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Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 13. Juli 2006 aufgehoben und die Klage in vollem Umfang
abgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind in beiden Rechtsziigen nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Streitig ist, ob dem Klager ab 01.11.2001 eine Rente nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) um 20 vom Hundert (v. H.) wegen
Folgen des Arbeitsunfalles vom 23.03.1998 zusteht.

Der 1962 geborene Klager hat nach dem Hauptschulabschluss den Beruf des Malers erlernt und war sei 1993 als selbstandiger Maler- und
Lackierermeister tatig. Er beschaftigte keine festen Angestellten, sondern lediglich Aushilfskrafte bei Bedarf. Am 23.03.1998 ereignete sich
auf einer betrieblichen Fahrt des Klagers ein schwerer Verkehrsunfall. Der Klager geriet mit seinem Fahrzeug auf die Gegenfahrbahn und
stieB mit einem entgegenkommenden Fahrzeug zusammen. Die 21-jahrige Fahrerin dieses Fahrzeugs und der 19-jahrige Beifahrer des
Klagers wurden bei dem Unfall getétet. Der Klager wurde schwer verletzt und nach Erstversorgung durch den Notarzt in das
Kreiskrankenhaus M. gebracht. Dr. S., Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des Kreiskrankenhauses M., berichtete in dem
Durchgangsarztbericht vom 26.03.1998, der Klager sei sehr verlangsamt gewesen und es habe eine retrograde Amnesie bestanden. Es
wurde eine Milzruptur diagnostiziert, die operativ versorgt wurde. AuBerdem fanden sich mehrere Knochenbriiche (Fraktur der 12. Rippe
rechts, Abriss der Querfortsatze der Lendenwirbelkérper (LWK) | und Il rechts, Sitz-/Schambeinfraktur rechts), eine Gehirnerschitterung
(Commotio cerebri), eine Lungenkontusion rechts sowie Riss- und Schirfwunden. Die Knochenbriiche wurden konservativ behandelt. Der
Klager wurde am 18.04.1998 aus der stationaren Behandlung entlassen. Bei einer Untersuchung durch den Neurologen und Psychiater Dr.
W. am 19.05.1998 aulerte dieser den Verdacht auf eine leichtgradige Druckschadigung des Plexus cervicobrachialis rechts mit
persistierenden Sensibilitatsstérungen der rechten Hand. Gravierende Traumafolgen auf neurologischem Fachgebiet fanden sich nicht. Der
psychische Befund sei unauffallig gewesen. Vom 09.06.1998 bis 24.06.1998 befand sich der Klager wegen einer Lungenembolie im linken
Unterlappen mit Infarktpneumonie in der Inneren Abteilung des Kreiskrankenhauses B. in Behandlung. Es wurde eine Marcumarisierung fur
mindestens 1 Jahr eingeleitet. Ein Unfallzusammenhang wurde bejaht.

Vom 09.09.1998 bis 24.09.1998 erfolgte ein stationares Heilverfahren in der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik L ... Bei der Entlassung
wurde Arbeitsfahigkeit ab 28.09.1998 angenommen. Der Klager flhlte sich jedoch nicht in der Lage, seine Tatigkeit als selbstandiger
Malermeister wieder aufzunehmen und wurde von seinem Hausarzt Dr. M. weiterhin arbeitsunfahig krank geschrieben. Prof. Dr. W.,
Arztlicher Direktor der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik L., vertrat in seinem Ersten Rentengutachten vom 15.12.1998 die
Auffassung, die vom Klager geklagten Beschwerden seien nur zu einem Teil durch die objektiv feststellbaren Unfallfolgen erklart. Die
Beckenringfraktur sowie der Rippenbruch seien in idealer Stellung verheilt. Die Querfortsatzbriiche der Lendenwirbelsaule rechts seien
pseudarthrotisch verheilt. Er hielt den Klager weiterhin fur fahig, die seitherige Tatigkeit auszulben. Dr. R., Oberarzt der Inneren Abteilung
des Krankenhauses zum G. H. L., berichtete in seinem internistischem Zusatzgutachten vom 22.12.1998, der Klager habe ein psychisches
Tief aus mehrerlei Griinden beschrieben. Er habe den schweren Unfall mit Todesfolge selbst verschuldet. Sein miihsam aufgebautes
Geschaft sei verkauft, viele Jahre schwerer Arbeit seien umsonst gewesen. Seine Frau habe sich nach dem Unfall scheiden lassen. Er sitze
untatig herum und mdchte eine Umschulung beginnen. Dr. R. schatzte die MdE auf internistischem Fachgebiet auf 10 v. H. fur die Dauer der
Marcumarisierung. Auf Veranlassung von Prof. Dr. W. erstattete der Neurologe und Psychiater B. das nervenfacharztliche Zusatzgutachten
vom 02.02.1999. Danach konnten keine die Erwerbsfahigkeit nennenswert einschrankenden neurologischen oder psychiatrischen Befunde
erhoben werden. Insbesondere habe der Klager auch bei mehrfachem Nachfragen keine Bewusstseinsstérungen und keine depressiven
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Symptome angegeben. Die Gesamt-MdE schatzte Prof. Dr. W. auf 20 v. H. bis 31.03.1998, anschlieBend auf 10 v. H.

