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1. Bei der Kausalitatsbeurteilung psychischer Reaktionen auf Unfallereignisse darf einer
entsprechenden psychischen "Anlage" des Verletzten nicht von vornherein eine so
Uberragende Bedeutung beigemessen werden, dass sie fachlich die allein wesentliche
Ursache ist und die vom Unfallereignis ausgehenden Einwirkungen auf die Psyche als
rechtlich unwesentlich in den Hintergrund treten.

2. Auch wenn die Symptome von psychischen Erkrankungen nach Unfallen in der Regel
in wenigen Monaten bzw. im Verlauf von ein bis zwei Jahren abklingen, darf daraus
nicht auf eine fur alle Falle geltenden Begrenzung solcher Erkrankungen auf 2 Jahre
nach dem Unfallgeschehen geschlossen werden.

§ 56 SGB VI

Urteil des Bayerischen LSG vom 26.09.2007 — L 3 U 137/04 —
Aufhebung des Urteils des SG Regensburg vom 26.02.2004 - S 4 U 37/00 -

Streitig war die Gewahrung einer Verletztenrente. Nach Ansicht der Beklagten waren die
Korperschaden des Versicherten nach einem Wegeunfall folgenlos verheilt und die bei ihm
festgestellten psychischen Stérungen persc’jnlichkeitsgebun en und unfallunabhangig. Der
Senat hat dem?egenﬂber die posttraumatische Belastungsstorung des Klagers als
Unfallfolge bejaht und die Beklagte zur Gewahrung einer Verletztenrente nach einer MdE
von 20% verurteilt.

Zwar habe bei dem Klager aufgrund seiner Lebensgeschichte und Personlichkeitsstruktur
eine charakteristische Kombination vorgelegen, wie sie sich sehr haufig im Vorfeld
somatoformer Schmerzstorungen finde. Ein Unfallereignis oder seine Auswirkungen im
korperlich-organischen seien aber nicht schon deshalb fur die psychischen Reaktionen
des Verletzten als Unfallursache unwesentlich, weil diese Reaktionen eine entsprechende
psychlsche "Anlage" voraussetzten. Es durfe nicht allein darauf abgestellt werden, wie ein
'normaler" Verletzter reagiert hatte. Vielmehr mussten die gleichen rechtlichen Erwa-
gungen stattfinden wie bei der Bewertung korperlicher Auswirkungen eines Unfaller-
eignisses bei einem gesundheitlich vorbelasteten Versicherten. Es sel also zu prufen, ob
das Unfallereignis und seine organischen Auswirkungen ihrer Eigenart und Starke nach
unersetzlich, das heilt z.B. nicht mit anderen alltaglich vorkommenden Ereignissen
austauschbar seien oder ob eine entsprechende psychische Anlage so leicht "ansprech-
bar" sei, dass sie gegenuber den psychischen Auswirkungen des Unfallereignisses die
rechtlich allein wesentliche Ursache darstelle (so auch die Rechtsprechung des BSG, im
Hrﬁeil zitiert). Beim Klager sei die psychische Stérung kausal auf den Unfall zurtckzu-
uhren.

Ferner hat sich der Senat auch mit dem zeitlichen Problem auseinandergesetzt, dass
namlich vorliegend die posttraumatische Symptomatik bis 2007 weiterbestanden haben
soll, obwohl der Wegeunfall sich bereits 1998 ereignete. Es wirde zwar in der
Begutachtungsliteratur darauf hingewiesen, dass die Symptome von psychischen
Erkrankungen nach Unfallen in der Regel in wenigen Monaten bzw. im Verlauf von ein bis
zwei Jahren abklingen wirden. Diese teilweise vorgenommene Begrenzung solcher
Erkrankungen auf zwei Jahre nach dem Unfallgeschehen treffe indessen keineswegs - so
auch beim Klager - in allen Fallen zu.

Das Bayerische Landessozialgericht hat mit Urteil vom 26.09.2007 — L 3 U 137/04 —
wie folgt entschieden:
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Der Klager begehrt von der Beklagten Verletztenrente wegen der Folgen eines Arbeitsun-
falls vom 09.12.1998 Uber den 08.12.2000 hinaus.

Der 1943 geborene Klager, als Kundenbetreuer im Vertrieb tatig, erlitt am 09.12.1998 ei-
nen Verkehrsunfall im Sinne eines Wegeunfalls, als er auf der Bundesautobahn A 9 we-
gen eines rechts vor ihm ausscherenden Fahrzeugs zu einer Vollbremsung gezwungen
wurde und mit hoher Geschwindigkeit (ca. 170 km/h) die Kontrolle tGber sein Fahrzeug ver-
lor und zunachst gegen die rechte, dann gegen die linke Leitplanke prallte.

PD Dr.S. , Klinikum N. , diagnostizierte im Durchgangsarztbericht vom 10.12.1998 eine
Halswirbelsaulen (HWS)-Distorsion und multiple Prellungen.

