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Orientierungssat z:

Zur Aner kennung psychoreaktiver Stoérungen als rechtlich

wesentliche Unfallfol ge und den Anforderungen an die

Wahr schei nli chkeit des ursachlichen Zusammenhangs zw schen

Unfal |l erei gnis und psychi schen Reakti onen.

Streitig ist die Anerkennung ei ner "Agoraphobie mt Panikst6rung”
als weitere Folge des Arbeitsunfalles vom 26.2.1988 sowi e die
Gewahrung ei ner Verletztenrente ab 26.2. 1990 nach ei ner MIE von
25 v. H

Der am .. 1943 geborene Kl ager, Auflendi enstm tarbeiter einer

G olBagentur fur den Vertrieb von Wein und Spirituosen, erlitt am
26.2.1988 einen Arbeitsunfall, als er auf dem Wg zur Arbeit eine
Arbei t skol | egi n abholte und aus dem Auto ausstieg, ausrutschte und
stirzte. Er erlitt eine pertrochantéare Oberschenkel fraktur rechts
(Dur chgangsar ztbericht Dr. .. vom 29.2.1988). Nach stati onéarer
Behandl ung vom 26.2. bis 14.3.1988 war er bis 12.6.1988

ar bei t sunf &hi g kr ank.

Auf grund des ersten Rentengutachtens des Dr. .. (N.) vom

18.11. 1988 gewdhrte di e Bekl agte dem Kl d&ger mit Bescheid vom
13.1.1989 eine vorlaufige Rente nach einer M nderung der

Er wer bsf @ahi gkeit (MIE) vom 20 v.H ab 13.6.1988. Mt Bescheid vom
11. 10. 1989 entzog sie ab Dezenber 1989 die Rente, da sich die
Bewegungsf éahi gkeit des Kl &dgers i mrechten Hiftgel enk weiter
gebessert, die Miuskul atur des rechten Cber- und Unterschenkel s
zugenommen und der Kal ksal zgehalt sich normalisiert hatte.

Gegen di esen Beschei d erhob der Kl ager Kl age zum Sozi al geri cht
(SG Nirnberg. NachdemDr. .. im Qutachten vom 4. 3.1991 kei ne
wesent | i che Besserung gegeniiber dem ersten Rentengutachten
festgestellt hatte, schlossen die Beteiligten am4.3.1991 ei nen
Vergleich mt demlInhalt, dal vorl aufige Rente nach ei ner MIE von
20 v. H Uber den 30.11.1989 hinaus bis einschliellich 25.2.1990
gewahrt werde. Uber eine Dauerrente fir die Zeit ab 26.2.1990

wer de di e Bekl agte nach nochmal i ger Uber priif ung des medi zi ni schen
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Sachverhal ts ei nen neuen rechtsbehel fsfé&hi gen Bescheid erl assen

Da der Kl ager erstmals mt Schreiben vom 11.9. 1989 angegeben
hatte, seit April 1988 wegen Angstzustanden, Schwi ndel- und

Krei sl auf probl enmen in nervendarztlicher Behandl ung zu stehen und
aufgrund des Arbeitsunfalles unter seelischen Bel astungen zu

| eiden - er verwies auf ein arztliches Attest der Nervenarztin
Dr. .. vom18.3.1991 - holte die Beklagte ein Gutachten des
Nervenarztes Dr. .. (F.) vom5.10.1991 ein.

