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1. Zur Anerkennung einer psychischen Stérung als Unfallfolge ist eine exakte Diagnose der
Krankheit nach einem der international anerkannten Diagnosesysteme (ICD-10; DSN 1V)
erforderlich. Weiterhin missen nach dem aktuellen medizinischen Erkenntnisstand das
Unfallereighis oder die Unfallfolgen allgemein geeignet sein, die betreffende Stdrung
hervorzurufen.

2. Ein minderschwerer Unfallhergang ist nicht allgemein geeignet, fir den Rest des Lebens
eine somatoforme Schmerzstdérung ursachlich hervorzurufen, selbst bei einer HWS-
Distorsion und BWS-Prellung als Korperschaden (hier: Uberfahren eines Rehs mit dem
PKW).

§ 8 Abs. 1 SGB VII

Urteil des Bayerischen LSG vom 21.08.2012 — L 3 U 65/10 —
Aufhebung des Urteils des SG Miinchen vom 20.11.2009 — S 9 U 96/08 —

Streitig war die Gewahrung weiterer Heilbehandlung und einer Versichertenrente. Der Klager,
Fuhrunternehmer, erlitt bei einem Verkehrsunfall — frontales Erfassen eines Rehs mit dem PKW
— eine HWS-Distorsion und eine BWS-Prellung. Im weiteren Verlauf wurde von mehreren arztli-
chen Sachverstandigen bei ihm eine unfallbedingte chronische Schmerzstérung (MdE 20%)
festgestellt (Rn 10, 15).

Das LSG hat dagegen die chronische Schmerzerkrankung nicht auf den Unfall zurtickgefuihrt
(Rn 24). Zum einen erfordere die Anerkennung einer psychischen Stérung als Unfallfolge eine
exakte Diagnose der Krankheit nach einem der international anerkannten Diagnosesysteme
(ICD-10; DSN IV, Rn 26). Zum anderen kdnne ,ein Kausalzusammenhang zwischen einem Ar-
beitsunfall und einer seelischen Krankheit nur bejaht werden, wenn nach dem aktuellen medizi-
nischen Erkenntnisstand ein Unfallereignis oder Unfallfolgen der in Rede stehenden Art allge-
mein geeignet” seien, die betreffende Stérung hervorzurufen (unter Hinweis auf das Urteil des
BSG vom 09.05.2006 — B 2 U 1/05 R —, UV-Recht Aktuell 06/2006, S. 398 ff.).

Der Unfall stelle vorliegend nur eine Gelegenheitsursache dar (Rn 27). Dem Unfallereignis
komme allenfalls eine Ausldserfunktion in Bezug auf die nachfolgend eingetretene somatoforme
Schmerzstoérung zu (Rn 32). Denn es habe sich um einen minderschweren Unfallhergang mit
dem Uberfahrtrauma eines Rehs gehandelt. Ein solcher Vorgang sei nicht allgemein geeig-
net, fir den Rest des Lebens eine somatoforme Schmerzstérung im ursachlichen Sinne hervor-
zurufen, selbst wenn es wie hier zu einer HWS-Distorsion und BWS-Prellung gekommen sei.

Das Bayerische Landessozialgericht hat mit Urteil vom 21.08.2012 — L 3 U 65/10 —
wie folgt entschieden:

Tatbestand

1

Der Klager begehrt wegen der Folgen des Arbeitsunfalles vom 18.08.2005 Heilbehandlung
Uber den 26.01.2006 hinaus sowie die Bewilligung einer Verletztenrente nach einer Minde-
rung der Erwerbsfahigkeit (MdE) von 20 v.H.