Zur Aufklarung des Sachverhalts zog die Beklagte die einschlagigen Rontgen- und Kerns-
pinaufnahmen, ein Vorerkrankungsverzeichnis der DAK N. , Berichte des Dr.B./K. , Ortho-
padische Gemeinschaftspraxis, N. , vom 16.12.1998, des Dr.R. , Neurologe und Psychia-
ter, vom 25.01.1999, des Dr.K. , Augenarzt, vom 23.02.1999, des Dr.S. , Zahnarzt, des
Dr.E. , Chirurg, Unfallchirurg, vom 31.03.1999, den Entlassungsbericht der Kurklinik M. ,
Bad W. , hinsichtlich des stationaren Heilverfahrens in der Zeit vom 10.09.1996 bis
08.10.1996, einen arztlichen Befundbericht des Krankenhauses R. , Neurologische Klinik
L., vom 04.06.1999 Uber die stationare neurologische Behandlung des Klagers in der Zeit
vom 13.04. bis 18.05.1999 sowie einen Bericht des Dr.E. , HNO-Arzt, vom 14.12.1999 bei
und holte ein Gutachten des Dr.H. , Arzt fur Orthopadie/Chirotherapie, vom 08.09.1999 mit
erganzender Stellungnahme vom 27.10.1999 und ein Gutachten der Dr.K. , Arztin fiir Neu-
rologie und Psychiatrie, vom 04.09.1999 ein.

Dr.H. kam zu dem Ergebnis, dass mit Ausnahme inzwischen folgenlos verheilter Prellun-
gen keine Unfallschaden entstanden seien.

Dr.K. fuhrte aus, objektivierbare neurologische Ausfalle bestinden nicht. Auffallig sei die
emotionale Fixierung auf die subjektiv geaulRerten Beschwerden, was sich in einer weit-
schweifigen Beschwerdeschilderung wie auch in Verdeutlichungstendenzen zeige. Diese
festgestellten psychischen Storungen seien personlichkeitsgebunden und unfallunabhan-
gig. Der Unfall selbst sei nicht geeignet, anhaltende psychoreaktive Stérungen hervorzuru-
fen. Eine Disposition zu psychischen Reaktionen sei bekannt, immerhin hatten psychische
Reaktionen bereits vor dem Unfall ausweislich des Vorerkrankungsverzeichnisses und der
vorliegenden Krankenunterlagen zu Arbeitsunfahigszeiten gefuhrt.

Mit Bescheid vom 26.11.1999 lehnte die Beklagte die Gewahrung einer Rente ab. Nach
den vorliegenden Gutachten sei es durch den Unfall zu Prellungen der linken Schulter und
der Brustwirbelsaule mit Blutergussbildungen und einer Prellung des Schadels mit Zerrung
der Halswirbelsdule gekommen. Diese Verletzungen seien folgenlos ausgeheilt. Unfallu-
nabhangig bestunden verschleilbedingte Veranderungen der Wirbelsaule, insbesondere
im Halswirbelsaulenbereich sowie eine Disposition zu psychischen Reaktionen.

Den dagegen eingelegten Widerspruch wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom
02.02.2000 als unbegrundet zurlck.

Gegen diese Bescheide hat der Klager Klage zum Sozialgericht Regensburg (SG) erho-
ben. Die Beteiligten schlossen am 26.02.2004 einen Teilvergleich, wonach sich die Be-
klagte verpflichtete, unter Abanderung des Bescheides vom 26.11.1999 in der Gestalt des
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Widerspruchsbescheides vom 02.02.2000 dem Klager fur die Unfallfolgen Rente nach ei-
ner MdE von 30 v.H. vom 19.05.1999 bis 08.12.1999 sowie nach einer MdE von 20 v.H.
bis 08.12.2000 zu gewahren.

Der Klager hat beantragt, die Beklagte Uber den Teilvergleich vom 26.02.2004 hinaus zu
verurteilen, ihm Rente auf unbestimmte Zeit nach einer MdE von 20 v.H. ab 09.12.2000 zu
gewahren. Er legte den Entlassungsbericht der Schmerzklinik Bad M. vom 01.10.1999
Uber die stationare Behandlung vom 15.06.1999 bis 03.08.1999, einen Befundbericht der
Dr.C. , HNO-Arztin, vom 19.01.2000 und des Dr.E. , HNO-Arzt, vom 25.01.2000 sowie
Bilder des Unfallautos vor.

Das SG hat die einschlagigen Rontgenaufnahmen und MRT-Aufnahmen sowie den Ent-
lassungsbericht der L. , Fachklinik flr psychische und psychosomatische Erkrankungen,
uber den stationaren Aufenthalt des Klagers in der Zeit vom 14.12.1999 bis 11.01.2000
beigezogen und hat Gutachten des Dr.W. , Orthopade, Rheumatologe, Sozialmedizin,
vom 20.12.2000, des Dr.K. , Facharzt fur Neurologie, Facharzt fur Psychiatrie, Psychothe-
rapie, vom 22.02.2001 mit ergdnzender Stellungnahme vom 05.07.2001, des Prof.Dr.G. ,
Facharzt fur Neurologie, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, Sozialmedizin, Re-
habilitationswesen, vom 15.03.2002 mit erganzenden Stellungnahmen vom 22.05.2002
und 05.05.2003 und des PD Dr.S. , Facharzt fur Neurologie und Neurochirurgie/Prof. Dr.R.
mit neuroradiologischem Zusatzgutachten von Prof. Dr.S./Dr.B. vom 16.12.2002 und er-
ganzender Stellungnahme vom 27.09.2003 eingeholt.

Dr.W. hat ausgefuhrt, dass der Klager bei dem Unfall am 09.12.1998 eine HWS-Distorsion
und verschiedene Prellungen erlitten hat. Diese Verletzungen seien nicht geeignet, einen
Dauerschaden zu verursachen. Es bestehe eine deutliche Diskrepanz zwischen geklagten
Beschwerden und objektivierbaren Befunden sowie die Tendenz des Klagers, samtliche
Befindlichkeitsstorungen auf das Unfallereignis zurickzufuhren.

