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Urteil

Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 22. Februar 2011 wird zuriickgewiesen. Kosten sind nicht zu
erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Der Klager begehrt von der Beklagten die Gewahrung einer Verletztenrente aufgrund eines von ihr als Arbeitunfall anerkannten Wegeunfalls
vom 08. September 2005.

Der Klager erlitt am 17. Oktober 2003 bei einer Pkw-Fahrt einen spater von der Beklagten als Arbeitsunfall anerkannten Auffahrunfall. Die
Beteiligten streiten seitdem und zuletzt im ebenfalls vor dem erkennenden Senat anhdngigen Berufungsverfahren L 3 U 629/08 um die
Feststellung von Unfallfolgen und Ansprichen aus der gesetzlichen Unfallversicherung.

Der Klager erlitt am 08. September 2005 einen weiteren, spater ebenfalls von der Beklagten als Arbeitsunfall anerkannten Verkehrsunfall,
als er mit seinem PKW an einer roten Ampel wartete und ihm von hinten ein anderer PKW auffuhr. Der Klager arbeitete zunachst weiter und
stellte sich am 12. September 2005 dem Orthopaden Dr. B vor. Dieser stellte bei ihm Bewegungsschmerzen an der Halswirbelsaule (HWS),
eine endgradige Bewegungseinschrankung, eine beidseitige Seitwartsneigung von 70°, eine endgradig eingeschrankte Reklination und
Inklination bei intakter Motorik, Sensibilitdt und Durchblutung, zudem ohne Erbrechen, Ubelkeit und Amnesie bei prompter und
seitengleicher Pupillenreaktion und paravertebralem Hartspann fest. Die Rontgenuntersuchung der HWS erbrachte keine knéchernen
Verletzungen. Dr. B diagnostizierte eine HWS-Distorsion.

Im Verlaufsbericht vom 08. September 2005 fiihrte der Orthopade Dr. G aus, dass ein erneuter Unfall mit gleichem Befund und
Beschwerdebild vorliege. Es sei von einer Degeneration der HWS auszugehen. Der Klager werde wie schon vorher mit Krankengymnastik
behandelt. Mit Schreiben vom 22. Januar 2007 teilte Dr. G der Beklagten mit, dass der Klager bei einem Zustand nach zweimaligem
Schleudertrauma an einem chronischen Cervicalsyndrom mit Neurologie leide. Dr. G empfahl eine Zusammenhangsbegutachtung, welcher
Unfall zu einer Chronifizierung des Syndroms geflhrt habe. Die Facharztin fur Neurologie und Psychiatrie Dr. attestierte dem Klager mit
Schreiben vom 11. September 2006 zusatzlich zum Cervicalsyndrom ein inkomplettes Hornersyndrom links sowie eine Sensibilitatsstérung
im Bereich der linken Hand. Mit Schreiben vom 08. Januar 2007 teilte der Klager der Beklagten mit, dass sich seine Beschwerden im Bereich
der HWS seit dem zweiten Unfall erheblich verschlechtert hatten.

Mit Bescheid vom 03. September 2007 erkannte die Beklagte den Auffahrunfall des Klagers vom 08. September 2005 als Arbeitsunfall an
und lehnte die Gewahrung einer Verletztenrente ab. Zur Begriindung fiihrte sie u.a. aus, dass der Unfall lediglich zu einer folgenlos
ausgeheilten HWS-Distorsion geflhrt habe. Die Erwerbsfahigkeit des Klagers sei nicht tUber die 26. Woche nach dem Unfall hinaus in
rentenberechtigendem Grade gemindert. Mit Schreiben vom 21. September 2007 erhob der Klager Widerspruch. Zur Begriindung fihrte er
aus, die Beklagte habe den zweiten Arbeitsunfall (iberhaupt nicht inhaltlich gepriift. Nach den Befunden der behandelnden Arzte hatte
bereits der erste Unfall zur Anerkennung einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) von 20 v.H. filhren mussen. Durch den zweiten Unfall
seien die Beschwerden derart verschlimmert worden, dass der Klager nunmehr standig Schmerzen bereits auch beim Gehen habe. Dariiber
hinaus leide der Klager seit dem zweiten Unfall an einer posttraumatischen Belastungsstérung (PTBS), unter Albtraumen hinsichtlich der
Verkehrsunfalle und kénne nur noch unter Anspannung Auto fahren. Er sei standig gereizt und ungeduldig. Seien Personlichkeit habe sich
aufgrund des zweiten Arbeitsunfalls negativ verandert.

