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I. Auf die Berufung der Beklagten werden das Urteil des Sozialgerichts MÃ¼nchen
vom 27.01.2004 aufgehoben und die Klage gegen den Bescheid vom 09.11. 1999 in
der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 20.03.2000 abgewiesen.
II. AuÃ�ergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.
III. Die Revision wird nicht zugelassen.

I.

Tatbestand:

Streitig ist, ob der KlÃ¤gerin Verletztenrente wegen der Folgen ihres Unfalls vom
17.08.1998 zusteht.

Die 1953 geb. KlÃ¤gerin war zum Unfallzeitpunkt als HilfskÃ¶chin beim StÃ¤dt.
Krankenhaus M. beschÃ¤ftigt. Am 17.08.1998 stÃ¼rzte sie bei ihrer TÃ¤tigkeit und
verletzte sich beim Aufprall auf den Boden an der rechten HÃ¼fte, dem GesÃ¤Ã�,
der linken Hand sowie am Kopf. Nach dem Durchgangsarztbericht des Prof. Dr. K. ,
StÃ¤dt. Krankenhaus M. , vom 19.08.1998 zog sie sich dabei multiple Prellungen zu.
Daneben diagnostizierte Prof. Dr. K. eine traumatisch aktive
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SchultergelenksentzÃ¼ndung und eine akute Lumboischialgie. Im von der
Beklagten eingeholten Vorerkrankungsverzeichnis der AOK sind ab 1979 zahlreiche
Zeiten der ArbeitsunfÃ¤higkeit wegen allgemeiner ErschÃ¶pfung,
WirbelsÃ¤ulenbeschwerden und Depression vermerkt. Dres. P. , die die KlÃ¤gerin
nach dem Unfall von 1998 weiterbehandelten, bezeichneten Prellungen im Bereich
der rechten Schulter, des rechten Beckens und eine akute Lumbalgie als
Unfallfolgen. Der Chirurg Dr. A. , den die KlÃ¤gerin am 23.10.1998 aufsuchte,
beschrieb eine im Vordergrund stehende, unfallunabhÃ¤ngige Scheuermann sche
Erkrankung der LendenwirbelsÃ¤ule (LWS) und Schulterarmbeschwerden rechts; die
unfallbedingte Behandlung sei mit dem 30.09.1998 abgeschlossen und die
KlÃ¤gerin sei ab diesem Zeitpunkt wieder arbeitsfÃ¤hig.

WÃ¤hrend des Feststellungsverfahrens machte die KlÃ¤gerin weitere UnfÃ¤lle,
nÃ¤mlich vom 23.03.1993, vom 11.10.1993 und vom 21.06.1995 geltend und
verlangte wegen aller UnfÃ¤lle eine EntschÃ¤digung.

Mit Bescheid vom 09.11.1998 lehnte die Beklagte EntschÃ¤digungsleistungen ab,
weil nach keinem der geltend gemachten UnfÃ¤lle eine Minderung der
ErwerbsfÃ¤higkeit (MdE) in rentenberechtigendem AusmaÃ� verblieben sei. Der
Widerspruch blieb ohne Erfolg (Widerspruchsbescheid vom 20.03.2000).

Dagegen hat die KlÃ¤gerin beim Sozialgericht MÃ¼nchen (SG) Klage erhoben,
zuletzt mit dem Antrag, die angefochtenen Bescheide aufzuheben und ihr â�� nur
noch â�� wegen der Folgen ihres Arbeitsunfalls vom 17.08.1998 Verletztenrente
nach einer MdE um 20 v.H. zu gewÃ¤hren. Sie hat verschiedene RÃ¶ntgenbilder,
MRT s und CT s sowie einen Bericht Ã¼ber ein Heilverfahren in den Kliniken H.
Aibling aus der Zeit vom 08.02.1999 bis 01.03.1999 und einen Bericht des StÃ¤dt.
Krankenhauses M. vom 29.07.1999 vorgelegt. Darin ist die Diagnose einer
chronischen Schmerzkrankheit gestellt worden.

Das SG hat den Unfallchirurgen Dr. K. zum SachverstÃ¤ndigen bestellt. Dieser hat in
seinem Gutachten vom 10.11.2000 die Beschwerden eingehend dargestellt und
darauf verwiesen, dass die KlÃ¤gerin bei der kÃ¶rperlichen Untersuchung auch bei
leichtester Betastung heftige Schmerzreaktionen gezeigt habe, was auf eine
eigenstÃ¤ndige Schmerzkrankheit deute. Bei dem Unfall vom 17.08.1998 sei es
lediglich zu Weichteilverletzungen gekommen, die lÃ¤ngst ausgeheilt seien und
keine dauerhaften GesundheitsstÃ¶rungen zurÃ¼ckgelassen hÃ¤tten.