Dr.K. hat ausgefuhrt, dass durch den Unfall eine schwere HWS-Distorsion mit persistie-
renden vegetativen Stérungen und einem Schmerzsyndrom sowie multiple Prellungen
verursacht worden seien. Objektivierbare Folgen seien nicht festzustellen, auch keine
strukturellen Veranderungen nach der HWS-Distorsion. Auch wenn die Symptomatik durch
eine unfallunabhangige somatoforme Schmerzstorung Uberdeckt sei, sei beim Klager in-
nerhalb von zwei Jahren nach dem Unfall von erheblichen vegetativen Beschwerden und
Schmerzsymptomen auszugehen. Nach Ablauf von zwei Jahren seien diese unfallbeding-
ten Symptome jedoch bei Fehlen von strukturellen Veranderungen wieder abgeklungen.
Die danach feststellbaren Beschwerden seien nicht mehr als unfallbedingt anzusehen. Ab
der 26. Woche bis zum 09.12.2000 sei auf neurologischem Fachgebiet eine MdE von 30
v.H. vorhanden gewesen, ab dem 10.12.2000 betrage die MdE unter 10 v.H ...

Prof.Dr.G. hat ausgefuhrt, dass beim Klager als Folge des Unfalls eine sehr leichte Ge-
hirnerschutterung in Betracht zu ziehen sei. Eine dariber hinausgehende Schadigung des
Zentralen Nervensystems sei nicht gegeben. Es konne weder eine hirnkontusionelle
Schadigung noch eine Hirnstammschadigung oder eine begleitende Schadigung des RU-
ckenmarks angenommen werden. Die beim Klager vorliegenden Beschwerden seien neu-
rologisch als ausgepragtes zervikocephales Beschwerdebild einzuordnen, das nicht durch
korperliche Beschwerden erklart werden kdnne. Es bleibe die diagnostische Klassifikation
einer Somatisierungsstérung, wobei eine genaue Einordnung des Krankheitsbildes nicht
moglich sei. Das Unfallereignis sei andererseits nach Art und Schwere geeignet, zunachst
reaktive psychische Stérungen zu bewirken. Es seien ausgepragte reaktive psychische
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Storungen auf den Unfall mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen, die psychisch wesentlich
mitbedingt als Kdérperbeschwerden erlebt worden seien bei einer Personlichkeitsstruktur
mit einem stark korperbezogenen Krankheitsverstandnis bei einer tiefenpsychologisch be-
grundbaren Abwehr psychosomatischer Sichtweisen. Anhaltend bestehende reaktive psy-
chische Storungen auf den Unfall und dessen zunachst auch korperlich bestehenden Un-
fallfolgen kdnnten indessen nicht dauerhaft dem Unfall zugerechnet werden. Hier sei von
einer Verschiebung der Wesensgrundlage unter Berucksichtigung normativer Vorgaben
zur Uberwindung reaktiver psychischer Stérungen auszugehen. Die festgestellten kérperli-
chen Verletzungsfolgen seien nicht so schwer ausgepragt, dass sie fur sich als zumindest
wesentliche Teilursache so tief in die Personlichkeitsstruktur des Klagers eingewirkt hat-
ten, dass hierdurch die Uberwindung zunachst dem Unfall zurechenbarer reaktiver psychi-
scher Stérungen anhaltend verhindert worden sei. Die MdE sei bis zum Ablauf des zwei-
ten Jahres auf 20 v.H., danach bis zum Ablauf von drei Jahren auf 10 v.H. einzuschatzen.

Prof.Dr.R./PD Dr.S. haben ausgefuhrt, dass beim Klager von einem mittelgradigen Trau-
ma (Grad Il) auszugehen sei. Es sei zudem von einer (partiellen) Bandverletzung der "FIU-
gelbander" (Ligamenta alaria) im Atlanto-Axialgelenk auszugehen, die aber keinesfalls als
Erklarung fur alle subjektiven Restbeschwerden herangezogen werden konne.

Mit Urteil vom 26.02.2004 hat das SG die Klage abgewiesen und sich auf das Gutachten
des Prof.Dr.G. und des PD Dr.S. gestutzt.

Gegen dieses Urteil hat der Klager Berufung eingelegt.

Mit Bescheid vom 16.07.2004 erkannte die Beklagte in Ausfliihrung des Teilvergleichs vom
26.02.2004 als Unfallfolgen an: folgenlos verheilte Prellungen der linken Schulter, der
Brustwirbelsaule mit Blutergussbildung und des Schadels, Zerrung der HWS mit teilweiser
Schadigung der sog. Fligelbander (Ligamenta alaria) im Atlanto-Axialgelenk der oberen
HWS ohne neurologische Ausfalle.

