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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Cottbus vom 13. Februar 2003 wird zuriickgewiesen. AulRergerichtliche Kosten
sind auch fur das Berufungsverfahren nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Streitig ist, ob eine posttraumatische Belastungsstdrung sowie Verbrennungen der oberen und unteren Atemwege als Folgen eines
Unfallereignisses vom 14. Juli 1998 anzuerkennen sind und der Klagerin Verletztenrente nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE)
von 80 v. H. zu gewahren ist.

Die 1947 geborene Klagerin, die zuletzt nach einer Umschulung als Sozialpadagogin bei dem G G e. V. beschaftigt war und lernbehinderte,
in Berufsausbildung befindliche Jugendliche betreut hatte, war nach dem Ereignis vom 14. Juli 1998 ab dem 17. Juli 1998 bis zum 24. Juli
1998 arbeitsunfahig, vom 25. Juli bis zum 09. August 1998 mit ihrem damaligen Lebensgefahrten in Urlaub und ab dem 10. August 1998
durchgehend arbeitsunfahig. Sie bezog bis zu ihrer Aussteuerung (22. September 2000) Krankengeld, danach Arbeitslosengeld und Rente
wegen Erwerbsunfahigkeit.

Das Beschaftigungsverhaltnis der Klagerin mit ihrem letzten Arbeitgeber endete nach Auseinandersetzungen um die Bewertung des
Verhaltens der Klagerin bei und nach dem geltend gemachten Ereignis vom 14. Juli 1998 mit einer ordentlichen Kiindigung des Arbeitgebers
zum 31. Mérz 2000.

Mit Arbeitsunfallanzeige vom 16. Juli 1998 zeigte der Arbeitgeber der Klagerin bei der Beklagten einen Unfall der Kldgerin mit einer
Verletzung der Atemwege wegen "Uberhitzung" an: Die Kldgerin habe am 14. Juli 1998 mit einer Gruppe von Auszubildenden die
Glasblaserwerkstatt des UG (Betrieb der Beigeladenen) besucht. Nach einer Demonstration des Glasblasens durch einen Glasblaser habe die
Klagerin selbst diesen Vorgang gelibt und dabei versehentlich heiBe, toxische Dampfe eingeatmet. Die Verletzte habe die Arbeit am Tag
danach, dem 15. Juli 1998 eingestellt.

Am 15. Juli 1998 suchte die Klagerin den Facharzt fir Innere Medizin Dipl.-Med. K auf, der ein akutes allergisches Exanthem und eine
Konjunktivititis bei "bekannter" (Pollen)Allergie diagnostizierte und - ohne Bezug auf einen Unfall - Beschwerden der Klagerin in Luftréhre
("Brennen") und Magen (Krankheitsbericht Dipl.-Med. K vom 01. Juli 1999). Er schrieb die Klagerin, die sich von ihm nicht ernst genommen
fuhlte, auf deren Drangen hin fur den 15. Juli 1998 krank.

In der Nacht vom 15. auf den 16. Juli 1998 rief die Klagerin wegen nachtlicher Luftnot die Bereitschaftsarztin Dr. med. R an, die ihr
empfohlen habe, sich einen kalten Lappen auf die Stirn zu legen.

Am 16. Juli 1998 begab sich die Klagerin in die Behandlung der HNO-Arztin Dr. med. M, die - nach Angabe der Klagerin, sie habe in der
Glasblaserei heile Dampfe inhaliert - einen HNO-Bericht fir die Beklagte (vom 17. Juli 1998) erstellte und die Klagerin krankschrieb. Als
"Befund" ist im Bericht festgehalten: "Nase und Nasennebenhdhlen: Schleimhaut gereizt", "Kehlkopf und Luftréhre: Kehlkopf und
Trachealschleimhaut hochrot."; die "Diagnose" lautet: "Hitzeschadigung obere Luftwege". Als "Unfallfolge" ist angegeben: "hochgradige
Reizung Kehlkopf und Trachealschleimhaut".

Am 17. Juli 1998 stellte sich die Klagerin wieder bei Dipl.-Med. K vor, der sie zum Réntgen des Thorax schickte; bei diesem Besuch duBerte
die Klagerin die Vermutung eines Zusammenhangs mit dem Einatmen heiler Luft bei einem Glasblaserbesuch (Krankheitsbericht Dipl.-Med.
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K vom 01. Juli 1999 und Kopie des Notfall-/Vertretungsscheines vom 15. Juli 1998).

Am 21. Juli 1998 erstattete die Facharztin fiir Augenheilkunde Dipl.Med. H der Beklagten eine arztliche Unfallmeldung: die Klagerin habe
beim Glasblasen heiBe Luft (900 Grad) in die Augen bekommen und eine Konjunktivitis bei Zustand nach Dampfinhalation erlitten.

Am 21. und 24. Juli 1998 stellte sich die Kldgerin bei der Allgemeinarztin Dr. med. S vor; die Arztin diagnostizierte bei der Klagerin "schon
Besserung, aber insgesamt depressive Stimmungslage, jetzt viel dyspeptische Beschwerden (infolge Kortisontherapie bei HNO-Arzt)".
Bezlglich des Rachenraumes stellte die Arztin als Befund fest: "Rachen reizlos, trocken" (Arztliche Unfallmeldung vom 21. Juli 1998 und
Krankheitsauskunft vom 16. Dezember 1998).

Am 23. Juli 1998 begab sich die Klagerin in die Behandlung der HNO-Arztin Dr. med. S vor, die - bei "gerdteter Larynx und Luftréhre" - eine
"Hitzeschadigung der Trachea" diagnostizierte.

Am 10. August 1998 - nach Ruckkehr der Klagerin aus dem Urlaub - schrieb der Hausarzt der Klagerin Dr. med. B sie wieder arbeitsunfahig
wegen "akuter Reizbronchitis".

Am 28. August 1998 stellte sich die Klagerin dann dem Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie Dr. med. S vor, in dessen Behandlung sie
bereits 1994 und 1997 gewesen war. Dr. med. S gibt in seinem Krankheitsbericht fur die Beklagte vom 16. Dezember 1998 als psychischen
Befund an: "Ausreichend kontaktfahige Patientin, Stimmung deutlich gereizt, vorwurfsvoll, inadaquate affektive Resonanz, geringe
psychosomatische Unruhe, Ambivalenz, inhaltliches Denken auf Unfall ausgerichtet, kdrperliche Missempfindung, Krankungen." Unabhangig
vom Unfall bestiinden rezidivierende depressive Anpassungsstorungen und somatoforme Stérungen.

Uber die nachfolgenden stationaren Krankenhausaufenthalte der Klagerin vom 29. September bis zum 09. Oktober 1998 in der Klinik fir
Innere Medizin und vom 20. Oktober bis zum 04. Dezember 1998 in der Klinik fir Neurologie und Psychiatrie, jeweils des H-Klinikums B S
erstattete der Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie Prof. Dr. T unter dem 16. Februar 1999 fur die Beklagte einen "ausfihrlichen
Krankheitsbericht", in welchem er eine Anpassungsstérung der Klagerin mit psychosomatischem Beschwerdekomplex und einer
Hyperthryreose diagnostizierte.

Zum Unfallhergang erstattete der der Diplomchemiker G (Praventionsabteilung der Beklagten) einen Unfalluntersuchungsbericht (vom 11.
Mai 1999): Nach den Angaben des Glasblasers habe es sich es sich um ca. 15 cm3 Luft in einem Glasréhrchen gehandelt. Dass ein Teil
hiervon bis in die tieferen Atemwege gelangen kénne, wenn gleichzeitig der Mund/Rachenraum nicht geschadigt werde, sei sehr zweifelhaft.
Toxische Bestandteile habe die heiRe Luft nicht enthalten. Keiner der Anwesenden (Auszubildende, der Glasblaser) habe von dem
vermeintlichen Unfall irgendeine Reaktion der Klagerin mitbekommen, was bei einer Verbrennung aber sehr wahrscheinlich gewesen ware.

Unter dem 26. Mai 1999 gab der Arbeitgeber der Klagerin der Beklagten eine "zusammenfassende Darstellung zum Arbeitsunfall vom 14.
Juli 1998 im U". Bezogen auf den geltend gemachten Unfallhergang wird darin berichtet, dass die Klagerin mit einer Gruppe von sechs
Auszubildenden den Glasblaser im U G besucht habe: Nach Demonstration habe das Glasblasen probiert werden kénnen. Zeugen eines
Unfalls gebe es nicht, obwohl der Glasblaser und sechs Lehrlinge unmittelbar anwesend gewesen seien, wobei nur eine der anwesenden
Personen unter Beobachtung der anderen Anwesenden habe blasen kénnen. Keine der anwesenden Personen habe Uberhaupt etwas von
dem Vorgang bemerkt. Die Arbeit sei an diesem Tag auch nicht von der Klagerin eingestellt worden, da diese - nach eigener Aussage -
keine Schmerzen gehabt habe.

Auf Anfrage der Beklagten teilte die HNO-Arztin Dr. med. M unter dem 19. Juli 1999 mit, dass sie bei ihrer Untersuchung der Klagerin am 16.
Juli 1998 einen Kehlkopf-/Trachealbefund gesehen habe, der bei Beachtung der Anamnese (Hitzeeinwirkung, keine Infektanamnese) einen
ursachlichen Zusammenhang zum Ereignis vom 14. Juli 1998 sehr wahrscheinlich gemacht habe. Sie habe lediglich die Befunde
aufgenommen und im Zusammenhang mit der Anamnese gewertet.

Nach arbeitsmedizinischer Stellungnahme (Dr. W vom 05. Oktober 1999) lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 14, Oktober 1999 die
Gewahrung von Entschadigungsleistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung aufgrund des Ereignisses vom 14. Juli 1998 ab. In der
Begrindung wird ausgefiihrt, dass ein Unfall als plétzliches, zeitlich eng begrenztes Ereignis, das von aulen auf den Kérper eingewirkt und
dabei einen Kérperschaden verursacht habe, hier nicht gegeben sei. Weder das Unfallereignis an sich, noch ein Kérperschaden unmittelbar
nach oder bei dem Glasblasen habe mit dem in der gesetzlichen Unfallversicherung erforderlichen Vollbeweis nachgewiesen werden
kénnen. Bei einer Verbrennung durch das Einatmen heifer Luft durch den Mund sei es nicht nachvollziehbar, dass gerade im Mund- und
Rachenraum keinerlei Auffalligkeiten festgestellt worden seien. Nicht erklarbar sei, dass eine maximal mégliche Menge von 15 cm3 Luft von
einer Temperatur von mehr 1000 Grad Celsius zu einer Verletzung des Kehlkopfes und der Luftréhre gefiihrt haben soll, jedoch keine
Schmerzreaktion und keine feststellbaren Hautrétungen im Mund- und Rachenraum zur Folge gehabt habe. Unter Berticksichtigung der
physiologischen Ablaufe beim Einatmen sei ein solcher Geschehensablauf unmadglich.

