folgenden: HWS). Wegen Sensibilitétsstérungen in
beiden Hé&nden und Unterarmen stellte sich der Klager am 1. Au-
gust 1996 in der Neurologischen Klinik des U.-Klinikums der TU
D. vor. Dort konnten keine neurologischen Defizite festgestellt
werden und wurde eine kurze konservative Therapie (Schmerzmit -
tel und Halskrause) fur die Behandlung der Gehirnerschiitterung
sowie des Schleudertraumas der HWS (Grad I) empfohlen. Anléass-
iich einer Untersuchung durch die Neurologin Dr. T., D., am
7. August 1996 gab der Klager Taubheit und Schwache der rechten
Hand an, jedoch blieb eine Elektromyographie (EMG) ohne Befund.
Am 9. August 1996 gab der Klager gegeniber der Allgemeinmedizi-
nerin Dr. R., D., erstmals an, wegen Verkrampfungen der rechten
Hand nicht mehr =zlgig schreiben zu k&nnen. Diese Beschwerden
gab der Klager auch bei weiteren Untersuchungen durch Dr. T.

(22. August 1996) und dem Orthopaden Dr. B., D. (10. September
1996) an. '

Aufgrund des Verkehrsunfalles gewdhrte die Beklagte dem Klager
Far
Oktober 1996 gewahrte die Beklagte einen Vorschuss. Vom 2. Ok-
tober 1996 bis 31. Dezember 1996 wurde der Klager stationar in

der Psychiatrischen Klinik des Krankenhauses D.-N. behandelt.
Mitte Oktober 1996 beauftragte die

Verletztengeld fir den Zeitraum bis  zum 30. September 1996.

Beklagte den Facharzt fur

Neurologie und Psychiatrie Dr. Be. mit der Erstellung eines

Sachverstandigengutachtens. Noch bevor dieses vorlag, entschied

die Beklagte mit Bescheid vom 9. Januar 1997, dass iber den

30. September hinaus weder unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit
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noch unfallbedingte Behandlungsbedirftigkeit vorliege. Fir ihre
Entscheidung stitzte die Beklagte sich auf eine Stellungnahme
ihres beratenden Arztes, des Unfallchirurgen Dr. G., der eine
Distorsion’ der HWS vom Typ  Erdmann I diagnostizierte und "in
Anlehhung an gleichgelagerte Falle" unfallbedingte Arbeitsunfa-
higkeit bis 15. September 1999 empfahl. Gegen den Bescheid vom
9. Januar 1999 legte der Klager Widerspruch ein.

Dr. Be. diagnostizierte in seinem Gutachten vom 7. Januar
1997 beim Kléger ‘eine ‘langere depressive\Reaktion im Rahmen
einer posttraumatischen Belastungsstdrung mit gedrickter Stim—
mung, resignierendem Verhaiten,-Insuffizienzérleben, Ein- und
Durchschlafstédrungen und vegetativen Stdérungen in Form von
Ubermé&fligem Schwitzen, ausgepragter Midigkeit, Stressintoleranz
und verminderter Affektbeherrschung. Auferdem liege eine disso-
ziative Bewegungsstdrung der rechten Hand (Schreibkrampf) vor.
Eine Simulation seitens des Klagers sei aufgrund von Gesprichen

mit dem Klager, Gespréachen mit der Ehefrau des Klagers sowie

der Beobachtung des Kligers wihrend des stationaren Aufenthal -
tes ausgeschlossen. Sowohl die posttraumatische Belastungssté-
rung als auch die dissoziative Beweguhgsstérung der rechten
Hand seien eindeutig auf den Arbeitsunfall vom 30. Juli 1996
zuruckzufihren. Vor dem Unfall habe keine psychische Stdérung
vorgelegen. Ohne ein Trauma ware das Auftreten einer posttrau-
matischen Beiastungsstéruhg nicht =zu erwarten gewesen, insbe-
sondere hitten normale physiologische Ablaufe nicht innerhalb
absehbarer Zeit ein solches Beschwerdebild hervorgerufen. Das
derzeitige Beschwerdebild sei allein auf den streitgegenstandi-
gen Arbeitsunfall zurlckzufihren. Zwar habe der Kl4dger schon
einmal im Juii 1992 einen Verkehrsunfall erlitten, der damals
unauffallige Krankheitsverlauf habe fiir den jetzigen Krank-
heitsverlauf jedoch wenig Bedeutung. Allerdings sei der einzige
Bruder des Kl&dgers im Jahre 1993 bei einem Verkehrsunfall ums

Leben gekommen; der Tod seines Bruders habe den Klager sehr betroffen

‘Allerdings stinden die offensichtlich harmlosen organlschen
Verletzungen des Klagers in Widerspruch zur Schwere seiner jet-
zigen Beschwerden. Jedoch sei bei Verletzungen der HWS hiufig
eine Verlagerung der Beschwerden weg von der HWS und hin zu
seelischen Beschwerden zu beobachten. Um dem entgegenzuw1rken
sei eine psychotherapeutische Fihrung in den ersten zwei Wochen
der .Heilbehandlung notwendig - allerdings sei dies noch nicht
herrschende medizinische Lehrmeinung. Zudem provoziere die bei
HWS-Verletzungen haufig verordnete Halskrause eine Zwangshal -
tung der HWS, die wie jede andere Zwangshaltung Verspannungen
verursache und damlt die Bahnung psychischer Fehlentwicklungen
unterstitze. Andererseits widre es auch mdglich, dass aufgrund

des Arbeitsunfalles eine latent vorbestehende neurotische StéQ
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rung aktualisiert worden sei. In diesem Fall sei der Arbeitsun-
fall lediglich als Ausléser zu betrachteh. Derartige Konstella-

tionen seien aber eher selten, kaum zu beweisen und daher nur
hypothetischer Natur.

Im Falle des Klagers stelle sich die Ursachenkette wie folgt
dar: Ausgehend von einer Primdrpersdnlichkeit, die bereits seit

der Schulzeit durch grofen Ehrgeiz und einen starken Drang nach
Arbeit gekennzeichnet gewesen sei, habe der Kléger nach dem Ar-
beitsunfall nicht sofort wieder seine volle Leistungsfihigkeit
erreicht und eine Anderung der Befindlichkeit in Richtung einer
depressiven Verstimmung mit ‘Nachlassen der neuropsychischen
LeistungSféhigkeit erlebt. Sein hoher Leistungsanspruch einer-
seits und die zunehmende Leistungsinsuffizienz andererseits
hatten zu einer zunehmenden Verkrampfung gefihrt, die sich am
deutllchsten in der rechten Hand - manifestierte und sich zur
Schreibunféhigkeit im Sinne einer dissoziativen Stérung im Be-
reich der rechten Hand entwickelte. Aufgrund dieser Beschwetrden
habe sich der Kldger in sein hiusliches Milieu zuriuckgezogen,
reagiere angstvoll auf das Klingeln des Telefons und sei gegen-

Uber seiner Familie leicht reizbar und aggressiv.

Der den Klager behandelnde Diplompsychologe Go., D., diagnosti-
zierte 1in einer Stellungnahme vom 9. April 1997 beim Klager
eine sekundédre psychische Fehlentwicklung bei entsprechend
«disponierter Persénlichkeit (narzistische Stérung), die durch
den Unfall ausgeldst worden sei. Die Fehlverarbeitung der
Krankheitssituation sei wu.a. dadurch bedingt, dass der Klager
bei seinem bisherigen leistungsorientierten Lebenstil kein Ver-
haltensrepertoire entwickelt habe, mit Leiétungs— und Befind-
lichkeitsstérungen umzugehen und auRerdem seine familidren und

anderweitigen Bindungen zerbrochen seien.

Zur ﬁbérprﬁfung des von Dr. Be. erstellten Gutachtens veran-
lasste die Beklagte die Erstellung eines weiteren Sachverstan—
digengutachtens durch den Facharzt fur Neurochirurgie Dr. Sa.