D eser fuhrte aus, ein nmttel barer Zusamenhang zw schen dem
Unfallereignis und den jetzigen psychi schen Beschwerden des

Kl dgers sei zu diskutieren. Aufgrund des Unfallereignisses sei es
bei ihm zu ei ner phobischen Fehl hal tung gekomren, die sich in

ei ner Furcht vor erneuten Stirzen ebenso w e vor erneuten

Oper ati onen &aulere. Vor dem Hi ntergrund ei ner phobi schen
Personlichkeit seien diese Angste zumindest als unfallbedingt im
Si nne ei ner richtungswei senden Verschlimerung zu interpretieren.
Di e MUE betrage weniger als 10 v. H

Nach Ei nhol ung ei nes weiteren Gutachtens des Chirurgen Dr. ..
(KlinikumF.) vom 18.12.1991 erliel3 die Bekl agte den Bescheid
vom 25.6.1992, in demsie einen Anspruch des Kl agers auf eine
Dauerrente abl ehnte und als Unfallfol gen "Bewegungsei nschrankung
des rechten Hiftgel enkes, Muskel verschmachti gung am rechten

Ober schenkel , Narbe am rechten Cberschenkel mt

Sensi bi litatsstorung der Urgebung nach verheiltem

Ober schenkel bruch rechts" anerkannte.

Der W derspruch des Kl dgers gegen di esen Bescheid i st nach

§ 85 Abs. 4 Sozial gerichtsgesetz (SG5 als Kl age an das

Sozi al gericht (SG Nurnberg abgegeben worden.

I msozial gerichtlichen Verfahren hat der Kl ager beantragt, die
Bekl agte zu verurteilen, unter Anerkennung ei ner unfall bedingten
Phobie mit deutlichen Angstreaktion als weiterer Unfallfolge mt
Wrkung ab 26.2.1990 Dauerrente nach einer Gesant-ME um 25 v. H.
zu gewahren. Das SG hat Qutachten des Chirurgen Prof.

(N.) vom1.7.1993 sowi e der Nervenarzte Dr. .. (O -A) vom
24.6.1994 und Prof. Dr. Th. Grobe (N ) vom 16. 2. 1995 ei ngeholt.
Prof. Dr. .. stellte auf seinem Fachgebiet eine MIE von 10 v.H.

fest. Auf neurol ogi sch-psychi atri schem Fachgebi et hielt Dr.

ei ne MIE von 20 v.H fir angenessen; unter Bericksichtigung der
chirurgi schen Unfallfol gen betragen die Gesant-ME 25 v.H Beim
Kl &ger habe sich die Angst vor einem neuen gl eichgel agerten Unfall
sowi e einer Operation und einer nbglichen weiteren Beinverkirzung
al Il mahl i ch zu ei ner Phobi e gesteigert.

Di e Beklagte hat nit einer Stellungnahne des Neur ol ogen

Prof. Dr. .. (M) vom 2.8.1994 dieser Feststellung

wi dersprochen. Der erlittene Unfall kdnne | ediglich Ausl é6ser,

ni cht aber Ursache der Phobien sein. Die MIE betrage weniger als
10 v. H

Prof. Dr. Th. Grobe fuhrte aus, es sei zwar bei m Kl ager

unm ttel bar nach W ederauf nahne der beruflichen Tatigkeit im
Rahnmen ei nes Kundenbesuches i m Okt ober 1988 zu Angst zust dnden
gekommen. Der Unfall sei aber weder seiner Schwere nach geei gnet,
ei ne traumati sche Personlichkeitsanderung zu bew rken, noch
stunden die Schwere des Unfallereignisses oder die chirurgischen
Unfallfolgen in ei nem angenessenen Verhdltnis zu der spater sich
ent wi ckel nden Anpassungsst6rung mit Angsten zu, sondern die
Ursache sei der Personlichkeit des Kl dgers zuzurechnen.

Das SG hat mt demUrteil vom5.4.1995 di e Kl age abgew esen. Die

ver bl i ebenen Unfallfolgen imchirurgi schen Berei ch bedi ngten nur
noch eine MIE um 10 v.H Di e psychische Stérung in Form einer
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Angst ent wi ckl ung kdénne nicht als Unfallfol ge anerkannt werden.

Gegen dieses Urteil hat der Kl &ager Berufung eingel egt und

vor getragen, den Ausfuhrungen des Prof. Dr. Th. G obe kdénne nicht
gefol gt werden, da er ihn nur oberfl achlich untersucht habe.

