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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 11.01.2018 wird zurtickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Griinde:

Zwischen den Beteiligten ist im Rahmen eines Uberpriifungsverfahrens nach § 44 SGB X die Anerkennung und Entschadigung von
Unfallfolgen sowie die Gewahrung einer Verletztenrente streitig.

Der 1966 geborene Klager war bei der Firma Sch.-H. KG als Arbeiter in einem Sagewerk beschaftigt. Am 27.07.2009 I6ste sich beim Versuch
eines Kollegen, ein eingeklemmtes Holzteil mit einem Vorschlaghammer zu I6sen, der Hammerkopf vom Stiel und traf den Kladger am
Hinterkopf. Der Durchgangsarztbericht vom 28.07.2009 nennt als Befund Schmerzen occipital (am Hinterkopf) ohne sichtbare Verletzung,
eine Amnesie flir weniger als drei Minuten und Schmerzen am rechten Oberarm. Die Rontgenuntersuchung habe keinen Hinweis auf eine
frische kndcherne Verletzung ergeben. Als Erstdiagnose war eine Commotio cerebri und eine Oberarmprellung rechts gestellt worden. Der
Klager befand sich im Anschluss bis zum 29.07.2009 in den Kreiskliniken R. in stationarer Behandlung. Dort wurde von Dr. R. eine Commotio
cerebri, Schadelprellung und Prellung rechter Oberarm diagnostiziert.

Am 03.09.2009 gab der Klager bei einer Untersuchung in der Neurochirurgie der Kreiskliniken R. Schmerzen links occipital und ein
Schwindelgefihl an. Nach dem Bericht des Neurochirurgen PD Dr. H. vom gleichen Tag bestanden bei der neurologischen Untersuchung
keine Auffalligkeiten, insbesondere keine Reflexseitendifferenzen, keine Sensibilitdtsstérungen und keine Paresen. Im Rahmen einer
Kernspintomographie des Schadels lieRen sich intrancraniell und am Knochen keinerlei Traumafolgen nachweisen.

Der HNO-Arzt Dr. B. berichtete am 28.09.2009, dass kein Schwindel mehr bestanden habe und keine weitere Therapie erforderlich sei.

Der Facharzt fir Neurologie Dr. D. fUhrte in einem Bericht vom 07.01.2010 aus, beim Klager bestiinden in der Zusammenschau
posttraumatischer Kopfschmerz vom Spannungstyp. In einem Bericht vom 09.02.2010 der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik T. wird
Uber unklare fur unfallunabhangig gehaltene Kopfschmerzen und eine Schwindelsymptomatik berichtet.

Die Beklagte beauftragte sodann den Nervenarzt Dr. G. mit der Erstellung eines Gutachtens. In seinem Gutachten vom 22.06.2010 und
erganzender Stellungnahme vom 26.07.2010 fihrte Dr. G. aus, beim Klager sei ein Schadelhirntrauma Il, ein Verdacht auf einen Zustand
nach einer Commotio labyrinthi, eine Periarthropathia humeroscapularis links - welche wahrscheinlich posttraumatisch sei - sowie eine
depressive Anpassungsstérung zu diagnostizieren. Er schatze die Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) auf 50 v.H. bis zum 01.12.2010 ein.

Die Beklagte holte sodann beim Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. L. einen "Neurologisch -Psychiatrischen Befundbericht" vom
24.09.2010 nach einer Untersuchung des Klagers am 21.09.2010 ein. Dr. L. diagnostizierte einen Zustand nach Schadelhirntrauma allenfalls
Grad 1, ein jetzt ausgepragtes Schmerzsyndrom an der Halswirbelsdaule mit erheblichen Gefiihlsstérungen bei C4/5 links und mdglicherweise
einen Bandscheibenvorfall sowie eine leichte bis mittelgradige depressive Episode. An der depressiven Symptomatik besttinden keine
Zweifel. Da ein Schmerzsyndrom an der Wirbelsaule und am Schadel aber nicht belegbar sei, lasse sich die depressive Symptomatik nicht
als Anpassungsstorung interpretieren. Dem Gutachten des Dr. G. sei nicht zu folgen. Auf seinem Fachgebiet seien keine Unfallfolgen mehr
nachzuweisen. Die Annahme einer leichten Contusio cerebri oder eines Frontalhirnsyndroms sei eine reine Spekulation und durch nichts zu
begriinden.
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Mit Bescheid vom 19.10.2010 lehnte die Beklagte die Gewahrung einer Rente wegen der Folgen des Arbeitsunfalles vom 27.07.2009 ab. Zur
Begrundung fihrte sie aus, es liege nur eine abgeheilte Prellung des Hinterkopfes vor. Ein Schmerzsyndrom an der Halswirbelsaule mit
Gefihlsstorungen bei C4/5 links, eine Horminderung links und eine depressive Episode lagen unabhdngig vom Arbeitsunfall vor.

