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Zur Frage der Mitursachlichkeit eines Unfallereignisses flir die Manifestation einer schizoaffektiven Stérung.

|. Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Frankfurt am Main vom 28. Januar 2014 wird zurickgewiesen.

II. Die Beteiligten haben einander keine Kosten zu erstatten.
Il. Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Die Klagerin begehrt eine hohere Rente unter Anerkennung einer psychiatrischen Erkrankung als weitere Folge des von der Beklagten
anerkannten Arbeitsunfalls vom 14. November 1997.

Die 1974 geborene Klagerin ist ausgebildete Justizangestellte und war im Unfallzeitpunkt in der Kanzlei des Arbeitsgerichts in D-Stadt als
Halbtagskraft angestellt. Sie befand sich am Unfalltag, dem 14. November 1997, gegen 11.25 Uhr auf dem Weg von der Arbeit nach Hause,
als sich an der Kreuzung E-StraBe/F-StraBBe in D-Stadt an einem vorbeifahrenden Pkw der Anhanger von der Anhangerkupplung léste, rechts
von der Fahrbahn abkam und die Klagerin erfasste (Verkehrsunfallanzeige vom 14. November 1997). Die Klagerin erlitt durch die Kollision
ein stumpfes Bauchtrauma, eine offene dislozierte Oberschenkelfraktur links sowie eine distale Radiusfraktur mit Gelenkbeteiligung am
rechten Arm.

In der Zeit vom 14. November bis 10. Dezember 1997 wurde sie durch den Leitenden Arzt der unfallchirurgischen Abteilung des
Blrgerhospitals in Frankfurt am Main, Dr. med. G., stationar behandelt. Da sie durch den Unfall ein Milzhamatom erlitten hatte und die
Gefahr einer Ruptur bestand, wurde der Klagerin am 26. November 1997 die Milz entfernt. Die behandelnden Arzte diagnostizierten neben
den genannten Verletzungen auch eine posttraumatische reaktive Depression (Bericht des Krankenhauses vom 29. Dezember 1997) und
empfahlen im Anschluss an die stationare Behandlung eine psychiatrisch-neurologische Behandlung (Bericht vom 22. Januar 2008).

Die ambulant behandelnde Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. med. H. diagnostizierte bei der Klagerin eine Angstsymptomatik, die
direkt auf das Unfallgeschehen zurtickzuflhren sei (Bericht vom 25. Marz 1998). Deswegen veranlasste sie eine verhaltenstherapeutische
Behandlung bei der Psychologin Frau J. Beginnend ab 12. Marz 1998 fanden 11 Einzelsitzungen statt, in denen die Psychologin zu dem
Ergebnis kam, durch den Unfall seien bei der Kl&gerin eine Reihe von Angsten ausgeldst worden im Sinne spezifischer Phobien
(Verlaufsbericht der Psychologin vom 29. September 1998). Am 15. Marz 1998 war die Kl&gerin nach Auffassung der behandelnden Arzte
wieder arbeitsfahig (Bericht des Arztes fiir Allgemeinmedizin Dr. med. K.) und nahm ihre Arbeit am Arbeitsgericht am 16. Marz 1998 wieder
auf.

Die Beklagte gab zur Rentenbeurteilung verschiedene Gutachten in Auftrag. Dr. G. diagnostizierte in seinem Gutachten vom 29. Juni 1998
eine bei Zustand nach kndchern konsolidierter Oberschenkelschaftfraktur linksseitig endgradige Behinderung der Auenrotation im
Huftgelenk, eine geringgradige linksverklrzte Beinlangendifferenz, eine bei Zustand nach Radiusfraktur rechtsseitig endgradige
Behinderung der Handhebung und Handsenkung sowie einen Zustand nach Milzexstirpation bei stumpfem Bauchtrauma und eine hieraus
resultierende Empfindungsstdrung im Verlauf der Operationswunde. Die hieraus resultierende Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE)
schatzte er auf 20 v.H. Prof. Dr. L., Zentrum fir Innere Medizin der Uniklinik in Frankfurt am Main, stellte in seinem Gutachten vom 29.
Oktober 1998 die Entfernung der Milz der Kl&gerin als Unfallfolge fest und bewertete die MdE bis zum zweiten Unfalljahr mit 20 v.H., danach
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mit 10 v.H. Ein weiteres von der Beklagten von dem Psychiater Dr. M. eingeholtes Gutachten vom 10. Mai 1999 ergab, dass bei der Klagerin
unfallabhangig nach Therapie noch Reste einer posttraumatischen Belastungsreaktion bestehen wiirden. Ab Eintritt der Arbeitsfahigkeit
habe wegen der in Rickbildung begriffenen traumatischen Stérung noch bis zum 30. Juni 1998 eine MdE rein auf psychiatrischem
Fachgebiet in Hohe von 10 v.H. vorgelegen. Ab dem 1. Juli 1998 habe psychiatrisch keine MAE mehr vorgelegen. Im unfallchirurgischen
Gutachten des Blirgerhospitals vom 29. Juni 1998 werde eine depressive Verstimmung ausdricklich verneint.

