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Urteil

|. Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Augsburg vom 24. Juli 2007 wird zurlickgewiesen.
IIl. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Streitig ist die Ubernahme von Behandlungskosten wegen der Folgen eines Arbeitsunfalles vom 12. Februar 1993.

Am 6. April 1993 berichteten die behandelnden Arzte, es bestiinden nur noch Schmerzen im Bereich der Lendenwirbelsiule bei langerer
Belastung. Am 17. Juni 1993 gab der Klager an, die Beschwerden besserten sich, die Muskulatur sei aber deutlich verspannt. Am 27. Juli
1993 gab er massive Beschwerden im Bereich der Rlickenmuskulatur an. Im August 1993 wurde der Klager im Krankenhaus Bad A./ H.
untersucht. Er gab an, zundchst sei eine stetige Besserung der Beschwerden eingetreten, seit Mai 1993 aber eine wesentliche
Verschlechterung. Am 8. Dezember 1993 berichteten die Arzte des Zentralklinikums A. (iber eine deutliche Besserung der Beschwerden.

Im Gutachten vom 15. Marz 1995 flihrte der Neurochirurg Dr. J. aus, der Kldger gebe Beschwerden bei starkerer kdrperlicher Belastung an.
AuBer einer leichten Sensibilitatsstorung im Bereich des vierten und funften Fingers bestiinden keine Ausfallerscheinungen, somit keine MdE
auf neurochirurgischem Fachgebiet. Der Chirurg Prof. Dr. B. erklarte im Gutachten vom 14. Marz 1995, die MdE sei mit 20 v.H. zu bewerten.
Der Beratungsarzt der Beklagten, der Chirurg Dr. B., entgegnete in der Stellungnahme vom 6. Juni 1995, im klinischen Befund wiirden nur
muskuldre Verspannungen angegeben. Es sei eine weitestgehende Ausheilung eingetreten. Die MdE sei auf 10 v.H. einzuschatzen.

Mit Bescheid vom 21. Juli 1995 lehnte die Beklagte die Gewahrung einer Rente ab, da die Folgen der bei dem Unfall erlittenen Verletzungen
Uber den 6. Februar 1995 hinaus keine MdE in rentenberechtigendem Grad mehr bedingten. Der Widerspruch des Klagers wurde mit
Widerspruchsbescheid vom 22. Februar 1996 zurlickgewiesen.

Im Hinblick auf das Gutachten des arztlichen Sachverstandigen Dr. L. im Klageverfahren vom 24. September 1996 wurde dem Klager mit
Bescheid vom 10. Januar 1997 ab 7. Februar 1995 eine Dauerrente nach einer MdE von 20 v.H. gewahrt.

Der Klager beantragte am 20. Mai 1999 eine Erhdhung der MdE auf mindestens 50 v.H., da die Schmerzen unertraglich seien. Dr. L. fihrte
im Gutachten vom 5. August 1999 aus, eine wesentliche Anderung sei nicht eingetreten. Die Beklagte lehnte den Antrag mit Bescheid vom
8. September 1999 ab.

Gegeniber dem Chirurgen Dr. U. klagte der Kldger am 28. September 1999 (ber starke Schmerzen an der Lendenwirbelsdule. Dr. U. hielt
eine Objektivierung der Schmerzen fur nicht méglich, ebenso der Chirurg Dr. P ...