Der Senat hat Befundberichte des Orthopadden Dr. .., des
Nervenarztes Dr. .., des Allgeneinarztes Dr. .. jeweils vom
24.1.1996, des Orthopaden Dr. .. vom 30. 1.1996, des

D pl.-Psychol ogen .. vom 7.2.1996, des Allgeneinarztes Dr. .. vom
12.2.1996 und der Nervenarztin Dr. .. vom 13. 8. 1996 bei gezogen.
Sodann hat der Nervenarzt Dr. .. (Stadt. Krankenhaus M-H.) am
4.6.1997 ein Qutachten erstellt. Danach liege bei dem Kl ager eine
Agor aphobi e mit Pani kst 6rung vor, die durch den Arbeitsunfall vom
26.2.1988 wesentlich mtverursacht worden sei. Die

Beei ntrachti gung auf nervenarztlichem Gebi et entspreche ei ner MIE
von 20 v.H Unter Bericksichtigung der Unfallfol gen auf

chirurgi schem Fachgebi et sei die Gesant-ME auf 25 v.H zu

schat zen.

Der Kl &ger beantragt,
das Urteil des SG Nirnberg vom 5.4.1995 und den Beschei d der
Bekl agt en vom 25. 6. 1992 auf zuheben und di e Bekl agte zu
verurteilen, eine "Agoraphobie mt Pani kstdrung” als weitere
Fol ge des Arbeitsunfalles vom 26.2.1990 nach ei ner MIE von
25 v.H zu gewdhren.

Di e Bekl agte beantragt,
di e Berufung gegen das Uteil des SG Niurnberg vom5.4.1995 als
unbegr indet zur ickgew esen.

Sie verwei st auf di e Ausfihrungen des Prof. Dr. Th. G obe im
Gut achten vom 16. 2. 1995.

Zur Ergéanzung des Sachverhalts wird auf den Inhalt der
Cerichtsakten beider Instanzen sow e der Verwal tungsakten der
Bekl agt en Bezug genommen.

Ent schei dungsgr Ginde:
Die form und fristgerecht eingelegte Berufung ist zul dssig
(88 143, 151 SGG und uberw egend begrindet.
I m Gegensatz zur Auffassung des SG Nirnberg gel angt der Senat zu
der Uberzeugung, daR bei dem Kl d4ger als nittel bare Fol ge des
Arbeitsunfalles vom 26. 2. 1988 ei ne Agoraphobie nmit Pani kst drung
anzuer kennen und Rente nach einer MIE von 20 v.H. ab 26.2.1990 zu
gewahren ist. Soweit der Kl ager Rente nach einer MIE um 25 v. H.
begehrt, ist die Berufung nicht begriindet.
Bei m Kl &ger |iegt nach ubereinstinmender Auffassung der
Sachverstéandigen Dr. .. - dessen Gutachten vom 5.10.1991 im
vorliegenden Rechtsstreit bericksichtigt werden konnte, obwohl es
imAuftrag der Beklagten erstattet worden ist (BSG SozR Nr. 66 zu
§ 128 SGG -, Dr. .. (Gutachten vom 24.6.1994), Prof. Dr.
Th. Grobe (Gutachten vom 16.2.1995) und Dr. .. (Gutachten vom
4.6.1997) eine psychoreaktive Gesundheitsstorung vor. Es ist - we
Prof. Dr. Th. G obe ausfihrt - von untergeordneter Bedeutung, ob
sie al s Angstneurose, Phobie nmit Angstreaktionen; phobische
Fehl hal t ung, phobi sche St 6rung, Bel astungsreakti on oder
Anpassungsst 6rung bezei chnet wird oder als Agoraphobie mt
Pani kstdrung - wie sie Dr. .. bezeichnet.