Einen Widerspruch des Klagers hiergegen wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 04.03.2011 als unbegriindet zurtck.

Hieran schloss sich ein erstes Klageverfahren vor dem Sozialgericht Reutlingen (SG) an (S 7 U 746/11). Im damaligen Klageverfahren holte
das SG nach Befragung des Nervenarztes Dr. D. als sachverstandigen Zeugen ein Gutachten bei dem Facharzt fir Neurologie, Psychiatrie
und Psychotherapie Dr. St. ein. Dieser fuhrte in seinem Gutachten vom 24.02.2012 sowie einer erganzenden Stellungnahme vom
08.03.2013 aus, die durch den Unfall verursachte Gehirnerschiitterung habe zu passageren Hirnfunktionsstérungen mit Bewusstlosigkeit
und einer ca. 15- bis 20-mindtigen Erinnerungslicke gefiihrt. Wie jede Gehirnerschitterung sei sie folgenlos abgeheilt. Neurologische Folgen
hatten zu keinem Zeitpunkt bestanden. Ein Zusammenhang zwischen der bestehenden undifferenzierten Somatisierungsstérung und dem
Unfallereignis kénne nicht als wahrscheinlich angesehen werden.

Auf Antrag des Klagers gemaR § 109 SGG holte das SG zudem ein neurologisches Gutachten bei Dr. R. (Kliniken Sch. G.) ein. Dieser fihrte
unter Berlicksichtigung eines neuropsychologischen Zusatzgutachtens vom 23.08.2012 und eines psychiatrischen Gutachtens vom
10.09.2012 in seinem Gutachten vom 04.10.2012 sowie erganzenden Stellungnahmen vom 27.06.2013 und 25.07.2013 aus, beim Klager
bestehe eine posttraumatische Belastungsstérung und eine somatoforme Schmerzstérung. Beide Gesundheitsstérungen seien auf den Unfall
vom 27.02.2009 zurlickzuftihren. Im Vordergrund des klinischen Bildes stehe die posttraumatische Belastungsstorung. Diese schatze er mit
einer MdE von 50 v.H. ein. Die somatoforme Schmerzstérung schatze er mit 30 v.H. ein. Integrierend sei von einer MdE um 50 v.H.
auszugehen.

In der Zeit vom 17.07.2013 bis 01.10.2013 befand sich der Klager in stationarer Behandlung in der Fachklinik fir Psychosomatik M. B. Klinik.

Die damalige Klage wies das SG mit Urteil vom 16.12.2013 ab und fuhrte zur Begriindung u.a. aus, eine posttraumatische
Belastungsstoérung sei nicht im Vollbeweis nachgewiesen. Selbst wenn man eine solche Erkrankung unterstellten wollte, ergaben sich im
Rahmen einer Kausalitatsabwagung viele Anhaltspunkte dafur, dass das Unfallereignis fir die Entstehung der posttraumatischen
Belastungsstorung nicht die wesentliche Ursache sein kénne.

Eine hiergegen eingelegte Berufung wies das Landessozialgericht Baden-Wdirttemberg (LSG) mit Beschluss vom 26.09.2014 zurtck (L 9
260/14).

Am 09.11.2015 beantragte der Klager die Uberpriifung des Bescheides vom 19.10.2010 und legte einen Arztbrief des Arztes fiir Chirurgie
Dr. B. vom 15.09.2015 vor, in dem dieser ein chronisches Schmerzsyndrom als Folge des Unfalls vom 27.07.2009 annimmt, sowie einen
Entlassungsbrief der O.-Klinik GmbH vom 28.08.2015 uber eine stationare Behandlung vom 18.08.2015 bis 28.08.2015.

In der Zeit vom 13.10.2015 bis 10.11.2015 befand sich der Klager in einer stationaren Heilbehandlung in der M.-B.-Klinik in K ... Der dortige
Entlassbericht enthalt u.a. die Diagnose einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung.

