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1. Fur die Anerkennung und Entschadigung von seelischen Stérungen nach Unfallen kann der seelische Gesundheitserstschaden in zweierlei
Hinsicht bedeutsam sein: Zum einen kann er, wenn es keine physischen Verletzungen gibt, Voraussetzung daflir sein, dass iberhaupt ein
Arbeitsunfall vorliegt. Zum anderen kann ihm, wenn ein Arbeitsunfall schon wegen physischer Verletzungen vorliegt, die Bedeutung als
notwendige Ankniipfungstatsache im Rahmen der haftungsausfiillenden Kausalitat zwischen Arbeitsunfall und Unfallfolgen zukommen.

2. Der seelische Gesundheitserstschaden muss im Vollbeweis nachgewiesen werden, und zwar grundsatzlich als Reaktion in unmittelbarem
zeitlichem Zusammenhang mit dem Ereignis.

|. Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts GieRen vom 9. Dezember 2011 wird zurtickgewiesen.

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

Die Beteiligten streiten um die Feststellung einer depressiven Anpassungsstérung mit Angst- und Vermeidungsverhalten, Zwangsstérungen,
einer Gleichgewichtsstérung und Tinnitus beiderseits als Arbeitsunfallfolgen.

Am 10. November 2006 erlitt der Klager, ein Kundenmonteur, bei Wartungsarbeiten an einem Gasheizkessel einen Stromschlag (220 Volt).
Nach diesem Stromschlag arbeitete er noch ca. 15 Minuten weiter (d.h. er baute den ausgebauten Brenner wieder ein) und begab sich dann
ins Krankenhaus zur Untersuchung und Behandlung. Der Durchgangsarzt, Prof. Dr. C., Stadtische Kliniken Frankfurt am Main, diagnostizierte
einen Stromschlag an der rechten Hand. Der Klager sei wach und orientiert sowie beschwerdefrei gewesen. Das EKG und der Puls (75 bpm)
seien normal gewesen. Der Blutdruck habe 150/95 mmHg bei bekanntem Bluthochdruck betragen. Es habe keine Strommarke festgestellt
werden kénnen. Die neurologische Untersuchung sei orientierend unauffallig gewesen. Noch am selben Tag wurde der Klager gegen 15:00
Uhr aus der Behandlung arbeitsfahig und beschwerdefrei entlassen.

Am 15. November 2006 zeigte der Klager den Arbeitsunfall der Beklagten an. Er gab an, nachdem er aus dem Krankenhaus entlassen
wurde, habe er am Wochenende unter Unwohlsein mit Kopfschmerzen, zittrigen Handen und Schmerzen in der Nierengegend gelitten.

Bei einer Untersuchung durch den HNO-Arzt Dr. D. am 28. November 2006 zeigte sich bei der vestibuldren Priifung eine deutliche
Seitendifferenz im Sinne einer kalorischen Ubererregbarkeit der rechten Seite. Derselbe Befund zeigte sich auch bei einer weiteren
Untersuchung durch Dr. D. am 2. November 2007. Der Neurologe Dr. E., den der Klager wegen Schwindelbeschwerden am 14. Mai 2007
aufsuchte fand keinen Anhalt fir eine zentrale vestibulare Stérung.

Im Zeitraum vom 21. Juni 2007 bis 9. August 2007 befand sich der Klager in einer stationdren Rehabilitation in der F. Klinik. Er gab an seit
dem am 10. November 2006 erlittenen Stromschlag unter rezidivierendem Schwindel, zeitweiligem Zittern der rechten Hand und einem
Tinnitus (in ca. 2-tagigen Absténden, vor allem links, ca. 2 min anhaltend) zu leiden. Dem Entlassungsbericht der F-Klinik in F-Stadt vom 10.
August 2007 ist zu entnehmen, dass dort am 25. Juni 2007 ebenfalls eine Vestibularisprifung durchgefihrt wurde. Dabei zeigten sich
sowohl bei Prifung der statischen Funktion und Bewegung als auch bei der thermischen Priifung keine relevanten pathologischen Befunde.
Die "minimale Seitendifferenz" (gering verminderte Erregbarkeit der linken Seite) wird als mdgliches Residuum des von Dr. D. aufgrund
seiner Untersuchung vom 28. November 2006 diagnostizierten Vestibularisausfalls interpretiert. Im Rombergtest zeigte sich keine
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Fallneigung, Strich- und Blindgang konnten sicher durchgefihrt werden. In verhaltenstherapeutischen psychologischen Einzelgesprachen
gab der Kldger an, seit dem Stromunfall unter phobischen Angsten im Zusammenhang mit Aufgaben zu leiden, wie sie regelhaft in seiner
beruflichen Tatigkeit vorkommen.

Am 27. September 2007 beantragte der Klager bei der Beklagten die Anerkennung des Arbeitsunfalls.