Die KlÃ¤gerin hat ein Attest des Allgemeinarztes Dr. M. vom 01.02.2001 vorgelegt,
der eine reaktive, depressive Dekompensation durch Fehlverarbeitung von
ArbeitsunfÃ¤llen bei vorbestehender chronifizierter, neurotischer Depression
diagnostizierte. Auf Antrag der KlÃ¤gerin hat der Neurologe Dr. S. gem. Â§ 109
Sozialgerichtsgesetz (SGG) am 17.08.2001 ein Gutachten erstattet. Er hat die
Beschwerden der KlÃ¤gerin als eine durch den Unfall vom 17.08.1998 verursachte
KonversionsstÃ¶rung gedeutet und den Unfallfolgenzustand mit einer MdE um 20
v.H. bewertet. Die Beklagte hat sich gegen diese Beurteilung unter Bezug auf eine
Stellungnahme des Neurologen Dr. R. vom 20.11.2001 gewandt. Das SG hat
daraufhin ein Gutachten des Neurologen und Psychiaters Dr. K. eingeholt. Dieser
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hat am 30.07.2002 hervorgehoben, bei der KlÃ¤gerin bestehe eine ausgeprÃ¤gte
histronische PersÃ¶nlichkeit, wie die Krankschreibungen wegen psychiatrischer
Krankheitsbilder seit 1979 bewiesen. Es sei von einer besonders leicht
ansprechbaren Anlage auszugehen, auf die das Trauma keinen wesentlichen
Einfluss gehabt habe. Dr. S. hat am 25.07.2002 eingewandt, der Unfall sei keine
bloÃ�e Gelegenheitsursache gewesen; die KlÃ¤gerin habe den Unfall, der zwar als
Bagatellunfall zu bezeichnen sei, aufgrund ihrer PersÃ¶nlichkeitsstruktur als
nachhaltig und schwer empfunden.

Mit Urteil vom 27.01.2004 hat das SG die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides
vom 09.11.1999 i. d. F. des Widerspruchsbescheides vom 20.03.2000 verurteilt, der
KlÃ¤gerin wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom 17.08.1998 die gesetzlichen
Leistungen nach einer MdE um 20 v.H. ab der 26. Woche nach dem Arbeitsunfall zu
gewÃ¤hren.

Dagegen hat die Beklagte Berufung eingelegt und vorgetragen, das Gutachten des
Dr. S. kÃ¶nne nicht Ã¼berzeugen. Ã�bereinstimmend seien die Neurologen Dr. R.
und Dr. K. zum Ergebnis gelangt, der Unfall habe nur die Bedeutung einer
austauschbaren Gelegenheitsursache; ihm komme keine wesentliche Verursachung
oder Mitverursachung zu. Der Senat hat die â�� von der KlÃ¤gerin vorgeschlagene
â�� Neurologin und Psychiaterin Dr. P. mit der Erstattung eines weiteren
Gutachtens beauftragt. Die SachverstÃ¤ndige hat am 10.02.2005 ausgefÃ¼hrt,
nach der Schilderung der KlÃ¤gerin hatten bei ihr ab Mitte der 70er Jahre
psychosoziale Belastungen eingesetzt und zu einer anhaltenden somatoformen
SchmerzstÃ¶rung gefÃ¼hrt. Mit Sicherheit habe bereits vor August 1998 eine
solche SchmerzstÃ¶rung vorgelegen. Der Arbeitsunfall vom 17.08.1998 sei
keineswegs eine auch nur annÃ¤hernd gleichwertige Ursache fÃ¼r die spÃ¤tere
Krankheitsentwicklung gewesen. Ein ursÃ¤chlicher Zusammenhang sei zu
verneinen.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des SG MÃ¼nchen vom 27.01.2004 aufzuheben und die Klage gegen den
Bescheid vom 09.11.1999 i. d. F. des Widerspruchsbescheides vom 20.03.2000
abzuweisen.

Die KlÃ¤gerin beantragt,

die Berufung der Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts MÃ¼nchen vom
27.01.2004 zurÃ¼ckzuweisen; hilfsweise den SachverstÃ¤ndigen Dr. S. erneut zum
Gutachten Dr. P. anzuhÃ¶ren.