B. Dieser fithrte nach Durchsicht- -aller Unterlagen in seiner
Stellungnahme vom 6. Marz 1997 aus, dass kein Grund flUr eine
erneute Untersuchung des KlAgers oder weitere diagnostische
Mafinahmen vorliege:. Den Feststellungen im von Dr. Be. erstell-
ten Gutachten schlieRe er sich ohne jede Einschrankung an. Des-
sen Argumentation sei schlissig und basiere auf aktuellen medi-

zinischen Erkenntnissen. Auch er sei der Ansicht, dass es auf-
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grund des Arbeitsunfalles sekundar zu einer depressiv gefarbten
dissoziativen Stdérung in Form eines Schreibkrampfes auf neuro-

tischer Grundlage gekommen sei.

Mit Schreiben vom 17. August 1997 teilte die Beklagte dem
Klager schriftlich mit, Dr. Sa. habe mitgeteilt, dass er den
Gutachtenauftrag nicht mit allen erforderlichen Untersuchungen
durchfihren koénne. Sodann beauftragte die Beklagte den Arzt
fiar bNeurologie und Psychiatrie Dr. Ki. sowie den Orthopaden
Dr. Ko., beide M., mit der erneuten Begutachtung des Klagers.
Dr. Ko. beschreibt in seinem Gutachten vom 22. Juli 1997 eine
gute Feinmotorik der Finger beider Hande beim Entkleiden. Der
Faustschluss gelinge muhelos, die Streckung der Langfinger ge-
linge und alle Griffformen seien beidseitig demonstrierbar. Der
Kldger habe bei dem Arbeitsunfall eine leichte Zerrung der HWS
erlitten, die bis zum 15. September 1996 folgénlos ausgeheilt
sei. Aus orthopadischer Sicht seien die Beschwerden des Klagers

nicht auf den Arbeitsunfall zurickzufiuhren.

Anlé&sslich der Begutachtung durch Dr. Ki. hat der Klager ange-
geben, dass die Feinmotorik seiner rechten Hand nicht nur beim
Schreiben gestdért sei, sondern auch bei anderen Tatigkeiten,
die feinere Bewegungen erfordern wlirden, wie z. B. die Benut-
zung eines Schraubendrehers. Auferdem sei er selbstunsicher,
vergesslich, in der Konzentration gestdrt, sténdig gedruckter
Stimmung, leide unter Schlafstdrungen und bekomme aus nichtigem
Anlass Wutausbriche. Wenn er einmal - was selten genug vorkom-
me - iné. Buro gehe, bekomme er Angste und fange an zu schwit-
zen, wenn ein Telefonat auf ihn zukomme. Dr. Ki. beschreibt den
Kladger in seinem Gutachten vom 14. Juli 1997 als deutlich de-
pressiv gestimmt, deutlich antriebsgemindert und in seiner af-
fektiven Schwingungsfahigkeit eingeengt. Eine psychoorganische
Beeintrachtigung liege nicht vor, das Elektroenzephalogramm
(EEG) =zeige einen Normalbefund. Beim Kl&ger sei ein deutlich
depressives Syndrom mit Aﬁtriebsstérungen, allgemein darnie-
derliegendem energetischem Niveau und zahlreichen vegetativen
Beschwerden zu diagnostizieren. Der Klager schildere seine Be-

schwerden sachlich und glaubhaft.
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Die ausgepragte depressive Symptomatik sei losgeldst vom
streitgegenstandlichen Arbeitsunfall 'zu sehen. Eine posttrauma-
tische Belastungsstdrung liege nicht vor, da jegliche Kriterien
fehlen wirden, die eine solche ausmachen; Insbesondere habe
der Klager auf Nachfrage angegeben, dass der Unfall fur ihn
in psychischer Hinsicht keinerlei Belastung dargestellt und er
‘nie besondere Angste oder Beflirchtungen gehabt habe. Zudem habe
sich die Depression nach den Angaben des Klagers erst einge-
stellt, als sich die Beschwerden der rechten Hand auch nach
mehreren " Wochen noch nicht gebessert hatten. Dexr Schreibkrampf
sei jedoch sicherlich nicht mit einer einfachen Distorsionsver-
letzung -der HWS in Zusammenhang zu bringen. Somit habe sich
die psychiatrische Symptomatik in einem zuf&lligen zeitlichen
Zusammenhang. mit dem Unfallereignis entwickelt, als die Folgen
der Verletzung .der HWS bereits abgeklungen waren. Der Arbeits-
unfall sei in diesem Zusammenhang nur als Gelegenheitsursache

anzusehen.

Worauf die psychiatrische Symptomatik zurlckzufthren sei, konne
noch nicht eindeutig beantwortet werden, da sich viele psychia-
trische Krankheitsbilder erst im Langsschnitt sicher diagnosti-
zieren lassen wirden. Auf jeden Fall kénne ein endogener Kern
nicht sicher ausgeschlossen werden. Trotz der noch nicht end-
gultigen Diagnose sei die Depression aber jedenfalls nicht mit
dem Arbeitsunfall in Zusammenhang zu bringen, da es sich um ei-

ne unabhangige Zweiterkrankung handele.

Mit Bescheid vom 7. August 1997 lehnte die Beklagte die Gewah-
rung von Leistungen aus der Gesetzlichen Unfallversicherung
Uber den 30. September 1996 hinaus erneut ab. Zur Begrundung
verwies die Beklagte auf die von Dr. Ki. und Dr. Ko. erstellten
Gutachten. Gegen diesen Bescheid ‘legte der Klager WidersprUch
ein, den er wie folgt begriindete: Das Gutachten des Dr. Ki.
gebe seine Aussagen nicht richtig wieder. Insbesondere habe
ihn sein Unfall auch aufgrund des Unfalltodes seines Bruders
belastet. Im Widerspruchsverfahren zog die Beklagte einen
Befundbericht der H.-H.-Klinik N.F. bei und legte die Sache
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erneut Dr. Ki. zur Stellungnahme vor. In der H.-H.-Klinik wurde
auf Grundlage eines zweimonatigen stationaren Aufénthaltes eine
mittelgradige depressive Episode sowie eine fokale Dystonie
(= Schreibkrampf) diagnostiziert. Die Feinmotorik der rechten
Hand sei herabgesetzt. Die Ergebnisse der psychologischen Test-
diagnostik lagen wahrscheinlich im neurotischen Bereich. W&h-
rend der stationaren Behandlung.habe der Klager begonnen, sich
mit dem Verlust * seines Bruders auseinanderzusetzen, wobei vor
allen Dingen ausgepragte Schuldgefihle deutlich geworden seien.
Wahrend des Aufenthaltes habe sich die depressive Symptomatik
gebessert, diese sei allenfalls noch als 1leichte depressive
Storung einzustufen. Beziglich des Schréibkrampfes sei keine
Besserung erfolgt. Nachwievor koénne der Klager nur wenige Zei-

len ohne Verkrampfung schreiben.

Dr. Ki. weist in seiner érgénzenden Stellungnahme vom 20. April
1998 darauf hin, dass auch Dr. Be. der Ansicht sei, dass der
Unfall auf eine bereits bestehende neurotische Struktur getrof-
fen sei und damit letzter Anlass zur Manifestation neurotischer
Symptome und somit-als "Ausléser" zu betrachten sei. Eine sol-
che Auslodsefunktion komme dem Unfall sicherlich zu, nicht aber

der Wert einer rechtlich wesentlichen Ursache.

