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2. Instanz

Aktenzeichen L 15 U 273/21
Datum 05.04.2022

3. Instanz

Datum 08.11.2022

Die Berufung des KlÃ¤gers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts
MÃ¼nster vom 17.05.2021 wird zurÃ¼ckgewiesen.

Dem KlÃ¤ger werden Verschuldenskosten i. H. v. 1.000,00 â�¬ auferlegt.

Im Ã�brigen sind auÃ�ergerichtliche Kosten nicht zu erstatten.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Â 

Tatbestand

Die Beteiligten streiten um die GewÃ¤hrung einer Rente.

Der am 00.00.1968 geborene KlÃ¤ger erlitt bei seiner TÃ¤tigkeit als
AuÃ�endienstmitarbeiter der Firma O am 07.12.2010 gegen 11.50h einen Unfall, bei
dem ihm ein entgegenkommendes Fahrzeug mit einer Geschwindigkeit von ca. 50
km/h in die Fahrerseite fuhr.
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Der Durchgangsarzt Dr. H, der den KlÃ¤ger um 12:25 Uhr untersuchte,
diagnostizierte eine Distorsion der HalswirbelsÃ¤ule, eine SchÃ¤delprellung sowie
eine Thoraxprellung. Es zeigten sich am Kopf im Bereich des linken Ohres eine
leichte RÃ¶tung und Schwellung. AuffÃ¤lligkeiten der Bewusstseinslage sowie der
Orientierung konnten nicht festgestellt werden. In dem Durchgangsarztbericht
heiÃ�t es weiter, der KlÃ¤ger sei nicht bewusstlos gewesen und es habe keine
retrograde Amnesie bestanden. Die neurologische Untersuchung zeigte keinerlei
AusfÃ¤lle. KnÃ¶cherne Verletzungen wurden ebenfalls ausgeschlossen.
AnschlieÃ�end befand sich der KlÃ¤ger bis zum 10.12.2010 in stationÃ¤rer
Beobachtung im Evangelischen Krankhaus in X. Eine dort veranlasste
Kernspintomographie des SchÃ¤dels und der HalswirbelsÃ¤ule vom 09.12.2010
brachte ebenfalls keine Hinweise auf knÃ¶cherne oder intracranielle Verletzungen
zur Darstellung. AnschlieÃ�end bestand ArbeitsunfÃ¤higkeit bis zum 31.12.2010.

Im Rahmen einer neurologischen Untersuchung durch Dr. R am 07.04.2011, die
wegen fortdauernder Beschwerden veranlasst worden war, wurden
KonzentrationsstÃ¶rungen, Schwindel sowie ausgeprÃ¤gte WetterfÃ¼hligkeit
beklagt. Der Neurologe und Psychiater Dr. E fÃ¼hrte in einem Befundbericht vom
06.07.2012 aus, der KlÃ¤ger sei nach seinen Angaben seit dem Unfall nicht mehr
belastbar, leide an KonzentrationsstÃ¶rungen und habe beruflich zurÃ¼ckgesteckt.
Der KlÃ¤ger habe sich 2009 nach lÃ¤ngerer Vorgeschichte von seiner Ehefrau
getrennt und lebe derzeit bei seiner Mutter. Es bestehe nur eine begrenzte
Akzeptanz fÃ¼r mÃ¶gliche psychosomatische Aspekte im Krankheitsbild. Im
weiteren Verlauf stellte sich der KlÃ¤ger wegen Kopfschmerzen, Schwindel und
Kiefergelenksbeschwerden am 05.02.2013 in der Neurologie des UKM N bei Dr. T
vor. Hier wurde der Verdacht auf einen leichtgradigen posttraumatischen
Kopfschmerz sowie eine Myoarthropathie geÃ¤uÃ�ert. Eine organische Ursache
fÃ¼r die Beschwerden konnte jedoch nicht gefunden werden. Eine weitere
Kernspintomographie des SchÃ¤dels vom 28.10.2013 ergab einen
altersentsprechenden Befund. Auch bei Dr. E und bei Dr. T hatte der KlÃ¤ger eine
Bewusstlosigkeit nach Anprallen des Kopfes ausdrÃ¼cklich verneint.