Im Ã�brigen wird zur ErgÃ¤nzung des Sachverhalts gem. Â§ 136 Abs.2 SGG auf den
Inhalt der Akte der Beklagten sowie der Gerichtsakten erster und zweiter Instanz
Bezug genommen.

II.
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EntscheidungsgrÃ¼nde:

Die Berufung der Beklagten ist zulÃ¤ssig (Â§Â§ 143,151 SGG) und begrÃ¼ndet. Sie
fÃ¼hrt zur Aufhebung des Urteils des Sozialgerichts MÃ¼nchen vom 27.01.2004
und zur Abweisung der Klage gegen den Bescheid vom 09.11.1999 i. d. F. des
Widerspruchsbescheides vom 20.03.2000, weil die KlÃ¤gerin keinen Anspruch auf
Anerkennung und EntschÃ¤digung von Unfallfolgen nach ihrem Arbeitsunfall vom
17.08.1998 gem. Â§Â§ 8, 26, 56 des Siebten Sozialgesetzbuchs (SGB VII) hat.

Bei dem streitgegenstÃ¤ndlichen Unfall erlitt die KlÃ¤gerin lediglich Prellungen an
der rechten HÃ¼fte, dem Becken und der linken Hand, wie dem
Durchgangsarztbericht des Prof. Dr. K. vom 19.08.1998 zu entnehmen ist. Dabei
handelte es sich um Weichteilverletzungen, die in kurzer Zeit abgeheilt waren.
Insoweit stÃ¼tzt sich der Senat auf das Gutachten des Dr. K. , der sich nach einer
kÃ¶rperlichen Untersuchung der KlÃ¤gerin eingehend mit ihren
Beschwerdeschilderungen und den objektivierbaren Befunden befasste. Er fand ein
symmetrisch verteiltes Schmerzbild, das eine â�� unfallunabhÃ¤ngige â��
Fibromyalgie nahelegt, aber kein organisches Korrelat erkennen lÃ¤sst. Auf
unfallchirurgischem Gebiet sind demnach keinerlei Folgen Ã¼ber die 26. Woche
nach dem Unfall verblieben.

Auch auf neurologisch â�� psychiatrischem Gebiet lassen sich keine
GesundheitsstÃ¶rungen feststellen, die in einem zumindest teilursÃ¤chlichen
Zusammenhang mit dem Unfallgeschehen stehen. Der Senat bezieht sich insoweit
vor allem auf das in seinem Auftrag erstattete Gutachten der Neurologin und
Psychiaterin Dr. P. vom 10.02.2005. Die SachverstÃ¤ndige setzt sich darin
eingehend mit der von der KlÃ¤gerin selbst geschilderten Lebensgeschichte, ihren
psychosozialen Belastungen ab Mitte der 70er Jahre und der damit einhergehenden
Ã�berforderung am Arbeitsplatz sowie den verschiedenen Erkrankungen mit
ArbeitsunfÃ¤higkeitszeiten vor dem Unfall auseinander. Danach handelt es sich bei
der KlÃ¤gerin um eine somatoforme SchmerzstÃ¶rung aufgrund anhaltender
Belastungen in der Kindheit wie auch im spÃ¤teren Leben, die ihre
Schmerzempfindlichkeit verstÃ¤rkten. Typisch fÃ¼r dieses Krankheitsbild sind
starke Schmerzen ohne ausreichendes organisches Korrelat. In Begleitung einer
solchen somatoformen SchmerzstÃ¶rung kommt es hÃ¤ufig â�� so Dr. P.- â�� zu
einer depressiven Verstimmung bzw. zu einer ErschÃ¶pfungssymptomatik, wie sie
bei der KlÃ¤gerin ab 1979 â�� verbunden mit hÃ¤ufigen ArbeitsunfÃ¤higkeitszeiten
â�� dokumentiert ist. Dies lÃ¤sst die Aussage zu, dass mit Sicherheit bereits vor
August 1998 eine somatoforme SchmerzstÃ¶rung vorgelegen hat. Diese hat sich
infolge des Unfalles auch nicht nachhaltig verschlimmert, sondern besteht in
gleicher Weise fort, wie der Beschwerdeverlauf verdeutlicht. Bei der KlÃ¤gerin war
das Krankheitsbild vor dem Unfall bereits so ausgeprÃ¤gt, dass bei der gegebenen
Vorgeschichte jedes Bagatellereignis dazu hÃ¤tte fÃ¼hren kÃ¶nnen, dass sich die
langjÃ¤hrig nicht gelebten RegressionswÃ¼nsche endgÃ¼ltig manifestierten. Die
Wahrscheinlichkeit, dass derart schwere Symptome auftreten wÃ¼rden, war auch
ohne den speziellen Unfall ausgesprochen hoch. Die psychische Verletzlichkeit war
so leicht ansprechbar, dass Bagatelleereignisse ausgereicht hÃ¤tten, um
Beschwerden der vorliegenden Art auszulÃ¶sen. Damit kommt dem Unfall nach der
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in der gestzlichen Unfallversicherung geltenden Kausallehre keine wesentliche
Ursache oder Mitursache zu.