Der Senat hat die einschlagigen Rontgen- und Kernspinaufnahmen beigezogen und auf
Antrag des Klagers nach § 109 SGG ein Gutachten des Dr.B. , Facharzt fur Neurochirur-
gie, vom 24.03.2005 und ein psychosomatisches Gutachten des Dr.L. , Facharzt fir Psy-
chosomatische Medizin und Psychotherapie, Facharzt fir Innere Medizin/Dr.K. , Facharz-
tin fir Gynakologie, Psychotherapie vom 23.10.2006 sowie von Amts wegen ein Gutach-
ten der Dr.P. , Facharztin fur Neurologie und Psychiatrie, vom 21.06.2007 eingeholt. Die
Beklagte hat eine Stellungnahme von Prof.Dr.G. vom 11.12.2006 vorgelegt. Der Klager
befand sich weiter in stationarer Behandlung, u.a. in der Zeit vom 30.03.2005 bis
28.04.2005 und vom 26.10.2005 bis 02.11.2005 im Krankenhaus T. sowie vom
28.04.2005 bis 15.07.2005 in der S.-Klinik, Bad W ...

Dr.B. hat ausgefuhrt, beim Klager liege ein ausgepragtes chronifiziertes Schmerzsyndrom
mit Schmerzhaftigkeit im Bereich des gesamten Korpers vor. Der Klager habe sich schon
viele Jahre vor dem Unfall wegen Nacken-Kopfschmerzen und multiplen rezidivierenden
Wirbelsaulenbeschwerden in Behandlung befunden. Die Ausbreitungstendenz der
Schmerzsyndrome sei personlichkeitsbedingt verursacht.

Dr.L./Dr.K. haben dargelegt, dass beim Klager eine schwere psychische Stérung mit mit-
telgradigen sozialen Anpassungsschwierigkeiten vorliege. Es bestehe nach der Klassifika-
tion ICD 10 eine chronische posttraumatische Belastungsstorung, eine anhaltende soma-
toforme Schmerzstérung, eine undifferenzierte Somatisierungsstorung und eine andau-
ernde Personlichkeitsanderung. Diese Gesundheitsstorungen seien wesentlich durch das
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Unfallereignis verursacht. Die beim Klager vorliegenden vegetativen Ubererregungssym-
ptome, die bereits bei der Begutachtung durch Dr.K. geduf3ert worden seien und auch jetzt
noch vorlagen, seien typische posttraumatische Belastungssymptome. Der Klager habe
aufgrund seines psychologischen Hintergrundes sich nicht sofort in nervenarztliche Be-
handlung begeben, sondern erst nach zwei Suizidversuchen im Jahr 2000. Der Unfall sei
der wesentliche Grund dafur gewesen, dass die beim Klager bisher vorhandenen Bewalti-
gungsmechanismen aul3er Kraft gesetzt worden seien und die psychischen Erkrankungen
eingetreten seien. Es sei eine MdE von 50 bis 70 v.H. zu beflrworten.

Dr.P. hat ausgefuhrt, dass beim Klager eine noch maflig ausgepragte posttraumatische
Belastungsstorung, eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung sowie eine mittel-
schwere depressive Episode vor dem Hintergrund einer Uberwiegend narzisstischen Per-
sonlichkeitsstorung vorlagen. Die anhaltende somatoforme Schmerzstérung sowie mittel-
schwere depressive Episode seien personlichkeitsbedingt und nicht auf den Unfall zurtick-
zufihren. Aufgrund der Lebensgeschichte und der Personlichkeitsstruktur des Klagers
liege eine charakteristische Kombination vor, wie sie sich sehr haufig im Vorfeld somato-
former Schmerzstérungen finde. Es seien dabei nach dem heutigen Kenntnisstand Gele-
genheitsursachen ausreichend, um eine entsprechende Entwicklung in Gang zu setzen.
Die beim Klager zudem vorliegende posttraumatische Belastungsstorung sei jedoch mit
Wahrscheinlichkeit kausal auf den Unfall zurickzufihren. Wie auch Dr.G. ausgefuhrt ha-
be, kdnne der Unfall mit der Bedrohung durch die Hilflosigkeit mit theoretischer Todesfolge
wahrend des Brems- und Schleudervorgangs geeignet sein, eine entsprechende Stérung
hervorzurufen. Unter dem Eindruck der im Vordergrund stehenden Schmerzen sei die
posttraumatische Symptomatik weder von ihm selbst noch von den Untersuchern intensiv
gewurdigt worden. Der Klager habe unmittelbar nach dem Unfall an Albtraumen uber das
Unfallgeschehen und Flash-backs gelitten. Diese Symptome seien auch heute noch gege-
ben, wenn auch vermindert. Auch leide der Klager weiterhin unter einer vermehrten Angst-
lichkeit beim Autofahren. In Zusammenhang mit einer posttraumtischen Belastungsstérung
sei zudem auch eine unspezifischere Symptomatik zu bertcksichtigen, die sich in Angst,
Depression und verstarktem Schmerzverhalten ausdriicken kénne. Teile der affektiven
und psychosomatischen Beeintrachtigung seien deshalb auch diesem Stérungskomplex
zuzuordnen. Beim Klager liege daher nach wie vor eine krankheitswertige und ihn auch im
Alltag beeintrachtigende Symptomatik vor, die mit einer MdE von 20 v.H. ab Dezember
2000 zu bewerten sei. Die teilweise vorgenommene Begrenzung dieser Erkrankung auf
zwei Jahre nach dem Unfallgeschehen sei im Fall des Klagers nicht gerechtfertigt.

Der Klager beantragt sinngemal}, die Beklagte unter Aufhebung des Urteils des Sozialge-
richts Regensburg vom 26.02.2004 und des Bescheides vom 26.11.1999 in der Fassung
des Widerspruchsbescheides vom 02.02.2000, abgeandert durch den Bescheid vom
16.07.2004, zu verurteilen, beim Klager eine chronische posttraumatische Belastungssto-
rung als Folge des Unfalls vom 09.12.1998 anzuerkennen und ihm auf Grund des Unfalls
Verletztenrente nach einer MdE von 20 v.H. GUber den 08.12.2000 hinaus zu gewahren.