Mit Bescheid vom 26.03.1999 gewahrte die Beklagte dem Klager eine Gesamtvergiitung fir den Zeitraum vom 01.11.1998 bis 31.03.1999
nach einer MdE um 20 v. H. Den Antrag des Klagers auf Gewahrung einer Rente nach Ablauf dieses Zeitraumes lehnte sie mit Bescheid vom
28.07.1999 unter Berucksichtigung des Gutachtens des Orthopaden Dr. R. vom 08.07.1999 (disloziiert ausgeheilte Querfortsatzbriche der
LWK Il und IV rechts, knéchern ausgeheilter vorderer Beckenringbruch links, MdE unter 10 v. H.) ab. Widerspruch und Klage hiergegen
waren erfolglos (Widerspruchsbescheid vom 20.10.1999, Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Mannheim [SG] vom 17.07.2001). In diesem
Verfahren lagen u. a. das Attest des Hausarztes des Klagers Dr. M. vom 20.05.1999 (Berufsunfahigkeit wegen dauernder
Schmerzbeschwerden), das Gutachten des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung vom 07.01.1999 (u. a. depressive Entwicklung
nach Pkw-Unfall, weiter arbeitsunfahig) sowie das arztliche Gutachten von Dr. G. vom 01.06.1999 anlasslich eines Antrages des Klagers auf
Rente wegen Berufs- bzw. Erwerbsunfahigkeit vor. Dr. G. hielt den Klager in der Tatigkeit als Maler und Gipser fiir nicht mehr voll einsetzbar
und empfahl berufsférdernde MaRnahmen.

Am 22.05.2002 beantragte der Klager bei der Beklagten erneut Verletztenrente wegen einer Verschlimmerung der unfallbedingten
Beschwerden. Er trug vor, er habe von Februar 2000 bis Mai 2002 eine Umschulung zum Bautechniker beim Berufsforderungswerk H.
absolviert. Seit 2001 leide er unter einer anhaltenden Klaustrophobie, weshalb eine empfohlene Magnetresonanztomographie (MRT) nicht
habe durchgefiihrt werden kénnen. Dr. M. berichtete auf Anfrage der Beklagten mit Schreiben vom 22.07.2002, der Klager habe im Jahr
2002 Uber zunehmende Beschwerden im Bereich der Brust- und Lendenwirbelsaule geklagt. Zusatzlich seien seit Oktober 2001
Angststorungen und eine Klaustrophobie aufgetreten, die eine medikamentdse Behandlung mit Psychopharmaka erforderlich machten. Prof.
Dr. C., Oberarzt der Orthopadischen Universitatsklinik H., berichtete mit Schreiben vom 01.10.2002, dass eine geplante MRT-Untersuchung
am 12.10.2001 wegen Platzangst habe abgebrochen werden mussen.

Die Beklagte holte das unfallchirurgische Gutachten von Prof. Dr. W. vom 02.12.2002 sowie das nervenarztliche Gutachten von Dr. S. vom
27.03.2003 ein. Prof. Dr. W. vertrat die Auffassung, die Unfallfolgen hatten sich nicht verandert und schatzte die MdE auf seinem Fachgebiet
auf 10 v. H. Dr. S. bezeichnete ein chronisches Schmerzsyndrom nach Sitzbein-, Schambein-Fraktur rechts und eine schmerzhafte
Bewegungseinschrankung im Schultergelenk als Unfallfolgen und schatzte die MdE hierfur auf 10 v. H. Einen Schmerzzustand im linken
Kniegelenk sowie klaustrophobische Angste hielt sie fiir unfallunabhéngig. Auch bzgl. einer Kopfschmerzsymptomatik, die sie als
muskularen Spannungskopfschmerz deutete, sah sie keinen sicheren Zusammenhang mit dem Unfallgeschehen. Unter Berlicksichtigung
des nervenarztlichen Zusatzgutachtens schatzte Prof. Dr. W. die Gesamt-MdE auf 10 v.H.

Mit Bescheid vom 26.06.2003 lehnte die Beklagte die Gewahrung einer Rente ab. Den Widerspruch des Klagers wies sie mit
Widerspruchsbescheid vom 15.03.2004 zurlick.

Hiergegen erhob der Klager am 15.04.2004 Klage zum SG.