2

Der 1970 geborene Klager war als Fuhrunternehmer selbstandig tatig, als er am
18.08.2005 gegen 3.30 Uhr nahe U. in Oberdsterreich mit dem PKW ein Reh frontal er-
fasste. Bei dem Aufprall verspurte er einen stechenden Schmerz im Ricken. Unmittelbar
danach bekam er nach seinen eigenen Angaben starke Kopf-, Nacken- und Rucken-
schmerzen sowie weitere Beschwerden wie Ubelkeit und Schwindel.
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3

Prof.Dr.K. (Klinikum T.) beschrieb mit Durchgangsarztbericht vom 19.08.2005 eine para-
vertebral langstreckig schmerzhafte Halswirbelsaule (HWS) und Brustwirbelsdule (BWS).
Nach Rontgenuntersuchung wurde eine Fraktur ausgeschlossen und eine HWS-Distorsion
diagnostiziert. Die Augenarzte Dres.D. und Koll. schlossen mit Augenarztbericht vom
24.08.2005 Gesichtsfeldausfélle aus und diagnostizierten eine Akkomodationsstérung und
eine Commotio cerebri. Dr.H., Oberarzt am Klinikum T., beschrieb mit Verlaufsbericht vom
23.09.2005 eine schwere HWS-Distorision und BWS-Prellung mit protrahiertem Heilungs-
verlauf und Schmerzen. Die vorbestehenden minimalen Bandscheibenprotrusionen im
unteren HWS-Bereich seien mdglicherweise durch das Unfallereignis verstarkt worden.
Die voraussichtliche Dauer der Arbeitsunfahigkeit (AU) werde bis 30.09.2005 angesetzt.
Eine MdE im rentenberechtigenden Grade werde wahrscheinlich nicht verbleiben.

4

Die Magnetresonanztomographie (MRT) der Radiologischen Gemeinschaftspraxis T. vom
22.09.2005 ergab eine leichte degenerative Diskopathie der unteren HWS und der mittle-
ren bis unteren BWS, links mediolaterale Protrusion C5/6, leichte Einengung des Neurofo-
ramens in dieser Hohe linksseitig, diskrete Uncovertebralarthrose, keinen Anhalt fir eine
posttraumatische Myelonlasion im Bereich der HWS und BWS. Prof.Dr.K. bestatigte dies
aus unfallchirurgischer Sicht mit Arztbrief vom 13.10.2005. Wegen des protrahierten Heil-
verlaufs sei der Klager voraussichtlich noch fur weitere zwei Wochen arbeitsunfahig.
Prof.Dr.B. (Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik M.) diagnostizierte mit Arztbrief vom
05.12.2005 eine HWS-Distorsion und BWS-Prellung infolge des Unfalles vom 18.08.2005
sowie unfallunabhéngig eine Bandscheibenprotrusion C5/C6. Wegen anhaltender Be-
schwerden wurde eine BGSW-MalRnahme (Berufsgenossenschaftliche Stationédre Weiter-
behandlung) ab 14.12.2005 mit dem Ziel veranlasst, die Arbeitsfahigkeit wieder herzustel-
len. Sollte nach Abschluss der MalRnahme keine Arbeitsfahigkeit erreicht werden, seien
die Beschwerden danach als unfallunabhangig zu werten. Mit Abschlussbericht vom
31.01.2006 bestatigte Prof.Dr.B. das Fortbestehen der Schmerzsymptomatik, wertete die-
se als unfallunabhangig und teilte mit, es bestehe bei dem Kléager ab dem 27.01.2006 wie-
der Arbeitsfahigkeit.

5

Dr.L. kam mit fachneurologischem Zusammenhangsgutachten vom 05.05.2006 zu dem
Ergebnis, bei dem Unfall sei es aus neurologischer Sicht zu einer leichtgradigen Be-
schleunigungsverletzung der HWS und BWS gekommen, welche passagare Kribbelparas-
thesien in den Handen verursacht hatten. Diese seien innerhalb weniger Wochen abge-
klungen. Vor dem Unfall habe eine Migrdne ohne Aura bestanden. Sie sei durch den Un-
fall nicht wesentlich verschlimmert worden. Dr.F. fihrte mit fachorthopadischem Gutachten
vom 14.06.2006 aus, der Klager habe bei dem Unfallereignis vom 18.08.2005 eine Hals-
wirbelséulen- und Brustwirbelsaulenzerrung erlitten, die eine unfallbedingte Behandlungs-
bedurftigkeit und Arbeitsunfahigkeit bis 30.09.2005 verursacht habe. Das myofasciale
Schmerzsyndrom im Bereich der Wirbelséule bei geringgradiger Rundriickenbildung sowie
initialer Bandscheibendegeneration verbunden mit flacher Bandscheibenvorwélbung am
Segment C5/C6 sei unfallfremd.