Der Arbeitsunfall vom 26.2.1988 ist eine wesentlich mtw rkende
Ursache fir die aufgetretene Gesundheitsstorung. H erfir genlgt
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es, daB der urséchliche Zusamenhang zw schen Unfall und Lei den
wahrscheinlich ist. Ei ne Wahrscheinlichkeit des

Ur sachenzusamenhangs i st dann gegeben, wenn bei verninftiger
Abwagung aller fidr und gegen den Zusanmenhang sprechenden
Erwdgungen di e fir den Zusamenhang sprechenden Unstdnde so stark
Uberw egen, dalRR di e dagegen sprechenden billigerweise fur die

Bi | dung und Rechtfertigung der richterlichen Uberzeugung auRer
Betracht bl ei ben kénnen (Lauterbach, Gesetzliche

Unfal | versi cherung, 3. Aufl., Anm 17 zu 8 548 RVO).

D e WAhrscheinlichkeit des ursachlichen Zusamrenhangs ergi bt sich
zur Uber zeugung des Senats aus den schl iissi gen Darl egungen des

Dr. .. imGutachten vom 4.6.1997.

Danach besteht ein ausreichender zeitlicher Zusammenhang zw schen
dem Auftreten der psychi schen Beschwerden und dem Unfall ereignis.
Das Auftreten der Angststérung unmittel bar nach dem Unfall ereignis
ist far di e Wahrscheinlichkeit nicht zu fordern. Der Kl &ager hatte
nach dem Unfall vom 26.2.1988 am 13. 6. 1988 seine Tatigkeit als
AulBendi enstm tarbeiter einer GroRRagentur fir den Vertrieb von Win
und Spirituosen wi eder aufgenomen und bei seinem ersten
Kundenbesuch i m Juli/August traten nach den gl aubwirdi gen Angaben
des Kl agers sel bst und seiner Ehefrau die ersten Synptone einer
Pani kst 6rung auf. Sie machten eine nervenérztliche Behandl ung ab
14.10. 1988 notwendi g, denn Angst, Zittern, Beinewackeln in Form
von Anfallen wurden inmrer schlimer. Das Ausmal3 des Unfalls war
auch deswegen fir das Auftreten einer Phobie geeignet, weil der

Kl dger unmittel bar nach dem Unfall Uber |angere Zeit hilflos auf
dem Boden | ag, ohne dall Passanten i hm zu Hilfe gekonmen waren und
er sodann wegen Hochbetriebs i m Krankenhaus stundenl ang auf
arztliche Hlfe warten nmufite. Di e Behandlung in der Fol gezeit war
ebenfalls nicht zufriedenstell end und der Kl dger nuf3te eine

Bei nl A&ngendi f ferenz von 2 cm hi nnehnen.

Unt er di esen Urst anden i st es nachvol |l zi ehbar, dall der Kl &ager
unter der seelischen Belastung, mt der Behinderung i mer |eben zu
nissen, und der Angst vor einem erneuten Sturz oder einer erneuten
Oper ati on ei ne Agoraphobi e entw ckelt hat.

We Dr. .. weiter ausfihrte, finden sich beimKI&ager keine

kor perlich begrindbaren Ursachen fir die Entstehung der
Angst er krankung. Sinmul ation und Aggravation kénnen dem Kl ager
ebenfal |l s nicht angel astet werden, insbesondere keine
wunschbedi ngt en Vorstel l ungen. Nach seinen ei genen Angaben und den
Ausf thrungen der Ehefrau bestand bei ihm eine abgeschwichte oder
ahnl i che klinische Synptomati k vor dem Unfall nicht. Dies
bedeutet, dalR der Begi nn der seelischen Gesundheitsstdrung eng mt
dem Erl ebnis des Unfalls und seiner Fol gen verbunden ist. Dem
Unfallereignis konm daher die Rolle einer wesentlichen

Mt verursachung zu.