Mit Bescheid vom 15.12.2015 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 23.06.2016 lehnte die Beklagte die Rlicknahme des
Bescheides vom 19.10.2010 ab.

Hiergegen hat der Kldger am 30.06.2016 Klage zum SG erhoben und zur Begriindung auf die Feststellungen des Dr. B. sowie auf den
Entlassungsbericht der M.-B.-Klinik in K. vom 21.12.2015 Bezug genommen.

Das SG hat auf Antrag des Klagers gemaR § 109 SGG ein psychiatrisches Gutachten bei Dr. B., Universitatsklinikum T., eingeholt. In seinem
Gutachten vom 07.04.2017 sowie in einer erganzenden Stellungnahme vom 05.09.2017 hat Dr. B. u.a. ausgefuhrt, es hatten sich keine
klaren Hinweise bezliglich einer posttraumatischen Belastungsstdrung gefunden. Immer wieder zeige sich aber im Vordergrund die
Schmerzsymptomatik sowie ein tiefes Gefiihl der Ungerechtigkeit. Diagnostisch liege eine somatoforme Stérung vor mit Beginn quasi
unmittelbar nach dem Unfallereignis, die sich inzwischen zu einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung entwickelt habe und zu der
sekundar eine depressive Episode (aktuell mittelgradig) hinzugetreten sei. Die Erkrankungen stiinden in einem kausalen Zusammenhang
mit dem Arbeitsunfall. Der Arbeitsunfall stelle neben anderen negativen Einflussfaktoren im Verlauf eine nicht hinwegdenkbare Ursache dar,
sodass eine wesentliche Teilursachlichkeit des Arbeitsunfalls aus medizinischer Sicht klar zu bejahen sei. Die Erkrankungen stiinden in einer
Kausalitatskette zu dem Unfall. Es sei eine MdE von 50 v.H. gegeben.

Die Beklagte hat beratungsarztliche Stellungnahmen des Facharztes fir Neurologie und Psychiatrie, Sozialmedizin Dr. H. vom 13.07.2017
sowie 16.10.2017 vorgelegt, in denen dieser das Gutachten des B. als nicht Gberzeugend wertet.

Mit Urteil vom 11.01.2018 hat das SG die Klage abgewiesen und zur Begriindung ausgefiihrt, das Gutachten des Dr. B. sei nicht
Uberzeugend. Es fehle am hinreichend wahrscheinlichen Zusammenhang zwischen dem Unfall vom 27.07.2009 und der beim Klager
vorhandenen somatoformen Schmerzstérung sowie den depressiven Episoden.

Gegen das am 23.01.2018 zugestellte Urteil hat der Klager am 13.02.2018 Berufung eingelegt und zur Begriindung auf die Gutachten des
Dr. G. und des Dr. B. Bezug genommen. Seit dem Unfall habe sich der Klager in seiner Personlichkeit véllig verandert.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 11.01.2018 sowie den Bescheid der Beklagten vom 15.12.2015 in der Gestalt des

Widerspruchsbescheides vom 23.06.2016 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, den Bescheid vom 19.10.2010 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 04.03.2011 abzuandern und als Folgen des Arbeitsunfalles vom 27.07.2009 eine mittelgradige depressive
Episode sowie eine somatoforme Schmerzstérung anzuerkennen und eine Verletztenrente nach einer MdE von 50 v.H. ab 25.01.2011 zu

L1U576/18


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=S%207%20U%20746/11
https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%209%20U%20260/14
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%209%20U%20260/14
https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html

L 1 U 576/18 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung des Klagers zurlickzuweisen.

Sie erachtet das erstinstanzliche Urteil fiir zutreffend und halt im Ubrigen an ihrer Entscheidung fest.

Mit Schreiben vom 29.11.2018 hat die Prozessbevollmachtigte des Klagers mitgeteilt, dass der Klager mit einer Entscheidung gemaR § 153
Abs.4 SGG einverstanden sei. Der Senat hat die Beteiligten hieraufhin mit Schreiben vom 03.12.2018 zu einer Entscheidung durch Beschluss
gemaR § 153 Abs. 4 SGG angehort.

Wegen des weiteren Vorbringens der Beteiligten und der Einzelheiten des Sachverhalts wird auf die beigezogenen Verwaltungsakten der
Beklagten und die Prozessakten erster und zweiter Instanz Bezug genommen.