Die Beklagte holte ein neurologisch-psychiatrisches Gutachten bei G. ein. Der Klager gab an, seit dem Unfall habe er ein Zittern der rechten
Hand, das Herz rase, ihm sei schwindelig und er habe erbrechen mussen. In dem Gutachten vom 18. Juli 2008 diagnostizierte Herr G.
Vertigo nach Stromunfall, chronisch komplexer Tinnitus bei Vestibularisschadigung, depressive Anpassungsstérung mit Angst und
Vermeidungsverhalten sowie Zwangsstorung. Er fihrte aus, der Klager wirke stark auf die Beschwerden fixiert. Er habe keine innere Distanz
zu den Symptomen, sei angstlich, angespannt, schreckhaft und verunsichert. Der Kldger habe sich sozial zurlickgezogen, wirke misstrauisch
und voller Angst. Er zeige ein soziales Vermeidungsverhalten. Die Stimmung sei zum Depressiven hin verschoben. Herr G. kommt zu dem
Ergebnis, dass Schwindelsymptomatik und Angstsymptomatik mit Wahrscheinlichkeit im Sinne der Entstehung wesentlich auf das
angeschuldigte Ereignis bzw. den Unfall zurlickzufiihren seien. Ein Vorschaden sei dem Betroffenen nicht bewusst gewesen. Es sei
anzunehmen, dass akzentuierte Persdnlichkeitsziige (Kontrollzwange) eine besondere Vulnerabilitat darstellten und dass die Symptome
ohne das Unfallereignis erst zu einem wesentlich spateren Zeitpunkt aufgetreten waren. Unfallbedingt sei es zu einer Angst- bzw.
Zwangsstérung gekommen und unfallbedingt sei die Schwindelsymptomatik exazerbiert. Von unfallbedingter Arbeitsunfahigkeit bis zum
Zeitpunkt der Begutachtung sei auszugehen. Ob eine Besserung des Leidens eintreten werde, sei offen.

Hierzu nahm der arztliche Berater der Beklagten, Dr. H., am 29. September 2008 wie folgt Stellung: Dem Gutachten des Herrn G. fehle eine
ausfuhrliche Erhebung der Vorgeschichte, ohne die anlagebedingte Faktoren, die immer als konkurrierender Faktor erhoben werden
mussten, nicht zu beurteilen seien. Des Weiteren fehle es an einer Erlauterung, weshalb gerade diese Art von Unfall das beschriebene
Storungsbild verursacht hat. Es bestehe ein Missverhaltnis zwischen relativ geringen koérperlichen Schaden und schwerwiegenden
psychischen Symptomen; diese Diskrepanz weise auf konkurrierende Faktoren hin. Zu klaren sei, ob der beschriebene Stromunfall
Uberhaupt geeignet sei, einen Vestibularisschaden zu verursachen.

Mit Bescheid vom 25. November 2008 erkannte die Beklagte einen Arbeitsunfall mit Behandlungsbedurftigkeit aufgrund des Stromschlages
an der rechten Hand an und stellte fest, dass dieser folgenlos verheilt sei. Die Anerkennung der geltend gemachten Erkrankungen
Gleichgewichtsstdrungen, Tinnitus beidseits, depressive Anpassungsstérung mit Angst und Vermeidungsverhalten sowie Zwangsstorung als
Unfallfolgen lehnte die Beklagte ab. Zur Begrindung fliihrte die Beklagte aus, nach dem Stromschlag habe der Klager noch ca. 15 Minuten
weitergearbeitet und sich dann ins Krankenhaus zur Untersuchung und Behandlung begeben. Wahrend der stationaren Behandlung sei der
Klager beschwerdefrei gewesen. Es habe keine Strommarke festgestellt werden konnen. Auch sonst seien keine Schadigungen festgestellt
worden. Am selben Tag sei der Klager bereits um 15:00 Uhr aus der Behandlung entlassen worden. Der geringe korperliche Schaden, der
mit der Entlassung aus der stationaren Behandlung als vollstdndig ausgeheilt anzusehen sei, kénne die geltend gemachten
Gleichgewichtsstorungen, den Tinnitus beidseits, die depressive Anpassungsstérung mit Angst und Vermeidungsverhalten, und die
Zwangsstorung nicht erklaren. Daher sei davon auszugehen, dass diese Erkrankungen durch andere, unfallfremde Faktoren verursacht
worden seien.

Hiergegen erhob der Kldger am 10. Dezember 2008 Widerspruch. Zur Begriindung fuhrte er aus, dem Gutachten des G. kdnne entnommen
werden, dass die Schwindelerscheinungen und die Angstsymptomatik mit Wahrscheinlichkeit wesentlich auf das Unfallereignis
zurlickzufihren seien. Auch die Ohrgerausche wirden auf dem Unfall beruhen.

