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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 10. Marz 2021 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Tatbestand
Die Beteiligten streiten um die Gewahrung einer Verletztenrente.

Der 1969 geborene Klager erlitt am 29. Marz 2001 als Busfahrer einen unverschuldeten Verkehrsunfall, als ihm ein PKW die Vorfahrt nahm.
Die Unfallgegnerin verstarb an den Folgen des Unfalls und ihre beiden mit im PKW befindlichen (damals vier- und fiinf Jahre alten) Kinder
wurden schwer verletzt. Der D1 diagnostizierte beim Klager am Unfalltag eine Thoraxprellung links und eine Flankenprellung links.

Der Klager nahm nach eigenen Angaben bereits nach drei Tagen seine Tatigkeit als Busfahrer wieder auf. Er arbeitete anschlieBend bei
wechselnden Arbeitgebern bis September 2014 weiter als Busfahrer. Seither ist er arbeitsunfahig und sein letztes Arbeitsverhaltnis wurde
im Jahr 2016 gekindigt.

Auf Basis einer einmaligen ambulanten psychiatrischen Untersuchung des Klagers am 27. April 2001 diagnostizierte der T1 in seinem
Befundbericht vom 30. April 2001 eine reaktive depressive Stoérung. Die Arbeit habe der Klager aber bereits wiederaufgenommen.
Korperliche unfallbedingte Verletzungsfolgen seien von dem Klager nicht berichtet worden.

Der P1 duBerte bei der Vorstellung des Klagers am 12. August 2004 den Verdacht auf eine posttraumatische Belastungsstérung (PTBS). In
der Folge ibernahm die Beklagte die Kosten zunachst fiir 5 probatorische Sitzungen bei dem B1, der in seinem Bericht vom 3. Januar 2005
vom Vorliegen einer posttraumatischen Belastungsstérung ausging.

Die Beklagte holte daraufhin eine beratungsarztliche Stellungnahme des F1 ein. Dieser fuhrte am 28. Februar 2005 aus, dass er zwar die
Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstérung nicht teile, aber von einer unfallbedingten depressiven, langer anhaltenden
Anpassungsstérung mit Schuldproblematik ausgehe. Er empfahl, umgehend eine Therapie durchzufiihren, die zu einer vélligen Rickbildung
der Symptomatik flhren kénne. Er rechne nicht mit einer bleibenden MdE. Die Beklagte bewilligte sodann die Kosteniibernahme fiir 25
Sitzungen.

In seinem Befundbericht vom 18. Juni 2005 berichtete der B1 von einer sich abzeichnenden stabilisierenden Verbesserung der psychischen
Befindlichkeit des Klagers. Die Symptome der posttraumatischen Belastungsstérung wiirden sich durch die multimodale Psychotherapie
minimieren und der Klager bewerte seine Arbeit als eine gelingende Aufgabe, der er sich gewachsen fihle.

Nachdem der Klager sich im Juni 2014 wegen orthopadischer Beschwerden wieder an die Beklagte gewandt hatte, gab diese ein
orthopadisches Gutachten in Auftrag. L1 fiihrte in seinem Gutachten vom 17. Juli 2015 aus, die degenerative Veranderung im Bereich des
linken Schenkelhalses am linken Hiftgelenk sei nicht mit der geforderten Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis vom 29. Marz 2001
zuruckzufihren. Auf unfallchirurgischem Fachgebiet Iagen keine durch den Unfall wesentlich verursachten Gesundheitsstérungen mehr vor.

L 1U1894/21


http://10.2.111.3/node/174183

L 1 U 1894/21 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Die MdE betrage 0 vH.

Am 17. November 2015 stellte sich der Kldager ambulant in der Klinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie des Klinikums E1
(S1 und N1) vor. Dem dortigen Befundbericht vom 9. Dezember 2015 sind die Diagnosen einer posttraumatischen Belastungsstérung, einer
depressiven Episode mittelgradiger Auspragung und eines Labrumabrisses der linken Hufte bei Zustand nach Operation mit psychischer
Uberlagerung zu entnehmen. Durch die unmittelbar eingeleitete Therapie habe der Kldger das Unfallereignis eigentlich gut verwunden, sei
auch wieder als Berufsbusfahrer tatig gewesen. Nach seiner Hift-OP sei alles wieder hochgekommen. Seit dem 5. September 2014 sei er
krankgeschrieben. In der Zeit von 4. Januar 2016 bis zum 24. Marz 2016 befand sich der Klager in der Klinik fur Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie des Klinikums E1 in teilstationarer Behandlung.

Der von der Beklagten erneut hinzugezogene F1 fiihrte in seiner beratungsarztlichen Stellungnahme vom 15. Mai 2016 aus, nach wie vor sei
bei einer so langen Latenz die Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstérung nicht nachzuvollziehen. Mdglicherweise sei durch die
Huftoperation wieder eine leichte depressive Auslenkung eingetreten. Ein Kausalzusammenhang zum Unfallereignis sei nach tber zehn
Jahren meistens abzulehnen.