Hiergegen erhob die Klagerin unter dem 02. November 1999 Widerspruch und trug vor, dass sie beim Versuch eine von ihr schon geblasene
Kugel weiter zu vergréBern versehentlich schadstoffreiche Luft mit einem tiefen Atemzug in sich hinein gesogen habe. Sie habe sofort einen
thermischen Schock erlitten, der ihr Schmerzempfinden ausgeschaltet habe, und ein Inhalationstrauma. Aufgrund ihrer Allergien habe sie
auch einen allergischen Schock erlitten. Nach dem Blasversuch habe sie sich stark benommen geflhlt und an der frischen Luft erst einmal
erholt. Nach ca. einer Stunde hatten sich erste Krankheitssymptome, wie sie auch bei einer Allergie auftreten kénnten, gezeigt. Das habe sie
auf die staubige, schadstoffreiche Luft in der Glasbldserwerkstatt zurtickfihrt, ohne zu ahnen, dass nur eine Ursache in Betracht gekommen
sei, namlich das Einatmen des schadigenden Luftstromes. Im Laufe des Tages hatten sich dann neben den Ublichen Beschwerden einer
Allergie weitere Krankheitszeichen wie Magenbeschwerden, Schmerzen in der Luftréhre, im Kehlkopf, im Mund- und Rachenraum sowie eine
enorme koérperliche Erschopfung und Verspannung der Gesichtsmuskulatur eingestellt. Als sich ihr Zustand nach dem Besuch bei Dipl.-Med.
K stéandig verschlimmert habe, sei der Schock plétzlich von ihr gewichen und sie habe gewusst, dass sie beim Glasblasen die heile mit
Schadstoffen angereicherte Luft eingeatmet habe. Eine Allergie ware wieder vergangen, denn sie sei schon lange aus dem Allergie
auslésenden Umfeld heraus gewesen. In Panik habe sie in der Nacht die Bereitschaftsarztin angerufen und am nachsten Tag eine HNO-
Facharztin aufgesucht.
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Auf Nachfrage der Beklagten teilte die HNO-Arztin Dr. M (unter dem 30. April 2009) mit, dass sie am 16. Juli 1998 eine gereizte
Nasenschleimhaut, eine granulierte Rachenhinterwand sowie - wie bereits beschrieben - einen hochroten Kehlkopfeingang sowie eine
hochrote Trachea gesehen habe. Im Zusammenhang mit der Anamnese, die keinerlei Hinweise auf einen akuten Infekt aufgewiesen habe,
sondern lediglich die intensive Beschreibung Uber das Ereignis in der Glasblaserei enthalten habe, habe sich fur sie nur der Schluss ergeben,
dass es einen Zusammenhang habe geben kdnnen.

Die Beklagte holte beim Organisationsdienst fiir Gesundheitsschutz und Vorsorge der Berufsgenossenschaft der keramischen und Glas-
Industrie eine arbeitsmedizinische Stellungnahme (unter Einbeziehung einer schriftlichen Stellungnahme des Technischen Aufsichtsdienstes
dieser Berufsgenossenschaft vom 06. Juli 2000) ein. Der Arbeitsmediziner Dr. S hat in seiner schriftlichen Stellungnahme vom 16. August
2000 festgestellt, dass der Unfallhergang als glaubhaft anzusehen sei, da die Verletzung der Kehlkopf- und Luftréhrenschleimhaut der
Klagerin bereits am 17. Juli 1998, 2 Tage nach dem angeschuldigten Unfallereignis, von einem Facharzt beschrieben worden sei. Eine starke
Rétung der Schleimhaut ohne Einblutung spreche fir eine Verbrennung ersten Grades, die folgenlos ausheile. Heile Dampfe um das Glas
herum entstiinden beim Glasblasen allerdings nicht, so dass eine zusatzliche Verletzung der Augen nicht glaubhaft oder méglich sei. Die
Verletzung sei nicht mit einer Rauchgasvergiftung vergleichbar, wie sie z. B. bei Branden vorkomme. Eine Verletzung tieferer Etagen des
Atemtraktes sei angesichts der geringen aufgenommenen Luftmenge nicht denkbar, da sich die Luft immer weiter abkihle, je weiter sie in
den Korper eindringe und sich wieder mit der dort vorhandene Luft vermische. Aufgrund der GréRe des Werkstlicks konnten nur wenige
Kubikzentimeter heille Luft aufgenommen worden sein. Ein allergischer Schock durch die vorgenannte Aufnahme von heiRer Luft sei nicht
denkbar, da es sich dabei nicht um allergene Substanzen gehandelt habe. Es sei anzunehmen, dass der Atemzug sofort reflektorisch
unterbrochen werde, sobald das Schmerzempfinden einsetze. Aus diesem Grunde sei eine tiefe Inhalation von groBen Mengen heiler Luft
nicht denkbar.

Mit Widerspruchsbescheid der Beklagten vom 04. September 2000 wurde der Widerspruch der Klagerin zurtickgewiesen, da ein Arbeitsunfall
nicht mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen worden sei.

Hiergegen hat die Klagerin am 05. Oktober 2000 Klage beim Sozialgericht Cottbus (SG) erhoben. Sie hat vorgetragen, dass sie am Unfalltag
trotzdem bis ca. 16 Uhr weitergearbeitet habe. Wahrend dieser Zeit habe ihr Hals zu schmerzen begonnen, die Augen hatten getrant und
die Nase sei gelaufen, was sie in Kenntnis ihrer bestehenden Allergien zunachst nicht weiter ernst genommen habe. Am Tag vor dem Unfall
habe sie mit den Schiilern Krauter gesammelt, weshalb sie an eine Pollenallergie gedacht habe. Bei sich zu Hause habe sie, als sie in den
Spiegel gesehen habe, sich ganz grau wahrgenommen und auch Halluzinationen gehabt: Sie habe sich doppelt im Spiegel gesehen, einmal
vollkommen gesund, einmal vollkommen grau im Gesicht. Da ihre Hausarztin nicht anwesend gewesen sei, sei sie am nachsten Tag zu Dr.
med. K gegangen, der ihr etwas gegen die Allergie verschrieben habe; er habe sie zunachst auch nicht krank schreiben wollen, da die
Beschwerden von ihm flr nicht sehr gravierend gehalten worden seien. In der folgenden Nacht habe sie von dem Unfall und dem Einatmen
der heiBen Luft getraumt und die Bereitschaftsarztin Dr. R angerufen, die ihre Beschwerden, wie Dipl.-Med. K, nicht ernst genommen habe.
Erst am nachsten Tag habe sie die HNO-Arztin Frau Dr. M aufgesucht. Bewusst geworden sei ihr das Unfallereignis erstmals durch das
"Traumerlebnis" in der Nacht, bevor sie die HNO-Arztin aufgesucht habe.

Die Klagerin hat erstinstanzlich beantragt,

den Bescheid der Beklagten vom 14. Oktober 1999 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 04. September 2000 aufzuheben und
die Beklagte zu verurteilen, der Klagerin Entschadigungsleistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung aufgrund des Ereignisses vom
14. Juli 1998 zu gewahren, hilfsweise festzustellen, dass die Verbrennungen der oberen und unteren Atemwege sowie die psychische
Erkrankung der Klagerin Folge eines Arbeitsunfalls vom 14. Juli 1998 sind.

Die Beklagte hat erstinstanzlich beantragt,
die Klage abzuweisen.

Das SG hat Befundberichte eingeholt von der B-Klinik (vom 15. Januar 2001 Uber ein einmaliges Vorgesprach dort vom 02. August 2000),
von Dipl.-Med. K (vom 15. Januar 2001), von der Allgemeinmedizinerin Dr. med. S (vom 18. Januar 2001 mit weiteren medizinischen
Unterlagen), von der Augenarztin Dr. med. H (vom 24. Januar 2001), von der HNO-Arztin Dr. med. M (vom 31. Januar 2001) und vom
Chefarzt der Psychiatrischen Klinik der Landesklinik L Dr. med. R (vom 05. Februar 2001 Uber eine stationare Behandlung der Kldgerin vom
19. Oktober bis 10. November 1999 mit den Diagnosen: posttraumatische Belastungsstdrung mit somatischem Beschwerdekomplex und
reaktive Depression mit akuter Suizidalitat).

Weiterer Beweis ist durch Einholung zweier schriftlicher Sachverstandigengutachten erhoben worden. In seinem schriftlichen
Sachverstandigengutachten vom 26. Juni 2001 hat der Facharzt fur Innere Medizin, Lungen- und Bronchialheilkunde Dr. med. C - nach
ambulanter Untersuchung der Kldgerin vom 08. Juni 2001 - auf seinem Fachgebiet eine chronisch-obstruktive Lungenerkrankung mit
geringgradigen Einschrankungen der dynamischen Lungenfunktionsparameter ohne Hinweise auf eine Lungenlberblahung, ohne Stérung
des Gasaustauschs und ohne Rechtsherzbelastung sowie eine exogene, allergene persistierende Symptomatik, eine chronisch-ischamische
Herzerkrankung NYHA | bis Il sowie einen Zustand nach HeiRlufttrauma der oberen Atemwege (Mund-, Rachen- und Kehlkopf) am 14. Juli
1998 ohne bleibende Schaden an genannten Organen diagnostiziert; fremdfachlich hat er degenerative Wirbelsaulenveranderungen mit
rezidivierenden Blockierungen (anamnestisch), einen Morbus Basedow (anamnestisch) sowie eine schwere erlebnisreaktive Stérung mit
depressiver Verstimmung angegeben. Die von der Klagerin geduBerten Beschwerden, wie Luftnot, vor allem bei korperlichen
Anstrengungen, seien glaubhaft und objektivierbar und seien als Symptome einer bereits vor dem Unfall am 14. Juli 1998 bestehenden
Vorschadigung des Bronchialsystems und nicht als mittelbare Folge des Unfalls zu werten. Es liege keine somatisch verursachte Minderung
der Erwerbsfahigkeit (MdE) bei der Klagerin vor. In seinem nervenfacharztlichen Gutachten vom 15. Dezember 2001 hat der Facharzt flr
Neurologie und Psychiatrie-Psychotherapie Dr. med. L - nach ambulanter Untersuchung der Klagerin vom 29. Oktober 2001 - eine
dissoziative Stérung bei vermeidend - selbstunsicherer Persénlichkeitsstérung (ICD10: F60.6), Symptome einer posttraumatischen
Belastungsstérung (ICD 10: F43.1), jedoch nicht im Vordergrund stehend, diagnostiziert und kausal auf den Unfall vom 14. Juli 1998
zuruckgefuhrt. Es bestehe ein eindeutiger zeitlicher Zusammenhang. Die Schwere des Traumes erfiille zwar nicht die Kriterien einer
"auBergewodhnlichen Bedrohung , die bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen wiirde (ICD 10: F 43.1)"; bei méglicherweise
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bestehender neurotischer Fehlentwicklung habe sich das Trauma aber in einer vulnerablen Phase ereignet. Derealisationserleben, das
Gefuhl des Hilflos-Ausgeliefert-Seins und weitere schwere Krankungen, zum Beispiel der Vorwurf, dass die Klagerin einen Arbeitsunfall oder
arbeitsunfallbedingte Arbeitsunfahigkeit vorgetauscht hatte, hatten bei bestehender Selbstwert- und Schamproblematik zur Konversion
eines neurotischen Konflikts in kérperliche Symptomatik (primarer Krankheitsgewinn) gefuhrt. Mit Andauern des Verfahrens sei es bei der
Klagerin zur neurotischen Fixierung auf die Alternativen Anerkennung des Traumas und Reintegration der von ihr als gespalten erlebten
Persdnlichkeit zu einem Ganzen durch eine spezifische Traumatherapie oder Rehabilitierung durch Beweis ihrer Unschuld durch Obduktion
nach Tod durch Suizid gekommen. Die Personlichkeitsstorung der Klagerin sei im Rahmen des von ihr ausgeiibten Berufs gut kompensiert
gewesen, Funktionseinschrankungen hatten vor dem Unfall nicht vorgelegen. Die unfallbedingte MdE sei mit 40 v. H. einzuschatzen, und
zwar im Sinne einer starker behinderten Stérung mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit.

Nach dem Scheitern einer vergleichsweisen Beendigung des Verfahrens hat die Kldgerin noch einen "Krankheitsbericht" des
Berufsgenossenschaftlichen Unfallkrankenhauses Hamburg, in dem sie sich am 25. September 2002 vorgestellt hatte, zu den Akten
gereicht, wonach sich bei der kérperlichen Untersuchung der Klagerin keine verbrennungstypischen Narben im Gesichts-, Hals- und
Brustbereich hatten finden lassen.

In der offentlichen Sitzung des SG vom 13. Februar 2003 sind Frau M K und der Glasblaser S G zum Ereignis vom 14. Juli 1998 vernommen
worden; wegen des Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf Anlage 1 und 2 zur Sitzungsniederschrift vom 13. Februar 2003 (BI. 202, 203
f. der Gerichtsakten) Bezug genommen.