Nach Vorschusszahlungen ohne Bescheid an die Klagerin holte die Beklagte zur Rentennachpriifung ein Gutachten von dem Chirurgen und
Unfallchirurgen Dr. med. N. vom 15. November 1999 ein. Dieser schatzte die MdE auf rein unfallchirurgischem Fachgebiet auf 15 v.H. und
unter Berlcksichtigung der Unfallfolgen auf internistischem Fachgebiet auf 20 v. H. Dr. O. schloss in seinem von der Beklagten eingeholten
neurologisch-psychiatrischen Gutachten vom 10. Dezember 1999 hinsichtlich der von der Klagerin angegebenen Missempfindungen im
Bereich der linken unteren Extremitat eine Nervenschadigung aus. Die psychische Situation der Klagerin sei ausgeglichen. Trotz der
erheblichen Polytraumatisierung sei es nicht zur Entwicklung schwerwiegender psychischer Beeintrachtigungen, etwa im Sinne einer
posttraumatischen Anpassungsstorung oder einer posttraumatischen Belastungsstérung (PTBS) gekommen. Eine MdE auf neuro-
psychiatrischem Fachgebiet sei damit nicht anzugeben.

Auf dieser Grundlage bewilligte die Beklagte der Klagerin durch Bescheid vom 25. Februar 2000 beginnend ab dem 16. Marz 1998 eine
Rente auf unbestimmte Zeit in der Zeit vom 16. Marz bis 30. Juni 1998 nach einer MdE von 40 v.H., in der Zeit vom 1. Juli 1998 bis 13.
November 1999 nach einer MdE von 30 v.H. und ab 14. November 1999 bis auf weiteres nach einer MdE von 20 v.H. Als Unfallfolgen wurden
festgestellt:

Endgradige Bewegungseinschrankung im rechten Handgelenk, réntgenologisch nachweisbare Veranderungen im rechten Handgelenk,
geringe Muskelminderung am rechten Unterarm, Konturvergroberung der rechten Handgelenksregion rechts nach knéchern stabil
durchbautem kérperfernem Speichenbruch.

Innenrotationsfehlstellung linker Oberschenkel mit Einschrankung der AulRenrotation im Bereich des linken Huftgelenkes, Kalksalzminderung
des linken Oberschenkelknochens, leichte Geflihlsstérungen im Bereich des rechten Beines, Verkalkungsverformung oberhalb der
Nageleinschlagstelle am linken Oberschenkel nach kndchern stabil durchbautem hiiftgelenksnahem Oberschenkelbruch links.
Milzentfernung mit gehaufter Infektanfalligkeit nach stumpfem Bauchtrauma. Voriibergehende psychische Belastungsreaktion.

Die Klagerin arbeitete bis zum 15. August 1999 als Justizangestellte beim Arbeitsgericht D Stadt. Ab dem 16. August 1999 absolvierte sie
eine Ausbildung zum Beruf der Fremdsprachensekretarin, die sie im Juni 2001 erfolgreich abschloss. Ab dem 15. August 2001 war sie bei der
Amtsanwaltschaft D-Stadt tatig. Diese Stelle kiindigte sie zum 19. Marz 2002. In der Zeit vom 3. Februar 2003 bis zum 2. August 2003 nahm
sie an einer MaBnahme der Beklagten zur beruflichen Wiedereingliederung auf dem 1. Arbeitsmarkt teil und erhielt dadurch zum 17. Februar
2003 eine (zunachst befristete) Stelle als Rechtsanwaltsgehilfin.

Am 16. Juli 2003 stellte die Klagerin einen Antrag auf Neufeststellung der Unfallfolgen, den sie damit begriindete, die Schwere ihrer
mittlerweile eingetretenen Krebserkrankung sei ursachlich auf den Milzverlust zuriickzufiihren. Die Beklagte holte ein Gutachten von dem
Chefarzt der Inneren Medizin der Klinik am Nordwest Krankenhaus Frankfurt am Main, Prof. Dr. P., ein. In seinem Gutachten vom 8. April
2004 kam dieser zu dem Ergebnis, dass der Milzverlust keine dauerhafte MdE auf seinem Fachgebiet rechtfertige. Einen Zusammenhang
zwischen dem Milzverlust einerseits und der im Januar 1999 erstmals nachgewiesenen Infektion der Klagerin mit humanen Papillomviren der
high risk-Gruppe (HPV) sowie der Entstehung zweier Vulvakarzinome (Operationen September 2002 und Juli 2003) andererseits verneinte er.
Zum einen habe eine Literaturrecherche keine Hinweise auf einen solchen Zusammenhang ergeben. Zum anderen sei es aullerst
unwahrscheinlich, dass der Milzverlust unter Berucksichtigung der relevanten Latenzzeiten Ursache fir die weiteren Erkrankungen der
Klagerin sei, zumal bereits vor dem Unfall im April 1997 eine im Hinblick auf eine HPV-Infektion auffallige Veranderung des
Gebarmutterhalses festgestellt worden sei. Schliellich bestehe infolge der Milzentfernung bei der Klagerin eine gestérte Abwehr gegenliber
Infektionen, die auf dem Blutweg Ubertragen werden. Bei der HPV-Infektion handele es sich jedoch um eine venerische Schmierinfektion. Bei
dieser Einschatzung blieb er auch in seiner erganzenden Stellungnahme vom 14. September 2004.