Die Beklagte wies den Widerspruch des Klagers mit Widerspruchsbescheid vom 14. Dezember 1999 zuriick. Im hiergegen gerichteten
Klageverfahren (S 3 U 22/00) wies das Sozialgericht Augsburg die Klage mit Urteil vom 14. September 2000 ab. Der vom Sozialgericht zum
arztlichen Sachverstandigen ernannte Arzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. H. hatte im Gutachten vom 18. April 2000 ausgeflhrt, die
Wirbelsaulenbriiche erklarten nicht das streckenweise vehement vorgebrachte Beschwerdebild. Eine Depression liege nicht vor und werde
auch nicht behandelt. Es kénne von einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung ausgegangen werden, die in Verbindung mit
emotionalen Konflikten oder psychosozialen Problemen auftrete, hier die emotionalen Probleme im Zusammenhang mit der Ubersiedlung
aus der DDR. Es bleibe eine deutliche Diskrepanz zwischen Art und AusmaR der geklagten Schmerzen und dem objektivierbaren Befund. Da
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fur verheilte Wirbelbriche eine MdE um 10 bis 20 v.H. angesetzt werde, sei mit einer MdE von 20 v.H. bereits eine tber das Ubliche MaR
hinausgehende Schmerzsymptomatik anerkannt.

Im Berufungsverfahren (L 3 U 433/00) erklarte der auf Antrag des Klagers gemal § 109 SGG zum arztlichen Sachverstandigen ernannte
Orthopade Dr. B. im Gutachten vom 13. Januar 2002, beim Klager sei es zu einer (iber das normale MaB hinausgehenden Schmerzhaftigkeit
mit deutlicher Chronifizierung im Sinne der Entstehung einer eigenen Krankheit, die nicht mehr im Rahmen der biologischen Kausalkette
liege, gekommen. Daher sei die MdE ab 1. Februar 2000 auf 30 v.H. einzuschatzen; die Verschlimmerung bestehe in der Chronifizierung.

Mit Schreiben vom 5. Januar 2000 teilte die Beklagte dem Klager mit, dass wegen der Wirbelsaulenbeschwerden keine weitere
TherapiemaBnahme fiir erforderlich gehalten werde. Somit konne eine Kosteniibernahme nicht erfolgen. Mit Schreiben vom 25. April 2000
beantragte der Klager die Kostenerstattung flr vier Fahrten zu Behandlungen in der Schmerzambulanz des Universitatsklinikums U. sowie
der Parkgebuhren und der Zuzahlungen in Apotheken. Mit Schreiben vom 23. Mai 2000 lehnte die Beklagte eine Erstattung dieser
Aufwendungen ab. Der Klager beantragte mit Schreiben vom 24. Juli 2000 die Ubernahme der Fahrtkosten zur Schmerzklinik.

Mit Bescheid vom 2. August 2000 lehnte die Beklagte die Erstattung der im Zusammenhang mit den Behandlungen in der Universitatsklinik
U. entstandenen Aufwendungen ab. Auch die damit zusammenhangenden Fahrtkosten und Zuzahlungen fiir Medikamente wirden nicht
erstattet.

Den Widerspruch vom 23. August 2000 wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 29. November 2000 zurlick. Prof. Dr. B., Dr. L.,
Dr. H. und Dr. P. hatten die Auffassung vertreten, dass wegen der Wirbelsaulenbeschwerden keine weiteren TherapiemaBnahmen
erforderlich seien. Eine Besserung der Unfallfolgen konne dadurch nicht erzielt werden.

Der Orthopade Dr. T. fuhrte im Gutachten nach Aktenlage vom 31. Mai 2002 aus, es sei lediglich eine maRige Funktionsstérung der
Lendenwirbelsaule erkennbar. Unter Berlicksichtigung allgemein akzeptierter Bewertungsvorschlage lasse sich die unfallbedingte MdE
eigentlich nur mit 10 v.H. beziffern. Die MdE von 20 v.H. schépfe den Ermessenspielraum bereits sehr weitgehend aus. Eine
Schmerzkrankheit als Unfallfolge komme nicht in Betracht. Die somatoforme Schmerzstérung sei eine unfallfremde Krankheitsentwicklung;
offensichtlich hatten psychosoziale Griinde eine entscheidende Rolle gespielt

Im Termin zur mindlichen Verhandlung vom 27. August 2002 nahm der Klager die Berufung gegen das Urteil vom 14. September 2000
zurlck.

