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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 31. Marz 2006 wird zurtickgewiesen. AuBergerichtliche Kosten sind
auch flr das Berufungsverfahren nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Im Streit ist die Beurteilung von Gesundheitsstorungen der Klagerin als Folgen eines Schulunfalls vom 15. Januar 2001 und die Zahlung
einer Rente aus der gesetzlichen Unfallversicherung. Die 1983 geborene Klagerin wurde am 15. Januar 2001 gegen 15.20 Uhr in der P-
Schule in B verletzt. Sie war wahrend der Ausbildung im Arbeitsraum der Schule von einer Mitschilerin umarmt und dabei angesprungen
worden. Dadurch verlor sie das Gleichgewicht und fiel mit der Mitschulerin auf den Ricken. Der Durchgangsarzt und Chefarzt der
Unfallchirurgie des W-Krankenhauses in B, Prof. Dr. F diagnostizierte am 15. Januar 2001 um 16.00 Uhr ein L-5-Syndrom rechts "bei
bekanntem Diskusprolaps". Als Befund erhob er einen Funktions- und Klopfschmerz Gber der unteren Lendenwirbelsaule (LWS),
Schmerzausstrahlung in das rechte Bein (Prox. Os dorsal). Er stellte fest: "Keine Prelimarke, keine Hautlasion, Becken frei, Durchblutung,
Motorik und Sensibilitat intakt". In der Zeit vom 27. Februar 2001 bis 14. Marz 2001 und nachstationar vom 15. Marz 2001 bis 23. Marz 2001
war die Klagerin in Behandlung im Klinikum B, mit der Diagnose: "Akute Exazerbation einer ambulant therapieresistenten Lumboischialgie
beiderseits mit klinischen Hinweisen auf L 5-Wurzelkompression links bei Chondrose, Spondylarthrose und flachem Nukleus-pulpus-Prolaps L
5/S 1 sowie Bandscheibenprotrusion L 4/5 (MRT vom 06. Oktober 2000); dringender Verdacht auf psychische Problematik". In der Anamnese
wurde festgehalten, dass nach einem Autounfall vom 30. November 1999 Schmerzen lumbosakral und in beiden Beinen aufgetreten seien.
Der CT-Befund vom 21. Dezember 1999 habe Bandscheibenprotrusionen L 4/5 und L 5/S 1 beschrieben. Die Schmerzen seien véllig
abgeklungen. Ein in der neurologischen Klinik des Klinikums B erstelltes EMG vom 14.Marz 2001 ergab nach dem am 19. Marz 2001 von Dr.
D erstellten Arztbericht einen unauffalligen Befund. Geklagte Sensibilitdtsminderung war klinisch nicht eindeutig auf Stammnerven oder
eine Wurzel zu beziehen. In der Zeit vom 18. April 2001 bis 09. April 2001 befand sich die Klagerin in stationarer Anschlussheilbehandlung in
den H Kliniken S. Dort wurde die Klagerin behandelt mit den Diagnosen: Akute Exazerbation einer ambulant therapieresistenten
Lumboischialgie bei Bandscheibenprotrusion L 4/5 sowie L 5/S 1 und chronisch-fixierter posttraumatischer Belastungsstérung mit
Somatisierungstendenz bei Zustand nach Verkehrsunfall. In der Zeit vom 13. Juni 2001 bis 06. Juli 2001 befand sich die Klagerin in
stationarer Behandlung im C Klinikum. Neurologischen Ausfalle und die starke Schmerzsymptomatik lieBen sich nach der dortigen
Auffassung aus der MRT-Untersuchung der LWS nicht ableiten. Der Neurologe und Psychiater Dr. H erstattete im Auftrag der Beklagten am
04. April 2002 aufgrund ambulanter Untersuchung der Klagerin vom 19. Marz 2002 ein Gutachten. Er beurteilte die bei ihm demonstrierte
Lahmung des linken Beines als psychische Stérung. Die vorliegenden Stérungen seien durch den Unfall vom 15. Januar 2001 nicht
wesentlich beeinflusst oder verandert worden. Mit Bescheid vom 29. April 2002 erkannte die Beklagte den Unfall vom 15. Januar 2001 als
Arbeitsunfall an und lehnte einen Anspruch auf Rente ab. Die vorliegenden Stérungen seien nicht durch den Unfall vom 15. Januar 2001
beeinflusst oder verschlimmert worden. Den dagegen eingelegten Widerspruch wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 02.
Oktober 2002 als unbegriindet zurick. Mit der am 24. Oktober 2002 beim Sozialgericht (SG) Berlin eingegangenen Klage reichte die Klagerin
ein fachchirurgisches Zusammenhangsgutachten ein, das der Facharzt fir Chirurgie Dr. K und der Oberarzt Dr. S am 02. August 2002
gegenuber der Aachener und Miinchner AG erstattet hatten. In ihrer Beurteilung war es als Folge eines Autounfalls vom 30. November 1999
zu einer chronisch fixierten posttraumatischen Belastungsstérung gekommen, die Somatisierungstendenz habe sich nach dem Unfall vom
15. Januar 2000 noch erheblich gesteigert. Die jetzigen Beschwerden lieBen sich nicht mehr als direkte Folge des Unfalls vom 30. November
1999 und ebenso wenig als direkte Folge des Unfalls vom 15. Januar 2001 bezeichnen. Die Bild gebenden Verfahren hatten nie ein
entsprechendes Korrelat mit den neurologischen Ausfallerscheinungen gezeigt. Die Klagerin bezog sich auch auf das medizinische
Gutachten des Facharztes flr Nervenheilkunde W vom 30. August 2003 anlasslich der Untersuchung der Klagerin an diesem Tage in der
MDK-Beratungsstelle Berlin- Brandenburg e.V. Dort konnten wahrend der Begutachtung keine Hinweise auf eine gravierende
Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit gesehen werden.