Die Beklagte beantragt, die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Re-
gensburg vom 26.02.2004 zurickzuweisen.

Wegen des Vorbringens der Beteiligten im Einzelnen und zur Erganzung des Tatbestan-
des wird im Ubrigen auf den Inhalt der beigezogenen Akten der Beklagten, der Gerichtsak-
ten sowie auf den Inhalt der vorbereitenden Schriftsatze Bezug genommen.
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Entscheidungsgriinde

Die zulassige Berufung des Klagers ist begrundet. Das Urteil des Sozialgerichts Regens-
burg vom 26.02.2004 ist aufzuheben, weil der Klager einen Anspruch auf Feststellung,
dass die bei ihm vorliegende posttraumatische Belastungsstérung Unfallfolge ist und einen
Anspruch auf Zahlung von Verletztenrente nach einer MdE von 20 v.H. hat. Die beim Kila-
ger vorliegende posttraumatische Belastungsstérung ist mit Wahrscheinlichkeit im Sinne
einer wesentlichen Ursache auf das Unfallereignis vom 09.12.1998 zurtckzuflhren.

Nach § 56 Sozialgesetzbuch Siebtes Buch (SGB VII) haben Versicherte Anspruch auf eine
Rente, wenn ihre Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls uber die 26. Woche
nach dem Versicherungsfall hinaus um mindesten 20 vom Hundert (v. H.) gemindert ist.

Gesundheits- oder Korperschaden sind Folgen eines Arbeitsunfalls, wenn sie mit hinrei-
chender Wahrscheinlichkeit wesentlich ursachlich oder mitursachlich auf den Unfall zu-
rickzufihren sind. Dabei mussen die Gesundheits- und Kérperschaden "voll", das heift
mit an Sicherheit grenzender, vernunftige Zweifel ausschlieBender Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sein. Dagegen gilt die Beweiserleichterung der hinreichenden Wahrschein-
lichkeit fur den ursachlichen Zusammenhang im Sinne der wesentlichen Bedingung zwi-
schen der versicherten Tatigkeit und der zum Unfall flihrenden Verrichtung und dem Unfall
selbst sowie zwischen dem Unfall und der maldigebenden Erkrankung. Nach dem in der
Unfallversicherung geltenden Prinzip der wesentlichen Mitverursachung ist nur diejenige
Bedingung als ursachlich fur einen Unfall anzusehen, die im Verhaltnis zu anderen Um-
standen wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg und dessen Eintritt wesentlich
mitgewirkt hat. Die Wahrscheinlichkeit eines Ursachenzusammenhangs zwischen einem
Korper- und Gesundheitsschaden und dem Arbeitsunfall ist gegeben, wenn bei vernunfti-
ger Abwagung aller Umstande die auf dem Unfall beruhenden Faktoren so stark Uberwie-
gen, dass darauf die Entscheidung gestitzt werden kann und wenn die gegen den ursach-
lichen Zusammenhang sprechenden Faktoren aul3er Betracht bleiben konnen, d. h. nach
der geltenden arztlich-wissenschaftlichen Lehrmeinung mehr fur als gegen einen Zusam-
menhang spricht und ernste Zweifel hinsichtlich einer anderen Verursachung ausscheiden
(vgl. BSGE 32, 203, 209; 45, 285, 286).

Die vorstehend dargelegten Grundsatze der unfallrechtlichen Kausalitatslehre gelten auch
bei der schwierigen Zusammenhangsbeurteilung psychischer Reaktionen auf Arbeitsunfal-
le (vgl. dazu BSGE 18, 173, 177; 19, 275, 278; Urteil vom 31.01.1989, Az.: 2 RU 17/88).
Ein Unfallereignis oder seine Auswirkungen im korperlich-organischen sind nicht schon
deshalb fir die psychischen Reaktionen des Verletzten als Unfallursache unwesentlich,
weil diese Reaktionen eine entsprechende psychische "Anlage" voraussetzen. Erforderlich
ist eine auf der Basis des aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstandes durchzufiihren-
de Beurteilung des Einzelfalles in Wuardigung des konkreten Versicherten und sie darf
nicht von einem fiktiven Durchschnittsmenschen ausgehen. Es darf also nicht allein darauf
abgestellt werden, wie ein "normaler" Verletzter reagiert hatte (vgl. BSG, Urteil vom
09.02.2006, Az.: B 2 U 1/05 R; BSGE 18, 173, 176; BSGE 11, 50, 53; Brack-
mann/Krasney, Handbuch der Sozialversicherung, Gesetzliche Unfallversicherung, § 8
Rdnr. 397 mwN, Hauck/Noftz/Keller, Sozialgesetzbuch SGB VII, § 8 Rdnr.325). Auch bei
dieser rechtlichen Wertung mussen grundsatzlich die gleichen rechtlichen Erwagungen
Platz greifen, die von Bedeutung sind, wenn kérperliche Auswirkungen eines Unfallereig-
nisses einen Verletzten betreffen, bei dem infolge seiner kdrperlichen Anlage eine geringe
Widerstandsfahigkeit besteht oder wenn bei dem Verletzten bereits vor dem Unfall ein
Leiden in der Anlage vorhanden war, das infolge der organischen Auswirkungen des Un-
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falls in Erscheinung tritt oder sich verschlimmert. Auch bei psychischen Reaktionen kann
der "Anlage" nicht in jedem Fall von vornherein eine so Uberragende Bedeutung beige-
messen werden, dass sie fachlich die allein wesentliche Ursache ist und die vom Unfaller-
eignis ausgehenden Einwirkungen auf die Psyche als rechtlich unwesentlich in den Hin-
tergrund treten. Vielmehr ist u.a. zu prufen, ob das Unfallereignis und seine organischen
Auswirkungen ihrer Eigenart und Starke nach unersetzlich, das heil3t z.B. nicht mit ande-
ren alltaglich vorkommenden Ereignissen austauschbar sind oder ob eine entsprechende
psychische Anlage so leicht "ansprechbar" war, dass sie gegenuber den psychischen
Auswirkungen des Unfallereignisses die rechtlich allein wesentliche Ursache ist (vgl.
BSGE 62, 220, 222f, BSGE 94, 269).