In der Zeit vom 28. Juni 2016 bis zum 15. Juli 2016 befand sich der Klager in der R1-Klinik in stationarer Behandlung.

Mit Bescheid vom 13. Januar 2017 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 12. Juli 2017 teilte die Beklagte dem Klager mit, dass
wegen der Folgen seines Arbeitsunfalls kein Anspruch auf eine Rente bestehe, da keine MdE von wenigstens 20 vH verblieben sei. Der
Arbeitsunfall habe zu Verletzungsfolgen nach Flanken- und Thoraxprellung links sowie voriibergehender Anpassungsstérung gefiihrt, die
vollstandig behoben seien. Unabhangig von dem Arbeitsunfall lagen eine posttraumatische Belastungsstérung, eine chronische
Schmerzstérung mit psychischen Faktoren sowie degenerative Veranderungen beider Huftgelenke, der Halswirbelsaule und des rechten
Schultergelenkes vor. Die weitere psychiatrische Behandlungsbedurftigkeit bestehe aufgrund der unfallunabhangigen chronischen
Schmerzstorung mit psychischen Faktoren und nicht aufgrund von Unfallfolgen.

Am 1. August 2017 hat der Klager Klage zum Sozialgericht Stuttgart (SG) erhoben. Zur Klagebegriindung hat er im Wesentlichen
vorgetragen, er habe groRe Schuldgefiihle, obwohl er im rechtlichen Sinne fiir den Verkehrsunfall keine Schuld trage. Der Unfall sei
seinerzeit nicht verarbeitet worden, bereits nach drei Tagen habe er weitergearbeitet. Seit diesem Zeitpunkt leide er unter depressiven
Episoden und einer posttraumatischen Belastungsstérung. Zudem habe er chronische Schmerzsyndrome und funktionelle
Organbeschwerden.

Zur weiteren Aufklarung des medizinischen Sachverhaltes hat das SG Beweis erhoben durch Einholung eines unfallchirurgischen Gutachtens
bei D2. In seinem Gutachten vom 5. Dezember 2017 hat dieser dargelegt, auf unfallchirurgisch-orthopadischem Fachgebiet lagen beim
Klager funktionell keine Gesundheitsstorungen mehr vor.

Nach Befragung des B1 als sachverstandigen Zeugen hat das SG zudem bei der E2 ein psychiatrisches Gutachten eingeholt. In ihrem
Gutachten vom 20. Januar 2019 sowie erganzender Stellungnahme vom 28. Mai 2019 hat diese ausgeflhrt, bei dem Klager liege das Vollbild
einer posttraumatischen Belastungsstérung mit Kontrollzwangen, iberdauernden negativen Geflihlen und veranderten Einstellungen,
insbesondere ausgepragten Angsten und Schuldgefiihlen, vor. Ferner bestanden eine rezidivierende, mittelgradige depressive Episode und
eine chronifizierte Schmerzstérung mit kérperlichen und psychischen Anteilen. Diese drei Stérungsbilder seien mit ausreichender
Wahrscheinlichkeit, d.h. es spreche mehr dafiir als dagegen, durch den Arbeitsunfall vom 29. Marz 2001 verursacht worden.

F1 hat in einer beratungsarztlichen Stellungnahme vom 20. Februar 2019 Kritik an diesem Gutachten geaduBert. In einer weiteren
beratungsarztlichen Stellungnahme hat sich auch der S2 sehr ausfiihrlich mit dem Gutachten der Sachverstandigen E2 auseinandergesetzt.
Er hat ausgefihrt, der Kldger habe zwar bei dem Unfallereignis eine posttraumatische Belastungsstérung erlitten, die aber nach Behandlung
im Juni 2005 ausgeheilt gewesen sei. Eine messbare unfallbedingte MdE liege seit Juni 2005 nicht mehr vor.

Mit Urteil vom 10. Marz 2021 hat das SG die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat es ausgeflihrt, der erforderliche Kausalzusammenhang
zwischen den aktuellen Gesundheitsstérungen des Klagers auf orthopadischem und psychiatrisch/schmerztherapeutischem Fachgebiet und
dem Arbeitsunfall vom 29. Marz 2001 sei nicht mit der erforderlichen hinreichenden Wahrscheinlichkeit festzustellen. Das erneute Auftreten
psychischer und schmerztherapeutischer Beschwerden im zeitlichen Zusammenhang mit der (unfallunabhangigen) Huftgelenksoperation
des Klagers im September 2014 kénne nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit auf den Unfall zurlickgefiihrt werden. Vielmehr seien bei
dem Klager unfallunabhangige Faktoren in den Vordergrund getreten. Mit der Frage der Kausalitat habe sich die Gutachterin E2 in ihrem
Gutachten nicht hinreichend befasst. Sie habe zwar die (zwischenzeitliche) Kiindigung des Arbeitsplatzes als konkurrierenden Faktor kurz
thematisiert, habe sich aber mit der Krankschreibung und der damit verbundenen fehlenden Tagesstruktur, dem Selbstverstandnis des
Klagers als Ernahrer und Versorger der Familie sowie der vom Klager aufgrund der Kiindigung empfundenen ungerechten Behandlung durch
seinen ehemaligen Arbeitgeber nicht hinreichend auseinandergesetzt.