L 22 U 96/08


http://10.2.111.3/index.php/legacy/75906

L 22 U 96/08 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Die Klagerin hat erstinstanzlich sinngemaR beantragt,

den Bescheid der Beklagten vom 29. April 2002 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 02. Oktober 2002 zu andern und die
Beklagte zu verurteilen, ihr, der Klagerin, eine Rente aus der gesetzlichen Unfallversicherung nach einer MdE um mindestens 20 v. H. zu
gewahren.

Die Beklagte hat beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie verteidigte ihre Entscheidungen.

Mit Urteil vom 31. Marz 2006 hat das SG ohne miindliche Verhandlung die Klage abgewiesen. Das SG hat zur Begriindung ausgefuhrt, es
habe nicht festgestellt werden kénnen, dass der derzeit von der Klagerin demonstrierte Gesundheitszustand Folge des Unfalls vom 15.
Januar 2001 sei. Die Klagerin habe sich bei dem Sturz keine schwerwiegenden Verletzungen zugezogen, wie sich aus dem
Durchgangsarztbericht und den nachfolgenden drei stationaren Behandlungen ergeben habe. Soweit sich die Klagerin zur Begriindung ihrer
Klage auf das Zusammenhangsgutachten flr die Aachener und Minchener AG vom 02. August 2002 berufen habe, so verkenne sie, dass
auch dort ausgefiihrt sei, dass sich die jetzigen Beschwerden nicht mehr als Folge des Privatunfalls vom 30. November 1999 oder als Folge
des hier streitigen Unfalls vom 15. Januar 2001 begreifen lieBen. So hatten Dres. S und K ausgefihrt, dass die zu verschiedenen Zeitpunkten
durchgefiihrten Bild gebenden Verfahren nie ein entsprechendes Korrelat zu neurologischen Ausfallerscheinungen gezeigt hatten. Soweit
die Gutachter fachfremd ausfuhrten, dass es durch den Unfall vom 30. November 1999 zu einer fixierten posttraumatischen
Belastungsstérung gekommen sei, die die Beschwerden erklaren konnten, stehe fest, dass wesentliche Ursache des Krankheitsbildes nicht
der Schulunfall vom 15. Januar 2001, sondern der Privatunfall vom 30. November 1999 sei, fiir dessen Folgen die Beklagte nicht ein
zustehen habe. Allenfalls sei hier anzunehmen, dass die unfallunabhangige posttraumatische Belastungsstérung als flihrende Diagnose
durch den Unfall nur eine unwesentliche Verschlimmerung erfahren habe, die die Bewilligung einer Rente nicht zu begriinden vermégen. Vor
diesem Hintergrund habe sich die Kammer auch nicht gedrangt gesehen aufzuklaren, ob eine posttraumatische Belastungsstérung
Uberhaupt vorliege. Gegen das der Klagerin am 13. April 2006 zugestellte Urteil, richtet sich die am 10. Mai 2006 beim Landessozialgericht