Der Auffassung des Dr. S. kann sich der Senat nicht anschlieÃ�en, weil dieser den
zeitlichen Zusammenhang in den Mittelpunkt seiner Beurteilung stellt und die
Vorgeschichte der KlÃ¤gerin sowie die bei ihr bestehende Ã¼berdurchschnittliche
psychische Verletzlichkeit unberÃ¼cksichtigt lÃ¤Ã�t. Ihm ist insoweit vorzuhalten,
dass er keine Wertung der verschiedenen Ursachen vornimmt, zumal auch er von
einer histrionischen psychischen Grundstruktur der KlÃ¤gerin, also von einem
unfallunabhÃ¤ngigen Ursachenfaktor, ausgeht. Es ist zwar richtig, dass nicht auf die
psychische VerarbeitungsfÃ¤higkeit eines Durchnittsmenschen abzustellen ist,
sondern auf die PersÃ¶nlichkeit des Verletzten (SchÃ¶nberger, Mehrtens, Valentin,
Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 7. Auflage, S. 236 ff.). Auch leichte UnfÃ¤lle
kÃ¶nnen eine schwere Erlebnisreaktion bewirken. Je schwerer aus objektiver und
subjektiver Sicht das Unfallgeschehen ist, desto wahrscheinlicher ist die Annahme
eines psychischen Traumas. Im umgekehrten Fall, also bei einem objektiv leichteren
Unfallgeschehen, ist zu prÃ¼fen, ob sich die EinschrÃ¤nkung der Willenskraft,
psychische StÃ¶rungen zu Ã¼berwinden, vorwiegend aus dem Erlebnisgehalt des
Ereignisses oder mehr aus der PersÃ¶nlichkeitsstruktur ableiten lÃ¤Ã�t. Diese
Wertung hat Dr. S. nicht getroffen. Seine AusfÃ¼hrungen lassen eine
Auseinandersetzung mit den verschiedenen konkurrierenden
Verursachungsfaktoren vermissen.

Damit kommt der Senat zum Ergebnis, dass ein Anspruch der KlÃ¤gerin auf
EntschÃ¤digung von Unfallfolgen nach ihrem Arbeitsunfall vom 17.08.1998 nicht zu
begrÃ¼nden ist. Auf die Berufung der Beklagten waren das Urteil des Sozialgericht
MÃ¼nchen vom 27.01.2004 aufzuheben und die Klage gegen die angefochtenen
Bescheide abzuweisen.

Dem Hilfsantrag, Dr. S. erneut zum Gutachten der von Amts wegen beauftragten
Dr. P. anzuhÃ¶ren, war nicht zu entsprechen. Die wiederholte AnhÃ¶rung desselben
Gutachters ist nur dann gerechtfertigt, wenn besondere GrÃ¼nde hierfÃ¼r
vorliegen. Dies kann dann der Fall sein, wenn sich infolge eines weiteren
Gutachtens entscheidende Gesichtspunkte ergeben haben, zu denen sich der
Gutachter nach Â§ 109 SGG noch nicht hatte Ã¤uÃ�ern kÃ¶nnen (Meyer-Ladewig,
Keller, Leitherer, Komm. zum SGG, 8.Aufl., Â§ 109 Rdnr.10 b mit weiteren
Nachweisen). Derartige GrÃ¼nde brachte die KlÃ¤gerin nicht vor und solche
GrÃ¼nde sind fÃ¼r den Senat auch nicht zu erkennen. Entgegen der Meinung der
KlÃ¤gerin ist die Vorschrift des Â§ 109 SGG auch nicht dahin auszulegen, dass dem
von ihr ausgewÃ¤hlten Gutachter das "letzte Wort" verbleiben mÃ¼Ã�te (Meyer-
Ladewig, Keller, Leitherer, a.a.O.). Ihrem Hilfsantrag war daher nicht
nachzukommen.

Die Kostenentscheidung stÃ¼tzt sich auf Â§ 193 SGG.

FÃ¼r die Zulassung der Revision bestand kein Grund i. S. des Â§ 160 Abs. 2 Nrn. 1
und 2 SGG.
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