Gegen das seinem damaligen Prozessbevollmachtigten am 28. April 2021 gegen Empfangsbekenntnis zugestellte Urteil hat der Klager am
28. Mai 2021 die vorliegende Berufung eingelegt und zu deren Begriindung mit Schriftsatz vom 26. Januar 2022 insbesondere auf das
Gutachten der Sachverstandigen E2 Bezug genommen. Wenn das SG deren Ausfuhrungen zur Frage der Kausalitat nicht als ausreichend
betrachtet habe, so hatte es weiter ermitteln missen. Zudem hat der Klager eine Bescheinigung des behandelnden M1 vom 11. Mai 2021,
vorgelegt wonach der Klager seit 2014 wegen einer posttraumatische Belastungsstérung krankgeschrieben sei.

Der Klager beantragt,
das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 10. Marz 2021 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 13. Januar
2017 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 12. Juli 2017 zu verurteilen, dem Klager eine Verletztenrente auf unbestimmte Zeit

nach einer MdE von 50 vH ab dem 1. Mai 2016 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
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die Berufung des Klagers zurlickzuweisen.
Sie beruft sich auf ihre bisherigen Ausfihrungen und die Griinde des angefochtenen Urteils.
Der Berichterstatter hat den Sach- und Streitstand am 28. Januar 2022 mit den Beteiligten erdrtert.

Der Senat hat weiteren Beweis erhoben in Form eines nervenarztlichen Gutachtens durch S3 (Klinik Allgemeinpsychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik | Psychiatrisches Zentrum N2). Dieser hat in seinem Gutachten vom 21. November 2022 folgenden Diagnosen auf
psychiatrisch-psychotherapeutischem Fachgebiet gestellt: 1. Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren. 2.
Somatoforme autonome Funktionsstérung des unteren und oberen Verdauungstraktes 3. Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig
remittiert. Weder die somatoformen Stérungen noch die rezidivierende depressive Stérung seien mit Wahrscheinlichkeit als unfallbedingt zu
bewerten. Es bestliinden keine Unfallfolgen auf psychiatrisch-psychotherapeutischem Fachgebiet. Eine MDE sei dementsprechend nicht
feststellbar. Die Voraussetzungen fiir die Diagnose posttraumatische Belastungsstérung seien nicht erflllt. Das Gutachten der
Sachverstandigen orientiere sich sehr an den erhobenen eigenanamnestischen Angaben des Klagers. Eine kritische Auseinandersetzung und
Hinterfragung dieser Angaben fehle.

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

Entscheidungsgriinde

Die Berufung des Klagers ist statthaft (§ 105 Abs. 2 Satz 1, § 143 SGG), insbesondere nicht nach § 144 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGG
zulassungsbediirftig. Sie ist auch im Ubrigen zul3ssig, insbesondere form- und fristgerecht erhoben (§ 151 Abs. 1 SGG). Sie ist jedoch
unbegrindet.

Das SG hat die Klage mit Urteil vom 10. Marz 2021 zu Recht abgewiesen. Der Klager hat aufgrund des Unfalls vom 29. Marz 2001 keinen
Anspruch auf die Gewahrung von Verletztenrente.

Nach § 56 Abs. 1 SGB VIl erhalten Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls tiber die 26. Woche nach dem
Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 vH gemindert ist, eine Rente. Ist die Erwerbsfahigkeit infolge mehrerer Versicherungsfalle
gemindert und erreichen die Vomhundertsatze zusammen wenigstens die Zahl 20 vH, besteht flr jeden, auch fir einen friheren
Versicherungsfall, Anspruch auf Rente; die Folgen eines Versicherungsfalls sind nur zu beriicksichtigen, wenn sie die Erwerbsfahigkeit um
wenigstens 10 vH mindern (§ 56 Abs. 1 Satz 2 und 3 SGB VII).

Versicherungsfalle sind nach § 7 Abs. 1 SGB VII Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten. Nach § 8 Abs. 1 S 1 SGB VIl sind Arbeitsunfalle Unfalle
von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach §§ 2, 3 oder 6 SGB VIl begriindenden Tatigkeit (versicherte Tatigkeit). Unfalle
sind zeitlich begrenzte, von aullen auf den Kérper einwirkende Ereignisse, die zu einem Gesundheitsschaden oder zum Tod flihren (Abs. 1
S. 2). Fur einen Arbeitsunfall ist danach im Regelfall erforderlich, dass die Verrichtung des Versicherten zur Zeit des Unfalls einer
versicherten Tatigkeit zuzurechnen ist (innerer bzw. sachlicher Zusammenhang), diese Verrichtung wesentlich ein zeitlich begrenztes, von
auBen auf den Korper einwirkendes Ereignis (Unfallereignis) verursacht hat (Unfallkausalitat) und das Unfallereignis wesentlich einen
Gesundheitserstschaden oder den Tod des Versicherten verursacht hat (haftungsbegriindende Kausalitat; vgl. BSG, Urteil vom 4. Dezember
2014 -B 2 U 13/13 R = SozR 4-2700 § 2 Nr. 31; Urteil vom 31. Januar 2012 - B 2 U 2/11 R = SozR 4-2700, § 8 Nr. 43; Urteil vom