Die Beklagte holte das polizeiliche Unfallprotokoll zum Unfall vom 08. September 2005 ein, ausweislich dessen es an dem PKW des Klagers
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zu einem Schaden von ca. 300,00 EUR gekommen sein soll. Die Beklagte holte zudem ein Zusammenhangsgutachten nach Aktenlage beim
Arzt fUr Chirurgie etc. Dr. M ein. Dieser kam in seinem Gutachten vom 27. November 2007 zum Ergebnis, dass sich bezogen auf den Unfall
vom 08. September 2005 keine wesentlichen Gesundheitsschaden feststellen lieBen. In Anbetracht des geringen Schadens, der nur im
Heckbereich des PKW des Klagers entstanden sei, kdnne kein erhebliches Aufpralltrauma stattgefunden haben. Der Klager habe sich zudem
erst am 12. September 2005 einem Arzt vorgestellt. Hier hatten auch keine Unfallfolgen festgestellt werden kénnen. Die Diagnose eines
paravertebralen Muskelhartspanns beschreibe keine Unfallfolge, sondern stelle eine alltagliche Situation im Wirbelsaulenbereich dar. Die
Diplom-Psychologin O flihrte im psychologischen Befundbericht vom 06. November 2007 aus, dass es beim Klager zu Flashbacks komme,
wenn er an der Unfallstelle vorbeikomme. Er sehe sich dann an einem sonnigen Herbsttag im Stau und, wie er nach dem Aufprall des
Unfallgegners von seinem Sitz hoch katapultiert werde. Der Klager zeige jedoch kein Vermeidungsverhalten.

Mit Widerspruchsbescheid vom 26. Februar 2008 wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers als unbegriindet zurlick. Zur Begriindung
verwies sie im Wesentlichen auf das Gutachten von Dr. M. Hinsichtlich der vom Klager als Unfallfolge angegebenen PTBS fihrte sie aus,
dass der Unfall weder als schweres traumatisches Ereignis anzusehen sei, noch sei ein angstbezogenes Vermeidungsverhalten beim Klager
ersichtlich. Die Voraussetzungen fir die Anerkennung einer PTBS seien damit nicht erfullt.

Mit seiner am 28. Marz 2008 zum Sozialgericht Berlin (SG) erhobenen Klage hat der Kldger sein Begehren weiterverfolgt. Zur Begriindung
hat er im Wesentlichen seine Ausflhrungen aus dem vorangegangenen Verwaltungs- und Widerspruchsverfahren vertieft. Erganzend hat er
darauf hingewiesen, dass der Unfall an seinem Pkw ausweislich des eingeholten Privatgutachtens zu einem wirtschaftlichen Totalschaden
i.H.v. 3.848,03 EUR geflhrt habe.

Das SG hat durch Einholung der Befundberichte der behandelnden Arzte des Kl&gers sowie durch Einholung eines schriftlichen
Sachverstandigengutachtens aufgrund der Beweisanordnung vom 04. Mai 2010 durch die Chefarztin der Klinik flir Neurologie der DRK
Kliniken B Dr. F vom 05. Oktober 2010 Beweis erhoben. Diese hat beim Klager als Gesundheitsstérungen ein chronisches
Zervikobrachialsyndrom mit sensiblen Missempfindungen, inkomplett im Versorgungsgebiet des C6-Dermatoms links, ein inkomplettes
Hornersyndrom links, eine leichte Schadigung des Nervus Thoracicus longus (C5 bis C7) links und eine leichte depressive Stérung
festgestellt, ohne diese Erkrankungen auf den Unfall vom 08. September 2005 zuriickzufihren.