Di e nach Aktenl age abgegebene Stell ungnahne des Prof. Dr. .. vom
2.8.1994 Uberzeugt den Senat hi ngegen nicht. Phobi en kénnen zwar
auf friahki ndliche Entw ckl ungsst 6rungen zurtckzuf ihren sein,

j edoch spielen fir die Manifestation einer psychi schen Erkrankung
auch genetische Faktoren, |erntheoretische Fehl entw ckl ungen sow e
Umnwel t bedi ngungen eine Rolle - wie Dr. .. betont. Sel bst wenn beim
Kl &ger ei ne abnorne seelische Reaktionsbereitschaft vorgel egen
hatte, so komt doch demtiefgreifenden UmelteinfluR in Form der
al s krankend erl ebten Behandl ung und unvol | st @&ndi gen Heil ung di e
Bedeut ung ei ner wesentlichen Mtursache fiur die Manifestation der
Krankheit zu.

Prof. Dr. Th. G obe geht von einer posttraumati schen

Anpassungsst 6rung aus, aus der sich dann unfallunabhangi g und

bedi ngt durch die Persoénlichkeit des Kl agers di e Angst st 6rung
entwi ckelt habe. Dies halt der Senat nicht fir Uberzeugend.
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Auszuschliellen ist bereits, dall der zeitliche Zusamrenhang

zwi schen Auftreten der Storung und dem Unfallereignis lediglich

"l ocker" ist. Bei genauer Betrachtung der sich | angsam st ei gernden
Symptomatik trifft dies nicht zu. Gegen eine der Persdnlichkeit
des Kl dgers zuzurechnende Angstentw cklung spricht auch, dal

di eser vor dem Unfall keinesfalls eine angstliche oder stark

sel bstunsi chere Personlichkeit war. Erst das eingreifende
Unfallereignis mt seinen Fol geerschei nungen hat als wesentliche
M tursache di e Pani kerkrankung mani festiert. Auch wenn imFalle
des Kl agers vor Ausbruch der Krankheit eine Reihe von

ver schi edenen Faktoren und Entw ckl ungen zusanmengekomren sein
sollte, hat der Unfall und seine Fol geentw cklung die

ent schei dende Rolle gespielt.

Die von Dr. .. und Dr. .. vertretene Auffassung, dall ei ne
durchschnittliche Beeintrachti gung auf nervenarztlichem Cebi et
nach einer MIE von 20 v.H vorliegt, ist vertretbar. Sie
entspricht i mwesentlichen den Vergl ei chserkrankungen, w e sie von
| zbi cki / Neumann/ Spohr, 9. Aufl., S. 115, und
Schénber ger/ Mehrtens/ Valentin, 5. Aufl., S. 227, aufgefihrt

werden. Es handelt sich eher umeine | eichtere psychische

Er krankung, da der Kl &ger weiterhin beruflich integriert ist und
di e nei sten Anforderungen, wenn auch mt Hilfe seiner Ehefrau,
bewdl tigt. Der Einholung eines Gutachtens nach 8 109 SGG w e es
der Kl ager mit Schreiben vom 2. 6. 1995 beantragte, bedarf es daher
ni cht.

Di e Ausfihrungen der Gutachter Dr. .. vom 18.12.1991 und

Prof. Dr. .. vom1.7.1993 imchirurgischen Bereich hat der Kl ager
grundséatzlich nicht beanstandet. Danach |iegt unfallbedi ngt noch
ei ne endgradi ge Bewegungsei nschrdnkung i mrechten Huftgel enk, eine
Ver kir zung des rechten Beines um 2 cm Miskel ni nderung am rechten
Qoer- und Unterschenkel sow e Narbenbil dung an der Aulenseite des
rechten Unterschenkels mt herabgesetzter Beridhrungsenpfindung i m
Nar benberei ch vor, wie sie i mBescheid vom 25.6.1992 i m
wesent | i chen aner kannt si nd.

Nach den Bewertungsrichtlinien der gesetzlichen Unfallversicherung
(lIzbicki u.a., a.a.0, S. 134) sind die unfall bedi ngten

or t hopadi sch-chi rurgi schen Beei ntrachti gungen aber nur nit einer

Ei nzel - MUE unter 10 v.H ab 26.2.1990 zu bewerten.