Im Widerspruchsverfahren wurde eine beratungsarztliche Stellungnahme des I. J. (Arzt fir Arbeitsmedizin) vom 4. Februar 2009 eingeholt,
welche eine Kausalitat zwischen dem Stromschlag und der beim Klager vorliegenden Vestibularisstérung ablehnt. Durch Stromschlag kénne
eine Innenohrschadigung entstehen, dauerhafte Vestibularisstérungen seien jedoch selten. Stromschleifen, die zur Schadigung von Organen
die auRerhalb des Stromweges liegen flhrten, wirden eine gewisse Starke des Stromschlages voraussetzen. Da hier das Herz keinen
Organschaden genommen habe und auch weder eine Bewusstlosigkeit noch ein Sturz eingetreten sei, sei von einer Stromstarke
auszugehen, bei der ein Innenohrschaden ausgeschlossen sei.

Im Widerspruchsverfahren wurde ein nervenarztliches Zusammenhangsgutachten bei Dr. K. eingeholt. Den Unfallhergang schilderte der
Kldger gegentiber Dr. K. so, dass er aus einer knienden Position vor dem Gaskessel nach hinten gefallen sei, mit dem Kopf aber nicht fest
aufgeschlagen sei. In seinem Gutachten vom 24. August 2009 diagnostizierte Dr. K. eine Anpassungsstdérung mit Angst und
Vermeidungsverhalten, eine Zwangsstérung (vorwiegend in Form von Kontrollzwangen) und eine Somatisierungsstérung. Die
Zwangsstérung und die Somatisierungsstérung seien wesentlich auf den Unfall zuriickzufiihren. Es bestehe ein Vorschaden der einer
besonderen Einwirkung bedurft habe, um zu diesen Veranderungen zu flihren. Ohne Vorschaden hatte das Unfallereignis aber nicht
zwingend zu den im Wesentlichen gleichen Folgen gefihrt. Jedoch ware ohne dulRere Einwirkung der Schaden nicht im gleichen Ausmaf
zum selben Zeitpunkt eingetreten. Im Ergebnis wird die Kausalitat zwischen dem Unfallereignis und der Zwangsstorung sowie der
Somatisierungsstorung bejaht. Eine unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit bestehe fort und sei in ihrer Dauer nicht abschatzbar.

Hierzu nahm der arztliche Berater der Beklagten, Dr. H., am 6. April 2010 wie folgt Stellung: Im Gutachten des Dr. K. seien keine kritischen
Fragen zu biografischen Belastungen vor dem Ereignis gestellt worden. So fehle es an Informationen hinsichtlich psychischer Erkrankungen
der Eltern oder anderer Verwandter und es fehle an Informationen beziiglich der "Ubersiedelung" aus der DDR in den Westen und der
anschliefenden Integration im Westen. Dr. K. gehe auch dariiber hinweg, dass die Anpassungsstérung definitionsgemaR auf maximal 2
Jahre nach einem belastenden Ereignis beschrankt sei. Dr. K. gehe von einer Generalisierungstendenz der Zwangsstérung aus. Der typische
Verlauf eines ereignisabhangigen psychischen Schadens ware aber der einer schnellen Besserung ggf. mit einem Uberdauernden Residuum.
Eine Ausweitung der Beschwerden spreche gegen die Abhangigkeit von einem Ereignis und fir das Wirken anderer Faktoren. Die
durchgefiihrten testpsychologischen Untersuchungen hatten einen inadaquaten Umgang des Klagers mit Belastungen ergeben.

Mit dem Widerspruchsbescheid vom 6. Mai 2010 wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers als unbegriindet zurick. Dem Gutachten
des Dr. K. kdnne nicht gefolgt werden.
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Am 1. Juni 2010 hat der Klager hiergegen Klage beim Sozialgericht GieBen erhoben. Zur Begrindung seiner Klage bezieht der Klager sich
auf die Gutachten des Herrn G. und des Dr. K.

Das Sozialgericht hat Beweis erhoben durch die Einholung eines Sachverstandigengutachtens gemaR § 106 SGG durch die Facharztin fur
Psychiatrie und Psychotherapie Dr. L. sowie eines psychologischen Zusatzgutachtens nach § 106 SGG durch Dipl.-Psych. M., jeweils auf
Grund einer ambulanten Untersuchung des Klagers.