Im gegen den Bescheid vom 2. August 2000 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 29. November 2000 gerichteten Klageverfahren (S
9 U 320/02) holte das Sozialgericht auf Antrag des Klagers gemaR § 109 SGG ein Gutachten der Arztin fiir Psychiatrie Dr. R. vom 29. Oktober
2004 ein. Dr. R. vertrat die Auffassung, der schwere Arbeitsunfall habe zunachst Ianger anhaltende organisch begriindbare Schmerzen
bedingt. Danach sei es zu einem zunachst sehr positiven Krankheitsverlauf bekommen. Eine Reihe somato-psychischer Synergismen habe
das bestehende Krankheitsbild hervorgerufen. Die unfallbedingten Verletzungen hatten das jetzt bestehende Schmerzsyndrom angestoRen,
auch wenn flr dessen ausgepragte Chronifizierung andere Ursachen mitverantwortlich seien. In der erganzenden Stellungnahme vom 15.
Dezember 2004 erklarte Dr. R., der Unfall habe die seelischen Bewaltigungsstrategien so sehr tberfordert, dass die psychische Stérung
habe entstehen kdnnen.

Der Diplom-Psychologe W. fiihrte in der Stellungnahme nach Aktenlage vom 30. Dezember 2004 aus, beim Klager habe sich im Verlauf des
Jahres 1995 eine anhaltende lumbale somatoforme Schmerzstérung entwickelt. Die Entwicklung dieses Schmerzsyndroms sei wesentlich
ursachlich auf die Arbeitslosigkeit Ende 1994 zurlickzufiihren. Die Schmerzsymptomatik sei einerseits Ausdruck fur seine psychische Krise,
zum anderen habe das Krankheitsbild den psychologischen Sinn, die Beschaftigungslosigkeit dem Unfallereignis zuzuschreiben. Ein
wesentlich ursachlicher Zusammenhang zwischen dem Unfall und der somatoformen Schmerzstérung bestehe nicht. Insofern bestehe auch
nicht Behandlungsbediirftigkeit.

Mit Bescheid vom 20. Juni 2005 lehnte die Beklagte die Erstattung von Kosten fir BehandlungsmaBnahmen, Fahrtkosten und Zuzahlungen
Uber den 2. August 2000 hinaus ab.

Im Termin zur mundlichen Verhandlung vom 20. September 2005 (im Klageverfahren S 5 U 320/02) nahm der Klager die Klage gegen den
Bescheid vom 20. Juni 2005 zurlck. Die Klage gegen den Bescheid vom 2. August 2000 in Gestalt des Widerspruchsbescheides und 29.
November 2000 wurde abgewiesen.

Der Klager Ubersandte der Beklagten eine Aufstellung tber die 2001 und 2002 entstandenen Behandlungskosten.

Mit Bescheid vom 25. August 2006 lehnte die Beklagte die Erstattung von Fahrtkosten, Parkgeblihren und Zuzahlungen fiir Medikamente,
Krankengymnastik und stationarer Behandlung sowie von Praxisgebiihren in Hohe von insgesamt 1462,71 ab. Im Zusammenhang mit der
somatoformen Schmerzstérung seien insgesamt Kosten nur in Héhe von 798,28 belegt; die (iber diesen Betrag hinausgehenden Kosten
seien nicht belegt. Auch die Kosten in Hohe von 798,28 kdnnten nicht erstattet werden, da die somatoforme Schmerzstérung nicht mit
hinreichender Wahrscheinlichkeit auf den Unfall vom 12. Februar 1993 zuruckzufiihren sei.

Den Widerspruch des Klagers wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 19. Dezember 2006 zurtick.

Die hiergegen gerichtete Klage begrindete der Kldger damit, dass die somatoforme Schmerzstérung mit hinreichender Wahrscheinlichkeit
auf den Unfall zuriickzuftihren sei. Er Ubersandte einen Bericht der Schmerzklinik am A., Bad M., vom 12. Marz 2007 Uber die stationare
Behandlung von 24. Januar bis 7. Marz 2007: es handle es sich um ein posttraumatisches Schmerzsyndrom der Lendenwirbelsdule und
Brustwirbelsaule sowie des Fersenbeines. Ursachlich fiir die Schmerzen sei der Unfall.