29. November 2011 -B 2 U 10/11 R = SozR 4-2700, § 8 Nr. 42; Urteil vom 18. Januar 2011 -B 2 U 9/10 R = BSGE 107, 197 = SozR 4-2700

§ 2 Nr. 17 Rn. 10; Urteil vom 18. November 2008 - B 2 U 27/07 R = SozR 4-2700, § 8 Nr. 30, Rn. 10, m.w.N.). Hinsichtlich des
BeweismaRstabes gilt, dass die Merkmale ,versicherte Tatigkeit”, ,Verrichtung zur Zeit des Unfalls”, ,,Unfallereignis” sowie
»Gesundheitserstschaden” bzw. (evtl.) ,Gesundheitsfolgeschaden” im Wege des Vollbeweises, also mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit, fir das Gericht feststehen missen. Demgegenuber gentgt fir den Nachweis der wesentlichen
Ursachenzusammenhange zwischen diesen Voraussetzungen die (hinreichende) Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloRe Maglichkeit
(vgl. BSG, Urteil vom 2. April 2009 - B 2 U 30/07 R - BSGE 103 45).

Mit dem streitigen Bescheid vom 13. Januar 2017 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 12. Juli 2017 hat die Beklagte den Unfall
des Klagers vom 29. Marz 2001 zutreffend und fiir den Senat bindend als Arbeitsunfall anerkannt. Beim Klager sind infolge dieses
Arbeitsunfalls jedoch keine Gesundheitsstérungen in rentenberechtigendem Ausmag, d.h. mit einer MdE von mindestens 20 vH, verblieben,
sodass die Beklagte die Gewahrung einer Verletztenrente zu Recht abgelehnt hat.

Eine Gesundheitsstérung ist Unfallfolge (im engeren Sinne) eines Versicherungsfalls, wenn sie spezifisch durch den Gesundheitserstschaden
des Arbeitsunfalls wesentlich verursacht worden ist. Der Anspruch setzt grundsatzlich das ,objektive”, d.h. aus der nachtraglichen Sicht
eines optimalen Beobachters gegebene Vorliegen einer Gesundheitsstdrung voraus, die spezifisch durch den Gesundheitserstschaden des
Arbeitsunfalls wesentlich verursacht worden ist. Da der Gesundheitserstschaden (Gesundheitsbeeintrachtigung, Tod oder Krankheit) eine
den Versicherungsfall selbst begriindende Tatbestandsvoraussetzung und damit keine Folge des Arbeitsunfalls ist, muss er grundsatzlich bei
der Feststellung des Versicherungsfalls benannt werden. Die anspruchsbegriindenden Tatsachen, namlich die versicherte Tatigkeit, die
schadigende Einwirkung und die als Unfallfolge geltend gemachte - konkrete und klar definierte (BSG, Urteil vom 9. Mai 2006 -B 2 U 1/05 R
-, BSGE 96, 196-209, SozR 4-2700, § 8 Nr. 17) - Gesundheitsstérung missen i.S. eines Vollbeweises erwiesen sein, d.h. bei vernunftiger
Abwagung des Gesamtergebnisses des Verfahrens muss der volle Beweis flr das Vorliegen der genannten Tatsachen als erbracht
angesehen werden koénnen (vgl. u.a. BSG, Urteil vom 30. April 1985 - 2 RU 43/84 - SozR 2200 § 555a Nr. 1). Hingegen genugt fur die
haftungsbegriindende und haftungsausfillende Kausalitdt hinreichende Wahrscheinlichkeit (BSG, Urteil vom 9. Mai 2006, a.a.0.).

Beim Klagers sind weder auf orthopadisch/unfallchirurgischen Fachgebiet (hierzu unter 1) noch auf psychiatrisch/neurologischem Fachgebiet
(hierzu unter 2) unfallbedingte Gesundheitsstdrungen in rentenberechtigendem AusmaR, d.h. mit einer MdE von mindestens 20 vH,
feststellbar.

L 1U1894/21


https://dejure.org/gesetze/SGG/105.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/143.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/144.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/151.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/56.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/56.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/7.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/8.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/2.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/3.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/6.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%2013/13%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%202/11%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%2010/11%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%209/10%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%20107,%20197
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%2027/07%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%2030/07%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%20103%2045
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%201/05%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2096,%20196
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=2%20RU%2043/84
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%201/05%20R

L 1 U 1894/21 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

1)

Auf orthopadisch/unfallchirurgischen Fachgebiet steht auf Basis der im Ergebnis Gibereinstimmenden Gutachten des L1 und D2 fest, dass
funktionell keine auf den Unfall zurlickzufihrenden Gesundheitsstorungen mehr vorliegen. Durch den Arbeitsunfall vom 29. Marz 2001 kam
es mit Wahrscheinlichkeit zu einer folgenlos verheilten Prellung des linken Hiftgelenkbereichs und zu einer Prellung der rechten
Brustkorbhalfte. Demgegenuber liegen keine sekundaren Gesundheitsstérungen (Dauerschaden) vor, die mit Wahrscheinlichkeit in
wesentlicher Weise durch den Arbeitsunfall verursacht oder verschlimmert worden sind.