Dem Gutachten von Frau Dr. L. kann entnommen werden, dass psychische Erkrankungen in der Familie des Klagers nicht bekannt waren
und der Klager vor dem Unfall nie in nervenarztlicher, psychiatrischer oder psychotherapeutischer Behandlung war. Bei Durchsicht der
Akten und bei den anamnestischen Angaben seien deutliche Unterschiede in Bezug auf das zeitliche Auftreten der Beschwerden mit
wesentlichen Inkonsistenzen auffallig. Eine psychische Erstreaktion sei nicht nachweisbar. Auffallend sei, dass weder in der Unfallanzeige,
noch im Durchgangsarztbericht, noch in den Angaben des Klagers zum Unfallhergang vom 23. November 2006 ein Sturzgeschehen mit
madglichem Kopfanschlag dokumentiert sei. Ein Sturz werde erstmalig bei dem von Dr. K. erstellten Gutachten angefuhrt. Bei der jetzigen
Begutachtung werde erstmals eine Bewusstlosigkeit genannt; bei genauerer Befragung wirden sich hier aber Widerspriiche zeigen. Bei der
Begutachtung wirde auch deutlich, dass korperliche Beschwerden wie Schwindel und Zittern/ Tremor der Hande (wobei im Rahmen der
gutachterlichen Untersuchung zu keinem Zeitpunkt eine derartige Beschwerdesymptomatik im Bereich der Arme auftrat) im Vordergrund
der Beschwerden des Klagers stehen wirden und eine psychische Beschwerdesymptomatik erst auf konkrete Nachfrage angegeben wirde.
Der vom Klager geschilderte Tagesablauf zeige keine Ublicherweise von Patienten mit derartigen Storungsbildern angefiihrte
Einschrankungen. Die angegebenen Kontrollhandlungen wirden als ich-synthym und damit nicht stdrend/ belastend erlebt werden, was
gegen das Vorliegen einer Zwangsstérung von eigenem Krankheitswert spreche. Bereits vor dem Unfall habe eine Zwanghaftigkeit bzw. ein
Perfektionismus bestanden, sodass als psychischer Vorschaden eine zwanghafte Personlichkeit festzustellen sei. Eine depressive
Beschwerdesymptomatik sei nicht feststellbar gewesen. Auf den Unfall am 10. November 2006 kénne keine psychische Stérung
zurickgefihrt werden. Als unfallunabhangiger psychischer Vorschaden liege eine zwanghafte Personlichkeit vor, die sich durch den Unfall
nicht richtungsweisend verschlimmert habe.

Das Sozialgericht hat durch Urteil vom 9. Dezember 2011 die Klage abgewiesen. In den Grinden ist das Sozialgericht im Wesentlichen der
Beurteilung der Sachverstandigen Dr. L. gefolgt.

Der Klager hat gegen das seinem Prozessbevollmachtigten am 28. Dezember 2011 zugestellte Urteil am 11. Januar 2012 beim Hessischen
Landessozialgericht Berufung eingelegt. Er macht geltend, der Stromschlag sei fur ihn Gberraschend gewesen. Dies habe ihn gepragt.
Infolgedessen habe sich bei ihm ein Tinnitus und ein Schwindel entwickelt. Er beziehe sich auf die Gutachten des Herrn G. und des Dr. K.
Das Gutachten von Dr. L. sei erst 9 Jahre nach dem Unfall eingeholt worden. Hinsichtlich des Geschehens am Ohr und dem
Gleichgewichtsorgan sei der Sachverhalt nicht weiter aufgeklart worden.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts GieBen vom 9. Dezember 2011 sowie den Bescheid der Beklagten vom 25. November 2008 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 6. Mai 2010 aufzuheben und die Beklagte zu verpflichten, bei ihm als Unfallfolgen Gleichgewichtsstorung,
Tinnitus beiderseits, depressive Anpassungsstérung mit Angst- und Vermeidungsverhalten und Zwangsstérungen festzustellen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Zur Begrindung verweist die Beklagte auf die Entscheidungsgriinde des erstinstanzlichen Urteils.

Hinsichtlich des Sach- und Streitstandes im Ubrigen wird auf die Gerichtsakte und die zum Verfahren beigezogene Verwaltungsakte der
Beklagten, deren Inhalt Gegenstand der miindlichen Verhandlung war, Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die Berufung des Klagers ist form- und fristgerecht eingelegt (§ 87 Abs. 1 Satz 2 i. V. m. § 153 Abs. 1 SGG, 151 SGG) und zulassig (§ 143
SGG). Die Berufung, mit der der Klager die Feststellung weiterer Gesundheitsstérungen als Arbeitsunfallfolgen erstrebt, ist jedoch nicht
begriindet. Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen. Die angefochtenen Bescheide der Beklagten sind rechtmalig und
verletzen den Klager nicht in seinen Rechten.

Bei der vom Klager erhobenen Klage handelt es sich um eine zuladssigerweise erhobene kombinierte Anfechtungs- und Feststellungsklage,
ungeachtet der Antragstellung im erstinstanzlichen Verfahren, "die Beklagte zu verurteilen, [ ] dem Klager [ ] die gesetzlichen
Entschadigungsleistungen zu gewahren", da das Ziel des Klagers die Feststellung weiterer Gesundheitsstérungen als Arbeitsunfallfolgen ist
(§ 55 Abs. 1 Nr. 3 Sozialgerichtsgesetz - SGG). Das Klagebegehren war auch so auszulegen, dass der Klager von Anfang an keine
Leistungsklage, sondern eine Feststellungsklage erhoben hat. Das Begehren, "die gesetzlichen Leistungen zu erbringen", hat in dieser
Situation keine eigenstandige Bedeutung, sondern beschreibt nur die rechtlichen Folgerungen, die sich im Falle der beantragten
Feststellung ergeben. Eine mit einem solchen Antrag erhobene Leistungsklage ware unzuldssig, weil sie nicht auf konkrete Leistungen,
sondern allgemein auf Feststellung der Leistungspflicht der Beklagten gerichtet ist, da im Entscheidungszeitpunkt (noch) nicht feststeht,
welche der in Frage kommenden Leistungen (Krankenbehandlung, Rehabilitation, Verletztengeld, Verletztenrente u.a.) im konkreten Fall
tatsachlich beansprucht werden kénnen und fiir welchen Zeitraum sie ggf. zu erbringen sind. Uber die Feststellung weiterer
Gesundheitsstérungen als Arbeitsunfallfolgen kénnte auch nicht durch Grundurteil entschieden werden. Denn die in § 130
Sozialgerichtsgesetz (SGG) vorgesehene Moglichkeit zum Erlass eines Grundurteils ist auf Falle beschrankt, in denen der Klager eine oder
mehrere ihrer Art nach feststehende Geldleistungen begehrt, auf die ein Rechtsanspruch besteht. Nicht die Leistung als solche, sondern nur
ihre Hohe kann in diesem Fall vom Gericht offen gelassen und der Berechnung durch den Sozialleistungstrager tuberlassen werden (vgl. BSG,
Urteil vom 7. September 2004 - B 2 U 35/03 R - juris).