Nachdem der Klager dem Gutachten inhaltlich entgegengetreten ist (vgl. Schriftsatz vom 10. November 2010), hat das SG die Klage mit
Urteil vom 22. Februar 2011 abgewiesen. Es hat zur Begriindung ausgefiihrt, der Anspruch auf Gewahrung einer Verletztenrente scheitere
bereits daran, dass sich der insoweit erforderliche Vollbeweis fur den Eintritt einer Verschlechterung des Gesundheitszustands nach dem
Unfall vom 08. September 2005 nicht habe erbringen lassen. Hierflr sei im Wesentlichen auf die in sich schlissigen und nachvollziehbaren
Ausfiihrungen der Sachverstandigen Dr. F abzustellen. Diese habe inhaltlich Gbereinstimmend mit Dr. M ausgefihrt, dass alle vom Klager im
Bereich der HWS, der Schultern und der Arme beklagten Beschwerden auch bereits vor dem Unfall vom 08. September 2005 bestanden
hatten.

Der Klager hat gegen das ihm am 03. Marz 2011 zugestellte Urteil am 04. April 2011 Berufung eingelegt. Er halt an seinem bisherigen
Vorbringen fest. Er halt der Begutachtung durch Dr. F entgegen, dass sich dort mehr mit dem Parallelverfahren hinsichtlich des ersten
Unfalls vom 17. Oktober 2003 beschaftigt werde als mit dem hier verfahrensgegenstandlichen Unfall vom 08. September 2005. Zur
Untermauerung seines Vorbringens legt der Klager Atteste bzw. Befundberichte der Facharztin fur Neurologie und Psychiatrie Dr. S vom 11.
September 2006, 03. November 2006, 10. Juni 2007, 05. Dezember 2007, 12. Marz 2008, 26. Oktober 2009 sowie Atteste bzw. Berichte des
Arztes flr Neurologie und Psychiatrie Dr. S vom 14. November 2005, 16. Februar 2006, 06. Juni 2006 sowie Atteste des Facharztes flr
Orthopadie Dr. G vom 21. Dezember 2005, 31. Mai 2006, 02. Juli 2007, 30. August 2006, 23. September 2006 vor. Er verweist unter
nochmaliger Vorlage des Schadensgutachtens des Kfz-Sachverstandigenbiros R H und L K vom 15. September 2005 auf die Schwere des
3.848,03 EUR betragenden Bruttoschadens.

Der Klager beantragt (sachdienlich gefasst),

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 22. Februar 2011 sowie den Bescheid der Beklagten vom 03. September 2007 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 26. Februar 2008 aufzuheben und festzustellen, dass die Beschwerden des Klagers als Folgen des
Arbeitsunfalls vom 08. September 2005 iber sechs Wochen nach dem Unfall hinaus behandlungsbedurftig sind, und die Beklagte zu
verurteilen, ihm infolge des Arbeitsunfalls vom 08. September 2005 eine Verletztenrente ab dem 09. September 2005 nach einer MdE von
20 v.H. zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt das erstinstanzliche Urteil fir zutreffend.

Der Senat das schriftliche Sachverstandigengutachten des Chefarztes der Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des
Klinikums Dr. T vom 02. Februar 2012 eingeholt. Er hat beim Klager eine neurotische Stérung im Sinne einer Neurasthenie vor dem
Hintergrund einer kombinierten Personlichkeitsstorung festgestellt, ohne diese Gesundheitsstérung auf den Unfall vom 08. September 2005

zurlickzuflhren. Der Klager ist dem Gutachten mit einer weiteren arztlichen Stellungnahme Dr. S vom 05. Januar 2012 entgegengetreten.

Die Beteiligten haben mit weiteren Schriftsatzen vom 02. Mai 2012 ihr Einverstandnis mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung
durch den Berichterstatter anstelle des Senats erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und Vorbringens der Beteiligten wird auf die hiesigen Gerichtsakten, die Gerichtsakten L
3 U 629/08 und beigezogenen Verwaltungsakten der Beklagten sowie Schwerbehindertenakten verwiesen und inhaltlich Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
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Der Berichterstatter konnte im Wege schriftlichen Verfahrens anstelle des Senats entscheiden, nachdem die Beteiligten dieser
Verfahrensweise zugestimmt hatten, §8 124 Abs. 2, 153 Abs. 1, 155 Abs. 3 und 4 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG).