6
Die Beklagte lehnte mit Bescheid vom 11.07.2006 einen Anspruch auf Rente ab und stell-
te unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit und Behandlungsbedurftigkeit vom 18.08.2005 bis

26.01.2006 fest. Der hiergegen gerichtete Widerspruch wurde mit Widerspruchsbescheid
vom 16.02.2007 zuriickgewiesen.
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7

Nachdem der Klager aufgrund seiner erheblichen Beschwerden sein Gewerbe zum
31.07.2006 abgemeldet hatte, stellte der Bevollmachtigte des Klagers mit Schreiben vom
20.07.2007 Antrag auf Erlass einer Zugunstenentscheidung. Nach Ansicht des Klagers
bestehe unfallbedingt eine weitere Behandlungsbedurftigkeit und Arbeitsunfahigkeit tber
den 26.01.2006 hinaus. Gleichzeitig werde die Gewahrung einer Verletztenrente bean-
tragt. Bei dem Klager bestiinden nach wie vor starke Schmerzen aufgrund einer Uberdeh-
nung der Ruckenmarkhaut. Beigefligt war u.a. der Bericht des Klinikums T., Abteilung fir
Anasthesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie vom 16.03.2007 mit den schmerzbezo-
genen somatischen Diagnosen myofasciales Schmerzsyndrom der thorakalen Ricken-,
Schulter- und Nackenmuskulatur, chronische Spannungskopfschmerzen und Migrane oh-
ne Aura.

8

Mit Bescheid vom 17.09.2007 lehnte die Beklagte die Ricknahme des Bescheides vom
11.07.2006 ab. Der hiergegen gerichtete Widerspruch wurde mit Widerspruchsbescheid
vom 29.01.2008 zurtickgewiesen. Die vorgelegten Arztbriefe des Klinikums T. enthielten
keine Gesichtspunkte, um einen Zugunstenbescheid zu erlassen.

9

Der Prozessbevollméchtigte hat am 19.02.2008 Klage beim Sozialgericht Minchen (SG)
erhoben und mit Schriftsatz vom 19.03.2008 beantragt, die Beklagte im Wege einer Zu-
gunstenentscheidung zu verurteilen, Heilbehandlung tber den 26.01.2006 hinaus zu ge-
wahren sowie dem Klager eine Verletztenrente nach einer MdE in H6he von mindestens
20 v.H. zuzusprechen. Die Schmerztherapie bei Dr.G. (Klinikum T.) habe keine Besserung
gebracht. Erganzend hat der Klager die ihm vorliegenden einschlagigen Réntgen- und
MRT-Aufnahmen zur Verfugung gestellt. Dr.B. hat mit Befundbericht vom 12.04.2008 auf
das Fortbestehen von Schmerzen im Bereich der Halswirbelsaule hingewiesen und die
ihm vorliegenden Fremdbefunde Ubermittelt.

10

Die Sachverstandigen Prof.Dr.M.M.W. und Prof.Dr.F.W. (Max-Planck-Institut fir Psychiat-
rie) sind mit neurologisch-psychiatrischem Fachgutachten vom 17.11.2008 zu dem Ergeb-
nis gekommen, bei dem Klager habe Arbeitsunfahigkeit vom 18.08.2005 bis zum
26.01.2006 bestanden. AnschlieBend habe sich unfallbedingt eine chronifizierte Schmerz-
stérung entwickelt, die eine MdE von 20 v.H. bedinge. Seit dem 16.09.2008 sei der Klager
in der Lage, 20 Stunden pro Woche zu arbeiten, so dass sich eine Besserung der chroni-
schen Schmerzstorung abzeichne. Hierbei haben die Sachverstandigen das psychologi-
sche Zusatzgutachten der Dr.B. vom 01.10.2008 mitbertcksichtigt. Bei dem Klager hatten
sich keine Hinweise auf das Vorliegen einer depressiven Storung oder Angststérung erge-
ben, was flr die Diagnose einer somatoformen Schmerzstérung eher untypisch sei.