Das SG horte den Allgemeinmediziner Dr. M. schriftlich als sachverstandigen Zeugen. Dieser gab in seiner Auskunft vom 29.07.2004 an, der
Klager werde sein Leben lang im knochernen Bereich Beschwerden aufgrund der Unfallfolgen haben. Erschwerend komme hinzu, dass sich
eine Klaustrophobie manifestiert habe. Der Auskunft war u. a. der Arztbrief der Internistin Dr. B. vom 28.03.2002 Uber die Behandlung des
Klagers wahrend der Umschulung im Beforderungswerk H. beigefiigt. Darin ist vermerkt, dass der Kldger am 27.02.2002 (iber Angste z. B. in
Fahrstuhlen geklagt habe. Ihm sei empfohlen worden, den psychologischen Dienst aufzusuchen.

Das SG holte das orthopadische Gutachten von Dr. S. vom 03.01.2005 ein. Dieser fuhrte aus, der Kldger habe berichtet, er sei durch den
Unfall in eine fast unertragliche psychische Situation geraten. Er habe im Ort als M6rder gegolten, seine Ehefrau habe die Scheidung
eingereicht. Es sei nicht maglich gewesen, als Unternehmer wieder FuB zu fassen, weil man "bei einem Mérder keine Auftrage ausfihren
lasst". Trotz der durchgefiihrten Umschulung zum Bautechniker sei er arbeitslos, da er aufgrund seines Alters nicht mehr vermittelbar sei.
Dr. S. fand im Bereich der ehemaligen kndchernen Verletzungen keine wesentlichen Beschwerden oder funktionellen Beeintrachtigungen
mehr und schatzte die MdE ab dem Zeitpunkt seiner Untersuchung (20.12.2004) auf unter 10 v. H. Er flhrte aus, der Hauptbefund finde sich
im Bereich der unteren Lendenwirbelsaule, wo eine Bandscheibendegeneration radiologisch nachweisbar sei. Diese sei als unfallunabhangig
zu betrachten. Zur Beurteilung der Klaustrophobie empfahl er eine neurologisch-psychiatrische Untersuchung.

Daraufhin holte das SG noch das neurologisch-psychiatrische Gutachten von Dr. B. vom 23.04.2005 ein. Dieser stellte aufgrund seiner
Exploration und der durchgefuhrten testpsychologischen Untersuchungen die Diagnosen einer Klaustrophobie als Teilsymptom einer
Anpassungsstorung nach selbstverschuldetem Unfall, einer narzistischen Primarpersonlichkeit sowie eines chronischen Schmerzsyndroms
nach Polytrauma. Zur Beurteilung fiihrte er aus, nach dem vorliegenden Aktenmaterial gebe es Hinweise dafiir, dass es beim Klager im
Zusammenhang mit dem Unfall zu psychischen Belastungen bzw. psychopathologischen Auffalligkeiten gekommen sei. In den Berichten seit
Oktober 2001 werde spezifisch von einer Klaustrophobie gesprochen. Bei den psychometrischen Tests sei ein erhebliches
Dissimulationsverhalten des Klagers deutlich geworden. Hierdurch sei zu erklaren, dass die bisher gehérten nervenarztlichen Gutachter B.
und Dr. S. die psychische Symptomatik des Klagers nicht adaquat beriicksichtigt hatten. Der Klager habe nunmehr angegeben, im ersten
halben Jahr nach dem Unfall unter Heulkrampfen gelitten zu haben. Er habe auch "Flash-Backs" gehabt, sei depressiv verstimmt gewesen
und habe sich sozial zurlickgezogen. Diese Angaben entsprachen der Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstérung. Niederschlag
fande diese Erkrankung in den Angaben psychischer Belastung in den Arztberichten aus der Zeit von Marz 1998 bis September 1999. Da
diese Belastungsstérung aufgrund der Personlichkeitsstruktur des Klagers trotz der immer wieder vorgeschlagenen psychotherapeutischen
Interventionen nicht adaquat behandelt worden sei, sei es zu keiner Aufarbeitung des Unfallgeschehens und der damit einhergehenden
Schuldproblematik gekommen. Die posttraumatische Belastungsstérung sei mit zeitlicher Verzégerung in eine Anpassungsstorung
Ubergegangen. Bei einer Anpassungsstorung spiele die individuelle Pradisposition und Vulnerabilitat eine bedeutsame Rolle (hier die
narzisstische Personlichkeitsstérung und die Unmadglichkeit, im Rahmen dieser Stérung professionelle Hilfe und Hilfsangebote anzunehmen,
dagegen im Rahmen der klaustrophobischen Situationen ausgepragter sekundarer Krankheitsgewinn mit groBer Beachtung und
Hilfestellung durch die Umwelt). In diesem Sinne sei die Klaustrophobie durchaus als Folge des Unfalles anzusehen. Dr. B. schatzte die MdE
wegen der posttraumatischen Belastungsstérung fur die Zeit von Marz 1998 bis Dezember 1999 auf 50 v. H ... Seit Oktober 2001 bestehe
aufgrund der Anpassungsstérung mit fihrender Klaustrophobie anhaltend eine MdE um 30 v. H. Zur Begriindung wies er auf ausgepragte
Einschrankungen der Lebensqualitat aufgrund der Stérungen sowohl im privaten als auch im beruflichen Bereich hin.
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Die Beklagte legte hierzu die beratungsarztliche Stellungnahme von Prof. Dr. S. vom 12.09.2005 vor. Dieser fihrte im Einzelnen aus, die
Diagnosen einer posttraumatischen Belastungsstérung und einer Anpassungsstérung seien unter Zugrundelegung der ublichen
diagnostischen Standards und der aktenkundigen Befunde nicht nachzuvollziehen. In Bezug auf die Klaustrophobie flihrte er aus, solche
Angststorungen seien nach den vorliegenden epidemiologischen Studien durch genetische Faktoren bedingt. Lebensereignisse wirden
diesen Angststérungen teilweise das thematische Geprage geben. Eine Verursachung der Angststérung durch Lebensereignisse sei nicht
beschrieben. Beim Klager weise die Angststdrung zudem keinen thematischen Zusammenhang mit dem Unfallereignis auf und sei erst 3 %2
Jahre nach dem Unfall aufgetreten. Dies spreche ebenfalls gegen einen ursachlichen Zusammenhang mit dem Unfallereignis. SchlieBlich
bleibe offen, worauf Dr. B. seine vergleichsweise hohe MdE-Bewertung griinden méchte. Objektivierbare Beeintrachtigungen lagen beim
Klager nicht vor. Die geltend gemachten Schmerzen seien bereits im unfallchirurgischen Gutachten erfasst und bewertet worden. Dr. B.
blieb in seiner erganzenden Stellungnahme vom 18.01.2006 bei seiner Beurteilung.