Mit Widerspruchsbescheid vom 24. Marz 1999 wies die Beklagte
den Widerspruch des Klagers zurick. Zur Begrundung fihrte sie
u.a. aus, dass eine psychische Gesundheitsstdérung nur dann als
rechtlich wesentliche Unfallfolge anerkannt werden kdénne, wenn
die Art und Schwere des Unfalls mit seinen unmittelbaren ko&r-
perlichen Verletzungsfolgen den aus der Persdnlichkeit und der
psychischen Anlage stammenden Umstanden fur die Entstehung und
den Verlauf des psychischén Leidens in der ursachlichen Bedeu-
tung zumindest gleichwertig gegentiberstiinden. Diese Vorausset-
zung sei im Falle des Klagers nicht erfullt, da seine psychi-
sche Gesundheitsstdrung allein wesentlicher Ausdruck einer er-
wiesenen psychischen Schadensanlage sei und sich nur gelegent-

lich des Arbeitsunfalles bemerkbar gemacht habe.

Mit seiner am 26. April 1999 erhobenen Klage verfolgt der Kla-
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ger sein Begehren weiter. 2Zur Begrundung seiner Klage hat der
Klager u.a. einen Untersuchungsbefund vom 26. Januar 1996 vor-
gelegt, den Dr. R. anlésslich eines Wechsels zu einer privaten
Krankenversicherung erstellt hat. U.a. heifit es dort, das Ner-
vensystem des Klagers sei gesund und sein psychisches Verhalten

unauffalliqg.
Der Kléger,beaﬁtragt,

1. den Bescheid vom 9. Januar 1997 sowie den Bescheid vom
7. August 1997 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom

24. Marz 1999 abzuandern,

2. die folgenden Gesundheitsstdrungen als Unfallfolge festzu-

stellen:

- Konversionsneurose mit Schreibkrampf der rechten Handg,

- reaktive Depression mit Antriebsdefizit, verminderter
psychophysischer Belastbarkeit, Affektlabilitat, Schwie-
rigkeiten, Entscheidungen zu treffen; Ein- und Durch-
schlafstébrungen, Angst- und Vermeidungsverhalten, einge-

schrankte emotionale Schwingungsfdhigkeit,

3. die Beklagte zu verurteilen, ihm Uber den 30. September
1996 hinaus Verletztengeld bis zum 31. Juli 1997 zu gewah-

ren und dartber hinaus und im Ubrigen zu entschadigen.
Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

In der mindlichen Verhandlung hat das Gericht Dr. Be. sowie
die Facharztin fUr Neurologie und Psychiatrie Dr. Si., D., die
den Klager seit Januar 1997 behandelt, erganzend als Sachver-
standige angehdrt. Beide haben tUbereinstimmend angegeben, dass

aufgrund der Anfang 1997 erhobenen Befunde (Schreckhaftigkeit,
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Alptraume, Affektdurchbrﬁche; Konzentrationsstdérungen, Schlaf-
stdrungen, Depressivitat) beim Kladger eine posttraumatische Be-
lastungsstorung zu diagnostizieren sei. Weder der Schreibkrampf
noch die psychische Stdérung seien fir den Klager willentlich
tberwindbar. Bis zum Unfall habe beim Kléger keine neurotische.
Entwicklung vorgelegen. Es sei auch nicht wahrscheinlich, dass
sich aufgrund der Persénlichkeit des Klagers (sehr leistungs-
orientiert und aufstrebend) ohne jegliches &auflere Ereignis
innerhalb absehbarer Zeit eine vergleichbar starke psychische
Stdérung (Schreibkrampf, Depression) entwickelt hatte. Ebenso
unwahrscheinlich, ja sogar mit Sicherheit auszuschlieflen sei;
dass sich aufgrund der Persdnlichkeit des Klagers bei normalen
seelischén Belastungen, die zum taglichen Leben hinzugehdren
(zum Beispiel Streit in der Familie, berufliche Rickschlage wie
zum Beispiel ein entgangener groflerer Geschaftsabschluss) eine
vergleichbare psychische Stdérung entwickelt hatte. Ihrer Ein-
schatzung nach sei der Kla&ger vor dem Unfall psychisch robust
gewesen. RuUckschauend hatte man dem Kladger aus heutiger arztli-
cher Sicht auch nicht raten missen, seine berufliche Tétigkeit
aufzugeben. Aus psychiatrischer Sicht hatten vor dem streit-
gegenstandlichen Arbeitsunfall Uberhaupt keine Gesichtspunkte
vorgelegen, die so etwas nahe gelegt hatten. Bewusstseinsnahe
Wunsch- oder Begehrensvorstellungen des Klagers seilen auszu-
gchlieffen. Es lasse sich auch nicht die sichere Prognose stel-
len, dass bei Ablehhung einer Rente die neurotischen Erschei-

nungen (Schreibkrampf, Depression) verschwinden wlirden.

Dariber hinaus hat Dr. Si. erklart, dass als Unfallfolge
eine Konversionsneurose (= dissoziative Bewegungsstdrung =
fokale Dystonie) mit Schreibkrampf der rechten Hand sowie
eine reaktive Depression mit Antriebsdefizit, verminderter
psychophysischer Belastbarkeit, Affektlabilitdt, Schwierigkei-
ten, Entscheidungen zu treffen, Ein- und Durchschlafstdrungen,
Angst- und Vermeidungsverhalten sowie eingeschrankter emotiona-
ler Schwingungsfdhigkeit anzuerkennen sei. Als selbststandiger
Versicherungsvertreter werde der Klager nie wieder arbeiten
kénnen. Bereits etwa ein Jahr nach dem Unfall sei auch absehbar

gewesen, dass der Klager weder durch weitere therapeutische
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noch durch weitere Mafnahmen der Berufshilfe wieder in den Ar-
beitsmarkt'integriert werden kénne. Zu dieser Einschidtzung sei
sie gelangt, da sie innerhalb des ersten Jéhres nach- dem Unfall
samtliche medikamentdsen und psychotherapeutischen Therapiemdg-
lichkejten, unter anderem auch eine Botulinus-Toxin-Therapie,
versucht habe, ohne dass sich der Zustand des Klagers gebessert
habe.‘Aufgrund ihrer arztlichen Erfahrung wisse sie, dass unter

diesen Umstdnden eine Chronifizierung eingetreten sei.

Gegen die Ausfihrungen der Sachverstiandigen hat der Beklagten-

vertreter eingewandt, dass die Einschitzung der beiden Sach—‘
verstandigen, eine &ahnlich schwere psychische Erkrankung habe
durch andere alltdgliche psychische Belastungen nicht verur-
'sacht werden kdédnnen, nicht Uberzeugend sei. Auffallig sei, dass
das Unfallereignis in seinef Bedeutung fir den Klager weder von
Dr. Be., noch von Dr. Ki. und auch nicht im Befundbericht der

H.-H.-Klinik thematisiert worden sei;

Auf die Einwande des Beklagtenvertreters hat Dr. Be. aus-
gefihrt, dass das Unfallereignis im Rahmen der statiohéren
Therapie naturlich eine Rolle gespielt habe. Er halte es auch
fir glaubhaft, dass der Klager, als er nach dem Unfall im Auto
gesessen habe und keiner ihm geholfen habe, aufgrund der vom
Klager angegebenen &ufieren Umstinde eine fundamentale Existenz-
bedrohung versplrt habe. Dr. Si. hat erganzend ausgefihrt, dass
auch ihrer Meinung nach das Unfallereignis flir den Kliger eine
besondere Bedeutung habe. Jedoch kénne er selbst dies nicht
akzeptieren und suche nach Erklarungen fir sich selbst. Er habe
insbesondere Schwierigkeiten zu akzeptieren, dass sein Schreib-
krampf psydhogener Natur sei. Zu berlcksichtigen sei auch, dass
der Kladger auch vor dem Unfall bereits familidre Probleme, ein
stressiges Leben sowie bestimmt auch berufliche Ruckschlage ge-
habt habe, ohne dass es vor dem Unfall zu einer Depression oder

einem Schreibkrampf gekommen sei.