Nach dem Gesamtergebnis der medizinischen Ermittlung insbesondere aufgrund des Gut-
achtens der Dr.P. ist der Senat der Uberzeugung, dass der Arbeitsunfall beim Klager wei-
tere bleibende Gesundheitsstérungen auf psychiatrischem Fachgebiet hinterlassen hat.
Der Klager ist im nahen Anschluss an den Unfall an einer posttraumatischen Belastungs-
storung erkrankt. Diese ist kausal auf den Unfall zurlckzufuhren.

Dabei geht der Senat davon aus, dass der vom Klager erlittene Verkehrsunfall seiner Art
nach zu einer ausgepragten Reaktion im Sinne einer posttraumatischen Belastungssto-
rung fihren kann. Der Unfall mit der Bedrohung durch die Hilflosigkeit mit theoretischer
Todesfolge wahrend des Brems- und Schleudervorgangs ist geeignet, eine entsprechende
Stoérung hervorzurufen. Dies bestatigt auch Prof.Dr.G. , der dargelegt hat, dass das Unfall-
ereignis nach Art und Schwere geeignet war, reaktive psychische Stérungen zu bewirken.

Beim Klager sind auch Symptome einer posttraumatischen Belastungsstérung zeitnah
zum Unfallgeschehen aufgetreten. Der Klager litt unmittelbar nach dem Unfall und leidet
auch heute noch an Albtraumen Uber das Unfallgeschehen und Flash-backs. Zwar fahrt
der Klager zwischenzeitlich wieder selbst mit dem Auto, er leidet aber weiterhin unter einer
vermehrten Angstlichkeit beim Autofahren, auch als Beifahrer. Diese posttraumatische
Symptomatik ist zunachst unter dem Eindruck der im Vordergrund stehenden Schmerzen
weder vom Klager selbst noch von den Untersuchern intensiv gewirdigt worden. Die Sto-
rungen sind indessen auch heute noch gegeben, wenn auch vermindert. Dr.P. hat darauf
hingewiesen, dass wahrend einer Schmerzbehandlung in T. in der Zeit vom 30.03.2005
bis 28.04.2005 die Symptome der posttraumatischen Behandlungsstérung so in den Vor-
dergrund traten, dass der Klager in die psychosomatische S.-Klinik verlegt wurde. In Zu-
sammenhang mit einer posttraumatischen Belastungsstorung ist zudem auch eine unspe-
zifischere Symptomatik zu berlcksichtigen, die sich in Angst, Depression und verstarktem
Schmerzverhalten ausdrucken kann. Teile der affektiven und psychosomatischen Beein-
trachtigung sind deshalb nach den Uberzeugenden Ausfuhrungen der Dr.P. auch diesem
Storungskomplex zuzuordnen. Beim Klager liegt daher nach wie vor eine krankheitswerti-
ge und ihn auch im Alltag beeintrachtigende Symptomatik vor.

In der Begutachtungsliteratur wird zwar darauf hingewiesen, dass die Symptome von psy-
chischen Erkrankungen nach Unféllen in der Regel in wenigen Monaten bzw. im Verlauf
von ein bis zwei Jahren abklingen (vgl. Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und
Berufskrankheiten, 7. Auflage, S.224). Diese teilweise vorgenommene Begrenzung dieser
Erkrankung auf zwei Jahre nach dem Unfallgeschehen trifft indessen keineswegs in allen
Fallen zu. Dr.P. hat unter Darlegung wissenschaftlicher Veroffentlichungen auf den zum
Teil chronischen Verlauf der Erkrankung hingewiesen, wie er auch beim Klager eingetre-
ten ist.