Gesundheitsstérungen mussen im Vollbeweis nachgewiesen werden, d.h. mit an Gewissheit grenzender Wahrscheinlichkeit vorliegen (§ 128
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Abs. 1 SGG), um als Unfallfolgen anerkannt zu werden und zudem durch einen Ursachenzusammenhang mit dem Arbeitsunfall bzw. dem
Gesundheitserstschaden verbunden sein. Fur diese Kausalitatsfeststellung zwischen dem Arbeitsunfall und den als Unfallfolgen geltend
gemachten Gesundheitsstérungen (haftungsausfiillende Kausalitat) gilt dabei wie fiir alle Kausalitatsfeststellungen im Recht der
gesetzlichen Unfallversicherung der gegeniiber dem Vollbeweis geringere BeweismaRstab der Wahrscheinlichkeit bzw. hinreichenden
Wahrscheinlichkeit. Diese liegt vor, wenn mehr flr als gegen den Ursachenzusammenhang spricht und ernste Zweifel ausscheiden; die reine
Mdglichkeit gentigt nicht (BSG, Urteil vom 9. Mai 2006 - B 2 U 1/05 R - juris).

Die von dem Klager als Unfallfolgen geltend gemachten Gesundheitsstorungen liegen schon im Vollbeweis nicht vor.

Die Beklagte hat den vom Klager erlittenen Stromschlag mit Bescheid vom 25. November 2008 als Arbeitsunfall i.S.d. § 8 Abs. 1
Sozialgesetzbuch Siebtes Buch - Gesetzliche Unfallversicherung - SGB VIl anerkannt. Der infolgedessen beim Klager eingetretene
Gesundheitsschaden war jedoch bereits mit der Entlassung aus den Stadtischen Kliniken Frankfurt am Main am Unfalltag (10. November
2006) um ca. 15:00 Uhr vollstandig ausgeheilt.

Der vom Klager geltend gemachte Tinnitus kann nicht als Unfallfolge festgestellt werden. Aus den vorliegenden Unterlagen ergibt sich
bereits kein Nachweis Uber das Vorliegen eines Tinnitus. Insbesondere werden Beschwerden in Form eines Tinnitus von dem den Klager
behandelnden HNO-Arzt Dr. D. nicht erwahnt.

Hinsichtlich der vorgetragenen Vestibularisstérung wurde zwar am 28. November 2006 von Dr. D. ein Gesundheitsschaden festgestellt. Der
Vestibularisschaden ist jedoch inzwischen folgenlos ausgeheilt. Ausweislich des Befundberichts des HNO-Arztes Dr. D. vom 5. Februar 2008
zeigte sich bei der vestibularen Prafung sowohl am 28. November 2006 als auch am 2. November 2007 eine deutliche Seitendifferenz im
Sinne einer kalorischen Ubererregbarkeit der rechten Seite. Dem Entlassungsbericht der F-Klinik in F-Stadt vom 10. August 2007 ist jedoch
zu entnehmen, dass dort am 25. Juni 2007 ebenfalls eine Vestibularispriifung durchgefiihrt wurde. Dabei zeigten sich sowohl bei Priifung der
statischen Funktion und Bewegung als auch bei der thermischen Prifung keine relevanten pathologischen Befunde. Die "minimale
Seitendifferenz" (gering verminderte Erregbarkeit der linken Seite) wird als mdgliches Residuum des von Dr. D. aufgrund seiner
Untersuchung vom 28. November 2006 diagnostizierten Vestibularisausfalls interpretiert. Der Neurologe Dr. E., den der Klager wegen
Schwindelbeschwerden am 14. Mai 2007 aufsuchte fand keinen Anhalt fir eine zentrale vestibulare Stérung.

Des Weiteren ist auch nicht hinreichend wahrscheinlich, dass die am 28. November 2006 von Dr. D. festgestellte Vestibularisstérung kausal
auf dem Stromschlag vom 10. November 2006 beruht. Flr diese Prifung im Rahmen der haftungsausfillenden Kausalitat gilt wie fur alle
Kausalitatsprifungen im Rahmen der Ereigniskette die Theorie der wesentlichen Bedingung.