Berlin-Brandenburg eingegangene Berufung der Klagerin. Zur Begriindung hat sie u. a. vorgetragen, durch den Sturz vom 15. Januar 2001
seien die kdrperlichen Auswirkungen doch erheblicher gewesen, als man zuerst vermute. Am 19. Marz 2001 sei eine neurologische
Untersuchung des Chefarztes Prof. Dr. V durchgefihrt worden, wo eine Parese festgestellt worden sei. Auch im Schreiben des Gutachters Dr.
S vom 20. Mai 2003 sei ein Querschnittssyndrom beschrieben worden. Es sei auf den Arbeitsunfall vom 15. Januar 2001 zurtckzufuhren. Dr.
B habe im Januar 2007 ein weiteres Gutachten erstattet. Sie Uiberreichte einen Beratungsbericht von K S, BDH Beratungsgesellschaft fur
medizinische Hilfsmittel m.b.H anlasslich eines Besuchs in der Wohnung der Klagerin am 20. Mai 2003 zur Begriindung eines Rollstuhls,
wobei er darstellte, die Klagerin sei infolge eines anerkannten Arbeitsunfalls von einem Querschnittssyndrom betroffen, ein neues MRT sei
im Oktober 2005 erstellt worden. Sie reichte die Ablichtung eines Arztbriefes von Dr. F vom 24. Oktober 2005 mit Bericht Gber eine
Kernspintomographie der Lendenwirbelsdule am 24. Oktober 2005 und eine Bestatigung des Arztes fir Chirurgie T zu den Akten, wonach
dieser sie im Dezember 1999 behandelt hatte.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 31. Marz 2006 und den Bescheid der Beklagten vom 29. April 2002 in der Fassung des
Widerspruchsbescheides vom 02. Oktober 2002 zu andern und die Beklagte zu verurteilen, ihr, der Kldgerin, eine Rente aus der gesetzlichen
Unfallversicherung nach einer MdE um 20 v. H. zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Die Beklagte verteidigt die angefochtenen Entscheidungen. Im Berufungsverfahren wurden Krankenunterlagen behandelnder Arzte
eingeholt, so von der Facharztin fir Orthopadie Dr. H und Unterlagen aus dem Klinikum B mit einem Arztbrief von Dres. K und R an Dipl.-
Med. G vom 28. September 2007. Hierin wurde zum Ergebnis eines MRT vom 28. Februar 2001 berichtet. Danach waren keine
posttraumatischen Veranderungen der LWS im Sinne einer Fraktur nachgewiesen worden. In den Segmenten L4/ 5 und L5/S1 habe eine
geringe Degeneration ohne erkennbare Einengung der nervalen Strukturen bestanden. Am 23. Marz 20011 sei der Musculus extensor
hallucis longus links leicht abgeschwacht gewesen und habe mit Zuspruch nahezu volle Kraft erbracht. Dr. H berichtete u.a. zum Befund
eines EMG vom 20. Februar 2001, das in den untersuchten Muskeln keinen pathologischen Befund erbracht habe.