Mit Urteil vom 13.07.2006 verurteilte das SG die Beklagte, dem Klager wegen der Folgen des Arbeitsunfalles vom 23.03.1998 ab dem
01.11.2001 Verletztenrente nach einer MdE um 20 v. H. zu gewahren und wies die Klage im Ubrigen ab. Zur Begriindung wurde ausgeftihrt,
aufgrund der bei Feststellung des Kausalzusammenhanges typischerweise bestehenden Beweisschwierigkeiten sei nicht der volle Nachweis
des Kausalzusammenhanges erforderlich; ausreichend sei es vielmehr, wenn dieser mit hinreichender Wahrscheinlichkeit festgestellt
werden kdnne. Gemessen an diesen rechtlichen Vorgaben sei das Gericht (iberzeugt, dass die Klaustrophobie des Klagers auf den
Arbeitsunfall vom 23.03.1998 zurlickzufiihren sei. Demhingegen kdnne eine posttraumatische Belastungsstorung als Grundlage einer
Verletztenrente nicht festgestellt werden. Im Einzelnen ging das SG davon aus, dass durchgangig seit dem Arbeitsunfall erhebliche
psychische Probleme vorgelegen hatten, die allerdings nur llickenhaft dokumentiert worden seien. Die Deutung des Klagers und Dr. B., dass
die Klaustrophobie auf das Eingeschlossensein in dem zerstorten Unfallfahrzeug Bezug nehme, sei plausibel und schlissig. Es sei davon
auszugehen, dass der Klager das Unfallgeschehen in seinen Details (erfolgreich) verdrangt habe. Dies schlieRe jedoch nicht aus, dass die
hierauf beruhende Traumatisierung psychoreaktiv nach wie vor wirksam sei. Die Klaustrophobie bedinge nach den
Begutachtungsgrundsatzen im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung nach Uberzeugung des Gerichts nur eine MdE um 20 v. H. Die
Rente beginne im November 2001, da die Folgen der Klaustrophobie erstmals im Oktober 2001 manifest geworden seien.

Gegen das am 04.08.2006 mit Empfangsbekenntnis zugestellte Urteil hat die Beklagte am 30.08.2006 Berufung eingelegt. Zur Begriindung
hat sie ausgeflihrt, der Zusammenhang der Klaustrophobie mit dem Unfall sei nicht mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachgewiesen
worden. Dies habe Dr. B. in seiner erganzenden Stellungnahme einrdumen missen. Zudem bestinden aufgrund der in den Akten
befindlichen Zeugenaussagen zum Unfallgeschehen erhebliche Zweifel an dem Unfallhergang. Tatsache sei allerdings, dass der Klager im
Auto nicht eingeklemmt gewesen sei und schon gar nicht von der Feuerwehr befreit werden musste. Dieses Eingeschlossensein komme
somit im Gegensatz zu den Ausfiihrungen des SG nicht als Ausléser fir die vorgetragene Klaustrophobie in Frage.