Ver hei lte Bei nverkilrzungen bis zu 4 cm fidhren zu ei ner MIE von

10 v.H BeimKI ager |iegt aber nur eine Verkirzung des rechten
Beines um 2 cmvor. Die ubrigen unfall bedingten
Gesundhei t sst 6rungen i m chi rurgi sch-orthopadi schen Berei ch

behi ndern i hn nicht wesentlich, so daRR er bereits seit 1988 sei nen
Beruf wi eder ausiben kann.

Unt er Bericksi chtigung der Tatsache, dalRR di e unfall bedi ngten

ort hopadi sch-chirurgi schen Beei ntréachti gungen nur ei ne Ei nzel - ME
von unter 10 v.H rechtfertigen, ist unter Beachtung der
Unfallfol gen i mnervendrztlichen Bereich von einer unfall bedingten
Gesant - MUIE von 20 v.H ab 26.2.1990 auszugeben. Di e schematische
Zusamenr echnung der fir die einzel nen Korperschaden in Ansatz
gebrachten Satze verbietet sich. Entscheidend ist allein die
Gesant schau der Ei nwirkung aller einzel nen Schaden auf die

Er wer bsf &hi gkeit. Dabei ist der Gad der MIE in aller Regel

ni edriger als die Summe der Ei nzel schadi gungen

Das Urteil des SG Nirnberg und der abl ehnende Beschei d der

Bekl agt en kdnnen sonmit kei nen Bestand haben. Im Ubrigen ist die
Ber uf ung zur tckzuwei sen.

Di e Kostenentscheidung fol gt aus 8 193 SGG G unde fur die

Zul assung der Revision |liegen nicht vor
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Anmer kung zum Urteil des Bayeri schen Landessozi al gerichts Bayern

Zunehnmend héaufig werden reaktive psychi sche Stodrungen nach
Unfallen als Unfallfol gen geltend genmacht. Dabei werden die

Vor gaben des BSG zur Kausalitat psychoreaktiver Stodrungen nicht

i mrer ausrei chend beachtet. Die Anmerkungen zum Urteil des
Bayeri schen Landessozi al gerichts Bayern vom 30.7.1997 sollen als
D skussi onsbei trag zur Zusammenhangsbeurtei |l ung psychi scher

St 6rungen i m sozi al en Ent schadi gungsrecht di enen

ImUrteil des Bayerischen Landessozi al gerichts vom 30. 7. 1997

(L 17 U 168/95) wird ei ne Agoraphobie nit Pani kstdérung als Fol ge
eines Unfalles mit Sturz auf Gatteis nmit pertrochantaérer

oer schenkel f rakt ur aner kannt.

Di ese pertrochant are Oberschenkel fraktur verheilte
konpl i kati onsl os, mit nur geringen korperlichen Unfallfolgen, die
nicht strittig mt einer chirurgischen Teil-ME von unter 10 %
bewertet wurden. Die ersten Synptone einer Pani kst 6rung waren

4 Monate nach dem Unfall anl &Blich des ersten Kundenbesuches nach
Ende der unfall bedi ngten Arbeitsunfahi gkeit aufgetreten

Der Urteil sbegrindung zufol ge war das Ausnmall des Unfalles auch
deswegen fir das Auftreten einer Phobie geeignet, "weil der KlIager
unm ttel bar nach dem Unfall Uber | angere Zeit hilflos auf dem
Boden | ag, ohne das Passanten ihmzu Hilfe gekomren waren, und er
sodann wegen Hochbetriebs i m Krankenhaus stundenl ang auf die
arztliche Hlfe warten mufste. "

Di esem "ti efgrei fenden Umwel tei nflulR in Form der krankend erl ebten
Handl ung und unvol | st andi gen Hei l ung” wurde di e Bedeut ung ei ner
wesent | i chen Mtursache fir die Manifestation der seelischen
Krankheit zugenessen, da sich beim Verl etzten kei ne korperlich
begrindbaren Ursachen fir di e Entstehung der Angsterkrankung
fanden, da Simul ation und Aggravation nicht angel astet werden
konnten, insbesondere kei ne wunschbedi ngten Vorstell ungen, und da
ei ne klinische Syptomati k vor dem Unfall nicht bestand.