11

Die Beklagte hat die beratungsarztliche Stellungnahme der Arztin fir Neurologie und Psy-
chiatrie Dr.E. vom 27.01.2009 vorgelegt. Die Schlussfolgerung der Sachverstandigen,
dass es keine durch den Unfall verursachten strukturellen Veranderungen in der klinischen
neurologischen und in den technischen Untersuchungen gebe, der Klager jedoch im beruf-
lichen und sozialen Bereich eingeschrankt sei und aus diesem Grunde von einer somato-
formen Schmerzstérung im Sinne der ICD 10 F.45.4 auszugehen sei, sei in keiner Weise
nachvollziehbar. Gerade das psychologische Zusatzgutachten betone, dass es sich um
keine psychische Storung handele. Dort sei lediglich differenzialdiagnostisch die Diskussi-
on einer Schmerzstérung mit psychischen Faktoren angeregt worden.
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12

Mit Stellungnahme vom 11.03.2009 haben Prof.Dr.M.M.W. und Prof.Dr.F.W. an ihrer Auf-
fassung festgehalten, die Diagnose einer somatoformen Schmerzstorung begrinde die
vorgeschlagene MdE von 20 v.H., weil sich im Rahmen des strukturierten klinischen Inter-
views kein Anhalt fir das Vorliegen von affektiven Stérungen, psychotischen oder assozi-
ierten Symptomen, Missbrauch oder Abhangigkeit von psychotropen Substanzen, einer
Angststorung, Essstérung oder einer Personlichkeitsstorung gefunden habe. Dr.E. erwi-
derte am 04.06.2009, dass bei einer somatoformen Schmerzstérung der Schmerz in Ver-
bindung mit emotionalen Konflikten oder psychosozialen Problemen auftrete.

13

Das SG hat mit Urteil vom 20.11.2009 die Bescheide der Beklagten vom 16.09.2006 (rich-
tig: 11.07.2006) und 17.09.2007 in der Gestalt der Widerspruchsbescheide vom
16.02.2007 und 29.01.2008 aufgehoben und die Beklagte verurteilt, dem Klager Ver-
letztenrente nach einer MdE von 20 v.H. zu leisten sowie Heilbehandlung Uber den
26.01.2006 hinaus. Hierbei hat sich das SG auf die gutachterlichen Ausfuhrungen der
Prof.Dr.M.M.W. und Prof.Dr.F.W. gestitzt.

14

Hiergegen richtet sich die Berufung der Beklagten vom 16.02.2010. Entsprechend dem
Abschlussbericht des Prof.Dr.B. vom 31.01.2006, dem Gutachten des Dr.L. vom
05.05.2006 und des Dr.F. vom 14.06.2006 hatten bei dem Klager unfallbedingt Arbeitsun-
fahigkeit und Heilbehandlungsbedurftigkeit nur bis einschlie3lich 26.01.2006 ohne An-
spruch auf Bewilligung einer Verletztenrente bestanden. Die gutachterlichen Ausfihrungen
der Prof.Dr.M.M.W. und Prof.Dr.F.W. seien durch die beratungsérztlichen Stellungnahmen
der Dr.E. vom 27.01.2009 und 04.06.2009 widerlegt.

15

Der Sachverstandige Prof.Dr.C. (l.-Klinikum) kommt mit psychiatrischem Gutachten vom
08.11.2010 zu dem Ergebnis, dass eine unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit nur bis zum
26.01.2006 (Beendigung der stationaren MalRnahme in der Unfallklinik M.) bestanden ha-
be. Uber diesen Zeitraum hinaus habe keine unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit mehr be-
standen, jedoch aufgrund der Entwicklung der chronischen Schmerzerkrankung eine un-
fallbedingte Heilbehandlungsbediurftigkeit. Die unfallbedingt ausgeldoste chronische
Schmerzerkrankung bedinge eine MdE von 20 v.H. Im Ubrigen sei der neurologische Be-
fund unauffallig, so dass Unfallfolgen auf neurologischem Gebiet nicht festzustellen seien.