Die Beklagte beantragt,
das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 13.07.2006 aufzuheben und die Klage in vollem Umfang abzuweisen.
Der Klager beantragt, die Berufung zuriickzuweisen.

Er halt das angefochtene Urteil fiir schliissig und rechtlich zutreffend. Im Ubrigen diirfe unstrittig sein, dass durch ein so gravierendes,
schreckliches Unfallereignis, wie es sich im vorliegenden Fall zugetragen habe, erhebliche dauerhafte psychische Einschrankungen,
Erkrankungen und Beschwerden entstehen kdnnten, insbesondere auch solche, wie sie bei ihm vorlagen.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne muindliche Verhandlung einverstanden erklart.

Wegen der Einzelheiten des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten beider Instanzen, die
Verwaltungsakten der Beklagten sowie die beigezogenen Akten des SG S 9 U 3010/99 verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die gem. §§ 143 und 144 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) statthafte und nach § 151 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung der
Beklagten, Uber die der Senat mit dem Einverstandnis der Beteiligten gem. § 124 Abs. 2 SGG ohne mundliche Verhandlung entschieden hat,
ist zulassig.

Die Berufung ist auch begriindet. Beim Klager liegen keine Folgen des Arbeitsunfalles vom 23.03.1998 mehr vor, die die Gewahrung einer
Rente durch die Beklagte rechtfertigen wirden. Insbesondere sind die Kriterien fur die Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstérung
nicht erfullt. Entgegen den Ausfuhrungen des SG kann auch die beim Klager festgestellte Klaustrophobie nicht als Unfallfolge anerkannt
werden - auch nicht als Symptom einer unfallbedingten Anpassungsstérung.

Nach § 56 des Siebten Buches des Sozialgesetzbuches (SGB VII) haben Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalles
Uber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 v. H. gemindert ist, Anspruch auf eine Rente. Die Minderung der
Erwerbsfahigkeit richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des kérperlichen und geistigen Leistungsvermégens
ergebenden verminderten Arbeitsmoglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens. Es kommt also nicht auf den Umfang der
nach einem Unfall verbliebenen Arbeitsmoglichkeiten im erlernten Beruf oder in der vor einem Arbeitsunfall ausgelbten Tatigkeit an.

Fir die Gewahrung von Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung ist ein ursachlicher Zusammenhang zwischen der versicherten
Tatigkeit und dem Unfall einerseits (haftungsbegriindende Kausalitat) und zwischen der hierbei eingetretenen Schadigung und der
Gesundheitsstorung andererseits (haftungsausfillende Kausalitat) erforderlich. Dabei missen die versicherte Tatigkeit, die Schadigung und
die eingetretene Gesundheitsstérung mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen werden. Fur den ursachlichen
Zusammenhang als Voraussetzung der Leistungspflicht, welcher nach der auch sonst im Sozialrecht geltenden Lehre von der wesentlichen
Bedingung zu bestimmen ist, ist grundsatzlich die hinreichende Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloRe Mdglichkeit, ausreichend, aber
auch erforderlich (BSG, Urteil vom 30. April 1985 - 2 RU 43/84 - BSGE 58, 80, 82; BSG, Urteil vom 20. Januar 1987 - 2 RU 27/86 - BSGE 61,
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127, 129; BSG, Urteil vom 27. Juni 2000 - B 2 U 29/99 R - HVBG-Info 2000, 2811). Hinreichende Wahrscheinlichkeit bedeutet, dass bei
verniinftiger Abwagung aller Umsténde den fiir den Zusammenhang sprechenden Umsténden ein deutliches Ubergewicht zukommt, so dass
darauf die richterliche Uberzeugung gegriindet werden kann (BSG, Urteil vom 2. Februar 1978 - 8 RU 66/77 - BSGE 45, 285, 286). Kommen
mehrere Ursachen in Betracht, so sind nur solche Ursachen als rechtserheblich anzusehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum
Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich beigetragen haben (BSG, Urteil vom 28. Juni 1988 - 2/9b RU 28/87 - BSGE 63, 277, 278). Insoweit ist eine
wertende Gegenlberstellung der ursachlichen Faktoren erforderlich (BSG, Urteil vom 29. Marz 1963 - 2 RU 75/61 - BSGE 19, 52, 53; BSG,
Urteil vom 31. Oktober 1969 - 2 RU 40/67 - BSGE 30, 121, 123; BSG, Urteil vom 20. Januar 1977 - 8 RU 52/76 - BSGE 43, 110, 112). Lasst
sich ein Zusammenhang nicht wahrscheinlich machen, so geht dies nach dem im sozialgerichtlichen Verfahren geltenden Grundsatz der
materiellen Beweislast zu Lasten des Versicherten (BSG, Urteil vom 24. Oktober 1957 - 10 RV 945/55 - BSGE 6, 70, 72; BSG, Urteil vom 27.
Juni 1991 - 2 RU 31/90 - SozR 3-2200 § 548 Nr. 11 S. 33). Sowohl die Beurteilung des rechtlich wesentlichen Ursachenzusammenhanges als
auch die Schatzung der MdE sind Aufgabe des Gerichts, wobei arztliche Bewertungen in Gutachten bedeutsame Anhaltspunkte bilden.
Daneben sind die in jahrzehntelanger Entwicklung von der Rechtsprechung und dem unfallrechtlichen bzw. unfallmedizinischen Schrifttum
herausgearbeiteten Erfahrungssatze zu beachten (vgl. BSG , Breithaupt 2003, S. 565 ff. m.w.N.)