Durch Urteil des SG vom 13. Februar 2003 ist die Klage abgewiesen worden. In den Entscheidungsgriinden des Urteils wird ausgefiihrt, dass
das Vorliegen eines Arbeitsunfalls nicht festgestellt werden kénne. Keiner der befragten Zeugen habe etwas von einem Unfall bemerkt,
obwohl die Klagerin im Zentrum des Interesses der Anwesenden gestanden habe, habe niemand ein Zuriickzucken oder eine sonstige
abwehrende Reaktion wahrgenommen, die bei einer Verbrennung willensunabhangig, unwillkiirlich erfolge. Bei der von der Klagerin
vorgetragenen Unfalldarstellung sei es unwahrscheinlich, dass sich Schmerzen nach dem Kontakt erst viele Stunden spater einstellten. Der
Vortrag, sie habe erste Krankheitssymptome etwa eine Stunde nach dem angeschuldigten Vorgang versplrt, sei erst in der Begriindung des
Widerspruchs in der Reaktion auf den Bescheid der Beklagten, in dem auf das Fehlen einer sofortigen Reaktion verwiesen worden war,
erfolgt. Der Vortrag der Klagerin, sie habe ihre Beschwerden zunachst auf eine durch Werkstattluft hervorgerufene allergische Reaktion
zurlickgefiihrt, vermdge nicht zu Gberzeugen. Bei einer, wie von der Klagerin behaupteten Verbrennung durch ca. 1000 Grad heie Gase,
ware das Verschweigen dieses Ereignisses gegenlber dem aufgesuchten Arzt und die Vermutung einer allergischen Reaktion lebensfremd.
Daruber hinaus spreche die GroRe der verwendeten Glasréhrchen gegen den behaupteten Vorgang. Es kdnne maximal von einem
Luftvolumen 10 cm3 ausgegangen werden. Da es der menschlichen Lunge nicht méglich sei, durch Ansaugen ein volliges Vakuum in einem
derartigen Rohrchen zu erzeugen, musse das maximal ansaugbare Luftvolumen deutlich unter vorstehend genanntem Wert angenommen
werden. Darliber hinaus sei zu beriicksichtigen, dass aufgrund der Form des Mundstiicks, die 4 mm lange pipettenartige Anspitzung, die
einen vollstandigen Verschluss des Mundes nicht ermdgliche, ein Einatmen immer mit dem Ansaugen von Frischluft verbunden sei. Durch
die schlechte Warmeleitfahigkeit der Luft sowie durch den Abstand von 170 mm bis zum Erhitzungszentrum falle die Temperatur der Luft
zur Einlasséffnung sehr stark ab. Im moglichen Ansaugbereich kénne, worauf der TAD der Beklagten tiberzeugend hingewiesen habe, eine
Lufttemperatur von maximal 80 bis 100 Grad Celsius angenommen werden. Durch die geringe 4 mm groBe Offnung kénne zudem nur ein
aulerst geringer Teil dieser Luft angesaugt worden sein. Ein Einatmen eines tiefen zur Schadigung geeigneten Atemzuges sei Uberhaupt
nicht maglich. Auch die festgestellten Gesundheitsbeeintrachtigungen sprachen gegen den behaupteten Schadigungsvorgang. Es seien
lediglich Reizungen bzw. Rétungen der Nase- und Nasennebenhéhlenschleimhaute sowie des Kehlkopfes und der Luftrohrenschleimhaute,
nicht jedoch der Mund- und Rachenschleimh&ute von der Arztin Dr. med. M festgestellt worden. Bei einer Verbrennung durch das Einatmen
heiBer Luft durch den Mund sei nicht nachvollziehbar, dass gerade im Mund- und Rachenraum keinerlei Auffalligkeiten festgestellt worden
seien. Sofern die sonstigen Umstande des Besuchs in der Glasblaserwerkstatt am 14. Juli 1998 mit einer Gruppe von Auszubildenden die
festgestellte psychische Erkrankung der Klagerin ausgelost haben sollten, sei die diesbezlglich krankhafte Anlage bereits derart ausgepragt
gewesen, dass es zur Ausldsung der Erscheinungen keines besonderen duleren Anlasses bedurft hatte. Vielmehr hatte, eine Verbindung
hier einmal unterstellt, jeder andere potenziell die Heiterkeit der Auszubildenden ausldsende Anlass (etwa Stolpern, Versprechen,
Fallenlassen eines Buches oder sonstigen Gegenstandes) die festgestellte psychische Erkrankung der Klagerin auslésen kénnen. Die
vorstehend genannten Umstande kénnten damit unter keinem Gesichtspunkt als wesentliche Ursache im Sinne der gesetzlichen
Unfallversicherung betrachtet werden. Die vom Gerichtssachverstandigen Dr. L in seinem Gutachten angenommene kausale Beziehung
basiere auf der von ihm zugrunde gelegten Annahme eines Traumas (durch Einsaugen der heifen Luft). Der von der Klagerin
angeschuldigte Vorgang habe aber, wie dargestellt, nicht festgestellt werden kénnen.

Gegen das der Prozessbevollmachtigten der Klagerin am 23. Mai 2003 zugestellte Urteil ist von dem die Klagerin im Berufungsverfahren
vertretenen Prozessbevollmachtigten am 12. Juni 2003 Berufung beim SG eingelegt worden.

Zur Begriindung des Rechtsmittels stutzt sich die Klagerin auf die Aussage des Zeugen G, wonach klar sei, dass es beim Ansaugen der
heiBen Luft durch die Klagerin zum Zusammenfallen der Glaskugel gekommen sei. Die Temperatur der aus dem Glaskérper entweichenden
Luft, die mit Druck in den Mundraum und weiter in die Luftrohre und Lunge gepresst worden sei, als die Glaskugel in sich zusammengefallen
und die darin enthaltene Luft herausgestromt sei, sei noch nahe am Schmelzpunkt des Glases gewesen. Die Klagerin habe das Mundstiick
mit ihren Lippen so fest umschlossen, dass die fur die Abkihlung der heien Luft erforderliche Frischluft nicht in den Mund habe strémen
kénnen. Ein Ansaugen von Frischluft durch die Nase sei nicht mdglich gewesen, da die Nase der Klagerin aufgrund ihrer Allergie verstopft
gewesen sei. Die Luftmenge, die durch die Offnung gestrémt sei, kdnne auch nicht so gering gewesen sein, wie vom Technischen
Aufsichtsdienst behauptet. Das SG sei unter Missachtung der physikalischen Gesetze bei gleichzeitiger Ubernahme der von Parteiinteressen
gepragten Angaben des TAD der Beklagten zu seiner Entscheidung gelangt. Dariber hinaus habe sich das SG nicht mit dem Befund von Dr.
med. M vom 16. Juli 1998 auseinandergesetzt, wonach eine Hitzeschadigung der oberen Luftwege diagnostiziert worden sei. Soweit sich das
SG auf das Gutachten von Dr. med. Ch stiitze, sei dies unbrauchbar, da der Sachverstandige tber die von ihm angewandten
Untersuchungsmethoden geschwiegen und keine eingehende Untersuchung der Lungen vorgenommen habe. Es sei auch kein
Sachverstandiger fur Verbrennungen befragt worden, obwohl die Klagerin ihren Sachvortrag ausschlieBlich auf das Vorhandensein von
Verbrennungen stiitze und auch von den behandelnden Arzten im Hinblick auf Verbrennungen behandelt worden sei.

Die Klagerin beantragt,
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das Urteil des Sozialgerichts Cottbus vom 13. Februar 2003 und den Bescheid der Beklagten vom 14. Oktober 1999 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 04.September 2000 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, der Klagerin Verletztenrente nach einer
Minderung der Erwerbsfahigkeit von 80 v. H. wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom 14. Juli 1998 zu gewahren, hilfsweise, festzustellen,
dass Verbrennungen der oberen und unteren Atemwege sowie eine posttraumatische Belastungsstorung Folgen des Arbeitsunfalls vom 14.
Juli 1998 sind.

Die Beklagte, die die erstinstanzliche Entscheidung verteidigt, beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Auf Anforderung des Landessozialgerichts hat die Allgemeinmedizinerin Dr. med. S Patientenunterlagen der Klagerin in Kopie tibersandt
(insbesondere Reha-Entlassungsbericht der B-Klinik vom 22. November 2001 UGber eine stationare Heilbehandlung der Kldgerin vom 04.
September bis zum 30. Oktober 2001, nervenfacharztliches Rentengutachten Dr. med. M vom 30. Dezember 2000, sozialmedizinische
Gutachten des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung im Land Brandenburg vom 07. September sowie 29. November 1999).
Sowohl die HNO-Arztin Dr. med. M als auch Dr. med. S haben ihre Originalkrankenkartei iber die Kl&gerin iibersandt. Die
psychotherapeutische Praxis Dr. S hat eine Aufzeichnung Uber ein Gesprach mit der Klagerin aus dem Zeitraum zwischen Oktober 1998 und
August 2000 Ubersandt. Die Landesklinik L hat ihre Originalpatientenakten tUber einen stationaren Aufenthalt der Kldgerin vom 19. Oktober
bis zum 10. November 1999, das H-Klinikum B drei Originalpatientenakten Uber stationare Aufenthalte der Klagerin vom 29. September bis
09. Oktober 1998, 20. Oktober 1998 bis 04. Dezember 1998 und 18. Dezember 1998 zu den Akten gegeben. Die Klagerin hat ein
schriftliches Sachverstandigengutachten (vom 20. Dezember 2004) des Facharztes flir Psychiatrie und Psychotherapie Dr. med. S, das in
einem beim SG gegen die Bundesversicherungsanstalt fir Angestellte von der Klagerin geflihrten Klageverfahren (Az. S 11 RA 806/03)
eingeholt worden war, Ubersandt.