Anlasslich eines Hausbesuchs des Facharztes fiir Allgemeinmedizin Dipl. med. G vom 27. September 2007 stellte er eine allgemeine
Muskelatrophie fest. Er meinte Klagerin leide an einer chronischen psychischen Stérung, die sie seit Jahren in eine Selbstisolation zwinge.
Der Facharzt fiir Neurologie, Psychiatrie und Sozialmedizin Dr. M erstatte am 14. November 2007 ein Gutachten nach ambulanter
Untersuchung der Klagerin vom selben Tage. Ihm gegenuber hat die Kldgerin angegeben, sie sei das letzte Mal im Jahr 2005 auRerhalb der
Wohnung auf der StraBe gewesen. Sie verbringe den ganzen Tag auf dem Sofa und verlasse es nur zur Toilette und zum Waschen. Des
Weiteren gab die Klagerin eine komplette Geflihlsminderung der linken Kérperseite mit Ausnahme des Kopfes und eine strumpfformige
Gefuhlsminderung der linken unteren Extremitat an und gab an, nicht Laufen zu kdnnen. Dr. M priifte die Kriterien einer posttraumatischen
Belastungsstérung nach dem international anerkannten Diagnosesystem ICD-10 F 43.1. Er erachtete die Kriterien unter Berlcksichtigung
des streitgegenstandlichen Unfalls und des Verkehrsunfalls im Jahre 1999 als nicht erflllt. Er fand eindeutig Hinweise fur Aggravation und
keinen Anhalt fiir aktuell-relevante phobische Angste oder Zwénge, dissoziative Symptome oder hirnorganische Einschrankungen. Bei der
Klagerin lagen folgende gesundheitliche Beeintrachtigungen vor:

1. Zustand nach Prellung und degenerative VerschleiBerscheinungen der Lendenwirbelsaule 2. Dissoziative Sensibilitats- und
Bewegungsstorung 3. Histrionische Personlichkeitsstorung 4. Erhebliches Untergewicht, Verdacht auf Anorexie.
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Der Gutachter gelangte im Ergebnis zu der Beurteilung, die vorgebrachten Einschrankungen kdnnten nicht Unfallfolge sein. Die Beteiligten
haben Ihr Einverstandnis mit einer Entscheidung des Gerichts ohne miindliche Verhandlung erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten im Ubrigen wird Bezug genommen auf den Inhalt der
Gerichts- und Verwaltungsakten der Beklagten, die dem Senat bei seiner Entscheidung vorgelegen haben.

Entscheidungsgriinde:

Die zuldssige und im Ubrigen statthafte Berufung ist unbegriindet. Das SG hat die Klage zutreffender Weise abgewiesen. Die angefochtenen
Bescheide der Beklagten sind rechtmalig und verletzen die Klagerin nicht in ihren Rechten. Sie hat keinen Anspruch auf eine Rente aus der
gesetzlichen Unfallversicherung. Nach § 56 Abs. 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) haben Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit
infolge eines Versicherungsfalls tGber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 v. H. gemindert ist, einen
Anspruch auf Rente. Versicherungsfalle sind Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten nach § 7 SGB VII. Die Klagerin hat zwar einen von der
Beklagten anerkannten Arbeitsunfall am 15. Januar 2001 erlitten, jedoch hat dieser keine Gesundheitsstérungen hinterlassen, die tUber die
26. Woche hinausgingen und die Erwerbsfahigkeit um mindestens 20 v. H. gemindert haben. Nach dem Gesamtergebnis des Verfahrens (§
128 Sozialgerichtsgesetz, SGG) vermochte sich der Senat nicht davon zu (iberzeugen, dass der anerkannte Arbeitsunfall
Gesundheitsstérungen der Klagerin wesentlich (mit-)verursacht hat, die Gber die 26. Woche hinaus angedauert haben. Die zunachst
eingetretene Prellung der LWS war folgenlos verheilt und hat keine neurologischen Stérungen hinterlassen und auch keinen
Bandscheibenvorfall hervorgerufen oder einen bestehenden Bandscheibenvorfall verschlimmert.