Die zulassige, insbesondere form- und fristgerecht erhobene Berufung ist unbegriindet. Das SG die Klage im Ergebnis zu Recht abgewiesen.

Allerdings ist die Klage, soweit der Klager die Feststellung von Behandlungsbeddrftigkeit von tber sechs Wochen nach dem Unfall hinaus
begehrt, bereits unzuldssig und die Berufung aus eben diesem Grunde unbegriindet. Insoweit fehlt es bereits an einem anfechtbaren
Verfligungssatz in einem der verfahrensgegenstandlichen Bescheide bzw. an der Durchfiihrung des nach § 78 SGG erforderlichen
Vorverfahrens. So regelt der Bescheid vom 03. September 2007 in einem den Anforderungen aus § 31 des Zehnten Buchs des
Sozialgesetzbuchs (SGB X) an die Rechts- bzw. Regelungswirkung zu stellenden Anforderungen entsprechenden Verfligungssatz lediglich,
dass ein Anspruch auf Verletztenrente mangels einer rentenberechtigenden MdE von wenigstens 20 v.H. infolge des Unfalls vom 08.
September 2005 nicht besteht. Auch der Widerspruchsbescheid vom 26. Februar 2008 verhalt sich weder im Verfugungssatz noch in der
Begrindung mit einem erkennbaren rechtlichen Bindungswillen zur Behandlungsbediirftigkeit des Klagers.

Auch im Ubrigen ist die Berufung unbegriindet, soweit der Kldger um die Gewahrung einer Verletztenrente nach dem Unfall vom 08.
September 2005 streitet. Insoweit hat das SG die Klage zu Recht als unbegriindet abgewiesen. Die angefochtenen Bescheide sind in der
Sache selbst rechtmaBig und beschweren den Klager nicht. Er hat wegen der Folgen seines Unfalls vom 08. September 2005 keinen
Anspruch auf Verletztenrente.

Nach § 56 Abs. 1 S. 1 des Siebten Buchs des Sozialgesetzbuchs (SGB VII) haben Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines
Versicherungsfalls Uber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 v.H. gemindert ist, Anspruch auf eine Rente.
Nach § 56 Abs. 1 S. 2 SGB VIl besteht flr jeden, auch fir einen friheren Versicherungsfall, Anspruch auf Rente, wenn die Erwerbsfahigkeit
infolge mehrerer Versicherungsfalle gemindert ist und die Vomhundertsatze zusammen wenigstens die Zahl 20 erreichen. Nach § 56 Abs. 1
S. 3 SGB VIl sind die Folgen eines Versicherungsfalls nur zu bericksichtigen, wenn sie die Erwerbsfahigkeit um wenigstens 10 v.H. mindern.
Versicherungsfalle sind gemaR § 7 Abs. 1 SGB VII Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten.