Auf Veranlassung des Landessozialgerichts hat der Chefarzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie des Krankenhauses S Dr. med. K ein
schriftliches Sachverstandigengutachten nach ambulanter Untersuchung der Kldgerin vom 10. Juni 2005 erstattet. Er hat auf
neuropsychiatrischem Gebiet eine gemischte Personlichkeitsstérung der Klagerin mit histrionischen und paranoiden Ziigen, eine dissoziative
Stérung gemischt mit kdrperlichen Wahrnehmungsstérungen sowie mit Depersonalisationsphanomenen und eine posttraumatische
Belastungsstérung mit atypischer Ausldsung und atypischem Verlauf diagnostiziert. Die posttraumatische Belastungsstérung, aber auch die
dissoziative Stérung habe sich augenscheinlich nach dem angeschuldigten Unfallereignis 1998 entwickelt. Auffallig sei jedoch die
Diskrepanz zwischen der objektiv nachvollziehbaren Traumatisierung, sowohl kérperlich wie seelisch, und der subjektiv erlebten schwersten
korperlichen und seelischen Traumatisierung. Eine derartige Diskrepanz lasse sich nur im Rahmen einer massiv erhéhten Vulnerabilitat zum
Zeitpunkt des Unfalls erklaren. Diese erhdhte Verletzlichkeit erklare sich einerseits aus einer vorbestehenden Personlichkeitsstorung, die
jedoch offensichtlich im Rahmen der Partnerschaft und auch im Rahmen der beruflichen Tatigkeit als relativ kompensiert angesehen werden
musse. Darliber hinaus kdnne der ambivalent besetzte Partnerschaftstrennungskonflikt, der bereits vor dem Unfallereignis bestanden habe,
eine erhohte Verletzlichkeit bezlglich einer psychischen Traumatisierung zur Folge gehabt haben. Insbesondere auf der Basis der
beschriebenen Personlichkeitsstérung habe sich bei der Klagerin lber Jahre ein paranoid querulatorischer Kampf um ihr Recht beziiglich der
Anerkennung des Unfalls entwickelt. Eine derartige Entwicklung sei eher untypisch im Rahmen einer posttraumatischen Stérung, musse also
Uberwiegend als Folge der vorbestehenden Persénlichkeitsstérung interpretiert werden. Ein Zusammenhang zwischen dem Unfallereignis
und der Entstehung der Persénlichkeitsstérung der Klagerin kénne vollstandig ausgeschlossen werden. Allerdings sei festzustellen, dass die
diagnostizierte Personlichkeitsstérung offensichtlich im Rahmen der privaten und beruflichen Verhaltnisse der Klagerin vor dem Ereignis als
relativ kompensiert anzunehmen sei. Inwieweit bereits vor dem Unfallereignis im Rahmen der verschiedenen Berufe der Klagerin
Auffalligkeiten und Eigenheiten bestanden hatten, die bereits durch Kollegen stérend empfunden worden seien, lasse sich im Nachhinein
nicht eruieren. In Betrachtung der beruflichen Karriere der Klagerin falle allerdings auf, dass es haufig zu Umschulungen und Berufs- und
Arbeitsstellenwechseln gekommen sei. Dies kdnne zumindest ein Hinweis darauf sein, dass im Rahmen der Personlichkeitsstdrung
vermehrte Konflikte und Anpassungsprobleme bei der Klagerin bestanden hatten. Dies seien jedoch aus heutiger Sicht eher Vermutungen.
Die Diagnose der Personlichkeitsstérung basiere auf der Erhebung des aktuellen psychopathologischen Befundes sowie der Analyse der
Verhaltensweisen der Klagerin und dartber hinaus auf der Basis der zahlreichen Akten und arztlichen Unterlagen. Das Unfallereignis habe
offensichtlich mageblich zu einer Dekompensation der Persdnlichkeitsstérung und Entwicklung der oben beschriebenen Symptomatik
geflihrt. Als Folge dieser dekompensierten Personlichkeitsstorung sei auch die so genannte dissoziative Stdrung zu interpretieren. Gemeint
sei damit die Entwicklung der massiven subjektiven kérperlichen Symptome (Lungen- und Atemwegsschadigung) sowie auch das subjektive
Erleben einer Art von Persdnlichkeitsspaltung. Die Ausldsung der dissoziativen Stérung im Sinne eines nicht I6sbaren Konfliktes, wie er in
der ICD 10-Beschreibung verlangt werde, kénne mehrere Ursachen bei der Klagerin haben. Einerseits kdnnte durchaus der ambivalent
ungeloste Partnertrennungskonflikt, der bereits vor dem Unfallereignis bestanden habe, eine Rolle gespielt haben. Dariber hinaus misse
dem subjektiv erlebten Unfallereignis eine ausldsende Rolle beigemessen werden. Dabei sei allerdings zu beachten, dass weniger das
Unfallereignis selbst, sondern vielmehr das subjektiv erlebte Unrecht mit Nichtanerkennung und Nichtachtung des Unfalls durch den Betrieb
und die Beklagte als ursachlicher Konflikt fur die Entwicklung der schweren dissoziativen Stérung interpretiert werden musse. Erst durch
dieses subjektive Erleben sei im Rahmen der Unfallverarbeitung die gravierende Symptomatik, die bis heute in einem chronisch-paranoid
querulatorischen Kampf um das vermeintliche Recht der Klagerin miinde, entstanden. Auf der Basis der genannten Personlichkeitsstorung
sei auch die posttraumatische Belastungsstorung eher atypisch ausgeldst worden, da (blicherweise ein belastendes Trauma mit
auBergewdhnlichem Bedrohungspotenzial als Ausléser einer posttraumatischen Belastungsstérung verlangt werde. Neben dem untypischen
Auslésemechanismus bei der Klagerin seien die wiederholten unausweislichen Erinnerungen oder Wiederinszenierungen des Ereignisses bei
der Klagerin sowie die typischen Flashback-Erlebnisse eher in den Hintergrund gegeniber den dissoziativ ausgeldsten kdrperlichen
Beschwerden und dem von der Klagerin chronisch geflihrten Kampf um vermeintliche Gerechtigkeit getreten. Immerhin lieBen sich einige
Symptome und Verhaltensweisen der Klagerin typischerweise im Rahmen einer posttraumatischen Belastungsstérung erklaren, so z.B. der
dort beschriebene deutliche emotionale Rickzug, die Geflhlsabstumpfung, die Vermeidung von Reizen etc ... Es liege in der Natur
psychischer Stérungen, dass sie nicht objektivierbar, messbar und darstellbar seien, entsprechend gelinge es nicht, sicher abzuschatzen,
wie hoch der Anteil der vor bestehenden Persénlichkeitsstorung bei der Entwicklung der spateren dissoziativen Stérung und
posttraumatischen Belastungsstérung zu bemessen sei. Auf jeden Fall hatten die bereits beschriebenen vor bestehenden psychischen
Stérungen bzw. Veranlagungen wesentlichen Anteil bei der Entwicklung des heute festzustellenden Krankheitsbildes. Es erscheine
angemessen etwa die Halfte der Auspragung des heutigen Krankheitsbildes der vor bestehenden Veranlagung zuzusprechen und die andere
Halfte dem Unfallereignis. Folge man dieser Annahme, ware als Unfallfolge eine Gesamt-MdE von 40 zu akzeptieren, dies insbesondere bei
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Bertlicksichtigung des objektiv als relativ gering zu bezeichnenden kérperlichen und seelischen Traumas. Es handele sich um ein nach vielen
Jahren stark chronifiziertes und verfestigtes Krankheitsbild, das als praktisch therapieresistent anzusehen sei. Unabhangig von der
gerichtlichen Entscheidung werde dieses Krankheitsbild fortbestehen, vermutlich selbst dann, wenn die Klagerin vollstandig Recht bekame.
Bei der Klagerin lagen keine einfachen Begehrensvorstellungen vor. Ihr paranoid-querulatorisches Verhalten mit ihrem Kampf um
Gerechtigkeit sei nicht als bewusste Begehrensvorstellung, sondern vielmehr als psychische Stérung im Rahmen einer dekompensierten
Persdnlichkeitsstérung mit paranoiden und histrionischen Zigen zu bewerten.

Nachdem die Beklagte die Auffassung vertreten hatte, dass das Sachverstandigengutachten beziglich des halftigen Verursachungsanteils
des Unfallereignisses schon deshalb nicht nachvollziehbar sei, weil der Sachverstandige weniger das Unfallereignis selbst, sondern -
entsprechend der Personlichkeitsstruktur der Klagerin - das subjektive Erleben dieses Ereignisses als auslosend fiir die dissoziative Stérung
betrachtet habe und im Ubrigen die hochgradig abnorme Reaktionsweise der Kldgerin bei relativ geringem Trauma eher auf die
Personlichkeitsstérung der Klagerin als leicht ansprechbare Krankheitsanlage hinweise, hat der Sachverstandige mit schriftlicher Erganzung
vom 15. Dezember 2005 darauf hingewiesen, dass aus seiner Sicht weniger die objektive Traumatisierung als die subjektiv erlebte
Traumatisierung der Klagerin entscheidend sei. Unter Beruicksichtigung der aktuellen Standardliteratur zur Unfallbegutachtung (z. B.
Mehrhoff/Meindl/Muhr, Unfallbegutachtung, 11. Auflage, 2005, S. 255, 256) sei es im Fall der Klagerin gerechtfertigt, einen Teil der im
Gutachten festgestellten neuropsychiatrischen Gesundheitsstérung mit Wahrscheinlichkeit ursachlich dem Unfallereignis zuzuordnen,
obgleich nach Aktenlage und nach naturwissenschaftlicher Auffassung eine deutliche kdrperliche Verletzung nicht eingetreten sei.

Mit weiterer schriftlicher Stellungnahme vom 06. Marz 2006 hat der Sachverstandige ausgefiihrt, dass auch bei Annahme eines nicht
erfolgten Inhalationstraumas ein Ereignis stattgefunden habe, welches bei der Klagerin zu einer subjektiven Traumatisierung gefiihrt habe.
Diese subjektive Traumatisierung sei im Falle der Klagerin zugegebenermaRen als durchaus pathologische Reaktion auf ein Ereignis zu
werten, welches bei einem primar psychisch gesunden Menschen zu keinerlei Traumatisierung fihren wirde. Diese pathologische
Reaktionsweise der Klagerin, die auf einer vor bestehenden Persdnlichkeitsstorung beruhe, schlieBe aber die Herstellung eines zumindest
teilweise vorhandenen Kausalzusammenhangs zwischen subjektiver Traumatisierung und Entwicklung der psychischen Stoérung im Gefolge
(posttraumatische Belastungsstérung) nicht aus. Das traumatisierende Erlebnis kdnne nach seiner Kenntnis nur das Schreckerlebnis der
Kldgerin am 14. Juli 1998 gewesen sein, wobei die Klagerin, zumindest subjektiv, falschlicherweise heile Luft eingeatmet habe. Selbst wenn
ein objektives Inhalationstrauma naturwissenschaftlich ausgeschlossen werden kénne, also praktisch nicht stattgefunden haben kénne,
habe ein wie auch immer geartetes Schreckenserlebnis bei der Klagerin zu einer zugegebenermafen pathologischen psychischen
Dekompensation, namentlich im Sinne der posttraumatischen Belastungsstérung, gefiihrt. Andere objektive oder subjektive
Traumatisierungen seien nach seiner Kenntnis nicht festzustellen. Inwieweit eine geringe objektive Traumatisierung im Sinne hier eines
Bagatellerlebnisses eine Anerkennung einer psychischen Stérung als Folge eines derartigen geringen objektiven Traumes rein rechtlich
ausschlieBe, kénne er als Mediziner nicht beurteilen.

Nach weiteren Einwendungen der Beklagten hat der Sachverstandige mit weiterer schriftlicher Stellungnahme vom 19. Juni 2006 noch
ausgefihrt, dass er aufgrund der fehlenden Dokumentation bekennen misse, dass eine positive Beweisflihrung zum Vorliegen einer
psychischen Traumatisierung im Rahmen des Primarereignisses im Nachhinein nicht mehr maéglich sei. Aufgrund dieser Umstande sei es im
Nachhinein aus heutiger Sicht praktisch auch unmadglich, den Anteil einer praktisch nicht mehr zu beweisenden Traumatisierung bei der
Verursachung des heutigen Krankheitszustandes abzugrenzen. Die primare Einschatzung in seinem Gutachten, dass die Traumatisierung
etwa einen 50prozentigen Anteil bei der Verursachung der heutigen psychischen Stérung habe, also auf jeden Fall wesentlich zu dem
aktuellen psychischen Stérungsbild beigetragen habe, lasse sich somit aus heutiger Sicht nicht mehr halten. Diese Veranderung ergebe sich
aus den bereits genannten Umstanden, da er zum damaligen Zeitpunkt davon ausgegangen sei, dass eine gewisse Traumatisierung
unstrittig sei. Aufgrund der dargestellten mangelnden positiven Beweisbarkeit dieser Umstande misse festgestellt werden, dass aus
heutiger Sicht im Nachhinein nicht mehr positiv zu beweisen sei, ob das vermeintliche Traumaereignis wesentlich an dem heutigen
Gesundheitszustand beteiligt gewesen sei. Eine genaue prozentuale Angabe, wie im Primargutachten, sei aus heutiger Sicht entsprechend
erst Recht nicht moglich. Entsprechend missten einige Fragen aus gutachterlicher Sicht auch offen bleiben. U. a. sei nicht zu bestreiten,
dass die Klagerin durchaus eine Krankheitssymptomatik entwickelt habe, die typischerweise bei einer posttraumatischen Belastungsstérung
auftrete. Das Krankheitsbild und die Zusammenhange seien auch im Rahmen stationarer Behandlung von Kliniken festgestellt worden, die
als sehr fachkompetent beziiglich posttraumatischer Belastungsstérung anerkannt seien (Lund B ). Unklar bleibe weiterhin, welche anderen
Ereignisse oder Lebensumstande (Unfall unabhangig) zu einer derartigen psychischen Dekompensation bei der Klagerin gefihrt hatten.
Bekannte, von der Klagerin geschilderte biografische Umstande erschienen nicht ausreichend, eine derartige schwerwiegende psychische
Stérung zu verursachen, wie sie zum Gutachtenzeitpunkt festzustellen gewesen sei. Auch bei der Annahme einer vor bestehenden
Personlichkeitsstorung sei eine derart gravierende psychische Stérung ohne deutliche Ausléser schwer nachvollziehbar. Die gravierende
Krankheitsentwicklung deute durchaus auf eine stattgehabte psychische Traumatisierung hin, was aus heutiger Sicht aber nicht mehr
positiv beweisbar sei.