Dazu hat der Klager erganzend ausgefithrt, dass seine berufliche
Entwicklung vor dem Unfall gut gewesen sei. Natlrlich habe es

auch einmal Rickschléige gegeben, zum Beispiel kd&nne er sich
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noch daran erinnern, einmal einen Auftrag mit einem Provisions-
volumen von 100.000,— DM an einen Konkurrenten verloren zu ha-
ben. Aus solchen Rickschlagen habe er gelernt und danach sei es

weliter gegangen.

Ab Januar. 1997 wurde das Unternehmeﬁ des Klagers von mehreren
Mitarbeitern selbststéndig gefihrt. Er selbst war am Tagesge-
schaft nicht mehr beteiligt. Im November 1997 wurde das Unter-
nehmen des Klagers in funf selbststa&ndige Agenturen aufgeteilt.
Seitdem hat er nicht mehr als Versicherungsvertreter gearbei -
tet. 1998 unternahm der Klager auf Vorschlag seiner behan-
delnden Arztin noch einmal einen Arbeitsversuch und arbeitete
stundenweise als Berater. Dieser Arbeitsversuch scheiterte nach
Angaben des Klagers daran, dass sich sein Schreibkrampf noch
weiter verstadrkt habe. Im Februar 1999 hatte der Kldger einen

weiteren schweren Verkehrsunfall.
Bezlglich der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes

wird auf die Gerichts- sowie die Verwaltungsakte der Beklagten,

die Gegenstand der mindlichen Verhandlung waren, verwiesen.

Entscheidungsgrunde

A) Die Klage ist zul&ssig, insbesondere nicht verfristet. Wann
der dem Klager mit einfachem Brief iibersandte Widerspruchsbe -
scheid vom 24. Marz 1999 zur Post gegeben wurde, 1léasst sich
der Verwaltungsakte der Beklagten nicht entnehmen. Selbst wenn
man jedoch unterstellt, dass dér Widerspruchsbescheid noch am
24. Marz 1999 zur Post gegeben wurde, gilte der Widerspruchs-
bescheid gemaf § 37 Abs. 2 des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch
(SGB X) am 27. Marz 1999 als zugegangen. Da die Klageschrift am
26. April 1999 bei Gericht eingegangen ist, ist die Klagefrist
des § 87 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) gewahrt.
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B) Die Klage ist auch begrundet. Die angefochtenen Bescheide
sind rechtswidrig, da die aus dem Tenor ersichtlichen Gesﬁnd—
heitsstérungen als Folge des bereits mit Bescheid vom 9. Januar
1997 mit auch das Gericht bindender Wirkung [§ 77 Sozialge-
richtsgesetz (SGG) ] anerkannten Arbeitsunfalls festzustellen
sind. Aufgrund dieser Unfallfolgen hat die Beklagte dem Klager
fdr den aus dem Tenor ersichtlich Zeitraum Verletztengeld zu
gewahren und dem Kl&ger dariiber hinaus die gesetzlich ergese—
henen Leistungen, insbesondere Verletztengeld, Verletztenrente

und Heilbehandlung, zu gewdhren.

I. Nach inzwischen allgemeiner Ansicht sind auch psychische
Erkrankungen als Unfallfolge anzuerkennen, wenn sie rechtlich

wesentlich durch ein Unfallereignis .verursacht worden sind

(Urt. 4. BSG v. 18. Dezember 1962 = BSGE 18, 173, 175 sowie
v. 29. Januar 1986 - Az.: 9b RU 56/84; Schulin, Handbuch des
Sozialversicherungsrechts, Band 2, Unfallversicherung, § 31,

Rz. 26; Benz, NzS 2002, 8 ff, S. 10). Ob eine psychische Ge-
sundheitsstoérung als rechtlich wesentliche Folge eines Arbeits-
unfalles anzuerkennen ist, ‘richtet sich - genau wie bei kor-
perlichen Gesundheitsschdden - nach der im Unfallversicherungs-
recht geltenden Kausalit&tslehre von der rechtlich wesentlichen
Bedingung (Urt. d. BSG v. 23. Oktober 1975 - Az.: 2/8 RU 21/73
sowie v. 18. Dezember 1962 = BSGE 18, 173, 175; Brackmann,
Handbuch der Sozialversicherung, Gesetzliche Unfallversiche-

rung, 12. Auflage, § 8, Rz. 394; Benz, a.a.0., S. 12).

1. Nach der Kausalitatslehre von der rechtlich wesentlichen Be-
dingung erfolgt die Prﬁfung des Ursachenzusammenhanges nach den
folgenden Schritten: Als erstes ist zu prifen, ob das Unfall-
ereignis hinweggedacht werden kann, ohne dass der vorliegende
Gesundheitsschaden entfiele (conditio sine qua non, Ursache/Be-
dingung im naturwissenschaftlich-philosophischen Sinne; vgl.
Erlenkamper, Sozialgerichtsbarkeit 1997, S. 356, Urt. d. BSG v.
30. Oktober 1991 = SozR 3-2200 § 548 Nr. 13) . Kann das Unfall-
ereignis nicht hinweggedacht werden, ohne dass der Gesundheits-
schaden entfiele, ist der Ursachenzusammenhang im naturwissen-

schaftlich-philosophischen Sinne =zu bejahen. Dabei ist zu be-
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‘achten, dass der Ursachenzusammenhang néch standiger Rechtspre-
chung des BSG bereits dann zu bejahen ist, wenn er hinreichend
wahrscheinlich ist (Urt. v. 2. Februar 1978 = BSGE 45, 285,
287 sowie v. 20. Januar 1987 = BSGE 61, 127, 129). Hinreichende
Wahrscheinlichkeit ist zu bejahen, wenn bei vernunftiger Abwa-
gung aller Umstande den fur dén Zusammenhang sprechenden Um-
stdnden ein deutliches ﬁbergewicht zukommt, so dass darauf die
richterliche Uberzeugung gegriindet werden kann (Urt. d. BSG v.
16. Februar 1971 = BSGE 32, 203, 209). ’

Ist der Ursachenzusammenhang im naturwissenschaftlich—philosQF
phischen Sinne zwischen Unfallereignis und Gesundheitsscﬁadén
zu bejahen, so ist 1in einem zweiten Schritt zu prufen, ob der
Gesundheitsschaden auf weitere Ursachen (zum Béispiel anlagebe-
dingte Gesundheitsschaden) zurﬁékzuf&hren ist. Erst wenn auch
letzteres zu bejahen ist, ist in einem weiteren Schritt zZu
entscheideﬁ, welche der beteiligten Ursachen als rechtlich we-
sentlich und damit als'urséchlich im Sinne der unfallversiche-
rungsrechtlichen Kausallehre anzusehen sind. Ergeben die ersten
zwei Prifungsschritte dagegen, dass aliein das Unfallereignis
die Gesundheitsstérung im naturwissenschaftlich-philosophischen
Sinne verursacht hat, eriibrigt sich dieser letzte Schritt. Denn
die Frage, ob eine Ursache im naturwissenschaftlich-philosophi-
schen Sinne als rechtlich wesentliche Bedingung fir den Ein-
tritt eines Gesundheitsschadens anzuerkennen ist, stellt sich
nur dann, wenn feststeht, dass mehr als eine Ursache im natur-
wissenschaftlich-philosophischen Sinne Anteil an der Entstehung
des Gesundheitsschadens hatte (Urt. d. BSG v. 20. August 1963 =
BSGE 13, 275, 276 sowie v. 27. Juni 1991 - Az.: 2 RU 31/90; Ka-
ter/Leube, SGB VII, vor §§ 7 bis 13, Rz. 36).