Auf dieser Grundlage lehnte die Beklagte den Neufeststellungsantrag durch Bescheid vom 27. Oktober 2004 ab, da die HPV-Infektion und
die Krebserkrankung der Klagerin weder als solche noch deren Ausmal auf den Unfall vom 14. November 1997 zurlickzufiihren seien.

Im Rahmen des hiergegen gefiihrten Widerspruchsverfahrens forderte die Beklagte auf Anregung der Klagerin ein fachinternistisches
Gutachten bei dem Arzt fiir Innere Medizin, Infektionskrankheiten, Prof. Dr. med. Q. an, das am 21. Dezember 2005 bei ihr einging. Darin
kommt Prof. Dr. Q. zu dem Ergebnis, dass ein Zusammenhang zwischen der chronischen HPV-Infektion und dem Milzverlust derzeit nicht
ausgeschlossen werden kdnne. Es gebe bislang weder kasuistische Berichte noch Untersuchungen Uber den Verlauf einer HPV-Infektion bei
Personen mit Milzentfernung.

Mit Schreiben vom 10. Januar 2007 nahm die Klagerin den Widerspruch zuriick.

Bereits am 2. M&rz 2006 hatte die Klagerin die Berlcksichtigung ihrer Erkrankung auf psychiatrischem Fachgebiet geltend gemacht. Die
Klagerin war vom 17. Juni 2003 bis 15. Februar 2005 bei dem Dipl.-Psych. R. in Behandlung gewesen. In seinem Bericht vom 7. September
2006 teilte der Psychologe gestitzt auf seine Eindricke und die Selbstangaben der Klagerin mit, vor dem Unfall hatten sich, abgesehen von
frihen Beziehungsschwierigkeiten und voriibergehendem Substanzmissbrauch, keine klinisch relevanten psychischen Auffalligkeiten
gezeigt. Nach dem Unfall sei es zur Aushildung von Angsten gekommen, die die Teilnahme am Verkehr und die sichtbaren Unfallfolgen
betroffen hatten. Diese Angste hatten allerdings recht schnell mit Hilfe weniger psychiatrischer Konsultationen und einer Verhaltenstherapie
abgefangen werden kénnen. In Verbindung mit einer dann aufgetretenen ausgepragten Infektionsanfalligkeit, damit einhergehender
Konflikte bei der Arbeit und der Diagnose einer HPV-Infektion mit high risk-Serotypen, der wahrscheinlich damit zusammenhangenden
Ausbildung eines Carcinoma in situ des Cervix uteri und zweier Operationen seien vermehrt vegetative Symptome aufgetreten, die von
einer depressiv-angstlichen Symptomatik begleitet worden seien.

Nachdem es zur Trennung vom Partner gekommen sei und die Klagerin wieder ins elterliche Haus habe ziehen miissen, habe sich die

L3U>51/14



L 3 U 51/14 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

psychische Symptomatik zugespitzt mit weitgehendem sozialem Riickzug. Die Klagerin habe sodann eine wahnhaft-psychotische
Symptomatik u. a. mit Bedrohungserleben, illusionaren Verkennungen entwickelt (Krisensitzung am 17. November 2005).

In der Folgezeit begab sich die Klagerin in stationdr-psychiatrische Behandlung in das Zentrum der Psychiatrie der Johann Wolfgang Goethe-
Universitat Frankfurt am Main vom 9. Dezember 2005 bis 31. Marz 2006 sowie vom 4. bis 10. April 2006. Dort wurde die Diagnose einer
schizoaffektiven Stérung, gegenwartig depressiv, ICD-10 F 25.1 gestellt (Bericht der Klinik vom 15. Mai 2006). Am 8. Juni 2006 nahm sie die
Behandlung bei dem Dipl.-Psych. R. wieder auf (Bericht des Psychologen vom 26. Juli 2006). In der Zeit vom 10. bis 12. Juni 2006 erfolgte
erneut eine stationare Behandlung in den Kliniken des Main-Taunus-Kreises (Bericht der Klinik vom 26. Juni 2006).