Nachdem der Prozessbevollmachtigte der Klagerin noch darauf hingewiesen hatte, dass es nicht nachvollziehbar sei, dass der
Sachverstandige einerseits in seinem Gutachten sehr wohl organische Schaden im Sinne von Rétungen im Bereich der Atemwege als Folge
eines Ereignisses vom 14, Juli 1998 erkannt habe, nunmehr aber jegliche objektive Schadigungsfolgen bestreite, ist Dr. med. K in
nichtoffentlicher Sitzung des Senats vom 23. August 2006 zur Erganzung und Erlduterung seiner schriftlichen Ausfiihrungen vernommen
worden. Bezuglich des Ergebnisses dieser Beweisaufnahme wird auf die Anlage 1 zur Sitzungsniederschrift vom 23. August 2006 (BI. 503 ff.
der Gerichtsakten) Bezug genommen.

Zum Verfahren ist die U C GmbH G, vertreten durch die DBV- Winterthur Versicherungs- AG, die von der Klagerin zivilrechtlich in Anspruch
genommen wird (Landgericht Cottbus, Az. 3 0 267/01), beigeladen (Beschluss vom 18. Juli 2008).

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der beigezogenen Verwaltungsakten der Beklagten
(Aktenzeichen ) Bezug genommen, die dem Senat vorgelegen haben und die Gegenstand der mindlichen Verhandlung gewesen sind.

Entscheidungsgrinde:

Die zulassige Berufung ist unbegriindet. Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom 14. Oktober
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1999 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 04. September 2000 ist rechtmaRig. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf
Verletztenrente unter Anerkennung einer posttraumatischen Belastungsstérung sowie von Verbrennungen der oberen und unteren
Atemwege als Folge eines Arbeitsunfalls vom 14. Juli 1998.

Es Iasst sich schon nicht feststellen, dass die Klagerin am 14. Juli 1998 Gberhaupt einen Arbeitsunfall erlitten hat. Selbst wenn es sich um
einen solchen gehandelt haben sollte, lassen sich Erkrankungen der Klagerin nicht mit Wahrscheinlichkeit auf ein Verletzungsereignis vom
14. Juli 1998 zurlickfihren.

Entgegen der Auffassung des Sozialgerichts richtet sich der geltend gemachte Anspruch hier nach den Vorschriften des Siebten Buches
Sozialgesetzbuch (SGB VII). Denn der Versicherungsfall ereignete sich nach dem 01. Januar 1997, dem Zeitpunkt des In-Kraft-Tretens des
SGB VII (vgl. Art. 36 Unfallversicherungs-Einordnungsgesetz, § 212 SGB VII).

Versicherte haben Anspruch auf eine Verletztenrente, wenn ihre Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls Gber die 26. Woche nach
dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 v. H. gemindert ist (§ 56 Abs. 1 Satz 1 SGB VII). Versicherungsfalle sind Arbeitsunfalle und
Berufskrankheiten (§ 7 Abs. 1 SGB VII). Arbeitsunfalle sind gemaR § 8 Abs. 1 S. 1 SGB VII Unfalle von Versicherten infolge einer den
Versicherungsschutz nach §§ 2, 3 oder 6 begriindenden Tatigkeit (versicherte Tatigkeit); Unfalle sind zeitlich begrenzte, von aufen auf den
Korper einwirkende Ereignisse, die zu einem Gesundheitsschaden oder zum Tod fuhren (§ 8 Abs. 1 S. 2 SGB VIl). Soweit - neben dem
Erfordernis des inneren bzw. sachlichen Zusammenhangs (§ 8 Abs. 1 S. 1 SGB VII) - eine Einwirkung "von auen" gefordert wird, ist damit
gemeint, dass ein aus innerer Ursache, aus dem Menschen selbst kommendes Ereignis nicht als Unfall anzusehen ist (standige
Rechtsprechung, vgl. BSG SozR 2200 § 548 Nr. 56). Wesentlich fiir den Begriff des Unfalls ist also, dass die versicherte Verrichtung zu dem
zeitlich begrenzten, von auBBen auf den Kérper einwirkenden Ereignis - dem Unfallereignis - geflihrt hat (Unfallkausalitat) und dass das
Unfallereignis einen Gesundheitserstschaden oder den Tod des Versicherten verursacht hat (haftungsbegriindende Kausalitat); das
Entstehen von langer andauernden Unfallfolgen aufgrund des Gesundheitserstschadens (haftungsausfiillende Kausalitat) ist keine
Voraussetzung fiir die Anerkennung eines Arbeitsunfalls, sondern fiir die Gewahrung einer Verletztenrente (vgl. BSG, Urteil vom 12. April
2005,B 2 U 11/04 R, BSGE 94, 262). Nach standiger Rechtsprechung ist Voraussetzung fur die Anerkennung eines Arbeitsunfalls, dass die
anspruchsbegrundenenden Tatsachen, namlich die versicherte Tatigkeit, die schadigende Einwirkung (Unfallgeschehen) und die
Gesundheitsstérung erwiesen sind, d.h. bei verniinftiger Abwagung des Gesamtergebnisses des Verfahrens der volle Beweis flr das
Vorliegen der genannten Tatsachen als erbracht angesehen werden kann (Vg. BSGE 45, 285; 58, 80, 83; 61, 127, 128). Hingegen genuigt fir
die haftungsbegriindende und die haftungsausfiillende Kausalitat die hinreichende Wahrscheinlichkeit (vgl. BSGE 58, 80; 61, 127, 129); das
bedeutet, dass nach sachgerechter Abwagung aller wesentlichen Gesichtspunkte des Einzelfalles mehr fir als gegen einen
Ursachenzusammenhang spricht, wobei dieser nicht schon dann wahrscheinlich ist, wenn er nicht auszuschlieBen oder nur mdéglich ist
(BSGE, 45, 285, 286; 60, 58, 59). Kommen mehrere Ursachen in Betracht (konkurrierende Kausalitat), so sind nur solche Ursachen als
rechtserheblich anzusehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich beigetragen haben (vgl. BSGE
63, 277, 280); daran fehlt es, wenn die Krankheitsanlage so leicht ansprechbar gewesen ist, dass die Ausldsung akuter Erscheinungen aus
ihr nicht besonderer, in ihrer Art unersetzlicher auBerer Einwirkungen bedurfte (vgl. BSGE 62, 220,221; BSG HVBG-Info 2001, 1713). Kann
ein behaupteter Sachverhalt nicht nachgewiesen oder der ursachliche Zusammenhang nicht wahrscheinlich gemacht werden, so geht dies
zu Lasten des Beteiligten, der aus diesem Sachverhalt Rechte herleitet, bei den anspruchsbegriindenden Tatsachen also zu Lasten des
jeweiligen Klagers (vgl. BSGE 6, 70, 72; BSG SozR 3-2200 § 548 Nr. 11 S. 33). Auch wenn die von der Klagerin zurzeit des Unfalls ausgelbte
Verrichtung - das Blasen einer Glaskugel in der Glasblaserwerkstatt der U- GmbH G - Teil der versicherten Tatigkeit der Klagerin als
Sozialpadagogin in ihrem Beschaftigungsunternehmen, dem G G e. V. gewesen ist (sachlicher Zusammenhang) - denn diese Handlung der
Klagerin war auf betriebliche, nicht eigenwirtschaftliche/private Zwecke ausgerichtet, namlich den Schilerinnen, die sie zur
Glasblaserwerkstatt gebracht, dort beaufsichtigt und wieder in die Schulungsstatte zurtiickgebracht hat, im Rahmen einer Vorfihrung
Einblick in die Arbeitswelt eines Glasblasers zu geben -, lasst sich nicht feststellen, dass es bei der Klagerin zu einer schadigenden - hier
thermischen und/oder toxischen - Einwirkung bei einem Glasblasevorgang gekommen ist. Festzustellen ist, dass bei dem Glasblasversuch
der Klagerin am 14. Juli 1998 kein Zeuge eine kdrperliche oder sprachliche Reaktion bemerkt hat, die wenigstens mittelbar darauf schlieRen
lieRBe, dass die Klagerin - wie von ihr behauptet - heile Luft mit einer Temperatur "von ca. 1000 ° C" eingeatmet hatte. Der Zeuge G, der als
Glasblaser die Technik des Glasblasens der Gruppe einschliefSlich der Klagerin am Unfalltage demonstriert hat und der sich an den Besuch
der Gruppe und insbesondere auch Details des Blasvorgangs der Klagerin gut erinnern konnte, hat bei seiner Vernehmung vor dem SG am
13. Februar 2003 lediglich bekundet, dass sich die Klagerin den Finger gehalten habe, woraufhin er dieser ein Pflaster angeboten habe,
obwohl die Klagerin auf seine Anfrage erklart habe, dass nichts weiter sei. Er hat sich, als er seiner Chefin tber die Vorkommnisse vom 14.
Juli 1998 berichtete, nur zu einer maéglichen Verletzung am Finger der Kldgerin geauRert und war nach seinem Bekunden sehr erstaunt
darlber, dass es gar nicht um den Finger, sondern um einen anderen Vorgang gehen sollte, von dem er nichts bemerkt habe. Die Klagerin
hat nach der Aussage des Zeugen G nach Beendigung des Blasvorgangs keinerlei besondere, auf ein Einatmen heiler Gase schlieRen
lassende Reaktion gezeigt; vielmehr habe sie ihm, dem Zeugen, den Glaskdrper in die Hand gegeben und sei aufgestanden. Auch die
Schilderung des Glasblaseversuchs der Klagerin durch den Zeugen G enthalt keinerlei Hinweis auf ein Einatmen heiler Gase. Der Zeuge hat
ausweislich der Sitzungsniederschrift vom 13. Februar (Anlage 2 zur Sitzungsniederschrift, S. 5) hierzu ausgefuhrt: " Ich habe den Hinweis
gegeben, ihr musst blasen, nicht ziehen, sonst fallt die Kugel zusammen. Nachdem die Schiler mit ihren Versuchen durch waren, fiel der
Blick auf die Klagerin. Die Schiler wollten offensichtlich wissen, was die Klagerin hervorbringt. Die Klagerin war dann bereit. Sie flhrte einen
Versuch durch. Dabei fiel die Kugel zusammen. Sie blies eine Kugel, die allerdings ein wenig unférmig war. Mit dem Wunsch, dieses Ergebnis
zu korrigieren, hielt sie die Kugel nochmals in die Flamme. Dabei fiel die Kugel zusammen. Ich habe dann den Glaskérper in den
Brockenkasten geworfen " Auf weitere Nachfrage hat der Zeuge ausdrucklich erklart (Anlage 2 zur Sitzungsniderschrift vom 13. Februar
2003, S. 6): " Als die Kugel zusammenfiel, hat die Klagerin nicht mehr geblasen Ich habe etwa 4 Fiihrungen im Jahr durchgefihrt. Fir mich
war es immer ein Héhepunkt. Deshalb kann ich mich auch noch erinnern Auch auf Nachfrage kann ich nicht bestatigen, dass die Klagerin zu
dem Zeitpunkt, als das Glas dann zerbrach, geblasen hat. Vielmehr hat sie den Glaskérper nur in die Flamme gehalten Beim Saugen an dem
Glaskorper merkt man am Mund kaum etwas. Das Rohr ist viel zu klein. Es kommt kaum Luft, wenn man zieht." Der aufgrund seines Berufes
fur die Beobachtung des Glasblasevorgangs besonders sachkundige Zeuge, der zudem den Glasblasversuch der Klagerin aus unmittelbarer
Nahe beobachten konnte, hat somit nur bestatigt, dass die Klagerin tatsachlich zweimal angesetzt hat, um eine Glaskugel aus dem
Glaskérper Gber der Flamme durch Blasen zu formen bzw. dass die Glaskugel der Kldgerin zusammengefallen sei - er hat aber nicht
ausgesagt, dass die Klagerin, entgegen seines ausdricklichen Hinweises zu blasen und nicht zu ziehen, sonst falle die Kugel zusammen
(Anlage 2 zur Sitzungsniederschrift vom 13. Februar 2003, S. 5), heie Luft angesaugt habe. Da die Zeugin K (Anlage 1 zur
Sitzungsniederschrift vom 13. Februar 2003, S. 4) zu dem Vorgang nichts sagen konnte, da sie sich an Einzelheiten, insbesondere schon
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daran, ob die Klagerin selbst etwas geblasen habe, nicht mehr erinnern konnte, ist der Senat nicht davon uberzeugt, dass die Klagerin mit
an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit heile Luft beim Glasblasvorgang am 14. Juli 1998 eingeatmet hat.