2. Im vorliegenden Fall sind die Beteiligten der Ubereinstim-
menden Ansicht, dass der streitgegenstandliche Arbeitsunfall
sowohl den Schreibkrampf als auch die reaktive Depression im
naturwissenschaftlich-philosophischen Sinne mitverursacht hat.
' Dies hat auch die Beklagte in der mindlichen Verhandlung noch
einmal betont (Bl. 147 d. Ger.akte). Auch das Gericht schliefRt

sich dieser Auffassung an. HierfUr spricht insbesondere der
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von Dr. Be. betonte unmittelbare zeitliche Zusammenhang zum
Arbeitsunfall. Dass diesem fir die Kausalitétsbeurteilung ein
besonderes Gewicht =zukommt, ist auch in der Rechtsprechung des
BSG anerkannt (Urt. v. 18. Oktober 1995 = BSGE 77, 1, 5; ebenso
Urt. d. Bayerischen LSG v. 30; Juli 1997 - Az.:bL 17 U 168/95) .
Im Falle des Kladgers lagen vor dem Arbeitsunfall - was aufgrund
des'Unteréuchungsbefundes der Allgemeinmedizinerin Dr. R. vom
26. Januar 1996 'nachgewiesen ist - keine psychischen Gesund-
heitsstdrungen vor und traten erste Beschwerden im Bereich der
Hande und Unterarme bereits am L. August 1996 auf, also einen
Tag nach dem Arbeitsunfall. Durch die beigezogenen medizini-
schen Befunde ist belegt, dass diese Beschwerden sich inherhalb
von drei Wochen zu einem Schreibkrampf fortentwickelt haben
(Befundbericht Dr. T., 22. August 1996). Die reaktive Depres-
sion hat sich dann in unmittelbarem Anschluss an den Schreib-

‘krampf entwickelt.

Entgegen der Réchtsprechung des Neunten Senates des BSG zum
Opferentschiddigungsrecht (Urt. v. 26. Januar 1994 = SozR 3-3800
§ 1 OEG Nr. 3, S. 7 sowie v. 18. Oktober 1995 = BSGE 77,
1, 3) halt es das Gericht jedenfalls auf dem Rechtsgebiet der
gesetzlichen Unfallversicherung nicht fir erforderlich, dass
nach herrschender wissenschaftlicher Ansicht feststeht, dass
ein Unfall wie ihn der Klager. erlitten hat, allgemein geeignet
ist, eine psychische Erkrankung hervorzurufen [Schénberger
u.a., Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 6. Auflage, S. 259;
Keller, Die Sozialgerichtsbarkeit 1997, 10 ff, 13; Brandenburg,
MED SACH 93 (1997), 40 ff, 41]. Diese Rechtsprechung will Benz
(a.a.0., S. 11) auf das Recht der gesetzlichen Unfallversiche-
rung ubertragen. Der bisherigen unfallversicherungsrechlichen
Rechtsprechung des BSG lé&sst sich ein solches Erfordernis je-
doch nicht entnehmen und ist dariiber hinaus nach Aufféssung des
erkennenden Gerichts auch nicht erforderlich. Die Tatbestands-
voraussetzung "allgemeine Geeignetheit des Unfallereignisses"
wird damit begrindet, dass bisher kaum wigsenschaftliche
Erkenntnisse dazu vorliegen, welche psychologischen Mechanismen
bei Unfallen fir Entstehung und Aufrechterhaltung von psychi-

schen bzw. psychopathologischen Folgen entscheidend sind [Benz,
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a.a.0., 8. 11; Grobe, MED SACH 92 (1996), 157 ff, S. 158 sowie
Urt. d. BSG v. 26. Januar 1994 - SozR 3-3800 § 1 OEG Nr. 3,
S. 7] . Jedoch ist die genaue Kenntnis der psychischen Wirkungs-
" mechanismen jedenfalls dann nicht erforderlich, um die Kausa-
litat im naturwissenschaftlich-philosophischen Sinne Zwischen
Unfallereignis und psychischer Gesundheitéstérung beurteilen zu
kénnen, wenn dieser Ursachenzusammenhang wie im vorliegenden
Fall offensichtlich ist: Wenn einer Person wenige Monate vor
einem Unfall Arztlicherseits psychische Unauffilligkeit besta-
tigt wird und sich im unmittelbaren =zeitlichen Zusammenhang
nach einem Unfall schwere psychische Stérungen entwickeln,
liegt die Mitursachlichkeit des Unfalls im naturwissenschaft-
lich-philosophischen Sinne auf der Hand. Dass die genauen Wir-
kungsmechanismen nicht wissenschaftlich erforscht sein miissen,
um Kausalitat im naturwissenschaftlich-philosophischen Sinne
anzunehmen, beweist auch das folgende Beispiel: Bevor Newton
die Lehre von der Schwerkraft beschrieb, hatte auch kein Mensch
bezweifelt, dass das Loslassen eines in der Hand gehaltenen Ge-
genstandes ursachlich far den Fall dieses Gegenstandes auf den
Boden 1ist, obwohl der genaue Wirkungsmechanismus (Schwerkraft

der Erde) noch nicht bekannt war.

Aufgrund der vorstehenden ﬁberlegungen geht das Gericht in
ﬁbereinstimmung mit Dr. Be. (Bl. 119 d. Verw.akte) von folgen-
der Ursachenkette aus: Aufgrund des Arbeitunfalles erreichte
der Klager nicht sofort wieder seine volle Leistungsfdhigkeit
und entwickelte sich eine depressive Verstimhung mit Nachlassen
der neuropsychischen Leistungsfdhigkeit. Der hohe Leistungs-
anspruch des Klagers einerseits und die zunehmende Leistungs-
insuffizienz andererseits flilhrten dann zu einer zunehmenden
Verkrampfung, die sich am deutlichsten in der rechten Hand ma-
nifestierte und zu einer dissoziativen Stdrung der rechten Hand
entwickelte. Aufgrund dieser Beschwerden kam es zur Entwicklung

der reaktiven Depression.

3. Da der Ursachenzusammeﬁhang im naturwissenschaftlich-philo-
sophischen Sinne zwischen Unfallereignis und dem Schreibkrampf

sowie der reaktiven Depression zu bejahen ist, ist als nachster
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Schritt zu prufen, ob weitere Umstande, insbesondere anlagebe-
dingte Faktoren einschliefflich der Persédénlichkeit des Klagers
als weitere' Ursache im naturwissenschaftlich-philosophischen
Sinne fur die Entstehung der psychischen Gesundheitsstdrungen
anzuerkennen sind. Insoferﬁ steht aufgrund der uUbereinstim-
menden Einschétzungeh von Dr. Be., Dr. Si. und Dr. R. fest,
dass beim Klager vor dem Arbeitsunfall weder eine neurotische
Entwicklung noch eine sonstige psychische Gesundheitsstdrung
vorlag. Auch Dr. Ki., dessen Gutachten das Gericht im Wege
des Urkundsbeweises verwertet (Urt. d. BSG v. 8. Dezember 1998
- Bz.: 2/9b RU 66/87), hat keine bereits vor dem Arbeitsunfall
vorliegende psychische Erkrankung nachweisen kénnen. Soweit
Dr. Ki. 1in seiner erganzenden Stellungnahme vom 20. April
1998 darauf hinweist, dass auch Dr. Be. wvon einer "bereits
vor dem Arbeitsunfall bestehenden neurotischen Struktur ausgéht
(Bl. 266 d. Ger.akte), vermag das Gericht nicht zu erkennen,
auf welche Ausfiuhrungen Dr. Be.s sich Dr. Ki. dabei stutzt.
Denn Dr. Be. hat in seinem Gutachten vom 7. Januar 1997
ausdricklich ausgefihrt, dass eine vorbestehende neurotische
Stdrung im Falle des Klagers nicht zu beweisen sei (B1l. 219 d.
Verw.akte) und diesen Standpunkt in der mindlichen Verhandlung
nochmals bekraftigt. Auch dariber hinaus enthilt das von
Dr. Ki. erstellte Gutachten Widersprliche, die seinen Beweilswert
erheblich beeintrachtigen: Wahrend Dr. Ki. in seinem Gutachten
die ausgepragte depressive Symptomatik als unabhangige
Zweiterkrankung bezeichnet, die sich im zufalligen zeitlichen
Zusammenhang mit dem Arbeitsunfall entwickelt habe (Bl. 205/206
d. Verw.akte), bezeichnet er den Arbeitsunfall in seiner ergan-
zenden Stellungnahme als "Ausld6ser" der neurotischen Erkrahkung
(Bl1. 266 d. Verw.akte). AuRerdem setzt sich Dr. Ki. uberhaupt
nicht mit der von Dr. Be. vertretenen Ansicht auseinander, dass
es sich auch bei dem Schreibkrampf um eine psychisch verur-
sachte Gesundheitsstérung handelt, die auf den Arbeitsunfall

zuruckzufiuhren ist. Dem gegeniber fithrt Dr. Ki. auf Blatt 205
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der Verwaltungsakte lapidar aus, "der Schreibkrampf ist auch
sicherlich nicht mit einer einfachen Distorsionsverletzung der
HWS in Zusammenhang zu bringen", ohne sich mit der Argumentati-
on Dr. Be.s und der von ihm gestelltén Diagnosé "dissoziative

Bewegungsstoérung" auseinanderzusetzen.