Al s angenessen wurde ei ne MIE von 20 % fir di e Agoraphobie mit
Pani kst orung festgestellt.

Bei kritischer Wirdi gung der Urteil sbegrindung mu3 jedoch in

Zwei fel gezogen werden, ob die fir die Beurteilung des
urséchl i chen Zusammenhangs zw schen ei nem Unfall und nachf ol genden
| &nger best ehenden psychoreaktiven Stdrungen mal3gebl i chen Vor gaben
des Bundessozi al gerichts ausrei chend beachtet wurden.

So wird aus dem Sachverhalt von in zeitlichem Zusammenhang mt dem
Unfal |l entstandenen psychoreaktiven Sto6rungen, sow e einer

ti ef enpsychol ogi schen Deutung des Unfall ereigni sses als Ausl 6ser
fdr psychische Stoérungen auf den urséachlichen Zusammenhang mit

| &nger best ehenden psychi schen St 6rungen geschl ossen

Da i m psychiatrischen Alltag fast beliebig geartete psychische

St 6rungen nach auch m nder schweren Unféallen beobachtbar sind,
besteht in | ogi scher Konsequenz die Cefahr, die Entschéadigung in
di e Nahe des Beli ebens des Gutachters oder sogar der Betroffenen
zu stellen. Da dies nicht dem Gundgedanken der gesetzlichen

Unf al | ver si cherung entspricht, hat das Bundessozi al geri cht

wi chtige, nach eigener |angjahriger Erfahrung aber nicht inmer
beachtete Leitlinien aufgestellt, auch um den rechtsnormativen
Begriff der Unfallfolgen - in Abgrenzung vom nedi zi ni schen und
psychol ogi schen Begriff der Unfallfol gen - herauszustell en.
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Dabei ist dem Bundessozi al gericht die Unsicherheit in der

Kausal it &t sbeurteil ung bei seelischen Krankheiten bekannt, es hat
wi eder hol t darauf hi ngewi esen, "dal nedi zi ni sche Gutachten im

Ei nzel fall rel gel maRi g nichts Uberzeugendes zur Ursache aussagen
kénnen" (BSG Urteil vom 18.10.1995, BSGE 77, 1). Diese
Feststellung steht in Einklang mt dem Sachverhalt, dalR die
Ursachen i nsbesondere fur die Chronifizierung psychoreaktiver

St 6rungen w ssenschaftlich noch nicht hinreichend gekl art sind,
auch wenn wohl in jedem Einzelfall eine tiefenpsychol ogische
Deutung der jeweiligen Reaktionswei sen noglich ist.

Recht snormati v i m sozi al en Ent schadi gungsrecht kann jedoch nach
dem BSG Urteil vom 20.8.1963 (BSG 19, 275) "von jedem Betrof f enen
erwartet werden, dal er seinen WIllen gemal3 den Anforderungen
seiner Situation steuert und Begehrensvorstel |l ungen W derstand
leistet". Zwar ist nach der standi gen Rechtsprechung des
Bundessozi al gerichts i msozi al en Ent schadi gungsrecht grundséatzlich
die Prifung auf die Persotnlichkeit des Betroffenen und seine
Reakti onswei sen abzustellen. Es blei bt nach dem BSG Urteil vom
18.12.1962 (BSG 18, 173) aber zu prifen, ob die Anlage des
Betrof fenen so | eicht ansprechbar war, dal3 sie gegenlber den
psychi schen Ausw rkungen des Unfallereignisses die rechtlich

al l ei ne wesentliche U sache ist. H erbei sind die Schwere des
Unfal l ereignisses - imVerhdltnis zu den spater vorliegenden

Er schei nungen betrachtet - vielfach gew sse Anhal t spunkte geben
konnen".