Die von der Klagerin geklagten Gesundheitsstérungen sind nicht auf den Arbeitsunfall als wesentliche (Mit-)Ursache zurtickzuflhren. Nach
der im Unfallversicherungsrecht geltenden malRgeblichen Lehre von der wesentlichen Bedingung ist eine Bedingung als (mit-)ursachlich
anzusehen, wenn sie im Verhaltnis zu anderen Einzelbedingungen wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt
wesentlich beigetragen hat (standige Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG), BSGE 1, 76 ff.). Der Begriff der rechtlich-
wesentlichen Bedingung ist ein Wertbegriff. Die Frage, ob eine Bedingung fur den Erfolg wesentlich ist, beurteilt sich nach dem Wert, den ihr
die Auffassung des taglichen Lebens gibt (BSGE 12, 242, 245). Fir den ursachlichen Zusammenhang zwischen schadigender Einwirkung und
Erkrankung ist eine hinreichende Wahrscheinlichkeit ausreichend. Hierunter ist eine Wahrscheinlichkeit zu verstehen, nach der bei
vernlinftiger Abwagung aller Umstande den fir den Zusammenhang sprechenden Umstanden ein deutliches Gewicht zukommt, so dass
darauf die richterliche Uberzeugung gegriindet werden kann (BSGE 45, 285, 286).

Nach diesen MaRstaben, die der Senat zugrunde legt, lassen sich die von der Klagerin geklagten Gesundheitsstérungen nicht auf den
Arbeitsunfall als wesentliche (Teil-)Ursache zuriickfiihren. Dr. Mist in Ubereinstimmung mit der Aktenlage und nach Auswertung der
erhobenen Befunde der behandelnden Arzte iberzeugend zu dieser Beurteilung gelangt und hat dies anhand der vorliegenden Aktenlage
Uberzeugend begrindet.

Der Senat schlieRt sich seiner Beurteilung an und nimmt hierauf Bezug. Damit steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass das
streitgegenstandliche Ereignis bereits allgemein nicht geeignet war, die bei der Klagerin vorliegenden Gesundheitsstérungen herzurufen.
Das Unfallereignis ist auch nicht geeignet gewesen, eine mehr als nur voriibergehende Schmerzverschlechterung hervorzurufen und gar
nicht geeignet, schwerwiegende Gefuhlsstérungen oder Lahmungen herbeizufihren.

Die festgestellte Personlichkeitsstdrung, die darauf fuBende dissoziative Sensibilitats- und Bewegungsstorung und das maoglicherweise auf
einer Anorexie beruhende Untergewicht sind unfallunabhangig. Psychische Unfallfolgen im Sinne einer seelischen Traumatisierung sind nicht
festzustellen. Die unfallbedingte MdE betragt daher 0 v. H.

Der Krankheitsverlauf ist auf die vor bestehende psychische Stérung zurlickzufiihren, welche den Arbeitsunfall lediglich thematisch
aufgegriffen und aus unfallfremder Ursache weiter verarbeitet hat. In diesem Sinne sind auch Begehrensvorstellungen und sonstige aus der
Psyche herauswirkende Krafte im Sinne einer neurosenpsychologischen Dynamik soweit in den Vordergrund getreten, dass sie fir den
weiteren Verlauf, die rechtlich allein wesentliche Ursache bildeten.