2.)

Auch auf psychiatrisch/neurologischem Fachgebiet sind jedenfalls seit 1. Mai 2016 keine relevanten, durch den Unfall bedingten
Gesundheitsstérungen mehr festzustellen. Hierbei stltzt sich der Senat auf das ausflhrliche und Gberzeugend begriindete Gutachten des
S3. Soweit demgegenlber die Sachverstandige E2 in ihrem Gutachten angenommen hat, beim Klager liege als Unfallfolge eine
posttraumatische Belastungsstérung vor, ist diese bereits nicht im Vollbeweis gesichert (hierzu unter a.). Die nachweisbaren somatoformen
Stérungen und die rezidivierende depressive Storung sind nicht mit Wahrscheinlichkeit als unfallbedingt zu bewerten (hierzu unter b.).

Zur Anerkennung einer psychischen Stoérung als Unfallfolge ist eine exakte Diagnose der Krankheit nach einem der international
anerkannten Diagnosesysteme (zum Beispiel ICD-10 bzw. seit ihrem Inkrafttreten zum 1. Januar 2022 ICD-11, DSM IV bzw. ggfs. DSM-5)
unter Verwendung der dortigen Schliissel und Bezeichnungen erforderlich, damit die Feststellung nachvollziehbar ist (vgl. BSG, Urteil vom
9. Mai 2006-B2 U 1/05R -, a.a.0.).

a.)

Das Vorliegen einer posttraumatischen Belastungsstérung ist bereits nicht im Vollbeweis gesichert. Eine absolute Sicherheit ist auch bei
dem Erfordernis des Vollbeweises nicht notwendig. Erforderlich ist aber eine an Gewissheit grenzende Wahrscheinlichkeit, wonach kein
verninftiger Mensch mehr am Vorliegen vorgenannter Tatbestandsmerkmale zweifelt (vgl. Keller in Meyer-
Ladewig/Keller/Leitherer/Schmidt, SGG, 12. Auflage, § 128, Rn. 3b m.w.N.). Der Grad der Wahrscheinlichkeit muss so hoch sein, dass alle
Umstande des Einzelfalles nach vernunftiger Abwagung des Gesamtergebnisses des Verfahrens und nach der allgemeinen Lebenserfahrung
geeignet sind, die volle richterliche Uberzeugung hiervon zu begriinden (BSG, Urteil vom 2. Februar 1978 - 8 RU 66/77 -, juris, Rn. 14). Diese
Uberzeugung konnte sich der Senat vorliegend nicht bilden.

Die posttraumatische Belastungsstdrung war nach der von der Weltgesundheitsorganisation her-ausgegebenen Internationalen statistischen
Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme in der Ausgabe ICD-10, Version 2017 (ICD-10) als F43.1 kodiert und
wird nunmehr in der seit 1. Januar 2022 geltenden ICD-11 unter dem Code 6B40 wie folgt beschrieben: Eine posttraumatische
Belastungsstoérung (PTBS) kann sich entwickeln, wenn man einem extrem bedrohlichen oder entsetzlichen Ereignis oder einer Reihe von
Ereignissen ausgesetzt war. Sie ist durch alle der folgenden Punkte gekennzeichnet: 1) Wiedererleben des traumatischen Ereignisses oder
der traumatischen Ereignisse in der Gegenwart in Form von lebhaften aufdringlichen Erinnerungen, Rickblenden oder Albtrdumen. Das
Wiedererleben kann Uber eine oder mehrere Sinnesmodalitaten erfolgen und wird typischerweise von starken oder Gberwaltigenden
Emotionen, insbesondere Angst oder Entsetzen, und starken kdrperlichen Empfindungen begleitet; 2) Vermeidung von Gedanken und
Erinnerungen an das Ereignis bzw. die Ereignisse oder Vermeidung von Aktivitaten, Situationen oder Personen, die an das Ereignis bzw. die
Ereignisse erinnern; und 3) anhaltende Wahrnehmung einer erhéhten aktuellen Bedrohung, die sich z. B. durch Hypervigilanz oder eine
verstarkte Schreckreaktion auf Reize wie unerwartete Gerausche zeigt. Die Symptome halten mindestens mehrere Wochen lang an und
verursachen erhebliche Beeintrachtigungen in personlichen, familiaren, sozialen, schulischen, beruflichen oder anderen wichtigen
Funktionsbereichen (Quelle fiir Code 6B40 ICD-11:
https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/ICD/ICD-11/uebersetzung/_node.html).