Unter Auswertung dieser Behandlungsunterlagen fiihrte der Neurologe und Psychiater Dr. med. S. in seiner beratungsarztlichen
Stellungnahme vom 18. Dezember 2006 aus, zur Entstehung der hier als gesichert vorliegenden schizoaffektiven Psychose spielten vor
allem anlagebedingte Faktoren eine wesentliche Rolle neben sehr unglinstigen Bedingungen in der frithen Kindheit. Dem Unfall vom 14.
November 1997 hingegen kénne nach dem geltenden wissenschaftlichen Kenntnisstand keine wesentliche Bedeutung zugemessen werden.
Bei der schizoaffektiven Stérung handele es sich nach ICD-10 um eine Erkrankung, bei der schizophrene Symptome, wie z.B. Wahn und
Halluzination, in der gleichen Krankheitsphase wie affektive Symptome auftreten. Die atiologische Zuordnung sei nach dem derzeitigen
wissenschaftlichen Stand schwierig, da keine einheitliche Auffassung bestehe, ob die schizoaffektive Stérung als Variante der Schizophrenie
oder der affektiven Stérung zu sehen sei oder als eine dritte endogene Psychose neben den affektiven und schizophrenen Erkrankungen.
Auch daruber hinausgehende Erwagungen fanden in der Wissenschaft Raum. Ein eigenes Konzept der Entwicklung der schizoaffektiven
Psychose kénne demnach nicht formuliert werden, sondern es missten hierzu die Vererbungsprinzipien der schizophrenen Psychose und
der bipolaren affektiven Psychose betrachtet werden und von einer Atiologie in der Mitte dieses Spektrums ausgegangen werden. Fiir die
schizophrenen Psychosen gebe es eine lberzeugende Evidenz, dass sie einen genetischen Ursprung haben. Darauf wiesen Familienstudien
hin. Dieser erklare aber nur einen Teil des Erkrankungsrisikos, da eineiige Zwillinge eine maximal 70%ige Konkordanzrate aufwiesen.
Daneben ergebe sich aber eine Vulnerabilitat fir affektive Erkrankungen aus frihkindlichen Traumata, insbesondere Verlusterlebnissen.
Hinsichtlich der Faktoren kritischer Lebensereignisse kdnne nicht von einer unidirektalen Beziehung zwischen Lebensereignis und Ausbruch
der Erkrankung ausgegangen werden. Im Ergebnis mlsse davon ausgegangen werden, dass genetische, also anlagebedingte Faktoren, eine
wesentliche Rolle spielen. Ferner spielten die Entwicklungsbedingungen in der frihen Kindheit als Vulnerabilitadtsfaktor zur Depression eine
bedeutsame Rolle. Biografische Belastungen im Erwachsenenalter seien demgegeniiber nachgeordnet. In der Schizophrenieforschung seien
sie ganzlich unbedeutend, kénnten hochstens den Ausldsezeitpunkt determinieren.

Auf dieser Grundlage lehnte die Beklagte durch Bescheid vom 23. Marz 2007 die Erhéhung der Rente und die Gewahrung von Leistungen
aus der gesetzlichen Unfallversicherung auf Grund der Erkrankung der Klagerin auf psychiatrischem Fachgebiet ab, da diese nicht auf den
Unfall zuriickzufiihren sei. Den hiergegen eingelegten Widerspruch wies die Beklagte durch Widerspruchsbescheid vom 7. Dezember 2007
zuriick.

Mit ihrer am 10. Januar 2008 beim Sozialgericht Frankfurt am Main (Sozialgericht) erhobenen Klage hat die Klagerin ihr Begehren auf
Anerkennung psychiatrischer Unfallfolgen und Erhéhung ihre Rente weiter verfolgt.

Das Sozialgericht hat zur weiteren Aufklarung des Sachverhalts von Amts wegen ein neurologisch-psychiatrisches
Sachverstandigengutachten bei dem Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. med. T. vom 3. April 2013 eingeholt. Nach Auffassung
dieses Sachverstandigen ist auf Grund der Beschwerdeschilderungen der Klagerin davon auszugehen, dass seit dem Unfall im Jahre 1997
psychische Stérungen unterschiedlicher Auspragung vorgelegen hatten, die schlieflich zur Manifestation der schizoaffektiven Stérung
gefuhrt hatten. Die MdE fir die psychiatrische Erkrankung hat er mit 20 v.H. bewertet.

Mit Urteil vom 28. Januar 2014 hat das Sozialgericht die Klage auf Feststellung psychiatrischer Unfallfolgen/Dauerfolgen und Erhéhung der
Rente abgelehnt. Der Klageantrag sei nach § 44 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch - Sozialdatenschutz und Verwaltungsverfahren - SGB X
nicht begriindet, da die Beklagte bei Erlass des Bescheides vom 25. Februar 2000 das Recht nicht unrichtig angewandt noch von einem
falschen Sachverhalt ausgegangen sei. Gestutzt auf die Ausfiihrungen der Gutachter Dr. M. (Gutachten vom 10. Mai 1999) und Dr. O.
(Gutachten vom 10. Dezember 1999) habe die Beklagte zu Recht nur eine vorlibergehende psychische Belastungsreaktion im Sinne eines
Primarschadens bei der Klagerin festgestellt, die sich unter der von Dr. H. und der Psychologin J. durchgefiihrten Behandlung 1998
zurlickgebildet habe. Nachvollziehbar habe Dr. O. bei seiner Untersuchung der Klagerin im Dezember 1999 eine ausgeglichene psychische
Situation beschrieben; zur Entwicklung schwerwiegender psychischer Beeintrachtigungen sei es durch das Unfallereignis nicht gekommen.
Auch eine Neufeststellung von Unfallfolgen auf psychiatrischem Fachgebiet nach § 48 SGB X im Sinne einer Verschlimmerung komme nicht
in Betracht. Zwar liege bei der Klagerin nach den Ubereinstimmenden Feststellungen der gehérten Psychiater, u. a. von Priv.-Doz. Dr. U.
(Bericht vom 15. Mai 2006), Dr. S. (beratungsarztliche Stellungnahme vom 18. Dezember 2006) und Dr. T. (Sachverstandigengutachten vom
3. April 2013) nunmehr eine schizoaffektive Stérung im Vollbeweis vor. Diese Erkrankung sei indes angesichts des fehlenden zeitlichen
Zusammenhangs nicht hinreichend wahrscheinlich auf das Unfallereignis vom 14. November 1997 bzw. auf die durch dieses Ereignis
verursachten Gesundheitsschaden zurickzufuhren. Die HPV-Infektion der Klagerin mit der spateren Ausbildung eines Karzinoms in 2003 und
dem Wegfall haltgebender beruflicher und privater Aspekte habe zwar zu einem erneuten Auftreten einer psychischen Symptomatik in 2003
geflihrt. Da die Krebserkrankung ihrerseits indes nicht auf das Unfallereignis zurlickgefiihrt werden kénne, sondern als konkurrierende
Ursache anzusehen sei, lasse sich ein Ursachenzusammenhang zwischen dem Unfallereignis und der aktuellen psychiatrischen Erkrankung
nicht darstellen.