Jedoch ist das Gericht davon Uberzeugt, dass die Persénlichkeit
des Klagers als weitere Mitursache im ‘naturwissenschaftlich-
philosophischen Sinne an der Entwicklung seiner psychischen
Erkrankung beteiligt war. Darauf hat sowohl 'Dr. Be. (Bl. 119
d. Verw.akte) als auch Dr. Go. in seiner Stellungnahme vom
9. April 1997 (Bl. 28 d. Ger.akte) verwiesen.

4. Da im Falle des Klagers mehrere Mitursachen die psychische
Gesﬁndheitsstérung im naturwissénschaftlich—philosophischen
Sinne herbeigefiihrt haben, ist aufgrund der Kausalitétsléhre
von der rechtlich wesentlichen Bedingung zu entscheiden, welche
dieser Mitursachen als rechtlich wesentliche Ursache fiir den
Eintritt des Gesundheitsschadens anzusehen ist. Nach der stan-
digen Rechtsprechung des BSG sind auf dem Gebiet der gesetzli-
chen Unfallversicherung nur die Bedingungen als ursachlich im
Sinne dieser Kausalitatslehre anzusehen, die unter Abwagung
ihres verschiedenen Wertes wegen ihrer besonderen Beziehung zu
dem Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben (vgl.
Urt. v. 14. Oktober 1955 = BSGE 1, 254, 256 sowie v. 20. Januar
1987 = BSGE 61, 125, 129; s.a. Kater/Leube, a.a.0., Rz. 30 ff).
Das BSG stellt ausdriicklich klar, dass es sich bei der Beurtei-
lung, welche Bedingung als rechtlich wesentlich anzusehen ist,
um eine Wertentscheidung handelt, bei der die einzelnen Bedin-
gungen unter Berlcksichtigung insbesondere auch des Schutzzwek-
kes der gesetzlichen Unfallversicherung qualitativ zu werten
und gegeneinander abzuwdgen sind (Urt. v. 27. November 1985 =
BSGE 59, 193, 195).
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Grundsatzlich handelt es sich bei dieser Abwagung nicht um
eine Entweder-Oder-Entscheidung, da auch mehrere Mitursachen
im naturwissenschaftlich-philosophischen Sinne als rechtlich
wesentlich flir den Eintritt eines Gesundheitsschadens angesehen
werden kdénnen (Kater/Leube, a.a.0., Rz. 47). Denn nach der
Rechtsprechung des BSG sind mehrere Umstdnde, die ann&hernd
gleichwertig zu einem Erfolg beigetragen haben, als rechtlich
wesentliche Mitursache einzustufen. Nur wenn einem der Umstande
gegenuiber dem anderen eine Uberragende Bedeutung zukommt, ist

dieser Umstand allein rechtlich wesentliche Ursache (Urt. v.

*14. Juli 1955 = BSGE 1, 150, 157 sowie v. 1. Dezember 1960 =
BSGE 13, 175, 176). Daher ist auch eine - rein naturwissen-
schaftlich betrachtet - nicht gleichwertige (prozentual also

verhaltnismaflig niedriger zu bewertende) Ursache als rechtlich
wesentlich anzusehen, wenn gerade durch ihr Hinzutreten zu der
anderen Ursache der Erfolg (hier: dissoziative Bewegungsstdrung
in Form eines Schreibkrampfes und reaktive Depression) eintrat;
in diesem Fall kommt keiner der beiden Mitursachen uberragende
Bedeutung zu (Urt. d. BSG v. 11. Dezember 1963 = NJW 1964,
S. 2222 sowie v. 12. Juni 1990 - Az.: 2 RU 14/90; Urt. d. Sachs
LSG v. 29. Juni 2000 - Az.: L. 2 U 94/97).

In Bezug auf degenerative Vorschéden (= Schadensanlage) hat das
BSG in standiger Rechtsprechung entschieden, dass eine Scha-
densanlage nur dann als allein rechtlich wesentliche Ursache
fir den Eintritt eines Gesundheitsschadens zu werten ist, wenn
die Schadensanlage so stark ausgeprédgt und so leicht ansprech-
bar war, dass der Gesundheitsschaden wahrscheinlich auch ohne
das Unfallereignis durch beliebige ~austauschbare Einwirkungen

des unversicherten Alltagslebéns zu annahernd gleicher Zeit

und in anndhernd gleicher Schwere entstanden ware (Urt. v.
6. Dezember 1989 - Az.: 2 RU 7/89 sowie v. 26. September 1961
- Az.: 2 RU 209/59). Nur unter diesen engen Voraussetzungen

ist ein fur den Eintritt eines Gesundheitsschadens im naturwis-

senschaftlich-philosophischen Sinne urséchliches Unfallereignis
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nicht als rechtlich wesentliche Ursache fir den Eintritt des
Gesundheitsschadens =zu werten. Mit anderen Worten: Das bloRe
Vorhandensein einer Krankheitsanlage -reicht nicht‘aus, um das
Unfallereignis als rechtlich wesentliche (Mit-)Ursache auszu-
schlieflen (Urt. d. BSG V. 6. Dezember 1989 - Az.: 2 RU 7/89) .

Die +vorstehenden- Ausfihrungen gelten auch fur psychische
Gesundheitsstdrungen (Urt. d. BSG v. 18. Dezember 1962 - BSGE
18, 173, 176 sowie v. 23. Oktober 1975 - Agz.: 2/8 RU 21/73;

Brackmann, a.a.0., Rz. 394; Keller, a.a.0., S. 11; Kater/Leube,
a.a.0., § 8, Rz. 52). Danach darf das Unfallereignis nicht
schon deshalb als rechtlich wesentliche Ursache fir die Ent-
wicklung einer psychischen Stdérung ausgeschlossen werden, weil
eine Anlage des Verletzten fiar die Entwicklung der psychischen
Gesundheitsstdrung mitursachlich geworden ist (Urt. d. BSG v.
18. Dezember 1962 = BSGE 18, 173, 176 sowie v. 29. Januar 1986
-~ Az.: 9b RU 56/84; Brackmann, a.a.0., Rz. 397 m.w.N.). Ebenso
daff bei der rechtlichen Wertung nicht darauf abgestellt wer-

den, wie ein "normaler" Verletzter reagiert hitte (Urt. d. BSG

V. 18. Dezember 1962 = BSGE 18, 173, 176; Brackmann, a.a.o.,
Rz. 397; Schénberger u.a., a.a.0., 8. 256, Keller, a.a.o.,
S. 11; Brandenburg, a.a.0., §. 41); in diesem Zusammenhang

ist darauf hinzuweisen, dass jedes Unfallgeschehen auflerhalb
der Oiblichen menschlichen Erfahrung liegt ([Dahlmann, Fortschr.
Med. 111 (1993), 234, s. 237] und dass Normen seelischen
Verhaltens nicht existieren (Schonberger u.a., a.a.o0., §. 256),

da das subjektive Unterbewusstsein andere Dlmen81onen der Reiz-
aufnahme und -verarbeitung hat als der Verstand (Schénberger
u.a., a.a.0., S. 257). Dem entspricht die wissenschaftliche
Erfahrung, dass auch leichte Unfalle schwere Erlebnisreaktionen
ausldsen kénnen (Schénberger u.a., a.a.0., 8. 257).. 8SchlieRlich
lasst sich der bisherigen Rechtsprechung der Unfallsenate des
BSG kein Hinweis darauf entnehmen, dass ein Unfallereignis nur
dann als rechtlich wesentliche (Mit-)Ursache fur die Entwick-
lung einer psychischen Stérung anerkannt werden kann, wenn nach
herrschender wissenschaftlicher Lehrmeinung feststeht, dass ein