Zur Feststellung einer posttraumatischen Belastungsstoérung wird auch das von der American Psychiatric Association in den Vereinigten
Staaten von Amerika herausgegebene Diagnostische und statistische Manual (DSM-5) herangezogen. Nach diesem, im Jahr 2013
verdffentlichten Diagnosesystem der amerikanischen Fachgesellschaften, das den Vorganger DSM-IV ersetzt und vielen wichtigen Punkte
geandert hat (vgl. Schénberger/Mertens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 9. Auflage, S. 154), ist im Vergleich zum DSM-IV das
subjektive Element der Bedrohung weggefallen (vgl. LSG Hamburg, Urteil vom 18. April 2018 - L 2 U 62/13 -, Rn. 41, juris). An dem
Diagnosesystem des DSM-5 wird in Rechtsprechung und Literatur vermehrt die fehlende Validitat bemangelt (eine Validitat der DSM-5
ausdricklich verneinend: LSG Baden-Wirttemberg, Urteil vom 17. Dezember 2015 - L 6 VG 4685/14 -, juris, m.w.N.) und kritisiert, dass die
dortige Trauma-Klassifikation nicht kompatibel mit dem Begriff des Arbeitsunfalls sei (Schénberger/Mertens/Valentin, a.a.0.). Ob es der
DSM-5 an der erforderlichen Validitat fehlt, um die exakte psychische Diagnose zur Feststellung einer posttraumatischen Belastungsstérung
nachvollziehbar zu machen, kann jedenfalls vorliegend dahinstehen, da nach beiden Diagnosesystemen, also nach ICD-11 und DSM-5, die
im Vollbeweis (vgl. LSG Baden-Wirttemberg, Urteil vom 2. Juni 2022 - L 6 VG 2740/21 -, Rn. 84 - 85, juris) nachzuweisenden
Voraussetzungen einer posttraumatischen Belastungsstérung nicht vorliegen.

Zwar kann der streitige Unfall grundsatzlich ein traumatisches Ereignis darstellen, nach dem Uberzeugenden Gutachten des S3 fehlt es
jedoch an dem fiir den Uiberzeugenden Vollbeweis einer posttraumatischen Belastungsstorung erforderlichen Wiedererlebenskriterium, dem
spezifischen Vermeidungsverhalten, einer Hypersensivitat und auch am zeitlichen Zusammenhang der psychischen Probleme zum Unfall.

S3 hat in seinem Gutachten zunachst mit ausfiihrlicher Begriindung herausgearbeitet, dass er bereits das fiir die Diagnose posttraumatische
Belastungsstorung erforderliche Wiedererlebenskriterium nicht als erflllt feststellen kann, da die Angaben des Klagers angesichts des
Fehlens entsprechender beobachtbarer Verhaltensaquivalente als unplausibel zu werten waren. Er hat Gberzeugend angemerkt, dass die
geltend gemachten Flashbacks im StraBenverkehr weder mit dem realen Pkw-Fahrvermdgen des Klagers noch mit der beschriebenen Pkw-
Fahrleistung auf dem Weg zur Begutachtung (einfach 100 km) in Einklang zu bringen sind. Des Weiteren hat er anschaulich und zutreffend
darauf hingewiesen, dass beim Klager kein traumaassoziiertes, klinisch relevantes Vermeidungsverhalten zu eruieren war. Voraussetzung
einer posttraumatischen Belastungsstorung sowohl nach ICD-10/ICD-11 als auch nach DSM IV / DSM-5 ist, dass Umsténde, die der Belastung
ahneln oder mit ihr im Zusammenhang stehen, tatsachlich oder méglichst vermieden werden (sog. C-Kriterium), wobei sich nach DSM-5
sowie der ICD 11 die anhaltende Vermeidung von Reizen, die mit dem Trauma verbunden sind, nicht nur in der Vermeidung externer Reize,
sondern auch durch die Vermeidung belastender Erinnerungen, Gedanken oder Geflihlen ergeben kann. Der Klager hat demgegeniber -
was er im Eroérterungstermin auf Nachfrage bestatigt hat - bereits drei Tage nach dem Unfall seine Arbeit als Busfahrer wiederaufgenommen
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und Uber Jahre hinweg bis zur dauerhaften Arbeitsunfahigkeit im September 2014 weiter als Busfahrer gearbeitet. Vor diesem Hintergrund
folgt der Senat der Uberzeugenden Bewertung des S3, wonach hier kein auf den streitigen Verkehrsunfall gerichtetes spezifisches,
traumaassoziiertes Vermeidungsverhalten vorliegt. Dieser hat zudem ebenfalls schlissig begriindet dargelegt, dass sich auch keine
Anhaltspunkte flr das Hypersensitivitats-/Amnesiekriterium der posttraumatischen Belastungsstorung objektivieren lieBen und es auch am
erforderlichen zeitlichen Zusammenhang zum Unfallereignis fehlt, so dass insgesamt eine posttraumatische Belastungsstérung nicht
festgestellt werden kann.