Nach § 153 Abs. 4 SGG kann der Senat - nach vorheriger Anhérung der Beteiligten - in Ausiibung seines richterlichen Ermessens die
Berufung durch Beschluss zurlickweisen, wenn er sie einstimmig fir unbegriindet und eine miindliche Verhandlung nicht fir erforderlich
halt. Diese Voraussetzungen sind hier erfillt. Im vorliegenden Fall sind die Berufsrichter des Senats einstimmig zu dem Ergebnis gekommen,
dass die Berufung unbegrindet und eine mundliche Verhandlung nicht erforderlich ist. Den Beteiligten wurde im Vorfeld der Entscheidung
Gelegenheit zur AuBerung gegeben. Die Sache weist in tatséchlicher und rechtlicher Hinsicht keine besonderen Schwierigkeiten auf, dariiber
hinaus haben sich im Berufungsverfahren wesentliche neue Tatsachen nicht ergeben.

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist zulassig; insbesondere ist sie statthaft, nachdem
BerufungsausschlieBungsgrinde (vgl. §§ 143, 144 Abs. 1 Nr. 1 SGG) nicht eingreifen.

Die Berufung ist allerdings nicht begriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen.

Der Klager hat keinen Anspruch auf Ricknahme des Bescheides vom 19.10.2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
04.03.2011, mit dem eine Verletztenrente als Folge des Arbeitsunfalls vom 27.07.2009 abgelehnt wurde. Der Bescheid der Beklagten vom
15.12.2015 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 23.06.2016 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten.

Rechtsgrundlage fur das Begehren des Klagers auf Abdnderung des Bescheides vom 19.10.2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 04.03.2011 ist § 44 Abs. 1 Satz 1 SGB X. Hiernach ist ein Verwaltungsakt, auch nachdem er unanfechtbar geworden ist, mit Wirkung fur
die Vergangenheit zuriickzunehmen, soweit sich im Einzelfall ergibt, dass bei Erlass des Verwaltungsaktes das Recht unrichtig angewandt
oder von einem Sachverhalt ausgegangen worden ist, der sich als unrichtig erweist und soweit deshalb Sozialleistungen zu Unrecht nicht
erbracht oder Beitrage zu Unrecht erhoben worden sind. Ziel des § 44 SGB X ist es, die Konfliktsituation zwischen der Bindungswirkung (§ 77
SGG) eines rechtswidrigen Verwaltungsaktes und der materiellen Gerechtigkeit zu Gunsten letzterer aufzulésen (BSG, Urteil vom 04.02.1998
-B9V 16/96 R = SozR 3-1300 § 44 Nr. 24). Ist ein Verwaltungsakt rechtswidrig, hat der betroffene Biirger einen einklagbaren Anspruch auf
Ricknahme des Verwaltungsaktes unabhangig davon, ob der Verwaltungsakt durch ein rechtskraftiges Urteil bestatigt wurde (BSG, Urteil
vom 28.01.1981 - 9 RV 29/80 = BSGE 51, 139, 141 = SozR 3900 § 40 Nr. 5; BSG SozR 2200 § 1268 Nr. 29).

Die Voraussetzungen fir eine Korrektur der angegriffenen Entscheidung der Beklagten nach § 44 Abs. 1 Satz 1 SGB X sind nicht erfullt.
Anhaltspunkte fir eine unrichtige Rechtsanwendung oder fiir einen neuen Sachverhalt liegen nicht vor.

Der Klager hat in Folge des am 28.07.2009 erlittenen Arbeitsunfalls keinen Anspruch auf Verletztenrente. Nach § 26 Abs. 1 SGB VIl haben
Versicherte wegen nachgewiesener Gesundheitsschaden, deren wesentliche Ursache mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit ein
Versicherungsfall ist, Anspruch auf Entschadigungsleistungen u. a. in Form von Heilbehandlung (§ 27 SGB VII) oder Geldleistungen
(Verletztengeld, § 45 SGB VII, und Rente, § 56 SGB VII). Nach § 56 Abs. 1 SGB VII erhalten Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines
Versicherungsfalls Uber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 v.H. gemindert ist, eine Rente.
Versicherungsfalle sind Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten (§ 7 Abs. 1 SGB VI). Ist die Erwerbsfahigkeit infolge mehrerer
Versicherungsfalle gemindert und erreichen die Vomhundertsatze zusammen wenigstens die Zahl 20, besteht fur jeden, auch fir einen
friheren Versicherungsfall, Anspruch auf Rente; die Folgen eines Versicherungsfalls sind nur zu berlicksichtigen, wenn sie die
Erwerbsfahigkeit um wenigstens 10 v.H. mindern, § 56 Abs. 1 Satz 2 und 3 SGB VII.