Ebenso wenig lasst sich ein initialer Erstschaden feststellen, der wahrscheinlich durch das Einatmen heiBer Gase entstanden ist. In Betracht
zu ziehen sind dabei als initialer Erstschaden allein Verbrennungen ersten Grades der Kehlkopf- und Trachealschleimhaut. Denn nur eine
solche Gesundheitsstorung ist - im Sinne der Entstehung - Uberhaupt zeitnah mit dem Ereignis vom 14. Juli 1998 arztlich festgehalten
worden. Dies ergibt sich aus dem HNO-Arztbericht von Dr. med. M, den diese fir den Unfallversicherungstrager am 17. Juli 1998 nach
Untersuchung der Klagerin am 16. Juli 1998, also zwei Tage nach dem angeschuldigten Ereignis, gefertigt hat. Hierin ist als "Befund
Kehlkopf und Luftréhre: Kehlkopf- und Trachealschleimhaut hochrot" mitgeteilt. Soweit Dipl.-Med. K bereits am 15. Juli 1998 bei der Klagerin
als Befund ein "akutes allergisches Exanthem [Exanthem: entzlindliche Hautveranderung auf groen Bereichen der auBeren Haut mit einem
bestimmten zeitlichen Ablauf - Beginn, Hohepunkt, Ende -, wahrenddessen verschiedene Effloreszenzen (Hautbllten, Formen pathologischer
Hautveranderungen) hervortreten kénnen, vgl. Pschyrembel, Klinisches Wérterbuch, 259. Auflage 2002, S. 495 unter dem Begriff
"Exanthem" sowie S. 414 unter dem Begriff "Effloreszenzen"] neben einer objektivierbaren Konjunktivitis bei auskultatorisch befundloser
Lunge befundet hat, handelt es sich um Erkrankungen, die sowohl die Klagerin als auch Dipl.-Med. K ohne Weiteres auf eine zum Zeitpunkt
des Ereignisses bereits bestehende "bekannte" Allergie zurlickgefiihrt haben. Dies hat auch der Sachverstandige Dr. med. C in seinem
schriftlichen Sachverstandigengutachten vom 26. Juni 2001 nicht anders gesehen, indem er einzig einen "Zustand nach HeiRlufttrauma der
oberen Atemwege (Mund-, Rachen- und Kehlkopf) am 14.07.1998 ohne bleibende Schaden an genanten Organen" Uberhaupt in Verbindung
mit dem angeschuldigten Ereignis gebracht hat (S. 8 des Gutachtens). In diesem Zusammenhang ist auch festzustellen, dass ein Befund der
Mund und Rachenorgane von Dr. med. M nach kérperlicher Untersuchung der Klagerin am 16. Juni 1998 nicht erhoben worden ist und im
Ubrigen nur noch eine Reizung der Nasenschleimhaut festgestellt worden ist, die Dr. med. M gerade nicht in einen Zusammenhang mit
einem Unfallereignis gebracht hat; denn nur die "hochgradige Reizung der Kehlkopf- und Trachealschleimhaut" ist von ihr als Unfallfolge
mitgeteilt worden.

Eine Gesundheitsstérung im Sinne eines "thermischen Schocks" - so die Kldgerin - oder ein "wie auch immer geartetes Schreckerlebnis" - so
Dr. med. K (S. 2 seiner erganzenden Stellungnahme vom 06. Marz 2006) - l1&sst sich nicht mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit
feststellen. Dies hat auch Dr. med. K in seiner weiteren erganzenden Stellungnahme vom 19. Juni 2006 (S. 2 unten, 3 oben) zugestanden,
indem er ausgefuhrt hat, dass primar bei der Klagerin keine psychische Traumatisierung zu belegen sei. Gegen einen initialen Erstschaden
im Sinne eines Schocks spricht im Ubrigen auch, dass keiner der Zeugen Hinweise auf ein Verhalten oder andere kérperliche Anzeichen der
Klagerin nach dem Inhalationsvorgang beschrieben hat, die auf einen Schmerz oder einen Schock hatten schlieRen lassen. Im Ubrigen hat
die Klagerin nach ihrer Erinnerung - mitgeteilt im Gutachten von Dr. med. C vom 26. Juni 2001 (S. 3 des Gutachtens) - nach Beendigung der
VorfUhrung in der Glasblaserwerkstatt, ihre Lehrlinge zuriick in die Schulungsstatte begleitet und den Unterricht fortgesetzt, wobei sie sich
aber immer schlechter und schlechter gefiihlt habe, ihre Augen getrant hatten, die Nase gelaufen sei, die Luft knapp geworden sei. Die
Klagerin war also durchaus noch in der Lage gewesen, ihre Arbeit zielgerichtet fortzusetzen, was indiziell eher gegen einen Schockzustand
spricht. Weitere kérperliche Schaden der Klagerin, insbesondere eine Schadigung des Bronchialsystems, lagen schon vor dem Ereignis vom
14. Juli 2008 vor (S. 8 des Sachverstndigengutachtens Dr. med. C).

Die hochgradige Reizung der Kehlkopf- und Trachealschleimhaut lasst sich aber nicht mit Wahrscheinlichkeit auf das Ereignis vom 14. Juli
1998 zuriickfiihren. Zwar bestand nach der arbeitsmedizinischen Stellungnahme des Organisationsdienstes fiir Gesundheitsschutz und
Vorsorge der Berufsgenossenschaft der keramischen und Glas-Industrie vom 16. August 2000, die von der Beklagten zur Untersuchung des
Unfallablaufes herangezogen worden ist, die Mdglichkeit, dass heife - maximal 80 bis 100 °C im Ansaugbereich des Glasréhrchens (vgl.
Bericht des Technischen Aufsichtsbeamten P vom 06. Juli 2000) -, aber nicht toxische (siehe ebenfalls Bericht P vom 06. Juli 2000) Luft von
der Klagerin zu Verbrennungen 1. Grades an den Schleimhauten fihren kann (S.2 oben der arbeitsmedizinischen Stellungnahme); so heiRe
Luft hatte aber - ebenfalls nach der arbeitsmedizinischen Stellungnahme vom 16. August 2000 (S. 2 unten) - unmittelbar nach dem Unfall
zu einer sofortigen Schmerzreaktion der Klagerin fuhren mussen. Eine solche Schmerzreaktion hat sich aber, wie bereits dargelegt, nicht
feststellen lassen bei der Klagerin. Soweit die Klagerin angegeben hat, dass erst eine Stunde nach dem Ereignis "erste Krankheitssymptome
wie bei einer Allergie" aufgetreten seien, ist das so unspezifisch, dass sich hieraus ein Indiz fiir eine Verbrennung der Schleimhaute gerade
nicht gewinnen lasst. Frau Dr. med. M hat die hochgradige Reizung der Kehlkopf- und Trachaealschleimhaut ausweislich ihrer schriftlichen
Stellungnahmen vom 19. Juli 1999 und 30. April 2000 gegenuber der Beklagten auch nur deshalb kausal auf das Unfallereignis bezogen,
weil die Klagerin ihr von einer Hitzeeinwirkung, nicht aber von einem Infekt berichtet habe. Dies bedeutet, dass das Krankheitsbild nicht von
sich aus auf eine Hitzeeinwirkung schlieBen lieR und der von Dr. med. M angebene "Unfallzusammenhang" ausschlieBlich auf Angaben der
Kladgerin beruhte. Dass es sich zu diesem Zeitpunkt dabei aber eher um eine Vermutung der Klagerin gehandelt haben dirfte, zeigt die
Tatsache, dass die Klagerin eine solche anamnestische Angabe zu einem unfallbedingten Zusammenhang noch am Tag zuvor - dem 15. Juli
1998 - dem von ihr konsultierten Dipl.-Med. K noch nicht gemacht hatte. Nach dem Urlaubsvertretungsschein von Dipl.-Med. K vom 15. Juli
1998 hat die Klagerin am 15. Juli 1998 ihm gegeniiber lediglich von einer "bekannten Pollenallergie" gesprochen bei "Brennen in der
Luftréhre nach Graserexposition", nicht aber von einer Hitzeeinwirkung. Gegenlber Dr. med. M wiederum hat die Klagerin von einer
Pollenallergie nicht gesprochen, wie deren Angabe gegenuber der Beklagten zeigt, dass gerade der anamnestische Hinweis auf die
Hitzeeinwirkung und das Fehlen eines solchen auf einen Infekt zu ihrer Bewertung einer Arbeitsunfallfolge gefihrt habe. Soweit der
Sachverstandige Dr. med. C in seinem Sachverstandigengutachten vom 26. Juni 2001 einen "Zustand nach HeiBlufttrauma der oberen
Atemwege (Mund-, Rachen- und Kehlkopf) am 14. Juli 1998 ohne bleibende Schaden an genannten Organen" diagnostiziert hat, hat er
ersichtlich - unkritisch und im Hinblick auf die aus seiner Sicht insoweit folgenlose Bewertung - die Bewertung Dr. med. M Gbernommen, so
dass ihr der Senat kein weiteres Gewicht zumisst.