Die Beklagte wandte ein, die somatoforme Schmerzstérung sei nicht in Zusammenhang mit dem Unfall zu sehen und habe sich auch erst
anderthalb Jahre nach dem Unfall entwickelt.
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Das Sozialgericht wies die Klage mit Gerichtsbescheid vom 24. Juli 2007 ab. Es sei letztlich nicht weiter aufklarbar, welches Gutachten zum
richtigen Ergebnis komme. Durch den Behandlungsbericht der Schmerzklinik A. werde lediglich deutlich, dass eine erhebliche
behandlungsbediirftige Schmerzstorung vorliege. Die in der Entscheidung des Sozialgerichts vom 20. September 2005 dargelegten nicht
weiter aufklarbaren Ankniipfungspunkte des Krankheitsverlaufs mit anfanglicher Besserung, der persénlichen Situation des Klagers nach
Verlust des Arbeitsplatzes und nach Ubersiedlung aus der DDR wiirden in diesem Bericht nicht beriihrt. Die Feststellungen erschépften sich
in der Darlegung der Mdglichkeit einer unfalbedingten Genese der Schmerzstérung. Die im Rahmen der Schmerzbehandlung angefallenen
Kosten seien nicht unfallbedingt.

Zur Begrindung der Berufung verwies der Klager auf das Gutachten von Dr. R. sowie den Bericht der A.-Klinik. Er habe von Anfang an
Schmerzen gehabt, so schon wahrend des Heilverfahrens vom 23. September bis 25. Oktober 1993.

Der Klager stellt den Antrag, den Gerichtsbescheid des SG Augsburg vom 24. Juli 2007 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des
Bescheides vom 25. August 2006 in Gestalt des Widerspruchsbescheides am 19. Dezember 2006 zu verurteilen festzustellen, dass die
somatoforme Schmerzstérung Folge seines Arbeitsunfalles vom 12. Februar 1993 ist mit der Konsequenz, dass ihm Behandlungskosten
einschlieBlich Fahrtkosten zur Krankengymnastik und Zuzahlung betreffend Medikamente und Parkgebiihren flr die Zeit ab dem Jahr 2001
zu erstatten sind.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurlickzuweisen.

Zur Erganzung des Tatbestandes wird auf den Inhalt der beigezogenen Akten der Beklagten sowie der Klage- und Berufungsakten Bezug
genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulassig, sachlich aber nicht begrindet.

Gemal den §§ 26 f. des Siebten Buches des Sozialgesetzbuches (SGB VII) haben Versicherte Anspruch auf Heilbehandlung einschlieBlich
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und auf erganzende Leistungen. Die Heilbehandlung (§ 27 SGB VII) umfasst auch die
Versorgung mit Arznei, Heil- und Hilfsmitteln sowie die Behandlung in Krankenhdusern und Rehabilitationseinrichtungen. Voraussetzung fir
eine entsprechende Entschadigung ist, dass die Schaden rechtlich wesentlich durch den Versicherungsfall verursacht oder mitverursacht
sind. Entschadigt werden die unmittelbaren Schaden sowie Folgeschaden, die sich im weiteren Verlauf schicksalsmaRig in rechtlich
wesentlichem Zusammenhang mit dem Erstschaden ergeben.