Gegen das ihr am 21. Februar 2014 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 20. Marz 2014 Berufung beim Hessischen Landessozialgericht in
Darmstadt eingelegt mit der Begriindung, das Unfallereignis sei eine wesentliche Teilursache fur die Entwicklung der bei ihr vorliegenden
schizoaffektiven Stérung gewesen.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Frankfurt am Main vom 28. Januar 2014 sowie den Bescheid der Beklagten vom 23. Marz 2007 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 7. Dezember 2007 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, bei ihr eine schizoaffektive Stérung als
weitere Folge des Unfalls vom 14. November 1997 festzustellen und die die Rente begrindende MdE um mindestens 10 v. H. zu erhéhen.
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Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Sie halt die erstinstanzliche Entscheidung fur zutreffend und bestatigt durch die Ermittlungen des Senats.

Der Senat hat mit den Beteiligten einen Erérterungstermin am 12. Januar 2016 durchgefihrt und sodann Beweis erhoben durch Einholung
eines psychiatrischen Gutachtens von Prof. Dr. V., Arzt fir Neurologie und Psychiatrie, Geschaftsfiihrender Direktor der Klinik fir Psychiatrie
und Psychotherapie des Universitatsklinikums GieBen-Marburg GmbH (Eingang bei Gericht am 7. Marz 2017) sowie einer erganzenden
Stellungnahme des Sachverstandigen vom 22. Juni 2017. Hinsichtlich des Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf den Inhalt des
Gutachtens und der Stellungnahme in der Gerichtsakte (Band 2) verwiesen.

Zum Sach- und Streitstand und dem Vorbringen der Beteiligten im Ubrigen wird auf die Gerichtsakten (Band 1 und 2) sowie auf die
Verwaltungsakten der Beklagten (Band I IV) Bezug genommen, die zum Verfahren beigezogen worden sind.

Entscheidungsgriinde:
Die Berufung der Kl&gerin hat keinen Erfolg.

Das erstinstanzliche Urteil ist zu Recht ergangen. Die Beklagte hat zu Recht die Korrektur ihres urspriinglichen Bescheides aus dem Jahr
2000 bzw. eine Neufeststellung abgelehnt. Psychiatrische Gesundheitsstérungen sind hier nicht als Folge des anerkannten Arbeitsunfalls
vom 14. November 1997 anzuerkennen und die der Klagerin zuerkannte MdE sowie die ihr gezahlte Rente demzufolge nicht zu erhéhen.

Zutreffend hat das Sozialgericht festgestellt, dass die Voraussetzungen des § 44 Abs. 1 SGB X fiir eine rickwirkende Korrektur hier nicht
vorliegen. Die Beklagte ist in ihrem urspriinglichen Bescheid vom 25. Februar 2000 weder von einem falschen Sachverhalt ausgegangen
noch hat sie das Recht unrichtig angewandt. Vielmehr hat die Beklagte auf Grund der medizinischen Unterlagen und Gutachten zutreffend
nur das Vorliegen einer voribergehenden psychischen Belastungsreaktion bei der Klagerin anerkannt. Zur Vermeidung von Wiederholungen
verweist der Senat auf die diesbezliglichen Ausflihrungen und Wirdigungen in dem angefochtenen erstinstanzlichen Urteil (§ 153 Abs. 2
Sozialgerichtsgesetz - SGG). Im Ubrigen weist der Senat darauf hin, dass die hier als Unfallfolge geltend gemachte schizoaffektive Stérung
zum Zeitpunkt des Erlasses des urspriinglichen Bescheides noch nicht vorlag. Diese ist vielmehr erst Jahre nach dem urspriinglichen
Bescheid arztlicherseits festgestellt worden. So hat der Dipl.-Psych. R., bei dem die Klagerin von Juni 2003 bis Februar 2005 eine
psychotherapeutische Behandlung durchgefiihrt hat, psychotische Symptome erstmals bei der letzten probatischen Sitzung erwahnt; in der
Klinik fur Psychiatrie der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt am Main, Zentrum der Psychiatrie, erfolgte durch Priv.-Doz. Dr. U.
dann erstmals die Diagnose einer schizoaffektiven Psychose (vgl. Attest vom 17. Februar 2006). In Betracht kommt schon von daher nur
eine Neufeststellung und nicht Anderung des urspriinglichen Bescheides.