Die Theorie der wesentlichen Bedingung beruht ebenso wie die im Zivilrecht geltende Adaquanztheorie auf der naturwissenschaftlich-
philosophischen Bedingungstheorie als Ausgangsbasis, nach welcher jedes Ereignis Ursache eines Erfolges ist, das nicht hinweggedacht
werden kann, ohne dass der Erfolg entfiele (sog. condicio sine qua non). Wirken z.B. eine krankhafte Veranlagung und ein Unfallereignis bei
der Entstehung einer Kérperschadigung zusammen, so sind beide Umstande Bedingungen im naturwissenschaftlichen Sinne fiir das
Unfallgeschehen. Aufgrund der Unbegrenztheit der naturwissenschaftlich-philosophischen Ursache fiir einen Erfolg ist fir die praktische
Rechtsanwendung in einer zweiten Prifungsstufe die Unterscheidung zwischen solchen Ursachen notwendig, die rechtlich fur den Erfolg
verantwortlich gemacht werden bzw. denen der Erfolg zugerechnet wird, und den anderen flr den Erfolg rechtlich unerheblichen Ursachen.
Im Sozialrecht erfolgt diese Unterscheidung und Zurechnung nach der Theorie der wesentlichen Bedingung, nach welcher als kausal und
rechtserheblich nur solche Ursachen angesehen werden, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich
mitgewirkt haben. Welche Ursache wesentlich ist und welche nicht, muss aus der Auffassung des praktischen Lebens lber die besondere
Beziehung der Ursache zum Eintritt des Erfolgs bzw. Gesundheitsschadens abgeleitet werden (so das Bundessozialgericht in standiger
Rechtsprechung, vgl. etwa BSG, Urteil vom 12. April 2005 - B 2 U 27/04 R). Hierbei gilt, dass es mehrere rechtliche Mitursachen geben kann,
wobei sozialrechtlich alleine relevant ist, ob das Unfallereignis als solches wesentlich war. Ob es eine konkurrierende Ursache war, ist
unerheblich. "Wesentlich" ist nicht gleichzusetzen mit "gleichwertig" oder "annahernd gleichwertig". Auch eine nicht annahernd
gleichwertige, sondern rechnerisch verhaltnismaRig niedriger zu bewertende Ursache kann fur den Erfolg rechtlich wesentlich sein, solange
die anderen Ursachen keine tUberragende Bedeutung haben (BSG, Urteil vom 9. Mai 2006 - B 2 U 1/05 R). Ist jedoch eine Ursache oder sind
mehrere Ursachen gemeinsam gegenUber einer anderen von Uberragender Bedeutung, so ist oder sind nur die erstgenannten Ursachen
"wesentlich" und damit Ursachen im Sinne des Sozialrechts. Die andere Ursache, die zwar naturwissenschaftlich ursachlich ist, aber im
zweiten Prifungsschritt nicht als "wesentlich" anzusehen ist und damit als Ursache nach der Theorie der wesentlichen Bedingung im Sinne
des Sozialrechts ausscheidet, kann in bestimmten Fallgestaltungen als "Gelegenheitsursache" oder "Ausldser" bezeichnet werden. Fir den
Fall, dass die kausale Bedeutung einer aueren Einwirkung mit derjenigen einer bereits vorhandenen krankhaften Anlage zu vergleichen
oder abzuwagen ist, ist darauf abzustellen, ob die Krankheitsanlage so stark oder so leicht ansprechbar war, dass die "Auslésung" akuter
Erscheinungen aus ihr nicht besonderer, in ihrer Art unersetzlicher duBerer Einwirkungen bedurfte, sondern dass jedes andere alltaglich
vorkommende Ereignis zu derselben Zeit die Erscheinung ausgeldst hatte (vgl. BSG, Urteil vom 12. April 2005 - B 2 U 27/04). Bei der
Abwagung kann zum einen der Schwere des Unfallereignisses Bedeutung zukommen (s.0.). Dass der Begriff der Gelegenheitsursache durch
die Austauschbarkeit der versicherten Einwirkungen gegen andere alltaglich vorkommende Ereignisse gekennzeichnet ist, berechtigt jedoch
nicht zu dem Schluss, dass bei einem gravierenden, nicht alltaglichen Unfallgeschehen oder besonderen Problemen in der anschlieBenden
Heilbehandlung ein gegentber einer Krankheitsanlage rechtlich wesentlicher Ursachenbeitrag ohne Weiteres zu unterstellen ist. Weitere
Gesichtspunkte fiir die Beurteilung der besonderen Beziehung einer versicherten Ursache zum Erfolg sind neben der versicherten Ursache
bzw. dem Ereignis als solchem einschliellich der Art und des AusmaRes der Einwirkung die konkurrierende Ursache unter Berlicksichtigung
ihrer Art und ihres AusmaRes, der zeitliche Ablauf des Geschehens (wobei allerdings eine Ursache nicht deswegen wesentlich ist, weil sie die
letzte war), weiterhin Rickschlisse aus dem Verhalten des Verletzten nach dem Unfall, den Befunden und Diagnosen des erstbehandelnden
Arztes sowie der gesamten Krankengeschichte. Erganzend kann der Schutzzweck der Norm heranzuziehen sein (BSG, Urteil vom 9. Mai
2006 - B 2 U 1/05).