Unfallereignis dieser Art grundsatzlich geeignet ist, entspre-
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chende psychische Reaktioneh zu verursachen. Auch das erkennen-
de Gericht lehnt eine entsprechende Tatbestandsvoraussetzung
ab (ebenso Keller, a.a.0., S. 12/13; Brandenburg, a.a.O.,
S. 42; Schénbergef u.a., a.a.0., S. 259), da eine derartige
Betrachtungsweise mit der auf dem Reéhtsgebiet der gesetzlichen
Unfallversicherung gebotenen konkret-individualisierenden Be-
trachtungsweise (Urt. d. BSG v. 28. Juni 1988 = SozR 2200 § 548

RVO Nr. 91, S. 255) nicht vereinbar ist.

Zusammenfassend darf ein im naturwissenschaftlich-philosophi-
schen Sinne miturséchliches Unfallereignis nach der Rechtspre-
chung der Unfallsenate des BSG nur dann als rechtlich wesent-
liche Ursache fir die Entwicklung einer psychichen Gesundheits-
stérung ausgeschlossen werden, wenn eine der folgenden Voraus-

setzungen vorliegt:

a) Das Unfallereignis wund seine organischen Auswirkungen sind

ihrer Eigenheit wund StArke nach far die Entwicklung der

psychischen Gesundheitsstdrung nicht unersetzlich (Urt. wv.
18. Dezember 1962 = BSGE 18, 173, 176 sowie v. 23. Oktober
1975 - Az.: 2/8 RU 21/73). Dies ist nach den allgemeinen zur

Schadensanlage geltenden Rechtsgrundsatzen immer dann der Fall,
wenn bereits vor dem Unfall eine Schadensanlage (zum Beispiel.
psychische Erkrankung, Persénlichkeitsstruktur) vorlag, die so
stark ausgeprégt und so leicht ansprechbar ist, dass die
psychische Erkrankung sich wahrscheinlich auch ohne jeglichen
aufleren Anlass oder aufgrund alltiglicher psychischer Belastun-
gen entwickelt hatte (vgl. Urt. d. BSG v. 23. Oktober 1975 -
Az.: 2/8 RU 21/73; Schénberger u.a., a.a.0., S. 259; Brackmann,
a.a.0., Rz. 397; Schulin, a.a.0., Rz. 26). J

Foerster (in: Venzlaff/Foerster: Psychiatrische Begutachtung,
3. Auflage, S. 515/516) weist in diesem Zusammenhang darauf
hin, dass eine derart ausgepragte Schadensanlage nur in den al-
lerseltensten Fallen im Wege des Vollbeweises nachgewiesen wer-
den kénne, so dass funktionelle psychische Symptome nach aufle-
ren Traumen haufig als Unfallfolge anzuerkennen seien, wenn der

Arbeitsunfall mit hinreichender Wahrscheinlichkeit im naturwis-
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senschaftlich-philosophischen Sinne mitursachlich fir die Ent-
wicklung dieser Geéundheitsstérungen gewesen ist. Auch Schulin
(a.a.0., Rz. 28) fihrt aus, dass man "bei der Annahme einer Un-
fallneurose, die rechtlich wesentlich anlage- und nicht unfall-
bedingt ist, sehr zurlckhaltend sein missen" wird. Schliefdlich
begriindet auch Grobe (a.a.0., S. 159) die Erforderlichkeit wei-
terer Tatbestandsvoraussetzungen damit, dass "ohne zusatzliche
Rechtsregeln ... fast alle psychischen Reaktionen auf Unfaller-

lebnisse als unfallbedingt eingeordnet werden" mussten.

b) Die psychische Gesundheitsstdrung ist im Wesentlichen auf

bewusste wunschbedingte Begehrensvorstellungen zurickzufidhren

(Urt. wv. 18. Dezember 19262 - BSGE 18, 173, 176/177 sowie v.
29. Januar 1986 - 9b RU 56/84 und v. 5. August 1987 = SozR 2200
§ 588 RVO Nr. 26, S. 85). In der letzten Entscheidung hat das

BSG ausdrucklich klargestellt, dass unbewusste Begehrensvor-
stellungen den Anspruch auf Entschadigung als Unfallfolge nicht

ausschliefen.

c) Dariiber hinaus ist in Anlehnung an’Kellerv(a.a.O., S. 13 und
die wvon ihm zitierte rentenversicherungsrechtliche Rechtspfe—
chung) eine Entschaddigung dann zu versagen, wenn zuverlassig
prognostiziert werden kann, dass die Ablehnung der Entschadi-
gung bei dem betroffenen Versicherten die psychische GesundQ

heitsstdrung verschwinden lasst.

5. Bei Anlegung des vorstehend dargelegten rechtlichen
MaRstabes ist sowohl die dissoziative Bewegungsstdrung der
rechten Hand (Schreibkrampf) als auch die reaktive Depression
als Unfallfolge anzuerkennen und zu entschadigen. Die Sachver-
standigen Dr. Be. und Dr. Si. haben Ubereinstimmend alle der
vorstehend dargestellten Ausschlusskriterien verneint (Bl. 147
d. Ger.akte). Die gegen diese Einschatzung der Sachverstandigen
vom Beklagtenvertreter 'in der mindlichen Verhandlung vorge-
brachten Zweifel vermag das Gericht nicht zu teilen: Zwar hat
Dr. Be. 1in seinem schriftlichen Gutachten die Bedeutung des
Unfallereignisses fir den Klager nicht besonders thematisiert.

Auf Nachfrage in der mindlichen Verhandlung hat er jedoch
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bestatigt, dass das Unfallereignis bei der stationdren Therapie
eine Rolle gespielt habe und dass der Klager unmittelbar nach
dem Unfall eine fundamentale Existenzbedrohung versplrt habe.
Dies ist fur das Gericht aufgrund der glaubhaften Angaben des
Klagers zur Situation nach dem Zusammenstofs (Qualm und auslau-
fende Flﬁssigkeit aus dem anderen Fahrzeug, eigene Fahrertir
nicht zu 6ffnen, mangelnde Hilfe durch Umstehende) nachvoll-
ziehbar. Auch Dr. Si., die den Klager uUber <ca. fuanf Jahre
psychiatrisch behandelt hat, hat bestatigt, dass das Unfaller-
eignis fdr den Klager eine besondere Bedeutung_hat. Allerdings
hat der Klager ihrer Einschiétzung nach dies fiir sich selbst
noch nicht akzeptiert und sucht nach organischen Erkl&rungen
fir seinen Schreibkrampf. Diese Sichtweise.hat der Klager in
der mindlichen Verhandlung nochmals bestatigt. Bei dieser Sicht
des Klagers ist es flir das Gericht auch nachvollziehbar, dass
das Unfallereignis im Bericht der H.-H.-Klinik nicht themati-
siert wird. Im Ubrigen gibt es nach Auffassung des Gerichts fir
die Einschdtzung, welcher Stellenwert dem Unfallereignis in Be-
zug auf die Entwicklung der psychischen Erkrankung des Klagers
zukommt , keine'geeigneteren Sachverstindigen als Dr. Be. und
Dr. Si., die den Kl&ger unmittelbar nach der Entstehung dieser
Erkrankung flr drei Monate stationdr (Dr. Be.) bzw. langjahrig
ambulant (Dr. Si.) behandelt haben. Das Gericht hat daher keine
Zweifel daran, dass die Ubereinstimmenden Einschatzungen von
Dr. Be. und Dr. Si. bezlglich des Fehlens einer psychischen
Erkrankung vor dem Unfall, dem Anteil der Persédnlichkeit des
Klagers an der Entwicklung der psychischen Erkrankung, dem Feh-
len bewusstseinsnaher Wunsch- oder Begehrehsvorstellungen sowie
der Prognose, dass bei Ablehnung einer Rente die neurotischen
Erscheinungen nicht verschwinden, zutreffend sind, so dass der
streitgegenstandliche Arbeitsunfall als rechtlich wesentliche
Ursache sowohl der dissoziativen -Bewegungsstdrung (Schreib-
krampf) als auch der reaktiven Depression anzusehen ist. Ins-
besondere liegen Uberhaupt keine Anhaltspunkte dafiir vor, dass
aufgrund der Persdnlichkeit des Klagers eine &hnliche psychi-
sche Entwicklung mit hinreichender Wahrscheinlichkeit aufgrund
alltaglicher psychischer Belastunhgen eingetreten ware. Hier-