Versicherungsfalle sind nach § 7 Abs. 1 SGB VIl Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten. Bei dem Ereignis vom 28.07.2009 hat es sich - was
zwischen den Beteiligten zu Recht unstreitig ist - um einen Arbeitsunfall gehandelt. Beim Klager sind infolge dieses Arbeitsunfalls jedoch
keinerlei gesundheitliche Schaden in rentenberechtigendem AusmaR verblieben. Dies ergibt sich fiir den Senat aus dem umfassenden und
Uberzeugenden Gutachten des Dr. St ...

Es lasst sich kein dauerhafter Gesundheitsschaden und damit auch keine MdE feststellen, der bzw. die auf den Arbeitsunfall vom 27.07.2009
zurlickzuflihren ist. Das Vorliegen eines Gesundheitserstschadens bzw. eines Gesundheitsfolgeschadens (Unfallfolgen) muss im Wege des
Vollbeweises, also mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit, fir das Gericht feststehen. Dagegen gendigt fiir den Nachweis der
(wesentlichen) Ursachenzusammenhange zwischen dem Unfallereignis und dem Gesundheitserst- bzw. -folgeschaden die (hinreichende)
Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings nur die bloRe Mdéglichkeit (BSG, Urteil vom 02.04.2009 - B 2 U 29/07 R -, juris, Rn 16).

Der Klager hat als Folge des Unfalls vom 27.07.2009 nachweisbar eine Commotio cerebri und eine Oberarmprellung rechts (jeweils als
Erstschaden) erlitten, die allerdings beide folgenlos ausgeheilt sind. Dr. St. hat in seinem Gutachten nachvollziehbar dargelegt, dass die
durch den Unfall verursachte Commotio cerebri zu passageren Hirnfunktionsstérungen mit Bewusstlosigkeit und einer circa 15 bis
20mindtigen Erinnerungslicke gefiihrt hat, jedoch wie jede Gehirnerschiitterung folgenlos ausgeheilt ist und zu keinem Zeitpunkt zu
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neurologischen Folgen geflihrt hat. Hinsichtlich der erlittenen Oberarmprellung rechts wurde bereits im Zwischenbericht der A.-Klinik M. vom
03.11.2009 lber keine Stérungen mehr berichtet.