16

Die Beklagte hat die beratungsérztliche Stellungnahme des Dr.Dr.W. vom 15.03.2011 vor-
gelegt. In Ubereinstimmung mit dem Gutachten von Prof.Dr.C. sei er der Ansicht, dass der
Unfall vom Jahre 2005 eine gewisse Ausldserfunktion in Bezug auf die nachfolgend einge-
tretene somatoforme Schmerzstérung gehabt habe. Tatsachlich fehle es an einer tber-
zeugenden Begriindung dafir, dass ein im Prinzip minderschwerer Unfallhergang mit dem
Uberfahrtrauma eines Rehs mit dem PKW allgemein geeignet gewesen sein solle, fir den
Rest des Lebens des Klagers eine somatoforme Schmerzstérung ursachlich zu bedingen.
Insoweit enthalte das Gutachten des Prof.Dr.C. vom 08.11.2010 keine weiterfihrenden
Aussagen zur Kausalitat.

17
Prof.Dr.C. halt mit Stellungnahme vom 19.05.2011 daran fest, dass das Trauma vom

18.08.2005 als entscheidender ursachlicher somatischer Faktor fir die weitere Entwick-
lung der chronischen Schmerzstérung zu betrachten sei.
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18

Die Sachverstandige Dr.D. kommt mit nervenarztlichem Gutachten vom 03.11.2011 zu
dem Ergebnis, dass die bei dem Klager bestehende Schmerzsymptomatik nicht kausal auf
den Unfall vom 18.08.2005 zurtickgefuihrt werden kénne. Die wechselhafte schulische und
berufliche Biographie des Klagers zeige deutliche Versagenserlebnisse und Ambivalenzen
zwischen Autonomie und Selbstbestéatigung einerseits, aber doch den Wunsch nach Absi-
cherung und auch Anerkennung durch die Eltern andererseits bei finanziellen Schwierig-
keiten als Fuhrunternehmer ohne regelmafiigen und ausreichenden Verdienst. In Berick-
sichtigung auch schon vor dem Unfall klinisch manifester mit entsprechenden Diagnosen
und Behandlungen spatestens seit Beginn des Jahres 2005 gesicherter Schmerzen habe
der Unfall vom 18.082005 mit leichten Zerrungen im Bereich der paravertebralen Muskula-
tur allenfalls nur zu einer voribergehenden Verschlimmerung gefihrt. Dann ware Ubli-
cherweise ein Dekrescendo-Charakter der Beschwerden zu erwarten gewesen, der aber
so dauerhaft nicht eintrat. Deshalb habe schon Dr.F. im Juni 2006 den Verdacht auf eine
somatoforme Schmerzstorung geaul3ert. Eine solche hétte aufgrund der damaligen Situa-
tion des Klagers durch jede andere Gelegenheitsursache in Gang gebracht werden kon-
nen. Damit sei die Anerkennung einer unfallbedingten Arbeitsunfahigkeit und Heilbehand-
lungsbedurftigkeit bis zum 26.01.2006 ausgesprochen grof3zlgig. Die dariber hinaus be-
stehende Arbeitsunféahigkeit und Behandlungsbedurftigkeit seien jedoch nicht mehr den
Unfallfolgen vom 18.08.2005 anzulasten. Eine unfallbedingte MdE messbaren Grades lie-
ge nicht vor.

19

Der Bevollmachtigte der Beklagten beantragt,

20

das Urteil des Sozialgerichts Minchen vom 20.11.2009 aufzuheben und die Klage abzu-
weisen.

21

Der Bevollmachtigte des Klagers beantragt,

22

die Berufung der Beklagten zurtickzuweisen.

23

Zur Erganzung des Tatbestandes wird auf die beigezogenen Unterlagen der Beklagten
sowie die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde

24

Die Berufung der Beklagten ist gemald 88 143, 144 und 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG)
zulassig und begriindet. Die chronische Schmerzerkrankung ist nicht dem Unfall vom
18.08.2005 ursachlich anzulasten. Unfallbedingt liegt keine Minderung der Erwerbsfahig-
keit (MdE) messbaren Grades vor. Eine unfallbedingte Arbeitsunféahigkeit und Heilbehand-
lungsbedurftigkeit hat bei dem Klager langstens bis zum 26.01.2006 bestanden.