Die Klagerin hat auf Grund ihres Antrages vom 22. Marz 2006 aber auch keinen Anspruch auf Neufeststellung der Rente und Anderung des
urspriinglichen Rentenbescheides wegen einer wesentlichen Anderung der Verhaltnisse nach § 48 Abs. 1 SGB X i. V. m. § 73 Abs. 3
Sozialgesetzbuch Siebtes Buch - Gesetzliche Unfallversicherung - SGB VII. Bei der hier geltend gemachten schizoaffektiven Stérung handelt
es sich nicht um eine weitere Unfallfolge.

Gesundheitsstérungen missen, um als Unfallfolge anerkannt zu werden, zunachst im Vollbeweis nachgewiesen sein, d. h. mit an Gewissheit
grenzender Wahrscheinlichkeit vorliegen. Diese Voraussetzung ist erflllt, wenn die Tatsache in so hohem Malie wahrscheinlich ist, dass alle
Umstande des Falles nach verninftiger Abwagung des Gesamtergebnisses des Verfahrens und nach der allgemeinen Lebenserfahrung
geeignet sind, die volle richterliche Uberzeugung zu begriinden (§ 128 SGG; BSGE 103, 99, 104).

Wie schon das Sozialgericht ausgefiihrt hat, ist hier davon auszugehen, dass bei der Klagerin aktuell eine schizoaffektive Storung,
gegenwartig depressive Episode, ICD-10 F 25.1, im Vollbeweis vorliegt. Der im Berufungsverfahren gehérte Sachverstandige Prof. Dr. V. hat
diese Diagnose nochmals bestatigt. Eine PTBS (ICD-10 F 43.1) liegt indes nicht (mehr) vor. Schon Dr. M. hat in seinem Gutachten im
Verwaltungsverfahren vom 10. Mai 1999 nach der Therapie nur noch "Reste" dieses Krankheitsbildes feststellen konnen, die ab dem 1. Juli
1998 keine MdE mehr bedingt haben. Prof. Dr. V. hat das Vorliegen der Kriterien flr diese Diagnose wie das Vermeidungsverhalten bei
seiner aktuellen Untersuchung der Klégerin nachvollziehbar verneint. Im Ubrigen macht die Klagerin das Vorliegen einer solchen Stérung
auch nicht mehr geltend.

Die bei der Klagerin aktuell vorliegende schizoaffektive Stdrung (gegenwartig depressive Episode) ist keine Unfallfolge, da sie nicht
hinreichend wahrscheinlich auf das Unfallereignis zurtickzuflhren ist bzw. weil der Unfall nicht mitursachlich fur ihre Entwicklung ist. Fur die
Kausalitatsfeststellung zwischen den durch ein Ereignis unmittelbar hervorgerufenen Gesundheitserstschaden (haftungsbegriindende
Kausalitat) und den als Unfallfolgen geltend gemachten langer andauernden Gesundheitsstérungen (haftungsausfillende Kausalitat) gilt wie
fur alle Kausalitatsfeststellungen im Recht der gesetzlichen Unfallversicherung der gegeniiber dem Vollbeweis geringere Beweismalstab der
Wahrscheinlichkeit bzw. hinreichenden Wahrscheinlichkeit. Diese liegt vor, wenn mebhr fiir als gegen den Ursachenzusammenhang spricht
und ernste Zweifel ausscheiden; die reine Mdglichkeit gentgt nicht (BSG, Urteil vom 9. Mai 2006 B 2 U 1/05 R - juris). Die
Kausalitatsfeststellungen zwischen den einzelnen Gliedern des Versicherungsfalles basieren auf der im gesetzlichen
Unfallversicherungsrecht geltenden Theorie der wesentlichen Bedingung. Danach geht es auf einer ersten Stufe der Kausalitatsprifung um
die Frage, ob ein Zusammenhang im naturwissenschaftlichen Sinne vorliegt, d. h. - so die neueste Rechtsprechung des Bundessozialgerichts
- ob eine objektive Verursachung zu bejahen ist (BSG, Urteil vom 24. Juli 2012 - B 2 U 9/11 R - juris). Beweisrechtlich ist zudem zu beachten,
dass der méglicherweise aus mehreren Schritten bestehende Ursachenzusammenhang positiv festgestellt werden muss (BSG, Urteil vom 9.
Mai 2006, a.a.0.) und dass die AnknUpfungstatsachen der Kausalkette im Vollbeweis vorliegen miissen (BSG, Beschluss vom 23. September
1997 - 2 BU 194/97 - Deppermann-Wobbeking in: Thomann (Hrsg.), Personenschaden und Unfallverletzungen, Referenz Verlag Frankfurt
2015, S. 630). In einer zweiten Prufungsstufe ist sodann durch Wertung die Unterscheidung zwischen solchen Ursachen notwendig, die
wesentlich sind, weil sie rechtlich fur den Erfolg verantwortlich gemacht werden, und den anderen, fur den Erfolg rechtlich unerheblichen
Ursachen (BSG, Urteil vom 9. Mai 2006, a.a.0.; BSG, Urteil vom 24. Juli 2012 - B2 U 9/11 R - juris).
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Im vorliegenden Fall liegt die Kausalitat schon im naturwissenschaftlichen Sinne nicht vor. Ein Ursachenzusammenhang mit dem
Unfallereignis lasst sich nicht positiv feststellen, und zwar entgegen der Auffassung der Klagerin auch nicht in dem Sinne, dass der
Arbeitsunfall kausal fir die spater aufgetretene psychische/psychiatrische Erkrankung ist, nachdem weitere Stressfaktoren wie die
Tumorerkrankung 2003 hinzugetreten sind.