Soweit der Klager seinen Rentenanspruch mit einer unfallbedingten PTBS begriindet, lasst sich bereits nicht mit ausreichender Sicherheit
feststellen, dass er Gberhaupt an einer solchen Erkrankung leidet. Vielmehr wurde diese Diagnose mit nachvollziehbarer und Giberzeugender
Begriindung von Dr. St. (und spater im Ubrigen auch von Dr. B.) ausgeschlossen. Die Diagnose einer PTBS ist nach den hierzu
heranzuziehenden Diagnosesystemen der ICD-10 oder DSM-IV (Diagnostisches und statistisches Manual psychischer Stérungen der
Amerikanischen Psychiatrischen Vereinigung aus dem Jahr 1994) oder der jetzigen revidierten Fassung DSM-5 (zu dem Erfordernis einer
Diagnosestellung nach einem anerkannten Diagnosesystem, vgl. BSG, Urteil vom 09.05.2006 - B 2 U 1/05 R -, BSGE 96, 196-209, SozR
4-2700, § 8 Nr. 17; juris, Rn 22 f) nicht im Vollbeweis gesichert. Nach ICD-10 (F 43.1) wird fiir die Diagnose einer PTBS eine verzogerte oder
protrahierte Reaktion auf ein belastendes Ereignis oder eine Situation kiirzerer oder langerer Dauer, mit auBergewdhnlicher Bedrohung oder
katastrophenartigem AusmaR, die fast bei jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen wiirde, gefordert. Nach DSM-IV und DSM-5 mussen
neben dem Traumakriterium (dem sog A-Kriterium) auf den nachsten Stufen (dem B- und C-Kriterium) bestimmte Symptome vorliegen, so
beim B-Kriterium das Vorhandensein eines oder mehrerer der folgenden Symptome des Wiedererlebens (Intrusionen), die auf das oder die
traumatische Ereignisse bezogen sind und die nach dem oder den traumatischen Ereignissen aufgetreten sind; u.a. wiederkehrende,
unwillkirlich sich aufdrangende belastende Erinnerungen, wiederkehrende, belastende Traume, dissoziative Reaktionen wie Flashbacks,
usw. Hinzu kommt fir das C-Kriterium z.B. eine anhaltende Vermeidung von Reizen, die mit dem oder den traumatischen Ereignissen
verbunden sind und die nach dem oder den traumatischen Ereignissen begannen. Soweit eine PTBS vom Gutachter Dr. R. befiurwortet
wurde, hat Dr. St. hat in seinem Gutachten liberzeugend herausgearbeitet, dass weder eine mit der erforderlichen Sicherheit
nachvollziehbare intersubjektive Katastrophenhaftigkeit des Unfallgeschehens, noch eine tatsachliche tiefgreifende seelische Erschiitterung
im Unfallkontext im Sinne des Traumakriteriums (sog A-Kriterium) einer PTBS nachweisbar ist. Hinsichtlich des B- oder
Wiedererlebenskriterium hat Dr. St. zutreffend darauf hingewiesen, dass die kritische Frage eines Traumaerlebens bei einem Menschen mit
(einer den Unfall betreffenden) Amnensie im Gutachten des Dr. R. nicht schlissig thematisiert und beantwortet wird. Mit Blick auf das C-
oder Vermeidungskriterium hat Dr. St. als Ergebnis seiner Begutachtung festgehalten, dass weder ein klares Vermeidungsverhalten noch ein
Hyperarousal feststellbar waren. Vor diesem Hintergrund teilt der Senat die Kritik des Dr. St. am Gutachten des Dr. R., welches strukturelle
und inhaltliche Defizite aufweist und zutreffend vom 9. Senat des LSG im rechtskraftigen Urteil vom 26.09.2014 (L 9 U 260/14) als nicht
Uberzeugend gewertet wurde.

Der Klager leidet hingegen objektiv nachweisbar an einer undifferenzierten Somatisierungsstérung, welche - wie Dr. St. nachvollziehbar
ausgefihrt hat - immer auch mit einer leichten Depressivitat verbunden ist. Wahrend Dr. St. eine eigenstandige Depression zum Zeitpunkt
seiner Untersuchung im Februar 2012 Uberzeugend begriindet ausschlieBen konnte, wurde vom Gutachter Dr. B. bei der Untersuchung im
Februar/Marz 2017 ausgefihrt, die Somatisierungsstdrung habe sich zu einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung entwickelt und
hierzu sei sekundar eine depressive Episode (aktuell mittelgradig) hinzugetreten, ohne dass in diesem Gutachten jedoch eine klare
Abgrenzung zwischen organisch (somatisch) begriindbaren Beschwerden des Klagers und den fir somatoform gehaltenen Beschwerden
erfolgt. Ob letztere Erkrankungen vor diesem Hintergrund im Vollbeweis nachgewiesen wurden, bedarf vorliegend keiner Entscheidung, da
weder die fragliche somatoforme Schmerzstérung noch die fraglich hieraus folgende Depression mit Wahrscheinlichkeit im Sinne der
Entstehung oder Verschlimmerung auf den Unfall vom 27.07.2009 und den hierdurch bedingten Erstschaden (in Form der Commotio
cerebri) zurlckzufihren sind.

Eine Einstandspflicht der Beklagten besteht nur dann, wenn sich durch eine Handlung des Geschadigten, die den gesetzlichen Tatbestand
einer versicherten Tatigkeit erfillt, ein Risiko verwirklicht hat, gegen dessen Eintritt nicht die Unfallversicherung "allgemein", sondern der
jeweils durch die Handlung erflllte Versicherungstatbestand schiitzen soll. Die Zurechnung des Schadens eines Versicherten zum
Versicherungstrager erfordert daher zweistufig die Erfullung erstens tatsachlicher und zweitens darauf aufbauender rechtlicher
Voraussetzungen. Die Verrichtung der versicherten Tatigkeit muss die Einwirkung und in gleicher Weise muss die Einwirkung den
Gesundheitserstschaden sowohl objektiv (1. Stufe) als auch rechtlich wesentlich (2. Stufe) verursacht haben (BSG, Urteil vom 13.11.2012 -
B2 U19/11 R -, juris, Rn. 32 ff).