Aber auch dann, wenn man - entgegen der Uberzeugung des Senates - von einem initialen Erstschaden im Sinne einer Verbrennung 1.
Grades des Kehlkopfes und der Trachealschleimhaut ausginge, ergabe sich hieraus kein Anspruch der Klagerin auf Verletztenrente. Denn die
Schleimhautverletzung der Klagerin ist nach dem Sachverstandigengutachten Dr. med. C folgenlos verheilt. Schon in der Epikrise der Klinik
fur Innere Medizin des H Klinikums vom 16. Oktober 1998 wird ein diesbezliglicher krankhafter Befund nicht mehr erhoben. Dass bei der
Klagerin heute vorliegende Erkrankungen auf fachinternistischem/lungenfacharztlichem Gebiet nicht weitere Folge von Verbrennungen 1.
Grades der Kehlkopf- und Trachealschleimhaut der Klagerin sind, folgt aus dem Sachverstandigengutachten Dr. med. C vom 26. Juni 2001.
Erhat auf seinem Fachgebiet eine chronisch-obstruktive Lungenerkrankung mit geringgradigen Einschrankungen der dynamischen
Lungenfunktionsparameter ohne Hinweise auf eine Lungeniberblahung, ohne Stérung des Gasaustauschs, ohne Rechtsherzbelastung, eine
exogene Allergie ohne persistierende Symptomatik, eine chronische ischamische Herzkrankheit (NYHA | bis Il) sowie einen "Zustand nach
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Heillufttrauma der oberen Atemwege (Mund, Rachen und Kehlkopf) am 14. Juli 1998 ohne bleibende Schaden an genannten Organen"
diagnostiziert. Diese Diagnosen beruhen auf von ihm erhobenen Befunden (vgl. S. 7 seines Gutachtens: Bodyplethysmografie,
Blutgasanalyse, EKG, Ergo-, Spiro- und Ergooxytensiometrie) sowie in den Akten befindlichen Fremdbefunden. Fr die von der Klagerin
angeflihrten weiteren "inneren Verbrennungen" gibt es demnach keinerlei Anhalt, wie auch die von Dr. med. C zugrunde gelegten Befunde
des Internisten und Pulmologen Dipl.-Med. Heinrich vom 14. Oktober 1999 ("normale statische und dynamische Lungenvolumina,
Reaktivitatstest mit Acetylcholin negativ, Blutgase im Normbereich, unauffallige bronchopulmonale Befunde"), des Internisten/Pulmologen
Dr. K vom 04. Februar 1999 ("Asthma bronchiale, normale statische und dynamische Lungenvolumina, Reaktionstest mit Acetylcholin:
Zeichen der unspezifischen HR, Blutgase im Normbereich, derzeit unauffallige Lungenfunktionswerte und unauffalliger klinischer Befund"),
des Facharztes fir Lungenkrankheiten und Allergologie Dr. Med. Gvom 26. August 1998(" Normale Lungenfunktion, normaler Befund in
Ruhe, leichte unspezifische Hyperreaktivitat; unsere Empfehlung: Es besteht die , dass auf vorbestehender allergischer Grundlage eines
Asthma bronchiale der thermische Reiz Ausldser des Folgegeschehens war ") sowie der Inhalt der Epikrise des H-Klinikums B tber den
stationaren Aufenthalt der Klagerin vom 29. September bis 09. Oktober 1998 ("Hinweise fir eine relevante pulmonale Erkrankung ergaben
sich bei unauffalligem Saure-Basen-Status, unauffalliger Lungenfunktion und altersentsprechendem Réntgen-Thorax-Befund nicht") zeigen.

Auch die bei der Klagerin vorliegenden psychischen Erkrankungen lassen sich zur Uberzeugung des Senates - bei unterstelltem Vorliegen
eines Arbeitsunfalls - nicht mit Wahrscheinlichkeit auf das Ereignis vom 14. Juli 1998 zuriickfihren.

Wie bei kérperlichen Gesundheitsbeeintrachtigungen muss auch bei geltend gemachten psychischen Erkrankungen im Einzelfall jeder Teil
der Ursachenkette nach den allgemeinen im Unfallversicherungsrecht geltenden MaRstaben herausgearbeitet und festgestellt werden.
Grundlage ist auch insoweit die Theorie der wesentlichen Bedingung, das heift ursachlich sind nur solche Ursachen, die wegen ihrer
besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben. Die Beurteilung der medizinischen Ursache-Wirkungs-
Zusammenhange muss dabei auf dem aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstand aufbauen. Neben der Feststellung der vorliegenden
Gesundheitsstérung muss klar festgestellt werden, worin das schadigende Ereignis liegt. Die denkbaren Ursachen sind hierbei zu ermitteln
und auf ihren Einfluss auf die Erkrankung zu wiirdigen. Dabei muss die Gesundheitsbeeintrachtigung in einem notwendigen ursachlichen
Zusammenhang mit der schadigenden Einwirkung stehen. Die Beurteilung, ob und in welchem Umfang die kérperlichen und geistigen
Fahigkeiten des Verletzten durch Unfallfolgen beeintrachtigt sind, liegt in erster Linie auf arztlich-wissenschaftlichem Gebiet. Dabei ist
allerdings die Beurteilung der Kausalitat im Ergebnis eine Frage der richterlichen Wirdigung. Verursacht sind die Gesundheitsstérungen,
wenn der Unfall gegeniiber sonstigen schadigungsfremden Faktoren wie z. B. Vorerkrankungen nach der medizinisch-wissenschaftlichen
Lehrmeinung von Uberragender Bedeutung fiir die Entstehung der Gesundheitsstérung war oder zumindest von annahernd gleichwertiger
Bedeutung (wesentliche Mitursache). Eine wesentliche Mitursache liegt dann nicht vor, wenn bei Versicherten eine Anlage so stark und
leicht ansprechbar war, dass es zur Auslosung akuter Erscheinungen keiner besonderen, in ihrer Art unersetzlicher duRerer Einwirkungen
bedurfte, sondern jedes andere alltaglich vorkommende ahnlich gelagerte Ereignis zu derselben Zeit die Erscheinungen ausgeldst hatte.
Das Bundessozialgericht hat in seinem Urteil vom 09.Mai 2006 (B 2 U 1/05 R, BSGE 56, 196 bis 209) hervorgehoben, dass zur Anerkennung
einer psychischen Stérung als Unfallfolge zunachst eine exakte Diagnose der Krankheit nach einem der international anerkannten
Diagnosesysteme (ICD-10, DSM 4) erforderlich sei; ein Kausalzusammenhang zwischen einem Arbeitsunfall und einer seelischen Krankheit
kénne nur bejaht werden, wenn nach dem aktuellen medizinischen Erkenntnisstand ein Unfallereignis oder Unfallfolgen der in Rede
stehenden Art auch allgemein geeignet seien, die betreffende Stérung hervorzurufen.

Unter Berlicksichtigung dieser Voraussetzungen lassen sich psychische Gesundheitsstérungen der Klagerin zwar feststellen, nicht aber auf
das Ereignis vom 14. Juli 1998 zurickfihren.

Ubereinstimmend haben die nervenfacharztlichen Gerichtssachverstandigen im Klage- und Berufungsverfahren bei der Klagerin auf
neuropsychiatrischem Gebiet eine dissoziative Stérung gemischt mit kérperlichen Wahrnehmungsstérungen sowie mit
Depersonalisationsphanomen (ICD 10: F 44.7; S. 12 des Gutachtens Dr. med. L vom 15. Dezember 2001, S. 12 des Gutachtens Dr. med. K
vom 27. Juni 2005), Symptome einer posttraumatischen Belastungsstérung (ICD 10: F 43.1, S. 12 des Gutachtens Dr. med. Lange) bzw. eine
posttraumatische Belastungsstorung mit atypischer Ausldsung und atypischem Verlauf (S. 12 des Gutachtens Dr. med. K) sowie ein
gemischte Persdnlichkeitsstérung mit histrionischen und paranoiden Zugen (ICD 10: F 61.0, so Seite 12 des Gutachtens Dr. med. K bzw. eine
vermeidend-selbstunsichere Personlichkeitsstérung (ICD 10: F 60.6, S. 12 des Gutachtens Dr. med. L) festgestellt. Was die letztgenannte
Persénlichkeitsstérung betrifft, besteht ebenfalls Ubereinstimmung zwischen den Sachverstandigen, dass sie bereits vor dem Ereignis vom
14. Juli 1998, also vor dem Unfall bestanden haben muss. Bezuglich der Genese einer derartigen Personlichkeitsstorung hat Dr. med. K
ausgefihrt, dass sie sich bereits in der Kindheit und Jugend entwickele und sich dann im Erwachsenenalter manifestiere, so dass ein
Zusammenhang zwischen dem hier geltend gemachten Unfallereignis und der Entstehung der Persénlichkeitsstérung vollstandig
ausgeschlossen werden kénne (S. 14 seines Gutachtens vom 27. Juni 2005). Diese Personlichkeitsstdorung war - auch insoweit zur
Gewissheit der nervenfacharztlichen Sachverstandigen - zum Zeitpunkt des geltend gemachten Unfallereignisses ohne Krankheitswert, da
es zu einer psychischen Behandlung in der Zeit vor dem Unfallereignis nicht gekommen war (so Dr. med. K, Anlage 1 zur
Sitzungsniederschrift vom 23. August 2006, S. 4). Dr. med. K hat ausgeflhrt, dass die diagnostizierte Personlichkeitsstérung "offensichtlich"
im Rahmen der privaten und beruflichen Verhaltnisse der Klagerin vor dem 24. Juli 1998 als relativ kompensiert anzunehmen sei. Inwieweit
bereits vor dem Unfallereignis im Rahmen der Auslibung der verschiedenen Berufe der Klagerin Auffalligkeiten und Eigenheiten bestanden
hatten, die bereits durch Kollegen stérend empfunden worden seien, lasse sich im Nachhinein nicht eruieren. In Betrachtung der beruflichen
Karriere der Klagerin falle allerdings auf, dass es haufig zu Umschulungen und Berufs- bzw. Arbeitsstellenwechseln gekommen sei. Dies
kénne zumindest ein Hinweis darauf sein, dass im Rahmen der Persénlichkeitsstorung vermehrte Konflikte und Anpassungsprobleme bei der
Klagerin bestanden hatten. Dies seien jedoch aus heutiger Sicht eher Vermutungen (S. 14 des Sachverstandigengutachtens vom 27. Juni
2006). Insoweit hat Dr. med. K allenfalls eine Krankheitsanlage beschrieben. Diese Einschatzung des Sachverstandigen wird auch gestiitzt
durch die Krankenunterlagen, die der Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. med. S Ubersandt hat. Danach hat die Klagerin diesen Arzt
erstmals am 17. Februar 1994 und dann noch einmal im Jahre 1997 aufgesucht; diagnostiziert wurde eine depressiv gefarbte
Konfliktreaktion bei ambivalenter Partnerbeziehung bei Personlichkeitsstdrung.

Dass das Ereignis vom 14. Juli 1998 wesentliche Ursache flr die "Symptome einer posttraumatischen Belastungsstérung" bzw.
"posttraumatische Belastungsstérung mit atypischer Ausldsung und atypischem Verlauf" sowie die dissoziative Stérung der Klagerin
gewesen ist, lasst sich nicht mit Wahrscheinlichkeit feststellen. Soweit Dr. med. K in seinem Gutachten vom 27. Juni 2005 noch davon
ausgegangen ist, dass die vor bestehenden psychischen Stérungen bzw. Veranlagungen wesentlichen Anteil bei der Entwicklung des heute
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festzustellenden Krankheitsbildes gehabt hatten und es angemessen erscheine, etwa die Halfte der Auspragung des heutigen
Krankheitsbildes der vor bestehenden Veranlagung zuzusprechen und die andere Halfte dem Unfallereignis (S. 19), und in seiner
erganzenden Stellungnahme vom 06. Marz 2006 ausgeflhrt hat, dass auch bei Nichtannahme eines objektiven Inhalationstraumas von
dieser Bewertung auszugehen sei (S. 2 der erganzenden Stellungnahme), ist er von dieser Beurteilung in seiner erganzenden
Stellungnahme vom 19. Juni 2006 (S. 2) abgegangen, indem er ausgefihrt hat, dass aufgrund der fehlenden Dokumentation zu bekennen
sei, dass eine positive Beweisfihrung zum Vorliegen einer psychischen Traumatisierung im Rahmen des Primarereignisses im Nachhinein
nicht mehr maéglich sei. Aufgrund dieser Umstande sei es im Nachhinein aus heutiger Sicht praktisch auch unméglich, den Anteil einer
praktisch nicht mehr zu beweisenden Traumatisierung bei der Verursachung des heutigen Krankheitszustandes abzugrenzen. Die primare
Einschatzung in seinem Gutachten, dass die Traumatisierung etwa einen 50prozentigen Anteil bei der Verursachung der heutigen
psychischen Stérung gehabt habe, also auf jeden Fall wesentlich zu dem aktuellen psychischen Stérungsbild beigetragen habe, lasse sich
somit aus heutiger Sicht nicht mehr halten. Dr. med. K hat seinen "Sinneswandel" bei seiner Vernehmung am 23. August 2006 (Anlage 1 zur
Sitzungsniederschrift, S. 3) unter Berlcksichtigung des medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnisstandes weiter erklart: Voraussetzung fir
die Feststellung eines Wahrscheinlichkeitszusammenhangs zwischen einer psychischen Stérung und einem (Unfall)Trauma sei, dass das
objektive Ausmal nicht so geringfligig sein dirfe, dass es fast unwahrscheinlich sei, dass es zu einem Krankheitsbild, wie es bei der Klagerin
vorliege, komme. Dieser Grundsatz bestehe nach dem Studium der Literatur nach wie vor, auch wenn die Grenze, ab wann oder wie hoch
das objektive AusmaR eines Unfalles sein misse, um zu einer bestimmten Stérung fithren zu kénnen, nicht allgemein bestimmbar sei,
sondern nur konkret im Einzelfall beurteilt werden kénne. Die VerhaltnismaRigkeit zwischen psychischer Stérung und Trauma musse, um
einen wesentlichen Kausalzusammenhang bejahen zu kénnen, gewahrt bleiben. Diese VerhaltnismaRigkeit scheine ihm im Fall der Klagerin
jedenfalls nicht zu bestehen. Von einer "typischen Kausalkette" kdnne erst Recht keine Rede sein. Damit hat er sich in Gegensatz zur
Beurteilung von Dr. med. L im erstinstanzlichen Verfahren gesetzt, der in seinem Gutachten vom 15. Dezember 2001 ausgefiihrt hat, dass
ein eindeutiger zeitlicher Zusammenhang bestehe, die Schwere des Traumas zwar nicht die Kriterien einer "auBergewdhnlichen Bedrohung
erfllle, die bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen wirde (ICD 10: F 43.1)" ; bei moglicherweise bestehender neurotischer
Fehlentwicklung habe sich das Trauma aber in einer vulnerablen Phase ereignet. Derealisationserleben, das Gefiihl des Hilflos-Ausgeliefert-
Seins und weitere schwere Krankungen, z. B. der Vorwurf, dass die Klagerin einen Arbeitsunfall oder arbeitsunfallbedingte Arbeitsunfahigkeit
vorgetauscht habe, flhrten bei bestehender Selbstwert- und Schamproblematik zur Konversion eines neurotischen Konflikts in kérperliche
Symptomatik (primarer Krankheitsgewinn). Der Auffassung von Dr. med. L kann - im Gegensatz zu der "gelduterten" Auffassung von Dr.
med. K - nicht gefolgt werden. Denn sie berlcksichtigt gerade nicht die von Dr. med. K als herrschende wissenschaftliche Lehrmeinung
angeflihrten und auch vom Bundessozialgericht in seinem Urteil vom 09. Mai 2006 genannten Voraussetzungen flr die Feststellung eines
Kausalzusammenhangs zwischen einem Arbeitsunfall und einer seelischen Krankheit.