gegen spricht nicht nur der Befundbericht von Dr. R. sondern
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auch der Lebenswandel des Klagers vor dem Unfall (Aufbau.einer
Versicherungsagentur mit mehreren Angestellten und langen Ar-
beitstagen) sowie die Tatsache, dass der Klager bereits im Juli
1992 einen Verkehrsunfall erlitten hatte, ohne psychisch zu er-
kranken. Auch den Tod seines Bruders, der ihm sehr nahegegangen
ist, hat der Klager verkraftet, ohne psychisch zu erkranken.
Aufgrund dieser Tatsachen halt das Gericht die Einschitzung
Dr. Be.s, der Klager sei vor dem Arbeitsunfall psychisch robust

gewesen, (Bl. 147 d. Ger.akte) flUr zutreffend.

Bei seiner Entscheidung hat das Gericht nicht verkannt, dass
sowohl nach der Rechtsprechung (Urt. d. BSG v. 18. Dezember
1962 = BSGE 18, 173, 176) als auch nach der Literatur (Schén-
berger u.a., a.a.0., S. 262, Brandenburg, a.a.O0., S. 41; Grobe,
a.a.0., S. 160) die Schwere des Unfallereignisses im Vergleich
zur hierdurch mitverursachten psychischen Erkrankung gewisse
Anhaltspunkte flir die Unersetzlichkeit des Unfallereignisses
gibt. Auf die Diskrepanz zwischen Unfallereignis und Schwere
der - psychischen Erkrankung hat bereits Dr. Be. in seinem
schfiftlichen Gutachten hingewiesen. Jedoéh ist diese Diskre-
panz lediglich ein Anhaltspunkt, der genauere Nachforschungen
in Bezug auf Vorerkrankungen oder die Persdnlichkeitsstruktur
und die Einholung eines Sachverst&ndigengutachtens nahelegt.
Keinesfalls aber darf ein Unfallereignis, dass als im natur-
wissenschaftlich-philosophischen Sinne mitursichlich fuar die
Entwicklung einer psychischen Erkrankung anzusehen ist, allein
mit dem Hinweis auf die Diskrepanz zwischen der Schwere des
Unfallereignisses und der Schwere der psychischen Erkrankung
als rechtlich wesentliche Ursache ausgeschlossen werden. Denn
damit wirde man fUr die Beurteilung der rechtlich wesentlichen
Urséchlichkeit wieder auf die psychische Reaktion eines "Durch-
schnittsmenschen" bzw. die generelle Geeignetheit eines Unfall-
ereignisses abstellen. Beides sind jedoch Kriterien, die - was
bereits ausfihrlich begrindet wurde - nicht mit der im Unfall-
versicherungsrecht gebotenen konkret-individualistischen Beur-
teilung des Kausal- und Zurechnungszusammenhangs zu vereinbaren
sind. Eine derartige Diskrepanz gibt daher lediglich einen

Hinweis, dass eines der vorstehend dargestellten Ausschlusskri-
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terien vorliegen koénnte. Keinesfalls aber darf allein aufgrund
einer derartigen Diskrepanz auf das Vorliegen eines dieser Aus-
schlusskriterien geschlossen werden. Hierzu bedarf es vielmehr
des Eingehens auf weitere Kriterien wie zum Beispiel Schwere-
grad des Unfallerlebnisses, Persdnlichkeit des Verletzten und
mégliche sekundare Motive [Foerster, MED SACH 93, (1997), 44].
‘Diese Gesichtspunkte haben die Sachverstandigen Dr. Be. und

Dr. Si. sAmtlich bericksichtigt.

6.’Nach -der Rechtsprechung des BSG ist darliber hinaus zu
prifen, ob auch der weitere Verlauf der psychischen Erkrankung
noch rechtlich wesentlich auf den Arbeitsunfall und die hier-
durch ausgeldéste urspringliche psychische Reaktion zurtickzufih-
ren ist oder ob nicht vielmehr Begehrensvorstellungen oder son-
‘stige aus der Psyche heraus wirkende Krifte so sehr in den Vor-
defgrund .getreten sind, dass sie flUr den weiteren Verlauf der
psychischen Erkrankung die rechtlich allein wesentliche Ursache
sind. Letzteres haben Dr. Be. und Dr. Si. Ubereinstimmend ver-
neint, insbesondere haben sie jegliche bewusstseinsnahe Wunsch-
oder Begehrensvorstellung ausgeschlosen und auch keine sonsti-
gen aus der Psyche heraus wirkenden Krafte benannt, die als al-
lein rechtlich wesentliche Ursache fir den weiteren Verlauf der
psychischen Erkrankung angesehen werden kdnnen.
IT. Aufgrund der nachvollziehbaren Einschatzung Dr. Si.s wird
der Klager seinen vor dem streitgegenstandlichen Arbeitsﬁnfall
ausgelbten Beruf als selbststandiger Versicherungsvertreter nie
_wieder austiben kénnen. Damit bestand Arbeitsunfdhigkeit im
Sinne der §§ 560 ff Reichsversicherungsordnung (RVO) bzw. §§ 45
ff des siebten Buches Sozialgesetzbuch (SGB VII) tiber den
30. September 1996 hinaus, so dass Verletztengeld Uber diesen
Termin hinaus zu zahlen war. Gema&R § 214 Abs. 1 Satz 1 SGB VII
richtet sich das Ende der GewaAhrung von Verletztengeld bereits
nach § 46 Abs. 3 SGB VII. Da die Voraussetzungen des ersten
Satzes dieser Vorschrift nicht erfiillt sind, richtet sich das
Ende der Gewahrung von Verletztengeld nach § 46 Abs. 3 Satz 2
SGB VII. Da nach Einschétzung Dr. Si.s mit dem Wiedereintritt
der Arbeitsfdhigkeit als selbststandiger Versicherungsvertreter
nicht zu rechnen ist und der Kladger Dr. Si. zufolge auch durch
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nicht wieder in den Ar-
beitsmarkt integriert werden kann, endet das Verletztengeld ge-
mafs § 46 Abs. 3 Satz 3 Nr. 3 SGB VII mit Ablauf der 78. Woche,
gerechnet vom Tag des Beginns der Arbeitsunfahigkeit an, so
dass die Beklagte dem Klager auch (iber den im Tenor genannten
Zeitpunkt noch zur Gewahrung von Verletztengeld verpflichtet ist.
III. Auch darlber hinaus hat die Beklagte den Kliger wegen der
Unfallfolgen zu entschddigen, insbesondere Heilbehandlung und
im Anschluss an die Zahlung von Verletztengeld Verletztenrente

zZu gewadhren. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.