Soweit demgegeniber die Sachverstandige E2 in ihrem Gutachten die Diagnose posttraumatische Belastungsstérung als gesichert
annimmt, hat sie diese Diagnose fur den Senat nicht Uberzeugend begriindet. Insbesondere vermisst der Senat eine argumentativ
Uberzeugende Wirdigung der Tatsache, dass der Klager bis September 2014 weiterhin als Busfahrer beruflich tatig war, ohne dass es zu
einem nachvollziehbaren spezifischen, traumaassoziierten Vermeidungsverhalten kam. Die Sachverstandige E2 hat weder die fehlende
Spezifik des von ihr ohne plausible Begriindung postulierten Vermeidungsverhaltens kritisch hinterfragt, noch hat sie die jahrelange
Fortsetzung der Tatigkeit als Busfahrer und auch jetzt mittels PKW erfolgende Teilnahme am StralRenverkehr bei ihrer diagnostischen
Zuordnung Uberzeugend gewdrdigt. Aufgrund der fehlenden Reflektion des allenfalls unspezifischen Vermeidungsverhaltens, bei gleichzeitig
demonstrierter spezifischer Berufstatigkeit, vermag der Senat der Bewertung der Gutachterin E2 nicht zu folgen. Gleiches gilt flr die
weiteren Befundberichte, in denen eine posttraumatische Belastungsstdrung als Diagnose aufgefiihrt wurde, wobei erganzend hierzu
anzumerken ist, dass die dortige Diagnose posttraumatische Belastungsstérung rein im therapeutischen Kontext und nicht mit der
kritischen Distanz eines Gutachters gestellt wurde. S3 hat zutreffend darauf hingewiesen, dass insoweit die Wiedergabe von (subjektiven)
Beschwerdeangaben und eigentlichen Befunde unzulassig vermengt wurden und gerade keine gesicherte Feststellung einer
posttraumatischen Belastungsstérung zulassen.

Erganzend ist, den Ausflihrungen des S3 folgend, darauf hinzuweisen, dass insbesondere auch der zeitliche Verlauf und ein Wiederauftreten
von unwillkirlichen Erinnerungen an den Unfall gut 13 Jahre nach dem Schadigungsereignis und gut 9 Jahre nach der letzten, als erfolgreich
dokumentierten ambulanten Psychotherapie mit dem zu erwartenden regredienten Verlauf der Symptomatik der posttraumatischen
Belastungsstérung nicht in Einklang zu bringen sind. Er hat zutreffend angemerkt, dass ein solches Wiederauftreten ohne neuerliche
traumatische oder sonstige erhebliche psychosoziale Belastung als unplausibel zu bewerten ist, da progrediente Entwicklungen dem zu
erwartenden degressiven Charakter einer posttraumatischen Belastungsstorung widersprechen (vgl. Schonberger/Mehrtens/Valentin, a.a.O.,
S 154).

b.)

Durch das Gutachten des S3 im Vollbeweis gesichert sind hingegen eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren, eine somatoforme autonome Funktionsstérung des unteren und oberen Verdauungstraktes sowie rezidivierende depressive
Storungen, gegenwartig remittiert. S3 hat jedoch mit Gberzeugender Begriindung nachgewiesen, dass weder die somatoformen Stérungen
noch die rezidivierende depressive Stérung mit Wahrscheinlichkeit kausal auf den Unfall zurlickzufiihren sind. Der erlittene Verkehrsunfall
war keine wesentliche Bedingung fir das Entstehen der genannten Erkrankungen.

Ob ein Gesundheitsschaden dem Gesundheitserstschaden des Arbeitsunfalls als Unfallfolge im engeren Sinne zuzurechnen ist (sog.
haftungsausfiillende Kausalitat), beurteilt sich nach der Zu-rechnungslehre der Theorie der wesentlichen Bedingung (st. Rspr., vgl.
stellvertretend BSG, Urteil vom 5. Juli 2011 -B 2 U 17/10 R = BSGE 108, 274 = SozR 4-2700, § 11 Nr. 1, Rn. 28 ff. m.w.N.). Die Zurechnung
erfolgt danach in zwei Schritten: Erstens ist die Verursachung der weiteren Schadigung durch den Gesundheitserstschaden im
naturwissenschaftlich-naturphilosophischen Sinne festzustellen. Ob die Ursache-Wirkung-Beziehung besteht, beurteilt sich nach der
Bedingungstheorie. Nach ihr ist eine Bedingung dann notwendige Ursache einer Wirkung, wenn sie aus dem konkret vorliegenden
Geschehensablauf nach dem jeweiligen Stand der einschlagigen wissenschaftlichen Erkenntnisse (Erfahrungssatze) nicht hinweggedacht
werden kann, ohne dass der Erfolg entfiele (conditio sine-qua-non). Auf dieser ersten Stufe sind alle derartigen notwendigen Bedingungen
grundsatzlich rechtlich gleichwertig (dquivalent). Alle festgestellten anderen Bedingungen (und kein Ereignis ist monokausal), die in diesem
Sinn nicht notwendig sind, dlirfen hingegen bei der nachfolgenden Zurechnungspriifung nicht beriicksichtigt werden. Ist der
Gesundheitserstschaden in diesem Sinne eine notwendige Bedingung des weiteren Gesundheitsschadens, wird dieser ihm aber nur dann
zugerechnet, wenn er ihn wesentlich (ausreichend: mit-) verursacht hat. "Wesentlich" (zurechnungsbegriindend) ist der
Gesundheitserstschaden fiir den weiteren Gesundheitsschaden nach der in der Rechtsprechung des BSG gebrauchlichen Formel, wenn er
eine besondere Beziehung zum Eintritt dieses Schadens hatte (vgl. nur BSG, Urteil vom 9. Mai 2006, a.a.0., m.w.N.).