Nach & 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VII sind Arbeitsunfalle Unfalle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach §§ 2, 3 oder 6 SGB VIl
begriindenden Tatigkeit. Fiir einen Arbeitsunfall ist danach in der Regel erforderlich, dass die Verrichtung des Versicherten zur Zeit des
Unfalls der versicherten Tatigkeit zuzurechnen ist (innerer bzw. sachlicher Zusammenhang), dass diese Verrichtung zu dem zeitlich
begrenzten von auBen auf den Kérper einwirkenden Ereignis - dem Unfallereignis - gefuhrt hat (Unfallkausalitat) und dass das Unfallereignis
einen Gesundheitsschaden oder den Tod des Versicherten verursacht hat (haftungsbegriindende Kausalitat); das Entstehen von Unfallfolgen
aufgrund des Gesundheitsschadens (haftungsausflllende Kausalitat) ist keine Voraussetzung fir die Anerkennung eines Arbeitsunfalls (etwa
Bundessozialgericht (BSG), Urteil vom 02. April 2009 - B 2 U 29/07 R -, zitiert nach juris Rn. 15). Hinsichtlich des BeweismalRstabes gilt, dass
die Merkmale "versicherte Tatigkeit", "Verrichtung zur Zeit des Unfalls", "Unfallereignis" sowie "Gesundheitserst- bzw.
Gesundheitsfolgeschaden" im Wege des Vollbeweises, also mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit, fiir das Gericht feststehen
mussen. Demgegeniiber geniigt fiir den Nachweis der wesentlichen Ursachenzusammenhange zwischen diesen Voraussetzungen die
(hinreichende) Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloBe Méglichkeit (etwa BSG, a.a.0., Rn. 16). Ob der Gesundheitsschaden eines
Versicherten durch einen Arbeitsunfall (wesentlich) verursacht wurde, entscheidet sich - bei Vorliegen einer Kausalitat im
naturwissenschaftlich-philosophischen Sinne - danach, ob das Unfallereignis selbst - und nicht eine andere, unfallunabhangige Ursache - die
wesentliche Bedingung flr den Eintritt des Gesundheitsschadens war (BSG, Urteil vom 09. Mai 2006 - B 2 U 1/05 R -, zitiert nach juris Rn. 13
ff.).

Erst dann, wenn sich die haftungsausfullende Kausalitdt annehmen lasst, stellt sich die Frage nach der Bemessung der MdE und hangt diese
von zwei Faktoren ab: Den verbliebenen Beeintrachtigungen des korperlichen und geistigen Leistungsvermégens und dem Umfang der
dadurch verschlossenen Arbeitsmdglichkeiten. Entscheidend ist nicht der Gesundheitsschaden als solcher, sondern vielmehr der
Funktionsverlust unter medizinischen, juristischen, sozialen und wirtschaftlichen Gesichtspunkten. Arztliche MeinungséuRerungen dariber,
inwieweit derartige Beeintrachtigungen sich auf die Erwerbsfahigkeit auswirken, haben keine verbindliche Wirkung, sie sind aber eine
wichtige und vielfach unentbehrliche Grundlage fir die richterliche Schatzung der MdE, vor allem soweit sie sich darauf beziehen, in
welchem Umfang die korperlichen und geistigen Fahigkeiten des Verletzten durch die Unfallfolgen beeintrachtigt sind. Erst aus der
Anwendung medizinischer und sonstiger Erfahrungssatze Gber die Auswirkungen bestimmter kérperlicher und seelischer
Beeintrachtigungen auf die verbliebenen Arbeitsmdglichkeiten des Betroffenen auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens und unter
Berticksichtigung der gesamten Umstande des Einzelfalles kann die Hohe der MdE im jeweiligen Einzelfall geschatzt werden. Diese zumeist
in jahrzehntelanger Entwicklung von der Rechtsprechung sowie dem versicherungsrechtlichen und versicherungsmedizinischen Schrifttum
herausgearbeiteten Erfahrungssatze sind bei der Beurteilung der MdE zu beachten; sie sind zwar nicht fir die Entscheidung im Einzelfall
bindend, bilden aber die Grundlage fiir eine gleiche, gerechte Bewertung der MdE in zahlreichen Parallelfallen der taglichen Praxis und
unterliegen einem standigen Wandel (etwa BSG, Urteil vom 22. Juni 2004 - B 2 U 14/03 R -, zitiert nach juris Rn. 12).