25

Gesundheits- oder Kdrperschaden sind Folgen eines Arbeitsunfalls, wenn sie mit hinrei-
chender Wahrscheinlichkeit wesentlich ursachlich oder mitursachlich auf den Unfall zu-
rackzufihren sind. Dabei mussen die Gesundheits- und Korperschaden "voll", d.h. mit an
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Sicherheit grenzender, verntinftige Zweifel ausschlieRender Wahrscheinlichkeit nachge-
wiesen sein. Dagegen gilt die Beweiserleichterung der hinreichenden Wahrscheinlichkeit
fur den ursachlichen Zusammenhang im Sinne der wesentlichen Bedingung zwischen der
versicherten Tatigkeit und der zum Unfall fuhrenden Verrichtung und dem Unfall selbst
sowie zwischen dem Unfall und der maRgebenden Erkrankung. Nach dem in der Unfall-
versicherung geltenden Prinzip der wesentlichen Mitverursachung ist nur diejenige Bedin-
gung als ursachlich fur einen Unfall anzusehen, die im Verhaltnis zu anderen Umstanden
wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg und dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt
hat. Die Wahrscheinlichkeit eines Ursachenzusammenhangs zwischen einem Kdrper- und
Gesundheitsschaden und dem Arbeitsunfall ist gegeben, wenn bei vernunftiger Abwagung
aller Umstande die auf dem Unfall beruhenden Faktoren so stark Gberwiegen, dass darauf
die Entscheidung gestutzt werden kann und wenn die gegen den urséchlichen Zusam-
menhang sprechenden Faktoren aul3er Betracht bleiben kdnnen, d.h. nach der geltenden
arztlich-wissenschaftlichen Lehrmeinung mehr fir als gegen einen inneren Zusammen-
hang spricht und ernste Zweifel hinsichtlich einer anderen Verursachung ausscheiden
(standige Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG); vgl. zuletzt BSG mit Urtell
vom 09.05.2006 - B 2 U 1/05 R in SozR 4-2700 § 8 Nr.17; BSG mit Urteil vom 17.02.2009
-B 2 U 18/07 R in SozR 4-2700 8§ 8 Nr.31).

26

Danach ist zur Anerkennung einer psychischen Stérung als Unfallfolge eine exakte Diag-
nose der Krankheit nach einem der international anerkannten Diagnosesysteme (ICD-10;
DSN 1V) erforderlich. Weiterhin kann ein Kausalzusammenhang zwischen einem Arbeits-
unfall und einer seelischen Krankheit nur bejaht werden, wenn nach dem aktuellen medi-
zinischen Erkenntnisstand ein Unfallereignis oder Unfallfolgen der in Rede stehenden Art
allgemein geeignet sind, die betreffende Stérung hervorzurufen (BSG mit Urteil vom
09.05.2006 - B 2 U 1/05 R, a.a.0.).

27

Unter Berlicksichtigung dieser Grundsatze steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass
die bei dem Klager bestehende chronische Schmerzstérung im Sinne einer somatoformen
Schmerzstérung (ICD-10 F 45.4) durch das Unfallereignis vom 18.08.2005 nicht wesent-
lich urséchlich entstanden ist, sondern sich nur gelegentlich dieses Unfalles auf Dauer
manifestiert hat. Somatoforme Stdérungen im Sinne der ICD-10: F 45 sind dadurch defi-
niert, dass von Probanden koérperliche Symptome hartnackig geschildert werden trotz wie-
derholter negativer Ergebnisse und der Versicherung der Arzte, dass die Symptome nicht
korperlich begrindbar sind. Die anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10: F
45.4) ist durch einen langer anhaltenden schweren und bleibenden Schmerz in einer Kor-
perregion gekennzeichnet, ohne dass eine angemessene korperliche Stérung gesichert
werden kann. Somatoforme Symptome kdnnen vielmehr aufgefasst werden als symboli-
sche Darstellung eines unbefristeten Konflikts oder als ein unter Umstdnden gelerntes
Aquivalent eines psychischen Konflikts, mit dem eine angemessene Auseinandersetzung
nicht ausreichend madglich ist (Venzlaff/Foerster, Psychiatrische Begutachtung, 3. Aufl.,
2000, S. 509).