Vor allemist nach dem BSG Urteil vom 29.11.1963 (Meso B 310/ 18)
bei | &nger anhal tenden psychi schen St 6rungen ei ne Prifung
erforderlich, "ob und inw eweit auch der weitere Verlauf noch
rechtlich wesentlich auf die urspringlichen Reaktionen

zur tckzuf hren i st und nicht viel nehr Begehrensvorstell ungen oder
sonstige aus der Psyche heraus wirkende Krafte soweit in den
Vordergrund getreten sind, dal3 sie fur den weiteren Verl auf die
rechtlich alleine noch wesentliche Ursache bil den".

Fur di e Zusammenhangsbeurteil ung bl ei bt damt entschei dend, ob
besonders gew chtige Urstande tief in die Personlichkeit

ei ngegriffen haben. Wchtig ist bei |anger anhaltenden

psychor eakti ven Gesundheitsstérungen danmit die Frage, welche
Grinde den Betrof fenen hindern, psychi schen Gesundheit sstdrungen
ent gegenzuwi r ken, ausrei chend von der Rechtsnorm dal3 eine
Uber wi ndung psychi scher Stoérungen erwartet werden kann, ahnlich
der Rechtsnormim Strafrecht zur freien WII ensbesti mmung.

Nach densel ben Urteil ist von Gewi cht, ob die besonderen Unrst &nde
des Unfalles, "den Verletzten derart in tieferen Schichten in der
Personlichkeit getroffen” haben, "daR es ihm nicht nmehr nbglich

i st, durch Anspannung des WI |l ens dem Zwang zu neuroti schen

Reakti onen zu entrinnen”.

Fest zuhal ten bl ei bt damit, daR psychoreaktive St 6rungen nicht

al l ei ne deshalb als Unfallfolgen im Sinne des sozial en

Ent schadi gungsrechts anzusehen sind, weil ein zeitlicher
Zusamenhang gegeben ist und aus tiefenpsychol ogi scher Sicht das
Unfallereignis als Ausl 6ser seither bestehender psychischer

St 6rungen gedeut et werden kann. Vielnehr ist zu prifen, ob die

G unde fur die unzurei chende Uberw ndung psychi scher Stérungen in
den besonderen Unst d&nden des Unfalles, genessen an Art und Schwere
der Verl etzungen und der korperlichen Fol gen |iegen

LaRt sich di eser Nachweis nicht fihren, missen sonstige aus der
Psyche heraus wirkende Krafte angenonmen werden, die soweit in den
Vordergrund getreten sind, daR sie den Betroffenen an der
Uber wi ndung psychi scher St érungen hindern, als konkurrierende,
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rechtlich wesentliche U sache.

Sof ern diese Auffassung zutrifft und di e Beurteil ungsregeln dem
jeweiligen nedizinischen Sachverstandi gen deutlich vorgegeben
werden, wird dies zu einer einheitlicheren, aber auch deutlich

st rengeren Zusamenhangsbeurteil ung psychi scher Stodrungen fidhren
als dies in vielen Fallen nach eigener Kenntnis derzeit geschieht.
Dabei ist ausdricklich darauf zu verwei sen, dal di e Vorgabe der
Recht snormen der Gesetzgebung und der Rechtsprechung obliegt.

Psychiatrie und Psychot herapi e kdnnen al s medi zi ni schen

W ssenschaften nur auf die Notwendi gkeit entsprechender Vorgaben
auch fir die alltéagliche Gutachtenspraxis verwei sen, auch auf den
Sachverhal t, dall nach wi ssenschaftlichen Kriterien keine

ausrei chend kl aren Grenzen zw schen normal en und abnor nal en

Ver hal t enswei sen gezogen werden konnen, w e auch das Verl assen des
Begriffes "abnormer" Reaktionen und Entw cklungen in der aktuellen
psychi atri schen Term nol ogi e zeigt.
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