UVR 005/2008 -317 - ,
Deutsche Gesetzliche

vom 20.03.2008 Unfallversicherung
- Rechtsprechung - DOK 375.0:451

& ||

Von einer Verschiebung der Wesensgrundlage kann insoweit nicht ausgegangen werden.
Klingen unfall- oder schadigungsbedingte Gesundheitsstérungen ab, treten aber neue,
davon unabhangige Leiden auf, die die gleichen Symptome aufweisen wie die friher be-
stehenden Verletzungsfolgen, wird von einem "Verschieben der Wesensgrundlage"
(Wechsel der Ursache) eines Leidens gesprochen (vgl. BSGE 13, 89 = SozR Nr.9 zu § 62
BVG = NJW 1961, 284; vgl. Wiesner in von Wulffen, SGB X, § 48 Rdnr.13). Nach der
Rechtsprechung des BSG ist bei der Geltendmachung auf3ergewohnlicher psychoreaktiver
Stoérungen als Unfallfolge zu prifen, ob selbst dann, wenn der Unfall eine rechtlich wesent-
liche Teilursache der psychischen Reaktion war, auch der weitere Verlauf der Erkrankung
noch rechtlich wesentlich auf das Ereignis zurickzuflhren ist oder nicht andere Ursachen
so sehr in den Vordergrund getreten sind, dass sie fur das fortbestehende Krankheitsbild
als rechtlich allein ursachlich anzusehen sind (BSG, Urteil vom 18.12.1962 = BSGE 18,
173, 177).

Soweit Prof.Dr.G. zu dem Ergebnis gelangt ist, dass der Unfall nur fir einen begrenzten
Zeitraum als rechtlich wesentlich ursachlich fir die psycho-reaktiven Stérungen angese-
hen werden kann, ist dies vor dem Hintergrund zu werten, dass dieser davon ausgeht,
dass das Krankheitsbild des Klagers nicht konkret eingeordnet bzw. klassifiziert werden
kann. Das Vorliegen einer posttraumatischen Belastungsstorung hat er dementsprechend
offen gelassen. Da hinsichtlich dieser Erkrankung indessen keine Anderung der Wesens-
grundlage erkennbar ist, kommt es auch nicht darauf an, ob das Unfallerlebnis selbst so
tief in die Personlichkeitsstruktur des Klagers eingegriffen hat, dass er alleine hierdurch
bedingt nicht mehr in der Lage ist, willentlich psychischen Stérungen entgegenzuwirken.
Das Vorliegen der Stérung hat sich nicht in einer Weise geandert, die auf eine neue per-
sonlichkeitsbedingte Verursachung schlieen lasst.

Weitere Gesundheitsstorungen als Folge des Unfalls sind nicht anzuerkennen. Insbeson-
dere sind die anhaltende somatoforme Schmerzstérung und die mittelschwere depressive
Episode nicht mit Wahrscheinlichkeit auf den Unfall zurtickzufthren.

Unter Berucksichtigung aller Umstande kann hier davon ausgegangen werden, dass das
Unfallereignis allenfalls der Anlass war, der zur Entwicklung dieser Uberdauernden korper-
lichen Symptomatik gefihrt hat. Die wesentliche Bedingung dieser Erkrankungen liegt in
der Personlichkeitsstruktur des Klagers bedingt. Dr.P. hat insoweit Uberzeugend darauf
hingewiesen, dass unter Berlcksichtigung der Gesamtkonstellation auch jeder andere
nicht zu vermeidende Anlass des taglichen Lebens dieses Krankheitsbild hatte hervorrufen
konnen vor dem Hintergrund einer beim Klager vorliegenden Uberwiegend narzisstischen
Personlichkeitsstorung. Zentraler struktureller Mangel bei narzisstischen Personlichkeiten
ist eine Stérung in der Regulation des Selbstwertgeflhls. Dies wird oft durch belastende
Sozialisationsbedingungen gefordert. Dies waren beim Klager die erheblichen Belastun-
gen der Mutter, die mit sechs Séhnen fliehen und spater von H. nach H. umsiedeln muss-
te. AuRerdem lagen Probleme vor im Umgang mit dem jahzornigen, chronisch schmerz-
kranken Vater. Das labile Selbstwertgefuhl versuchte der Klager durch Gbergro3en berufli-
chen Einsatz zu stabilisieren. Die damit zusammenhangende dauerhafte innere Anspan-
nung ist eine sehr haufige Situation im Vorfeld somatoformer Schmerzstérungen. Sowohl
die Lebensgeschichte des Klagers als auch die Personlichkeitsstruktur sind nach den Aus-
fuhrungen der Dr. P. charakteristisch fur die Entwicklung einer somatoformen Schmerzsto-
rung. Bei einer solchen Ausgangssituation sind oft sogar Bagatellursachen ausreichend,
um eine entsprechende Entwicklung in Gang zu setzen. Dies gilt vorliegend umso mehr,
als sich der Klager in seiner bisherigen neurotischen Kompensation aufgrund seiner beruf-
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lichen Situation erheblich bedroht fuhlen musste nach vorangegangenem zweimaligem
Stellenwechsel. Unabhangig davon, ob das Unfallereignis daher vorliegend ebenfalls ge-
eignet war, dieses Krankheitsbild zu verursachen, stellt es jedenfalls nicht die wesentliche
Ursache dafur dar.