Unter Berlicksichtigung dieser Kriterien kommt der Senat zu dem Ergebnis, dass bei dem Klager keine Folgen des Unfalles vom 23.03.1998
mehr vorliegen, die eine MdE um 20 v. H. bedingen. Die knéchernen Verletzungen, die der Klager bei dem folgenschweren Unfall erlitten
hat, sind ausgeheilt. Die Operation der erlittenen Milzruptur hat eine abdominelle Narbe hinterlassen. Funktionseinschrankungen im Bereich
der ehemaligen Frakturen der 12. Rippe rechts, des vorderen Beckenringes sowie der Querfortsatzfrakturen LWK Il - V liegen nach dem vom
SG eingeholten und auch den Senat liberzeugenden Gutachten von Dr. S. nicht mehr vor. Die in dem Bericht des Kreiskrankenhauses M.
vom 12.06.1998 erwahnte Scapulafraktur rechts wird in den spateren arztlichen Unterlagen - insbesondere in den von der Beklagten
eingeholten Rentengutachten von Prof. Dr. W. und Dr. R. nicht mehr beschrieben. Soweit eine solche Fraktur tatsachlich vorgelegen hat,
bedingt sie keine Funktionseinschrankungen. Bereits bei der Untersuchung des Klagers durch Prof, Dr. W. am 10.12.1998 zur ersten
Rentenfeststellung ergaben sich bei der klinischen Untersuchung der oberen Extremitaten keinerlei Auffalligkeiten. In Bezug auf die am
09.06.1998 diagnostizierte posttraumatische Lungenembolie liegen keine krankhaften Befunde mehr vor. Die Marcumar-Behandlung wurde
bereits im Jahr 1999 beendet. Sowohl auf unfallchirurgischem als auch auf internistischem Fachgebiet liegen damit keine krankhaften
Befunde mehr vor, die zu einer MdE - sei es auch nur um 10 v. H. - fihren kénnten. Das Gericht folgt insoweit den Uberzeugenden
Ausflihrungen von Dr. S ... Diesbezlglich ist der Sachverhalt zwischen den Beteiligten auch nicht umstritten.

Auch auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet liegen keine Unfallfolgen vor, die zu einer MdE in rentenberechtigendem Grade fiihren.
Zu dieser Uberzeugung kommt der Senat bei kritischer Wiirdigung des vom SG eingeholten Gutachtens von Dr. B. einschlieRlich dessen
erganzender Stellungnahme sowie der von der Beklagten vorgelegten beratungsarztlichen Stellungnahme von Prof. Dr. S. unter
Berticksichtigung der oben genannten Kausalitatsanforderungen und der unfallmedizinischen und unfallrechtlichen Literatur. Die Diagnose
einer posttraumatischen Belastungsstorung kann beim Klager nicht gestellt werden. Charakteristische Merkmale dieser, den Angststérungen
zugeordneten Erkrankung sind ungewolltes Wiederaufleben des traumatischen Ereignisses in Traumen und Gedanken, Vermeiden von
Situationen, die an das Ereignis erinnern, Angste oder Phobien, Einschrankung der emotionalen Reagibilitit und anhaltende Symptome
eines erhohten Erregungsniveaus wie Schlafstérungen, Reizbarkeit oder Schreckreaktionen. Die posttraumatische Belastungsstérung folgt
dem Trauma unmittelbar, selten mit einer Latenz von bis zu 6 Monaten. Bei langerer Latenzzeit ist eine sorgfaltige differenzialdiagnostische
Abgrenzung durch einen spezialisierten Arzt notwendig (Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 7. Auflage S.
229). Die Durchsicht der medizinischen Unterlagen aus der Zeit nach dem Unfall ergibt, dass solche Symptome vom Klager in dieser Zeit
nicht berichtet wurden. Allerdings sind in dem internistischen Gutachten von Dr. K. vom 22.12.1998 Angaben Uber ein "psychisches Tief"
enthalten. In dem Gutachten von Nervenarzt B. wurde dagegen ein unauffalliger psychischer Befund ohne depressive Symptome
beschrieben. In dem Bericht des Fachbereiches Anasthesiologie der Deutschen Klinik fir Diagnostik in Wiesbaden vom 22.09.1999 standen
korperliche Beschwerden im Vordergrund. Diese seien einerseits durch die unfallbedingte langere posttraumatische Immobilisation wahrend
mehrerer Krankenhausaufenthalte und die dadurch verursachte Muskelabschwachung zu erklaren. Daneben sei auch die unaufgearbeitete
psychische Empfindlichkeit und psychosoziale Problemsituation zu einem hohen Anteil fiir die reduzierte Belastbarkeit mitverantwortlich. Da
die in diesem Bericht dringend empfohlene gesprachspsychotherapeutische und schmerzpsychologische Behandlung nicht durchgefiihrt
wurde, bestand bei der Untersuchung durch Dr. B. nach wie vor das Problem, dass die psychosoziale Konfliktsituation, die sich aus dem
folgenschweren Unfall fiir den Klager ergab, nicht aufgearbeitet werden konnte. Eine posttraumatische Belastungsstérung im Sinne der ICD
10 F 43.1 ist in dieser Konstellation nicht zu sehen. Der Senat sieht sich hier in Ubereinstimmung mit Prof. Dr. S. und dem SG. Zudem hat Dr.
B. in seiner erganzenden Stellungnahme selbst eingeraumt, dass die posttraumatische Belastungsstérung "sicherlich schwer zu belegen"
sei.