28

Der Senat folgt dem nervenarztlichen Gutachten der Sachverstandigen Dr.D. vom
03.11.2011, die sich eingehend mit der Vorgeschichte des Klagers auseinandergesetzt
hat. Vorbestehend ist auch eine unfallunabhé&ngige Migrane aktenkundig, auRerdem eine
initiale Bandscheibendegeneration verbunden mit flacher Bandscheibenvorwélbung am
Segment C5/C6. Es sind auch belastende soziale Faktoren aktenkundig: Der Klager hat
1989 eine Ausbildung zum Justizbeamten begonnen, diese jedoch vorzeitig beendet. 1991
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ist er fur vier Jahre zur Bundeswehr gegangen und hat nach der Grundausbildung eine
Ausbildung zum Wartungsmechaniker absolviert, wegen einer Sinnkrise nach vier Jahren
jedoch nicht verlangert. Im Folgenden hat er noch mit Férderung der Bundeswehr 1996
einen Abschluss als Fluggeratemechaniker erworben, aber diesen Berufsweg nicht mehr
weiter verfolgt. Anschliel3end hat er sich mit seiner friheren Freundin (Floristin) im Frih-
jahr 1996 mit einem Blumen-Einzelhandel in Bad R. selbstandig gemacht, ist jedoch we-
gen Auseinanderbrechen der Beziehung im Jahr 2002 aus dem Geschaft ausgeschieden.
Nach einer Episode als Tauchlehrer in Afrika hat er sich als Fuhrunternehmer selbstandig
gemacht. Das Problem bei dieser Tatigkeit seien die unregelmafigen Auftrdge gewesen.
Er hat nur Geld verdient, wenn er gefahren ist, manchmal 2.800,00 EUR, aber auch mal
nur 600,00 EUR im Monat. Er hat ab Mérz oder April 2005 nur noch Nachtfahrten ausge-
fuhrt. Diese Tatigkeit ist fur ihn der "pure Stress" gewesen. Er hat nach eigenen Angaben
"alles im Dauerlauf erledigen missen und sei standig unter Strom gestanden”.