Das Gutachten von Dr.L./Dr.K. kann ein anderes Ergebnis nicht rechtfertigen. Dieses
stutzt eine Unfallursachlichkeit allein auf den zeitlichen Zusammenhang der aufgetretenen
Beschwerden mit dem Unfall. Die Gutachter fihren zudem aus, dass die beim Klager be-
stehenden Gesundheitsstorungen in ihrer Intensitat nach dem Unfall immer mehr und er-
heblich zugenommen haben. Ausloser sei insofern der Unfall, aber auch der Teufelskreis,
in dem sich der Klager als "hoffnungsloser Fall" erlebe. Dies ergebe sich daraus, dass die
apparative Medizin keine pathologischen Befunde findet und sich medizinisch keine Mittel
und Wege finden, die Beschwerden zu bessern, aullerdem das Unverstandnis der Um-
welt, die weitergehende Ablehnung durch die Familie und die Arzte. Dies seien erneute
Reaktualisierungen seiner fruhkindlichen Traumatisierungen, die die Zunahme seiner Be-
schwerden verursachten. Diese Ausflihrungen bestatigen, dass auch nach diesem Gut-
achten der Unfall zwar moglicherweise der Ausloser fur die immer starker werdende
Krankheitsentwicklung war, nicht aber die wesentliche Ursache. Als solche werden viel-
mehr ebenfalls andere Umstande benannt, die letztlich in der Personlichkeit des Klagers
grunden. Der Klager litt zudem bereits vor dem Unfall an psychischen Krankheitserschei-
nungen. Eine stationdre RehabilitationsmalRnahme in der Zeit vom 10.09.1996 bis zum
08.10.1996 in Bad W. musste wegen eines ausgepragten psycho-physischen Erschop-
fungszustandes verbunden mit Spannungskopfschmerzen und Verspannungen der Hals-
wirbelsdule und der Lendenwirbelsaule verlangert werden.

Zur Uberzeugung des Senats ist daher die somatoforme Schmerzstérung und die depres-
sive Entwicklung anlagebedingt gegeben und kann nicht dem Unfallereignis zugerechnet
werden. Es ist insoweit nicht mit der im Unfallversicherungsrecht erforderlichen Wahr-
scheinlichkeit erwiesen, dass der Unfall diese Krankheitserscheinungen verursacht hat.

Beim Klager bestehen unfallbedingt auch keine weitergehenden Gesundheitsstérungen
auf chirurgischem/neurochirurgischem Gebiet.

Die im Gutachten von PD Dr.S. festgestellten Gesundheitsstorungen hat die Beklagte be-
reits mit Bescheid vom 16.07.2004 anerkannt. Ausdrlcklich festgestellt wurde eine Zer-
rung der Halswirbelsaule mit teilweiser Schadigung der sog. Flugelbander (Ligamenta ala-
ria) im Atlanto-axialgelenk der oberen HWS ohne neurologische Ausfalle. Weitergehende
Gesundheitsstdrungen liegen auf diesem Fachgebiet ebenfalls nicht vor.

FiUr die unfallbedingte posttraumatische Belastungsstorung halt der Senat die Einschat-
zung des Grades der MdE in Hohe von 20 vom Hundert fur gerechtfertigt.

Die Entscheidung der Frage, in welchem Umfang die Erwerbsfahigkeit eines Verletzten
gemindert ist, ist eine tatsachliche Feststellung, die das Gericht gemal} § 128 Abs.1 Satz 1
SGG nach seiner freien, aus dem Gesamtergebnis des Verfahrens gewonnenen Uberzeu-
gung trifft (BSGE 4, 147, 149; BSGE 6, 267, 268; BSG, Urteil vom 23.04.1987 - 2 RU
42/86). Die Bemessung des Grades der unfallbedingten MdE richtet sich nach dem Um-
fang der Beeintrachtigung des korperlichen und geistigen Leistungsvermogens des Ver-
letzten durch die Unfallfolgen und nach dem Umfang der dem Verletzten dadurch ver-
schlossenen Arbeitsmoglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens. Die Be-
urteilung, in welchem Umfang die korperlichen und geistigen Fahigkeiten des Verletzten
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durch die Unfallfolgen beeintrachtigt sind, betrifft in erster Linie das arztlich-
wissenschaftliche Gebiet. Doch ist die Frage, welche MdE vorliegt, eine Rechtsfrage. Sie
ist ohne Bindung an arztliche Gutachten unter Berucksichtigung der Einzelumstande nach
der Lebenserfahrung zu entscheiden. Arztliche MeinungsauRerungen hinsichtlich der Be-
wertung der MdE sind aber eine wichtige und vielfach unentbehrliche Grundlage fur die
richterliche Einschatzung des Grades der MdE, vor allem, soweit sich diese darauf be-
zieht, in welchem Umfang die korperlichen und geistigen Fahigkeiten des Verletzten durch
die Unfallfolgen beeintrachtigt sind (BSG, SozR 2200 § 581 Nrn.23, 27).

Hierbei sind in der gesetzlichen Unfallversicherung die sogenannten MdE-Erfahrungswerte
zu berucksichtigen, die allgemeine Erfahrungssatze darstellen und in der Regel die Basis
fur einen Vorschlag bilden, den der medizinische Sachverstandige zur Hohe der MdE un-
terbreitet, wobei ihnen nicht der Rechtscharakter einer gesetzlichen Norm zukommt (BSG,
Urteil vom 02.05.2001, Az.: B 2 U 24/00 R).

Nach der medizinischen Begutachtungsliteratur (Schonberger/Mehrtens/Valentin, Arbeits-
unfall und Berufskrankheit, 7. Auflage, S.246) sind starker behindernde psychische Sto-
rungen mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit mit einer
MdE von 20 bis 40 v.H. zu bewerten. Da vorliegend allein die posttraumatische Belas-
tungsstérung als unfallabhangig anerkannt werden kann, ist eine Bewertung der MdE mit
20 v.H. ab Dezember 2000 sachgerecht.

Die Kostenentscheidung ergibt sich aus § 193 SGG und entspricht dem Ausgang des
Rechtsstreits.

Grinde, die Revision gemal} § 160 Abs.2 SGG zuzulassen, liegen nicht vor.