Ein chronisches Schmerzsyndrom nach Polytrauma kann fir die Zeit ab 01.11.2001 nicht als Grundlage fiir einen Rentenanspruch des
Kladgers herangezogen werden, da es, selbst wenn man es als Unfallfolge anerkennen misste, nicht zu einer MdE in rentenberechtigendem
Grade fuhrt. Aus dem zitierten Bericht der Klinik fur Diagnostik sowie aus den in der Folgezeit eingeholten orthopadischen bzw.
unfallchirurgischen Gutachten ergibt sich zwar, dass der Klager liber Beschwerden im Bereich der ehemaligen Knochenbriiche klagte, die
durch die objektiven Befunde aber nicht vollstandig erklart werden. Dieses Schmerzsyndrom hat auch mit dazu gefuhrt, dass der Klager die
schwere Tatigkeit eines Malermeisters nicht mehr aufgenommen hat und eine Umschulung zum Bautechniker durchgefiihrt wurde. Das
Schmerzsyndrom wird u. a. in dem arztlichen Gutachten zum Antrag auf Rente wegen Berufs- und Erwerbsunfahigkeit der arztlichen
Dienststelle der Landesversicherungsanstalt Baden vom 01.06.1999 beschrieben. Inzwischen liegen die Hauptbeschwerden des Klagers
nicht mehr im Bereich des Beckens und der oberen Lendenwirbelsaule sondern im Bereich der unteren Lendenwirbelsdaule, wo ein unfall-
unabhangiger Bandscheibenvorfall vorliegt (vgl. das Gutachten von Dr. S.). Ein unfallbedingtes Schmerzsyndrom ist somit fiir den hier
streitgegenstandlichen Zeitraum nicht nachgewiesen. Das Schmerzsyndrom bedingte dariiber hinaus zu keinem Zeitpunkt eine MdE um
mehr als 10 v. H., worauf auch Dr. B. in seinem Gutachten hingewiesen hat.