Streitig ist im vorliegenden Fall, ob die somatoforme Schmerzstérung Folge des Arbeitsunfalles ist. Nach der im Unfallversicherungsrecht
geltenden Theorie der wesentlichen Bedingung werden als kausal und rechtserheblich nur solche Ursachen angesehen, die wegen ihrer
besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben (vgl. BSGE 1, 150 ff.; BSG vom 12. April 2005, BSGE 94
269). Welche Ursache wesentlich ist und welche nicht, muss aus der Auffassung des praktischen Lebens (iber die besondere Beziehung der
Ursache zum Eintritt des Gesundheitsschadens abgeleitet werden. Fir die wertende Entscheidung tber die Wesentlichkeit einer Ursache hat
die Rechtsprechung grundsatzlich festgestellt, dass es mehrere rechtlich wesentliche Mitursachen geben kann. Sozialrechtlich ist allein
relevant, ob das Unfallereignis wesentlich war. Ist 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 (vgl.
BSGE 12, 242 ff.). Die Ursache, die zwar naturwissenschaftlich ursachlich ist, aber nicht als wesentlich anzusehen ist und damit als Ursache
nach der Theorie der wesentlichen Bedingung und im Sinne des Sozialrechts ausscheidet, kann in bestimmten Fallgestaltungen als
Gelegenheitsursache oder Ausldser bezeichnet werden (vgl. BSGE 62, 220 ff.) Eine Gesundheitsstérung ist dann Folge eines Unfalls, wenn
dieser im Verhaltnis zu anderen Bedingungen nach der Auffassung des praktischen Lebens wegen seiner besonderen Beziehung zum Erfolg
zu deren Eintritt wesentlich mitgewirkt hat. Flir das Bestehen des ursachlichen Zusammenhangs genugt nach der Rechtsprechung des BSG
eine hinreichende Wahrscheinlichkeit, d.h., bei verninftiger Abwagung aller Umstéande muss den fiir den Zusammenhang sprechenden
Umstanden ein deutliches Ubergewicht zukommen, so dass darauf die richterliche Uberzeugung begriindet werden kann (vgl. BSGE 45,
286).

Die Anerkennung von psychischen Gesundheitsstorungen als Unfallfolge ist moglich. Denn auch psychische Reaktionen kdnnen rechtlich
wesentlich durch ein Unfallereignis verursacht werden (vgl. BSGE 61, 113). Voraussetzung fur die Anerkennung von psychischen
Gesundheitsstérungen als Unfallfolge ist zunachst die Priifung, welche Ursachen fiir die psychischen Gesundheitstérungen nach der
Bedingungstheorie gegeben sind und ob das Unfallereignis direkt oder mittelbar fiir diese Gesundheitsstérungen wesentlich im Sinne der
Theorie der wesentlichen Bedingung war.

Denn flr den Fall, dass die kausale Bedeutung einer auBeren Einwirkung mit derjenigen einer bereits vorhandenen krankhaften Anlage zu
vergleichen und 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 auerer Einwirkungen bedurfte, sondern dass jedes andere
alltéglich vorkommende Ereignis zu derselben Zeit die Erscheinung ausgeldst hatte (vgl. BSGE 94, 269). Bei der Abwagung kann der
Schwere des Unfallereignisses Bedeutung zukommen. Trotzdem ist es nicht so, dass bei einem gravierenden, nicht alltaglichen
Unfallgeschehen ein gegenuber einer Krankheitsanlage rechtlich wesentlicher Ursachenbeitrag ohne weiteres zu unterstellen ist.
Gesichtspunkte fiir die Beurteilung der besonderen Beziehung einer versicherten Ursache zum Erfolg sind neben dem Arbeitsunfall
einschlieBlich der Art und des AusmaRes der Einwirkung, konkurrierende Ursachen unter Berlcksichtigung ihrer Art und ihres AusmafRes, der
zeitliche Ablauf des Geschehens - aber eine Ursache ist nicht deswegen wesentlich, weil sie die letzte war - weiterhin Riickschlisse aus dem
Verhalten des Verletzten nach dem Unfall, den Befunden und Diagnosen des erstbehandelnden Arztes sowie der gesamten
Krankengeschichte (vgl. BSGE 38, 127 ff.).