Vorliegend liegen bereits die Voraussetzungen fiir Zurechnung auf der ersten Stufe nicht vor. Auf der ersten Stufe setzt die Zurechnung
voraus, dass die Einwirkung durch die versicherte Verrichtung objektiv (mit)verursacht wurde. Wirkursachen sind nur solche Bedingungen,
die erfahrungsgemaR die infrage stehende Wirkung ihrer Art nach notwendig oder hinreichend herbeifiihren. In der gesetzlichen
Unfallversicherung muss eine versicherte Verrichtung, die im Sinne der "conditio-sine-qua-non Formel" eine erforderliche Bedingung des
Erfolges (stets neben anderen Bedingungen) war, darlber hinaus in einer besonderen tatsachlichen (und auf der 2. Stufe dann auch
rechtlichen) Beziehung zu diesem Erfolg stehen. Sie muss Wirkursache des Erfolges gewesen sein, muss ihn tatsachlich mitbewirkt haben
und darf nicht nur eine (blo im Einzelfall nicht wegdenkbare) zufallige Randbedingung gewesen sein. Ob die versicherte Verrichtung eine
Wirkursache fur die festgestellte Einwirkung (und dadurch fur den Gesundheitserstschaden) war, ist eine rein tatsachliche Frage. Sie muss
aus der nachtraglichen Sicht (ex post) nach dem jeweils neuesten anerkannten Stand des Fach- und Erfahrungswissens tber
Kausalbeziehungen (gegebenenfalls unter Einholung von Sachverstandigengutachten) beantwortet werden (BSG, Urteil vom 13.11.2012,
a.a.0.). Vorliegend besteht weder eine generelle Eignung des Unfallereignisses zur Herbeiflihrung der psychischen Erkrankungen des
Klagers als Gesundheitserstschaden, noch besteht ein Zurechnungszusammenhang zwischen dem Gesundheitserstschaden in Form einer
Commotio cerebi und der bestehenden psychischen Erkrankung ("haftungsausfillende Kausalitat"). Der Senat nimmt insoweit zunachst auf
die Ausfuhrungen des 9. Senats des LSG im rechtskraftigen Urteil vom 26.09.2014 (L 9 U 260/14) Bezug, mit denen sich dieser der
Bewertung Dr. St. angeschlossen hat, wonach die beim Klager bestehende Somatisierungsstérung nicht mit Wahrscheinlichkeit im Sinne der
Entstehung oder Verschlimmerung auf das Unfallereignis vom 27.07.2009 zurlckzufiihren ist. Dementsprechend ist auch eine
hinzugetretene Verschlimmerung dieser unfallunabhangigen Grunderkrankung nicht kausal auf den Unfall zurtickzufihren. Dr. St. hat
nachvollziehbar ausgefuhrt, dass in der ersten Zeit nach dem Unfall zunachst keine psychischen Auffalligkeiten wie eine Depressivitat
beschrieben wurden, sich eine mittelgradige depressive Episode erst im Laufe der Zeit entwickelt hat und sich diese durch Behandlung in
der S. Klinik (2010) und in der F.-Klinik (2011) wieder besserte, so dass zum Zeitpunkt seiner Untersuchung (Februar 2012) nur noch eine
leichtere psychische Stérung in Form einer undifferenzierten Somatisierungsstérung feststellbar war. Dr. St. beschrieb als auffallig, dass der
Klager immer noch davon Uberzeugt war, er habe eine Gehirnblutung erlitten, obwohl dies bereits einen Tag nach dem Unfall durch eine
Kontrollcomputertomographie in der A.-Klinik M. ausgeschlossen wurde. Zwar ist es nach der gutachterlichen Bewertung Dr. St. mdglich,
aber nicht wahrscheinlich, dass es durch die beschriebenen Angste zur Entwicklung der Somatisierungsstérung gekommen ist. Dr. St. hat
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plausibel herausgearbeitet, dass eine solche kausale Verkettung nach allgemeiner nervenarztlicher Erfahrung nicht zu erwarten ist, so dass
ein Zusammenhang zwischen undifferenzierter Somatisierungsstérung und dem Unfallereignis als nicht wahrscheinlich angesehen werden
kann.