Der Beurteilung von Dr. B., dass eine Klaustrophobie als Teilsymptom einer Anpassungsstérung nach selbstverschuldetem Unfall bei
narzisstischer Personlichkeitsstorung als Unfallfolge anzuerkennen sei, vermag der Senat nicht zu folgen. Dabei ist einzurdumen, dass Dr. B.
die psychische Situation des Klagers einfuhlsam beschrieben hat und u. a. aufgrund der von ihm durchgefiihrten psychometrischen Tests zu
im Vergleich zu den Ausfuhrungen von Dr. S. fundierteren Beschreibung der psychiatrischen Befunde kommt. Insbesondere beschreibt er
anschaulich die deutliche Dissimulationsneigung des Klagers, der evtl. bestehende Probleme beschdnigt oder leugnet, um einen gesunden
und "normalen" Eindruck zu machen. Er weist weiter mit iberzeugenden Argumenten darauf hin, dass es dem Klager trotz der
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Behandlungsangebote in der Vergangenheit nicht gelungen ist, das Unfallgeschehen und seine diesbeziigliche Verantwortung zu
verarbeiten. Dr. B. stellt weiter dar, dass die spezifische Auspragung der Anpassungsstorung beim Klager durch die zugrunde liegende
narzisstische Personlichkeitsstorung bedingt ist. Diese fUhrt auch dazu, dass der Klager Hilfe primar nicht von sich aus aufzusuchen vermag
und eine Bearbeitung der Problematik nur sehr schwer méglich ist. Gleichwohl vertritt er die Auffassung, sowohl die von ihm angenommene
posttraumatische Belastungsstérung als auch die Anpassungsstorung seien durch den Unfall hervorgerufen worden. Die vorbestehende
Persdnlichkeitsstérung sowie die fehlende Behandlung der Symptomatik hatten diese Stérungen lediglich in ihrer Intensitat und
Chronifizierung unglinstig beeinflusst. Diese Ausfiihrungen halten einer kritischen Uberpriifung nicht stand. Bei der Anpassungsstérung im
Sinne der ICD - 10, F 43.2 spielen individuelle personlichkeitsbedingte Disposition und Verletzbarkeit eine groBere Rolle als bei allen anderen
psychoreaktiven Stérungen (Schénberger/Mehrtens/Valentin a.a.0. S. 228). Hinzu kommt, dass Dr. B. keine Symptome einer
Anpassungsstorung wie depressive Symptome, anhaltende somatoforme Schmerzstérungen oder Angstzustande beschreibt. Vom Klager
werden solche Symptome auch nicht geschildert, bis auf die von Dr. B. als "Teilsymptom" einer Anpassungsstérung angesehene
Klaustrophobie. Diese trat erstmals im Oktober 2001 - also mehr als 3 Jahre nach dem Unfall - auf. In der Zeit nach dem Unfall finden sich
zwar in den arztlichen Unterlagen die beschriebenen Hinweise auf psychische Probleme des Klagers. Ob diese jedoch, wovon das SG
ausgeht, "erheblich" waren und ob die Personlichkeitsstruktur des Klagers durch den katastrophalen Verkehrsunfall tatsachlich "massiv
erschittert" wurde, lasst sich diesen Unterlagen nicht mit hinreichender Sicherheit entnehmen. Trotz der unbestrittenen Schwere des
Unfallereignisses ist es wegen des beschriebenen Verlaufes und der vorbestehenden Personlichkeitsstruktur des Klagers nicht hinreichend
wahrscheinlich, dass der Unfall eine rechtlich wesentliche Ursache fir die klaustrophobische Symptomatik ist. Im Ergebnis ist somit Prof. Dr.
S. zuzustimmen, dass auch die Diagnose einer unfallbedingten Anpassungsstdrung nicht hinreichend gesichert ist. Insoweit raumt Dr. B. in
seiner erganzenden Stellungnahme vom 18.01.2006 selbst ein, dass zwischen Angst und Unfall lediglich ein "indirekter Zusammenhang"
besteht.

SchlieRlich ist darauf hinzuweisen, dass keine ausreichenden Anhaltspunkte daflr vorliegen, dass die vom SG als Unfallfolge angenommene
Klaustrophobie eine MdE um 20 v. H. bedingt. Die Klaustrophobie flihrt beim Klager dazu, dass er nicht Aufzug fahren kann und die
Durchfiihrung einer MRT-Untersuchung nicht méglich ist. Soweit die Symptomatik in engeren Raumen auftritt, ist die Situation nach
Angaben des Klagers gegenlber Dr. B. aushaltbar, wenn er aus dem Fenster herausschauen kann und Personen um ihn herum sind.
Angaben darlber, wie haufig die Symptomatik auftritt, fehlen in dem Gutachten, so dass sich daraus fir den Senat noch keine
"ausgepragten Einschrankungen der Lebensqualitat im privaten und beruflichen Bereich" ergeben, die eine MdE um 20 v. H. oder mehr
rechtfertigen wiirden. Der Klager kann die Angst machenden Situationen teilweise vermeiden oder damit umgehen. Er war in der
Vergangenheit in der Lage, mit Erfolg eine Umschulung zu absolvieren und lebt mit einer neuen Partnerin zusammen. Aus dem Tagesablauf
des Klagers, der in dem Gutachten von Dr. S. geschildert wird, ergibt sich die von Dr. B. angenommene Einschréankung der Erlebnisqualitat
nicht. Auch die fehlende facharztliche Behandlung spricht trotz der persénlichkeitsbedingten Komponente dafiir, dass der Leidensdruck, der
durch die klaustrophobische Symptomatik ausgeldst wird, nicht sehr hoch ist. Eine starker behindernde Stérung mit einer wesentlichen
Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit, die eine MdE von 20 v. H. bis 40 v. H. rechtfertigen wiirde
(Schénberger/Mehrtens/Valentin, a. a. O. S. 246) sieht der Senat - im Gegensatz zu dem SG - nicht als nachgewiesen an.

Aus den genannten Griinden war das Urteil des SG aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Firr eine Zulassung der Revision bestand kein Anlass.
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