Aus dem rein zeitlichen Aufeinanderfolgen des Unfalls, der Behandlung der Unfallfolgen und der psychischen Gesundheitsstérung kann nicht
gefolgert werden, dass die psychischen Gesundheitstérungen wesentlich durch den Unfall verursacht wurden. Dies wiirde zu einer
Beweislastumkehr flihren, fir die keine rechtliche Grundlage zu erkennen ist (vgl. BSG vom 9. Mai 2006, BSGE 96, 196 ff.)
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Im vorliegenden Fall ist nach Uberzeugung des Senats die somatoforme Schmerzstérung nicht ursichlich auf den Unfall vom 12. Februar
1993 zuriickzufiihren. Der ursachliche Zusammenhang zwischen Unfall und der Schmerzstérung ist nicht hinreichend wahrscheinlich.
Schwerwiegende Folgen des Unfalls vom 12. Februar 1993 lagen schon im April 1993 nicht mehr vor, wie sich aus den Berichten der
behandelnden Arzte ergibt. Der Klédger hatte Schmerzen im Bereich der Lendenwirbelséule nur bei ldngerer Belastung; Untersuchungen des
Organbefundes haben eine regelrechte Ausheilung der Frakturen ohne wesentliche posttraumatische Veranderungen gezeigt. Die
chronifizierten Beschwerden kénnen auf diese Unfallfolgen nicht zurtickgefihrt werden. Die kurz vor und kurz nach dem Unfall, unabhangig
vom Unfall, eingetretenen belastenden Faktoren, wie die Ubersiedlung aus der DDR und der Verlust des Arbeitsplatzes durch die
Betriebsstilllegung, sind, wie Dr. H. Uberzeugend dargelegt hat, fir die Entstehung der Schmerzstérung von wesentlicher Bedeutung
gewesen. Grundsatzlich gehort die Disposition zur Entwicklung einer derartigen psychischen Erkrankung zu der unfallunabhangigen
Personlichkeit des Klagers. Zwar ist erst mit dem Unfallereignis die Entwicklung in Gang gekommen. Aber die Schwere der geklagten
Schmerzen und deren Chronifizierung steht in keiner Beziehung zur Schwere des Unfallereignisses. Der Unfall ist als Ausldser und nicht als
Ursache der Symptomatik zu sehen. Es ergibt sich lediglich ein zeitlicher Zusammenhang zwischen Unfallereignis und Erkrankung, ohne
dass eine kausale Verknlpfung bestinde.

Auch Dr. R. hat im Gutachten vom 29. Oktober 2004 die Auffassung vertreten, dass das Krankheitsbild hervorgerufen worden ist durch den
Verlust des Arbeitsplatzes, die ausschlieBlich organmedizinisch ausgerichteten Behandlungsverfahren, die die psychische und psychosoziale
Komponente véllig auler acht gelassen hatten, die langen Krankschreibungen und die juristischen Auseinandersetzungen. Wenn Dr. R.
erklart, die unfallbedingten Verletzungen hatten das jetzt bestehende Schmerzsyndrom angestoRRen, fur dessen Chronifizierung andere
Ursachen mitverantwortlich seien, so liegt in dieser Beurteilung nicht die Bestatigung des ursachlichen Zusammenhangs im Sinne des
Unfallversicherungsrechts. Denn der Unfall wird von Dr. R. nicht als die wesentliche Ursache der somatoformen Schmerzstérung beurteilt.
Der Diplom-Psychologe W. hat Uberzeugend erlautert, dass die Schmerzsymptomatik einerseits Ausdruck fur eine psychische Krise ist,
andererseits aber den psychologischen Sinn hat, die Beschaftigungslosigkeit dem Unfallereignis zuzuschreiben. Ein wesentlich ursachlicher
Zusammenhang zwischen dem Unfall und der somatoformen Schmerzstérung besteht nicht.

Daher ist eine Erstattung der durch die Behandlung der Schmerzkrankheit entstandenen Kosten nicht begriindet.
Die Kostenentscheidung richtet sich nach § 193 SGG.

Griinde fir die Zulassung der Revision gemaR § 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG liegen nicht vor.
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