Fir somatoforme Stérungen gilt entsprechend den ausfuhrlichen Erlauterungen des S3 nach gegenwartigem wissenschaftlichen
Kenntnisstand, dass es bei betroffenen Personen durch multiple Faktoren zu einer Krankheitsdisposition, Stérungsauslésung und -
aufrechterhaltung kommen kann. Als wirksame Faktoren werden genetische Veranlagung, Personlichkeitsmerkmale, biographische
Belastung, somatische Erkrankungen, erhéhte Krankheitsaufmerksamkeit sowie soziokulturelle Einflisse angenommen. S3 hat hierzu
Uberzeugend dargelegt, dass, sofern beim Klager jetzt noch Beschwerden - Schmerzen im Bewegungsapparat - vorliegen und diese einer
anhaltenden somatoformen Schmerzstérung zuzuordnen sind, insoweit letztlich spezifische Ausformungen eines multifaktoriellen, nicht
unfallbedingten, vielmehr personlichkeitsinnewohnenden Wahrnehmungs- und Verhaltensmusters vorliegen. Auch bei Anwendung der in der
einschlagigen Begutachtungsleitlinie entwickelten Anknlpfungstatsachen (siehe AWMF 2019, Teil Ill, S. 42 ff.) scheidet nach der
gutachterlichen Wirdigung des S3 die Annahme einer Unfallbedingtheit somatoformer Stérungen aus.

Fiir die Atiopathogenese depressiver Erkrankungen gilt nach den Erlauterungen des S3 grundsatzlich, dass nach gegenwartigem
fachwissenschaftlichem Kenntnisstand depressive Stérungen aus einem multifaktoriellen Bedingungsgeflecht resultieren, wobei
verschiedene, im Einzelfall spezifisch zu gewichtende Faktoren disponierend, auslésend und aufrechterhaltend wirken. Dabei kommt
regelmaRig genetischen Belastungen, frihkindlichen Bindungserfahrungen sowie der Entwicklung der Primarpersonlichkeit eine wesentliche
disponierende Funktion zu. Fiir die Depressionsausldsung kénnen spater anhaltende psychosoziale Belastungsmomente, auch gravierende
korperliche Erkrankungen, von Bedeutung sein. S3 hat vor diesem Hintergrund ausfiihrlich und plausibel begriindet dargelegt, dass zwar fir
die bestehende depressive Symptomatik ab Dezember 2004 ein wahrscheinlicher Unfallzusammenhang bestand, hingegen fur die fast 10
Jahre spater festgestellte Depressivitat ab November 2015 ein Unfallzusammenhang nicht mehr wahrscheinlich zu machen ist, da
zwischenzeitlich andere gesundheitliche und psychosoziale Belastungsmomente (Belastung durch Arbeitslosigkeit und dadurch wegfallender
Verstarkerverlust; in der Folgezeit Auseinandersetzungen mit dem Arbeitgeber wegen Abfindung, mit dem Rentenversicherungstrager
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wegen beantragter Erwerbsminderungsrente und mit der BG wegen verweigerter Therapieleistung) auf den Klager eingewirkt haben. Als
organischer Faktor war spatestens ab 2011 eine (unfallunabhangige) Schlafapnoe wirksam, die nach Gberzeugender Darlegung des
Sachverstandigen einen psychovegetativ belastenden und auch depressiogen wirksamen kérperlichen Belastungsfaktor darstellt. Ebenfalls
als depressionsfordernd hat S3 die ihrerseits nicht unfallbedingten somatoformen Stérungen gewertet und schloss vor diesem Hintergrund
bei Zusammenschau der einwirkenden psychosozialen und somatischen Belastungsmomente einen Unfallzusammenhang fiur die ab Ende
2015 wieder manifeste depressive Symptomatik als nicht hinreichend wahrscheinlich aus.

Die zuvor genannten Aspekte wurden von der Sachverstandigen E2 hingegen nicht in dieser Ausfihrlichkeit und Tiefe bei der Bewertung des
Kausalzusammenhangs berlicksichtigt und Uberzeugend erdrtert, so dass sich der Senat auch in diesem Punkt deren Bewertung nicht
anschlief3t.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.

Rechtskraft
Aus

Saved
2023-08-11

L 1U1894/21


https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html