Dies gilt auch fir die Beurteilung des Ursachenzusammenhangs zwischen dem Ereignis vom 14. Juli 1998 und der posttraumatischen
Belastungsstorung der Klagerin. Dr. med. K hat in seiner erganzenden Stellungnahme vom 19. Juni 2006 zu Recht und nachvollziehbar
festgestellt, dass aufgrund der primaren Unfallmeldungen keine objektiven Belege existierten, die eine psychische Traumatisierung belegen
kénnten (S. 1 seiner Stellungnahme). Von seiner zuvor (S. 2 seiner erganzenden schriftlichen Stellungnahme vom 06. Marz 2006)
geauBerten Auffassung eines "auch wie immer gearteten Schreckerlebnisses mit subjektiver Traumatisierung" hat er damit Abstand
genommen. Es lasst sich somit ein initialer Erstschaden nach dem geltend gemachten Unfallereignis, der Inhalation von heiBer Luft, auch
auf fachpsychiatrischem Gebiet nicht feststellen. Dr. med. K hat ausgefiihrt, dass psychische Auffalligkeiten der Klagerin frilhestens am 28.
August 1998 durch die Nervenarztin Dr. med. S beschrieben worden seien, wenn auch nicht die Diagnose einer posttraumatischen
Belastungsstérung gestellt worden sei (Anlage 1 zur Sitzungsniederschrift vom 23. August 2006, S. 4). Soweit Dr. med. K die Entwicklung
einer psychischen Erkrankung deshalb aber nicht fir ausgeschlossen gehalten hat, mag dies der herrschenden medizinisch-
wissenschaftlichen Lehrmeinung entsprechen; es wird damit aber nur ein méglicher Ursachenzusammenhang beschrieben, der sich im Fall
der Klagerin gerade nicht als ein wahrscheinlicher feststellen Iasst. Diesbezliglich haben sowohl Dr. med. L als auch Dr. med. K festgestellt,
dass die Schwere des Traumas hier nicht die Kriterien einer "auergew6hnlichen Bedrohung, die bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung
hervorrufen wirde" (ICD 10: F 43.1, im Einzelnen zitiert S. 17 des Gutachtens Dr. med. K vom 27. Juni 2005, ebenso S. 12 des Gutachtens
Dr. med. L), erfillt. Dr. med. K hat in diesem Zusammenhang von einem "untypischen Ausldsemechanismus" bei der Klagerin, einer
"atypisch ausgeldsten" posttraumatischen Belastungsstérung gesprochen (S. 17, 18 seines Gutachtens). Soweit er in seiner erganzenden
Stellungnahme vom 06. Marz 2006 noch allein auf eine "subjektive Traumatisierung" der Kladgerin abgestellt hat, besteht schon die
Schwierigkeit, dass solche innersubjektiven Vorgange und Vorstellungen, die der Betroffene in der Vergangenheit durchlebt haben will, sich
wohl kaum jemals mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit beweisen lassen. Letztlich kann dies dahingestellt bleiben, denn dessen
ungeachtet enthalt das ICD 10 auch ein gewisses objektives Korrektiv, weil das Ereignis nach dem Klassifizierungssystem "nahe zu bei
jedem tief greifende Verzweiflung ausldsen" muss (siehe Seite 12 des Gutachtens Dr. med. Lange, S. 17 des Gutachtens Dr. med. K).
"Nahezu bei jedem" bedeutet, dass auch ein Mensch, der sich nicht wie die Klagerin in einer "vulnerablen Phase" befindet, angesichts der
Schwere des Ereignisses in so tiefe Verzweiflung geraten muss wie die Klagerin. Nimmt man einen solchen Menschen zum MaRstab, so hatte
ihn das Trauma, das die Klagerin erlebt haben will, sicherlich nicht tief greifend verzweifeln lassen. Auch hierauf hat Dr. med. K hingewiesen,
indem er auf die auffallige Diskrepanz zwischen dem objektiv nachvollziehbaren Unfallereignis mit geringer kdrperlicher und psychischer
Traumatisierung und der von der Kldgerin wahrgenommenen schweren Traumatisierung hingewiesen und in seiner erganzenden
Stellungnahme vom 06. Marz 2006 ausdrticklich ausgeflihrt hat, dass die subjektive Traumatisierung wie im Fall der Klagerin bei einem
primar psychisch gesunden Menschen zu keinerlei Traumatisierung fiihren wiirde. Gegen einen Ursachenzusammenhang spricht auBerdem,
dass kennzeichnend fiir eine posttraumatische Belastungsstérung die abnehmende Krankheitsentwicklung ist. Unfallbedingte psychische
Stérungen sind direkt nach einem Unfall am starksten ausgepragt und bilden sich anschlieBend (innerhalb von zwei Jahren) langsam zuriick
(Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 7. Auflage 2003, S. 229; S. 18 des Gutachtens Dr. med. K: "Die Stérung
folgt dem Trauma mit einer Latenz, die Wochen bis Monate dauern kann, doch selten mehr als 6 Monate nach dem Trauma. Der Verlauf ist
wechselhaft, in der Mehrzahl der Falle kann jedoch eine Heilung erwartet werden. Bei wenigen Betroffenen nimmt die Stérung tber viele
Jahre einen chronischen Verlauf und geht dann in eine andauernde Persénlichkeitsanderung Uber."). Eine dauernde Personlichkeitsanderung
im Sinne der von ihm genannten ICD10:F 62.0-Klassifizierung hat Dr. med. K bei der Klagerin aber ebenso wie Dr. med. L festgestellt. Auch
dass sich die Symptome bei der Klagerin zurlickgebildet hatten, lasst sich den Gutachten von Dr. med. L und Dr. med. K nicht entnehmen.
Dr. med. K hat mitgeteilt, dass bei der Klagerin die wiederholten unausweislichen Erinnerungen oder Wiederinszenierungen des Ereignisses
sowie die typischen Flashback-Erlebnisse bei der Klagerin zwar eher in den Hintergrund getreten seien, es lieBen sich aber einige Symptome
und Verhaltensweisen der Klagerin typischerweise im Rahmen einer posttraumatischen Belastungsstérung erklaren, so z. B. der dort
beschriebene deutlich emotionale Riickzug, die Geflihlsabstumpfung, die Vermeidung von Reizen, die eine Wiedererinnerung an das Trauma
hervorrufen kénnten (S. 18/19 des Gutachtens Dr. med. K). Insoweit lassen sich also, selbst wenn man vom Nachweis einer - wenn auch
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atypischen - posttraumatischen Belastungsstorung ausgeht, eher mehr Griinde gegen einen als fir einen ursachlichen Zusammenhang mit
dem geltend gemachten Unfallereignis finden.

Dies gilt auch fur die dissoziative Stérung der Klagerin. Hierzu hat Dr. med. K ausgeflhrt, dass weniger das Unfallereignis selbst, sondern
vielmehr das subjektiv erlebte Unrecht mit Nichtanerkennung und Nichtachtung des Unfalls durch den Betrieb und die Beklagte als
ursachlicher Konflikt fur die Entwicklung der schweren dissoziativen Stérungen interpretiert werden musse. Entsprechend ihrer
Persdnlichkeitsstruktur habe die Klagerin in diesem Zusammenhang eine voéllig fehlende Zuwendung, fehlendes Mitleid, fehlende Beachtung
und fehlende Hilfe und Unterstitzung bei der Bewaltigung des subjektiv so dramatisch erlebten Traumas erlebt. Erst durch dieses subjektive
Erleben sei im Rahmen der Unfallverarbeitung die gravierende Symptomatik, die bis heute in einen chronisch-paranoid querulatorischen
Kampf um das vermeintliche Recht der Klagerin miinde, entstanden. Danach ist wesentliche Ursache flr diese Gesundheitsstorung der
Klagerin gerade nicht das Unfallereignis, sondern Geschehnisse nach dem Unfallereignis, die die Klagerin aufgrund ihrer vorgegebenen
Personlichkeitsstruktur fehlverarbeitet hat. Insoweit liegt die Entwicklung des Krankheitsgeschehens im Sinne einer dissoziativen Stérung
auch nicht mit Wahrscheinlichkeit in dem eigentlichen Unfallgeschehen, sondern in der unfallunabhangig bestehenden
Personlichkeitsstruktur der Klagerin begriindet.

Soweit Dr. med. K bei seiner Vernehmung am 23. August 2006 (Anlage 6 zur Sitzungsniederschrift, S. 3) ausgeflhrt hat, dass er bei der
Bewertung des Ursachenzusammenhangs methodisch so vorgegangen sei, dass er im Wege eines "Ausschlussverfahrens" andere Faktoren,
die - aulerhalb des angeschuldigten Ereignisses - Ursache der psychischen Erkrankung der Klagerin hatten sein kénnen, ausgeschlossen
habe und dann, da kein anderes Ereignis fir ihn erkennbar gewesen sei, den "Unfall" der Klagerin als wesentliche Ursache angegeben habe,
entspricht dies nicht den rechtlichen Voraussetzungen fir die Feststellung eines Arbeitsunfalls und dessen Folgen. Denn nur festgestellte
Ursachen kénnen in ihrer Gewichtung gegeneinander abgewogen werden, nicht aber solche, die gar nicht vorliegen.

Nach alledem musste die Berufung der Klagerin ohne Erfolg bleiben.
Die Kostenentscheidung, die dem Ausgang des Rechstreits entspricht, folgt aus § 193 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG).

Der Senat hat die Revision nicht zugelassen, da hierflr die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 Nr. 1 oder Nr. 2 SGG nicht vorliegen.
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