Zur Uberzeugung des Senats war hier von einer Stromstérke auszugehen, bei der eine Vestibularisschadigung schon im
naturwissenschaftlichen Sinne ausgeschlossen ist. Nach der nachvollziehbaren Stellungnahme des beratenden Arztes der Beklagten, I. J.,
kann zwar durch einen Stromschlag eine Innenohrschadigung entstehen, dauerhafte Vestibularisschadigungen sind jedoch selten. Die
Schadigung von Organen, die auBerhalb des Stromweges liegen, wie dies beim Innenohr der Fall ist, erfordert einen Stromschlag mit einer
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gewissen Starke. Hier hat jedoch das eher im Stromweg von der rechten Hand zu den FliRen liegende Herz keinen Organschaden
genommen. Auch spricht die Tatsache, dass kein Sturz und keine Bewusstlosigkeit eingetreten ist, fir einen eher schwacheren Stromschlag.
Der vom Klager erstmals gegeniiber Dr. K. geschilderte Sturz steht nicht zur Uberzeugung des Senats fest, da sich diesbeziiglich die
Angaben des Klagers im Laufe der Jahre verandert hatten; weder in der Unfallanzeige, noch im Durchgangsarztbericht, noch in den Angaben
des Klagers zum Unfallhergang vom 23. November 2006 schilderte der Klager ein Sturzgeschehen mit méglichem Kopfanschlag.

Im Hinblick auf die geltend gemachten psychischen Erkrankungen (depressive Anpassungsstorung mit Angst- und Vermeidungsverhalten,
Zwangsstorungen) kann kein Gesundheitsschaden festgestellt werden, der auf dem Stromunfall vom 10. November 2006 beruhen kénnte.
Die ICD-10 definiert Anpassungsstorungen (ICD-10: F 43.2) als "Zustande von subjektivem Leid und emotionaler Beeintrachtigung, die
soziale Funktionen und Leistungen behindern und wahrend des Anpassungsprozesses nach einer entscheidenden Lebensveranderung oder
nach belastenden Lebensereignissen, wie auch schwerer kdrperlicher Erkrankung auftreten”. Im Vordergrund stehen depressive Symptome,
Angstzustéande und Verhaltensauffalligkeiten. Die Symptome beginnen innerhalb eines Zeitraums von langstens drei Monaten nach dem
belastenden Ereignis und halten selten langer als sechs Monate an (akute Anpassungsstérung). Bei anhaltenden Belastungen, z.B.
entstellender oder stark beeintrachtigender Kdperverletzung, spricht man von chronischer Anpassungsstérung. Nach der ICD-10 kann die
Anpassungsstorung lediglich bis zu einer Zeitdauer von maximal 2 Jahren diagnostiziert werden (Vgl. Schonberger/ Mehrtens/ Valentin,
Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Auflage 2010, S. 143). Ausweislich des schliissigen und nachvollziehbaren Gutachtens von Frau Dr. L.,
die im Gegensatz zu den Gutachtern G. und K. die Grundsatze der Sk2-Leitlinie zur Begutachtung psychischer und psychosomatischer
Erkrankungen der Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlich-medizinischen Fachgesellschaften - AWMF - Registernr. 051/029 - Stand: 31.
Marz 2012, glltig bis 31. Marz 2017 anwendet, war beim Klager eine depressive Beschwerdesymptomatik bei der Untersuchung durch Dr. L.
nicht feststellbar. Die Gutachterin gewann den Eindruck, dass der Klager sich in seinen Lebensverhaltnissen gut eingerichtet hat.
Dementsprechend konnte die Gutachterin nachvollziehbar auch keine depressive Anpassungsstérung mit Angst und Vermeidungsverhalten
diagnostizieren. Beim Klager war lediglich eine bereits vor dem Unfall bestehende anankastische (zwanghafte) Personlichkeit (ICD-10:
F60.5) festzustellen, die unfallunabhangig ist und sich durch den Unfall auch nicht richtungsweisend verschlimmert hat.