Flr diese Feststellung stitzt sich der Senat insbesondere auf das von ihm eingeholte Gutachten sowie die erganzende Stellungnahme von
Prof. Dr. V ... Der Sachverstandige hat in seinem Gutachten im Berufungsverfahren den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstand in
Literatur und Leitlinien zur Ursache schizophrener und affektiver Stérungen sowie zur Atiopathogenese schizoaffektiver Stérungen
dargelegt, wobei er insoweit mit den Ausflihrungen des Vorgutachters Dr. T. und des Beratungsarztes Dr. S. (ibereinstimmt. Demnach
werden fiir die Entstehung affektiver Erkrankungen sowie schizophrener Psychosen integrative bio-psycho-soziale Modellvorstellungen im
Sinne eines Vulnerabilitats-Stress-Konzeptes herangezogen, welches neurobiologische, psychologische und soziale Faktoren beriicksichtigt
(vgl. entsprechend die Leitlinie zur Schizophrenie AWMF-Leitlinienregister Nr. 038/009 in der Kurzfassung unter 1. Allgemeine Grundlagen
sowie die Kurzversion der Behandlungsleitlinie Affektive Erkrankungen Leitlinie 1: Grundlagen Seite 81). Dieses Modell der multifaktoriellen
Genese ist ebenso bei dem Mischbild der schizoaffektiven Erkrankung anzuwenden, bei dem sowohl schizophrene als auch affektive
Storungen wahrend derselben Krankheitsepisode auftreten (ICD-10 F 25.-). Bei der multifaktoriellen Entstehung der psychotischen Stérung
steht eine Vulnerabilitat im Sinne einer Disposition fiir die Manifestation der Erkrankung im Zentrum, deren Ursache in genetischen und/oder
nicht genetischen Einflissen gesehen wird, bei der Schizophrenie z. B. durch Geburtskomplikationen, bei affektiven Stérungen,
insbesondere einer Depression, auch auf Grund frihkindlicher Traumata. Die Disposition erklart das Erkrankungsrisiko nur zum Teil. Mit
dieser Vulnerabilitat stehen, so die Beschreibung durch Prof. Dr. V., kritische Lebensereignisse sowie sog. High-Expressed-Emotion-Muster
der familiaren Kommunikation in einem sich wechselseitig verstarkenden "Teufelskreis" und fiihren bei nicht ausreichenden
Bewaltigungsmdglichkeiten zu akuter psychotischer Symptomatik und in die manifeste Erkrankung hinein.

Der Sachverstandige hat die Krankheitsbiographie der Klagerin nach Untersuchung und Auswertung der Akten ausfiihrlich zusammengefasst
und zieht fiir den Senat liberzeugend den Schluss, dass das Unfallereignis nicht ein Glied in der Kette von Ereignissen ist, die zu dem
aktuellen psychotischen Beschwerdebild (mit) beigetragen haben. Eine Vulnerabilitat fir affektive Erkrankungen hat bei der Kl&dgerin
vorgelegen. Als frihkindliches Trauma beschreibt der Sachverstandige den friihen Tod des leiblichen Vaters und den Ersatz durch einen
brachial-aggressiven Stiefvater und eine zumindest zeitweise von Gewalterfahrung in der Familie gepragte Kindheit. Eine Erstmanifestation
der affektiven Storung ergibt sich einige Jahre vor dem Unfall. Die Klagerin befand sich bereits 1992 aufgrund einer Depression in
psychotherapeutischer Behandlung, wobei als psychoreaktiver Ausldsefaktor ein Beziehungskonflikt beschrieben wird. Zudem lag seinerzeit
ein vorubergehender Substanzmissbrauch (Cannabis) vor. Das Unfallereignis am 14. November 1997 hatte nach Prof. Dr. V. als kritisches
Lebensereignis im Sinne des Vulnerabilitats-Stress-Modells zwar durchaus ein Faktor fir einen erneuten Ausbruch der Erkrankung sein
kénnen. Tatséchlich ist dies aber nicht der Fall gewesen. Durch das Unfallereignis entwickelte die Kldgerin Angste im Wesentlichen bezogen
auf den Straenverkehr. Diese wurden mit Hilfe einer Verhaltenstherapie behandelt, die zur vollstandigen Erholung flhrte. Prof. Dr. V.
stimmt insoweit mit Dr. M. und Dr. O. Uberein, die die Klagerin im Jahr 1999 nach der Therapie durch die Psychologin J. begutachtet hatten
und eine vollstandige Remission auf psychiatrischem Fachgebiet bis zum 1. Juli 1998 dokumentiert haben. Der Sachverstandige weist darauf
hin, dass sich seinerzeit keinerlei Hinweise auf eine psychotische Stérung wie Wahrnehmungsstérungen gefunden haben. Schlissig und
nachvollziehbar fihrt Prof. Dr. V. als weiteres Argument fir die vollstandige Kompensation der Belastungen durch den Unfall an, dass der
Klagerin nach dem Unfall eine berufliche Umorientierung und spater auch eine Integration in den Arbeitsmarkt gelungen sei. Sie hat 2003
entsprechend der Aktionsberichte des Aktionsburos fir Arbeit-W-Stadt (VA Ill Bl. 446 - 459) und ihres Schreibens an die Beklagte vom 13.
Marz 2003 (VA IIl BI. 449) erfolgreich ein Arbeitsverhaltnis eingehen kénnen, welches letztendlich verlangert werden sollte. In den Jahren
von 2000 bis 2003 war die Klagerin auch nicht in psychotherapeutischer Behandlung bzw. ist eine solche Behandlung nicht dokumentiert,
was der Sachverstandige ebenfalls und Uberzeugend als Argument flr eine gute Belastbarkeit der Klagerin und die vollstandige Remission
der Folgen des Unfallereignisses anfiihrt. Ein bedeutsamer Stressfaktor fiir die jetzigen Beschwerden war nach den Feststellungen von Prof.
Dr. V. die Entwicklung und Diagnose einer Krebserkrankung, die zeitnah im Jahr 2003 zu einer psychotherapeutischen Behandlung zunachst
wegen depressiver Symptomatik fihrte. Zusatzlich kam es sodann im Jahr 2005 zu einem Beziehungskonflikt (Trennung vom Partner) mit
der Notwendigkeit flr die Klagerin, wieder ins Elternhaus zurlickkehren zu missen (problematische Beziehung zur Mutter), und nach einer
Verschlechterung der psychischen Symptomatik, dem Auftreten einer psychotischen Symptomatik (Wahnvorstellungen) und zwei
Suizidversuchen in 2005 zur stationaren Aufnahme in das Zentrum der Psychiatrie des Klinikums der Johann Wolfgang Goethe-Universitat im
Dezember 2005 (vgl. dazu die Behandlungsunterlagen des Dipl.-Psych. R. und die Berichte tber Klinikaufenthalte in dem Zentrum der
Psychiatrie in der Johann Wolfgang Goethe-Universitat vom 15. Mai 2006 und in den Kliniken des Main-Taunus-Kreises GmbH vom 26. Juni
2006). Diese Stressfaktoren in den Jahren 2003 und 2005 sind nach den Ausfihrungen von Prof. Dr. V. unabhangig von dem Unfall im Jahr
1997 zu sehen und diesem Unfall schon zeitlich nicht mehr zuzuordnen.