29

In Bertcksichtigung dieser Gesamtumstéande fuhrt Dr.D. mit Gutachten vom 03.11.2011
schlissig und Uberzeugend aus, dass die organischen Teilfaktoren flir die bei dem Klager
bestehende Schmerzsymptomatik nicht Folge des Unfalls vom 18.08.2005 sind, sondern
in den degenerativen Veranderungen der Wirbelsdule objektivierbar sind. Im Ubrigen bie-
tet der Klager die typischen biographischen Charakteristika von Patienten mit chronischen
Schmerzstérungen. Diese Schmerzen sind hier auch schon vor dem Unfall vom
18.08.2005 Klinisch manifest gewesen mit entsprechenden Diagnosen und Behandlungen.
Der insgesamt eher leichte Unfall vom 18.08.2005 mit leichten Zerrungen im Bereich der
paravertebralen Muskulatur hat hier nur zu einer allenfalls voribergehenden Verschlimme-
rung gefuhrt. Dann ware ublicherweise ein Dekrescendo-Charakter der Beschwerden zu
erwarten gewesen, der aber so nicht dauerhaft eingetreten ist. Die diagnostizierte somato-
forme Schmerzstorung hétte aufgrund der damaligen Situation des Klagers auch durch
jede andere Gelegenheitsursache in Gang gebracht werden kénnen.
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Auch Dr.L. hat im Rahmen seiner nervenarztlichen Begutachtung vom 24.04.2008 darauf
hingewiesen, dass bei dem Unfall vom 18.08.2005 es aus neurologischer Sicht nur zu ei-
ner leichtgradigen Beschleunigungsverletzung der HWS und BWS gekommen ist, welche
passagere Kribbelparasthesien in den Handen verursacht hat. Diese sind innerhalb weni-
ger Wochen abgeklungen. Daneben hat bereits vor dem Unfall eine Migrane ohne Aura
bestanden. Diese unfallunabhangig bestehende Migrane ist durch den Unfall nicht wesent-
lich verschlimmert worden. Dr.F. hat im Folgenden mit fachorthopadischem Gutachten
vom 14.06.2006 schlissig und Uberzeugend ausgefuhrt, dass in Bertcksichtigung der
vorbestehenden initialdegenerativen Bandscheibenverdnderungen am Segment C5/C6
das myofasciale Schmerzsyndrom nicht dem angeschuldigten Ereignis vom 18.08.2005
zugeordnet werden kann. Nicht auszuschlie3en ist eine unfallunabhangige somatoforme
Schmerzstérung aufgrund der ausgepragten Schmerzsymptomatik ohne entsprechend
strukturelles Korrelat.
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Die Ausfuhrungen des Dr.F. korrespondieren mit dem psychologischen Zusatzgutachten
der Dr.B. vom 01.10.2008. Danach haben sich bei dem Klager keine Hinweise auf das
Vorliegen einer depressiven Stérung oder Angststérung gezeigt, was fur die Diagnose ei-
ner somatoformen Schmerzstérung eher untypisch ist, da diese in der Regel eine hohe
Uberlappung mit depressiven Stérungen und Angststérungen aufweist. Differenzialdiag-
nostisch sei die Diagnose einer Schmerzstérung in Verbindung mit sowohl psychischen
Faktoren wie einem medizinischen Faktor zu diskutieren. Die hierauf aufbauenden gut-
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achterlichen Ausfihrungen der Prof.Dr.M.M.W. und Prof.Dr.F.W. vom 17.11.2008 Uber-
zeugen nicht, dass nach dem Unfall ein chronisches Schmerzsyndrom im HWS- und
BWS-Bereich aufgetreten sei, das weiterhin persistiert, so dass von einer anhaltenden
Verschlimmerung der vorbestehenden Beschwerden auszugehen sei. Denn allein das
zeitliche Zusammentreffen mit dem Unfallereignis vom 18.08.2005 bedingt noch nicht des-
sen Ursachlichkeit im sozialrechtlich-unfallrechtlichen Sinne.
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Auch die gutachterlichen Ausfiihrungen des Prof.Dr.C. mit Gutachten vom 08.11.2010 sind
insoweit ungenigend, weil sie sich mit konkurrierenden Faktoren nicht ausreichend ausei-
nandersetzen. Vielmehr hat Dr.Dr.W. mit beratungsarztlicher Stellungnahme vom
15.03.2011 (in Bestatigung der Ausfihrungen der Dr.E. vom 04.06.2009) zutreffend darauf
hingewiesen, dass dem Unfallereignis vom 18.08.2005 allenfalls eine Ausldserfunktion in
Bezug auf die nachfolgend eingetretene somatoforme Schmerzstérung zukommt. Denn es
hat sich um einen minderschweren Unfallhergang mit dem Uberfahrtrauma eines Rehs
gehandelt. Ein solcher Vorgang ist nicht allgemein geeignet, fir den Rest des Lebens eine
somatoforme Schmerzstérung im ursachlichen Sinne hervorzurufen, selbst wenn es wie
hier zu einer HWS-Distorsion und BWS-Prellung gekommen ist.
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Zusammenfassend haben die begutachtenden Arzte zwar die Diagnose ICD-10: F 45.4
bzw. F 45.41 gestellt. Aber nur Dr.D. hat sich eingehend und lberzeugend damit ausei-
nandergesetzt, dass in Bertcksichtigung der konkurrierenden Ursachen, vorbestehenden
Symptomen und anderweitigen Kausalgefiigen das bei dem Klager bestehende chroni-
sche Schmerzsyndrom nicht dem Unfallereignis vom 18.08.2005 im unfallrechtlichen Sin-
ne angelastet werden kann.
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Nach alledem war das Urteil des SG vom 20.11.2009 aufzuheben und die Klage gegen
den Bescheid vom 17.09.2007 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 29.01.2008
abzuweisen.
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Die Entscheidung Uber die Kosten beruht auf 88 183, 193 SG
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Griuinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor (8 160 Abs.2 Nrn.1 und 2 SGG).