Dies zugrunde gelegt steht nicht zur Uberzeugung des Senats gemaB § 128 Abs. 1 S. 1 SGG fest, dass tiberhaupt Gesundheitsfolgeschiden
vorliegen, welche im Sinne einer wesentlichen Verursachung - abgrenzbar - auf den Unfall vom 08. September 2005 zuriickgefiihrt werden
kénnen. Es ist schon nicht bewiesen, dass sich der gesundheitliche Zustand des Klagers nach dem Unfall vom 08. September 2005
verschlechterte. Zunachst wird von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgrinde gemaR § 153 Abs. 2 SGG abgesehen, weil die
Berufung aus den zutreffenden Grinden des angefochtenen Urteils als unbegriindet zuriickzuweisen ist. Erganzend ist darauf hinzuweisen,
dass auch eingedenk des mit der Vorlage des Schadensgutachtens schlissig dargelegten, am Pkw entstandenen hohen Sachschadens die
tatsachlichen Voraussetzungen der gesetzlichen Merkmale des geltend gemachten Anspruchs auf Verletztenrente nicht mit dem jeweils zu
fordernden Grad bewiesen sind. Abgesehen von der unbewiesenen Verschlechterung vermag der Senat auch nicht erkennen, welches der
der beim Klager feststellbaren Krankheitsbilder abgrenzbar und mit hinreichender Wahrscheinlichkeit auf den Unfall vom 08. September
2005 zurlckzufiihren ware. Soweit der im Berufungsverfahren von Amts wegen mit der Erstellung eines schriftlichen
Sachverstandigengutachtens betraute Dr. T, welcher dem Senat aus einer Vielzahl von Berufungsverfahren als auf seinem Fachgebiet
ausgewiesener Experte bekannt ist und dessen Fachkompetenz auler Frage steht, aufgrund einer eingehenden Befunderhebung auf seinem
Fachgebiet der Psychiatrie nun zwar eine neurotische Stérung im Sinne einer Neurasthenie vor dem Hintergrund einer kombinierten
Persdnlichkeitsstorung festgestellt hat, hat er jedoch einen Zusammenhang mit dem Unfall vom 08. September 2005 nachvollziehbar
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ausgeschlossen. Hiernach liegen unter Einbeziehung der Gbrigen, im Kern und im Ergebnis tibereinstimmenden medizinischen Ermittlungen
des Verwaltungsverfahrens sowie des erst- und zweitinstanzlichen gerichtlichen Verfahrens auch keine Anhaltspunkte flir weitergehende
Ermittlungen vor, denen - auch eingedenk der dem Gericht aus § 103 SGG obliegenden Amtsermittlungspflicht - nachzugehen ware. Soweit
der Klager auch zuletzt auf Atteste und Berichte der ihn behandelnden Arzte verweist, lassen diese keine objektiven Befunde erkennen, von
denen auf ein abgrenzbares, erst nach dem Unfall vom 08. September 2005 - und nicht auf die beiden Auffahrunfalle in ihrer Gesamtheit -
entstandenes Krankheitsbild zu schlieBen ware. Vielmehr berichtet Dr. Sch in ihren Attesten vom 11. September, 02. November 2006 und
10. Juni 2007 lediglich von einem Status nach zweimaligem HWS-Schleudertrauma bzw. im Attest vom 05. Dezember 2007 von einem
reaktiv depressiv-angstlichen Syndrom nach zwei unverschuldeten Auffahrunfallen und sieht im Attest vom 12. Marz 2008 zwar nun
ausdricklich einen ursachlichen Zusammenhang mit dem zweiten Unfall vom 08. September 2005, vermag dies aber nicht ndher zu
begriinden und mit dem gesundheitlichen Zustand des Klagers vor dem Unfall vom 08. September 2005 in Beziehung zu setzen; dies ist
dem Umstand geschuldet, dass die Behandlung - etwa ausweislich ihrer arztlichen Stellungnahme vom 05. Januar 2012 - bei ihr erst im Juli
2006, mithin nach dem zweiten Auffahrunfall begann. Dr. G nimmt in keinem seiner Atteste bei den erwahnten Befunden eine trennscharfe
Unterscheidung zwischen den beiden Unfallen vor. Dr. Sdiskutiert zwar in seinem Bericht vom 14. November 2005 einen ursachlichen
Zusammenhang mit dem Unfallereignis vom 08. September 2005, stellt hierfir indes nur auf die vom Klager gemachten Verlaufsangaben
und nicht auch auf belastbare Befunde ab.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und folgt dem Ausgang des Verfahrens in der Sache selbst.

Die Revision ist mangels Zulassungsgrunds nach § 160 Abs. 2 SGG nicht zuzulassen.
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