Der Senat hat keinen Zweifel an der Richtigkeit dieser Feststellungen des Sachverstandigen, die nachvollziehbar und schliissig sind und im
Ubrigen mit den Ausfilhrungen des Neurologen und Psychiater Dr. S. im Verwaltungsverfahren vom 18. Dezember 2006 {ibereinstimmen.
Prof. Dr. V. hat aufgezeigt, dass die Auffassung des Sachverstandigen Dr. T., seit dem Unfall hatten durchgehend unfallbedingte psychische
Stérungen bestanden, die schlieRlich zur Manifestation der schizoaffektiven Stérung gefiihrt hatten, nicht Gberzeugt. Dr. T. hat seine
Auffassung vor allem auf die Beschwerdeschilderungen der Klagerin gestutzt, denn fir die Jahre 2000 bis 2003 liegen diesbeziiglich keine
Behandlungsberichte vor. Wie Prof. Dr. V. iiberzeugend ausgefiihrt hat, spricht aber die Tatsache, dass die Klagerin es vermocht hat, sich in
der Zeit nach dem Unfall und vor der Diagnose der Krebserkrankung beruflich selbstandig umzuorientieren, eine Umschulung erfolgreich
abzuschlieBen, um dann in ihrem urspriinglichen Beruf wieder erfolgreich zu arbeiten und belastbar zu sein, fir die Remission der Folgen
des Unfallereignisses.

Entgegen dem Vortrag der Klagerin kann auch ein Zusammenhang zwischen der unfallbedingten Milzentfernung, der Entwicklung der
Krebserkrankung und letztlich der psychischen/psychiatrischen Erkrankung nicht angenommen werden. Darauf hat schon das Sozialgericht
zutreffend hingewiesen. Denn der internistische Gutachter Dr. P. hat im Verwaltungsverfahren (iberzeugend schon einen Zusammenhang
zwischen dem Milzverlust, der HPV-Infektion und der Krebserkrankung ausgeschlossen. Nach Prof. Dr. W. ist im Ubrigen auf psychiatrischem
Gebiet ein Zusammenhang zwischen einer Milzentfernung allein und dem Entstehen einer psychischen/psychiatrischen Erkrankung nicht
herstellbar.

Da die Kausalitat hier schon auf der 1. Priifungsstufe zu verneinen ist, kommt es entgegen der Auffassung der Klagerin nicht darauf an, ob
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das Unfallereignis wesentliche oder unwesentliche Mitursache (Gelegenheitsursache) gewesen ist. Die von der Klagerin gewlinschte
mundliche Befragung des Sachverstandigen im Hinblick auf die Bewertung des Unfallereignisses als Gelegenheitsursache ist daher auch
nicht sachdienlich; zu Recht hat der Sachverstandige die Beantwortung der entsprechenden Frage zu 3.b) der Beweisfragen in seinem
Gutachten unterlassen ("entfallt").

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG, die Entscheidung Uber die Nichtzulassung der Revision auf § 160 Abs. 2 SGG.
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