Die Vorerkrankung auf psychiatrischem Fachgebiet ist durch den Unfall als wesentliche Ursache nicht richtunggebend verschlimmert
worden. Auf psychiatrischem Gebiet hatten schon vor dem Unfall erhebliche psychosoziale und neurosenpsychologisch relevante
Belastungen uber einen langen Zeitraum vorgelegen, die geeignet waren, die heute vorliegende Symptomatik hervorzubringen. Diese
friihen Belastungen bildeten neurosenpsychologisch die Grundlage fiir die klinische Manifestation einer Stérung, die mit verminderter
Wahrnehmung und aktiver Ausblendung der eigenen Emotionen einhergehen, nachhaltiger Darstellung scheinbar kérperlicher Stérungen,
die aber nicht durch objektive Befunde zu sichern waren und mit schweren Defiziten im Bereich freundschaftlicher Beziehung einhergehen.
Die Symptomatik ist als histrionische Personlichkeitsstérung einzuordnen. Diese geht definitionsgemaR in die Kindheit und Jugend zuriick
und kénne schon deshalb keine Unfallfolge sein. Erworbene Persénlichkeitsstorungen gibt es nur in Einzelfallen nach
Extremtraumatisierungen, mit denen die hier in Frage stehenden psychischen Belastungen durch den Arbeitsunfall vom Januar 2001 in
keiner Weise vergleichbar sind.

Die Angaben zur Sensibilitat und zur Beweglichkeit schlossen aus anatomischen Grinden aus, dass diese durch einen Bandscheibenvorfall
in Hohe der unteren Lendenwirbelsaule hervorgerufen worden sei. Sie lieBen auch insgesamt eine organische Verursachung sehr fraglich
erscheinen. Sichere neurologische Zeichen fiir eine Halbseitenstdrung fanden sich nicht. Die von der Klagerin angegebene komplette
Lahmung der linken unteren Extremitat war bei erhaltenen seitengleichen Reflexen nicht plausibel. Gefuhlsstérungen am linken FuB und
Bein, die in etwa der Nervenwurzel S 1 entsprechen, die bei einem Bandscheibenschaden in Héhe der LWS hervorgerufen werden kénnen,
waren nicht mit der notwendigen Genauigkeit zu sichern, auch waren sie funktionell unbedeutend und jedenfalls auf einen
unfallunabhangigen vor bestehenden Bandscheibenschaden, der zudem auch noch fraglich ist, zu beziehen.

Diese Beurteilung entspricht den vorliegenden Befunden der behandelnden Arzte der Klagerin. Der Gutachter wertete die aktenkundigen
Untersuchungsbefunde aus. Danach lagen gravierende Stérungen nach dem Unfall nicht vor. Auch ein Vergleich bild gebender Verfahren
ergab keine Verschlimmerung durch den Unfall vom Januar 2001. Soweit in der HKlinik Snach einer Anschlussbehandlung im Bericht vom 09.
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Marz 2001 eine chronisch fixierte posttraumatische Belastungsstérung mit Somatisierungstendenz nach Verkehrsunfall angefiihrt werde,
fehlt es an einer Begriindung, worauf Dr. M nachvollziehbar hingewiesen hat. Eine posttraumatische Belastungsstérung ist weder im
damaligen Bericht nachgewiesen noch bei seiner Uberpriifung bestatigt worden.

Zutreffend gelangte Dr. M zur Beurteilung, dass sich die chirurgischen Gutachter Dres. Kund S in ihrem Gutachten an die Aachener und
Minchener AG vom 02. August 2002 fachfremd und ohne medizinische Begriindung fiir eine pottraumatische Belastungsstérung infolge
eines Autounfalls von 1999 ausgesprochen haben. Zudem sind auch diese Gutachter zu der Beurteilung gelangt, dass sich die jetzigen
Beschwerden nicht mehr auf den streitgegenstandlichen Unfall und auch nicht auf den Autounfall zurlickfihren lassen.

Soweit sich die Klagerin auf die Stellungnahme von K'S vom 20. Mai 2003 beruft, vermag diese keine andere Beurteilung zu rechtfertigen.
Ohne jegliche Begriindung und ohne erkennbare Fachkompetenz hat er lediglich behauptet, dass die Klagerin infolge des Arbeitunfalls von
einem Querschnittssyndrom betroffen sein.

Nach allem war die Berufung zurlickzuweisen.
Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) und entspricht dem Ergebnis des Rechtsstreits.

Die Revision ist nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen hierftr (§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG) nicht vorliegen.
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