Soweit demgegenuber Dr. B. in seinem Gutachten annimmt, die psychischen Erkrankungen des Klagers stiinden in einem kausalen
Zusammenhang mit dem Arbeitsunfall, vermochten die diesbezlglichen Ausflihrungen Dr. B. den Senat nicht zu Uberzeugen. Dr. B. hat den
von ihm angenommenen kausalen Zusammenhang mit dem Arbeitsunfall im Wesentlichen damit begriindet, dass somatoforme
Schmerzstérung und Depression in einem zeitlichen Zusammenhang stiinden und der Unfall vom 27.07.2009 neben "anderen negativen
Einflussfaktoren eine nicht hinwegdenkbare Ursache" darstelle und damit wesentlich teilursachlich sei. Das SG hat zutreffend ausgefiihrt,
dass es dem Gutachter mit der gegebenen Begriindung nicht gelungen ist, die Wahrscheinlichkeit des Kausalzusammenhanges darzulegen.
Die gegenuber Dr. St. abweichende Beurteilung der philosophisch-wissenschaftlichen Kausalitat durch Dr. B. ist auch fiir den Senat nicht
Uberzeugend. Dr. B. hat es insbesondere unterlassen, die beim Kldger neben dem Unfallereignis vorliegenden erheblichen psychischen
Belastungen als mdégliche Alternativursachen festzustellen. Der Klager war - wie das SG bereits mit Urteil vom 16.12.2013 (S 7 U 746/11)
betont hat - sowohl vor als auch nach dem Arbeitsunfall ganz erheblichen psychischen Belastungen ausgesetzt (Gewalterfahrungen als Kind
in der T.; versuchte Vergewaltigung im Alter von etwa 9 bis 10 Jahren; Ersthelfer bei einem schweren Verkehrsunfall mit drei Toten und
einem Schwerverletzten im Jahr 1999; Selbstmordversuch einer seiner Téchter im Jahr 2011; Verkehrsunfall von Nichte und zwei Neffen im
Jahr 2012; spater Konflikte mit der Ehefrau, finanzielle Sorgen und Geburt eines behinderten Kindes der Tochter sowie ein Auffahrunfall im
Jahr 2013, der - so die eigenen Angaben des Klagers - "pragend fiir den weiteren Verlauf"' gewesen sei). Diese psychischen Belastungen
wurden von Dr. B. - soweit er sie Uberhaupt erwahnt - im Rahmen seiner Kausalitatsbewertung argumentativ ausgeblendet. Er hat es damit
bereits auf der ersten Stufe der erforderlichen Kausalitatsprifung unterlassen, die Anknlipfungstatsachen zureichend zu ermitteln und
magliche Alternativursachen festzustellen. Die von Dr. St. abweichende Kausalitatsbeurteilung Dr. B. (iberzeugt vor diesem Hintergrund
nicht.

Flr die Feststellung, dass ein Wirkungszusammenhang zwischen der Erstverletzung des Kopfes des Klagers durch den Hammer und mit der
heute bestehenden psychischen Beeintrachtigung nach dem aktuellen Stand des anerkannten medizinischen Erfahrungswissens vorliegt,
reicht ein bloBer ... zeitlicher Zusammenhang nicht aus (BSG, Urteil vom 24.07.2012 - B 2 U 9/11 R, SozR 4-2700 § 8 Nr. 44 Rn. 60). Dr. B.
stlitzt die Begriindung des Ursachenzusammenhangs aber maRgeblich auf diesen Aspekt. Es kommt hinzu, dass nach dem Gutachten
Sachverstandigen Dr. St. auch schon ein schlichter zeitlicher Zusammenhang zwischen dem Gesundheitserstschaden und der hier streitigen
Unfallfolge zweifelhaft erscheint.

Entsprechend der vorausgegangenen Ausfihrungen hat der Klager auch keinen Anspruch auf die Anerkennung (§ 102 SGB VII) einer
mittelgradigen depressiven Episode sowie einer somatoformen Schmerzstérung als Folgen des Arbeitsunfalls vom 27.07.2009 durch die
Beklagte. Der Senat kann daher offenlassen, ob die Beklagte mit dem zur Uberpriifung stehendenden Bescheid vom 19.10.2010 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 04.03.2011 eine Entscheidung Uber die Feststellung von Unfallfolgen getroffen hat und sich das
Uberpriifungsbegehren (iberhaupt auf diese Fragestellung beziehen kann.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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