Auch soweit bei friiheren Begutachtungen durch die Gutachter G. und Dr. K. eine depressive Symptomatik festgestellt wurde, welche die
Gutachter ursachlich auf den Unfall am 10. November 2006 zurlickfiihrten, steht zur Uberzeugung des Senats die Kausalitat im
naturwissenschaftlichen Sinne zwischen diesen psychischen Erkrankungen und dem durch den Stromfluss durch den Kérper des Klagers
eingetretenen Gesundheitserstschaden nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit fest. Dies gilt deshalb, weil ein seelischer
Gesundheitserstschaden nicht zur Uberzeugung des Senats eingetreten ist. Der seelische Gesundheitserstschaden kann in zweierlei Hinsicht
fur die Anerkennung und Entschadigung von seelischen Stérungen nach Unfallen bedeutsam sein: Zum einen kann er Voraussetzung daftr
sein, dass Uberhaupt ein Arbeitsunfall vorliegt, wenn es keine physischen Verletzungen gibt (z.B. nach einem Bankuberfall). Zum anderen
kann ihm, wenn (wie hier) ein Arbeitsunfall schon wegen physischer Verletzungen vorliegt, die Bedeutung als notwendige
Anknipfungstatsache im Rahmen der haftungsausfiillenden Kausalitat zwischen Arbeitsunfall und Unfallfolgen zukommen (Deppermann-
Wdébbeking, in: Thomann, Klaus-Dieter (Hrsg.), Personenschaden und Unfallverletzungen, S. 621). Der seelische Gesundheitserstschaden
muss im Vollbeweis nachgewiesen werden, und zwar grundsatzlich als Reaktion in unmittelbarem zeitlichem Zusammenhang mit dem
Ereignis (vgl. die Sk2-Leitlinie zur Begutachtung psychischer und psychosomatischer Erkrankungen der Arbeitsgemeinschaft der
wissenschaftlich-medizinischen Fachgesellschaften - AWMF - Registernr. 051/029 - Stand: 31. Marz 2012, giltig bis 31. Marz 2017 - Teil Il
S. 103, 117). Dies erfordert die Dokumentation des akuten psychischen Status nach dem Ereignis (z.B. Auffalligkeiten wie Zittern,
SchweiRausbruch, Desorientiertheit, Angstgefthl, Betdubung). Die im Allgemeinen flr die Anerkennung zwingende Voraussetzung, einen
(rein) seelischen Gesundheitserstschaden durch Dokumentation einer zeitnah zum Ereignis erfolgten Reaktion nachzuweisen, erfahrt eine
Ausnahme. Bei objektiv besonders schweren oder sogar katastrophalen Ereignissen ist dieser Nachweis nicht zu fordern. In diesen Fallen
kann die psychische Reaktion aus medizinischer bzw. psychotraumatologischer Sicht auch erst verzégert auftreten, die Verzweiflung erst
mit Verzégerung bewusst erlebt werden (vgl. die Sk2-Leitlinie zur Begutachtung psychischer und psychosomatischer Erkrankungen der
Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlich-medizinischen Fachgesellschaften - AWMF - Registernr. 051/029 - Stand: 31. Marz 2012, gliltig bis
31. Marz 2017 - Teil ll, S. 106, 117). Der seelische Gesundheitserstschaden ist dann auch erst zu dem spateren Zeitpunkt des Auftretens der
seelischen Reaktion gesichert und der Tatbestand des Arbeitsunfalls - sofern kein psychischer Gesundheitserstschaden vorliegt - auch erst
zu diesem spateren Zeitpunkt erflllt (Deppermann-Wdébbeking, in: Thomann, Klaus-Dieter (Hrsg.), Personenschaden und Unfallverletzungen,
S. 622 f.).

Im vorliegenden Fall fehlt es bereits an einer seelischen Reaktion zeitnah zum Ereignis am 10. November 2006. Zunachst stellte der Klager
seine Tatigkeit als Kundenmonteur nicht direkt nach dem Stromschlag ein, sondern er baute den Brenner erst wieder ein. Dem Bericht des
Durchgangsarztes Prof. Dr. C. kann entnommen werden, dass der Klager wach und orientiert und beschwerdefrei war. Auch das EKG und der
Puls waren normal; der Blutdruck war 150/95 mmHgG bei einem bekannten Bluthochdruck. In der Folgezeit fanden dann Vorstellungen beim
HNO-Arzt Dr. D. wegen der Schwindelsymptomatik, beim Orthopaden Dr. N. und beim Neurologen Dr. E. statt. Insbesondere ging auch beim
Neurologen keine psychische Beschwerdesymptomatik in die Berichterstattung ein. Dokumentiert sind die ersten psychischen Erkrankungen
beim Klager im Rahmen der stationaren Rehabilitation in der F. Klinik im Zeitraum vom 21. Juni 2007 bis 9. August 2007, mithin Uber 7
Monate nach dem Arbeitsunfall vom 10. November 2006. Im weiteren Verlauf kam es dann erstmals ab Oktober 2007 zu einer ambulanten
psychiatrischen/ psychotherapeutischen Behandlung im Biirgerhospital Friedberg ab Oktober 2007. Bei dem vom Klager erlittenen
Stromschlag handelt es sich auch nicht um ein Ereignis, welches objektiv besonders schwer oder sogar katastrophal war. Daher kann nicht
von einem verzdgerten Auftreten des seelischen Erstschadens ausgegangen werden. Vielmehr ist davon auszugehen, dass beim Klager
vorliegende Erkrankungen auf psychiatrischem Fachgebiet nicht ursachlich auf dem Arbeitsunfall am 10. November 2006 beruhen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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