Mit Bescheid vom 22.07.2014 erkannte die Beklagte das Ereignis vom 07.12.2010
als Arbeitsunfall mit der Folge einer HWS-Distorsion, einer SchÃ¤delprellung sowie
einer Thoraxprellung an. Eine unfallbedingte ArbeitsunfÃ¤higkeit und
BehandlungsbedÃ¼rftigkeit habe bis zum 02.01.2011 bestanden. Die darÃ¼ber
hinausgehende BehandlungsbedÃ¼rftigkeit sei nicht auf das Unfallereignis
zurÃ¼ckzufÃ¼hren. Den dagegen eingelegten Widerspruch wies die Beklagte nach
Einholung eines Gutachtens des Neurologen und Psychiaters Dr. A vom 19.01.2015
und nach Auswertung der Unterlagen durch den Beratungsarzt Dr. Z vom
12.03.2015 mit Widerspruchsbescheid vom 22.07.2015 zurÃ¼ck. Im Rahmen der
hiergegen erhobenen, auf die GewÃ¤hrung einer Rente und Anerkennung von
KonzentrationsstÃ¶rungen, Schwindel, Myoarthropathie, postkommotionelles
Syndrom, posttraumatischen Kopfschmerz und WetterfÃ¼hligkeit als weitere
Unfallfolgen bei dem Sozialgericht MÃ¼nster erhobenen Klage (Az. S 19 U 287/15)
holte das Sozialgericht ein Gutachten bei Dr. B vom 17.03.2017 sowie von Dr. S
nach Â§ 109 SGG vom 17.10.2017 ein, die jeweils keine unfallabhÃ¤ngigen
Unfallfolgen auf psychiatrischem Fachgebiet feststellen konnten. Dr. B fÃ¼hrte
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insoweit aus, der KlÃ¤ger zeige ein gewohnheitsmÃ¤Ã�iges Ausweichen in
kÃ¶rperliche BeschwerdevortrÃ¤ge, womit er dem â��durch den Unfall
geschÃ¤digten Kopfâ�� die Schuld an seinem Scheitern gebe, wenn er anders seine
besonders positive Sicht auf sich selber nicht aufrecht erhalten kÃ¶nne bzw. eine
Situation ihn in seinem Selbstbild krÃ¤nke. Es handele sich hierbei um eine
undifferenzierte SomatisierungsstÃ¶rung (F.45.1 ICD 10) mit regelmÃ¤Ã�ig
erkennbaren Ã�bergÃ¤ngen zu bewusstem Tendenzverhalten. Eine
AnpassungsstÃ¶rung sei mangels relevanter anhaltender Unfallfolgen nicht
ersichtlich. Dr. S stimmte dem Gutachten von Dr. B ausdrÃ¼cklich zu. Mit Urteil
vom 14.05.2018 wies das Sozialgericht die Klage ab. In der nicht-Ã¶ffentlichen
Sitzung vor dem Landessozialgericht Nordrhein-Westfalen (Az.: L 15 U 916/18)
nahm der KlÃ¤ger die Klage zurÃ¼ck. Die Beklagte erklÃ¤rte sich bereit, den
KlÃ¤ger Ã¼ber die GewÃ¤hrung einer Rente zu bescheiden.

Mit Bescheid vom 30.08.2019 erkannte die Beklagte (nochmals) das Ereignis vom
07.12.2010 als Arbeitsunfall an. Unfallbedingte ArbeitsunfÃ¤higkeit und
BehandlungsbedÃ¼rftigkeit wegen der unfallbedingten Distorsion der
HalswirbelsÃ¤ule, einer SchÃ¤delprellung sowie einer Thoraxprellung habe bis zum
02.01.2011 bestanden. Ein ursÃ¤chlicher Zusammenhang zwischen der
Myoarthropathie, dem posttraumatischen Kopfschmerz, der KonzentrationsstÃ¶rung
sowie dem Schwindel und der ausgeprÃ¤gten WetterfÃ¼hligkeit, auf die die weitere
BehandlungsbedÃ¼rftigkeit und ArbeitsunfÃ¤higkeit zurÃ¼ckzufÃ¼hren seien,
bestehe nicht. Ein Anspruch auf Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung
(insbesondere auf Heilbehandlung, Verletztengeld und Rente) aus Anlass des
Arbeitsunfalls sei somit Ã¼ber den 02.01.2011 hinaus nach dem Ergebnis der
eingeholten Gutachten nicht begrÃ¼ndet. Bei fehlender Bewusstlosigkeit und einer
oberflÃ¤chlichen Verletzung des Kopfes sei von einem SchÃ¤del-Hirn-Trauma ohne
GehirnerschÃ¼tterung auszugehen. Aufgrund der fehlenden neurologischen
AusfÃ¤lle sei seitens der HalswirbelsÃ¤ule ebenfalls nur eine leichtgradige
SchÃ¤digung anzunehmen. Diese Verletzungen seien folgenlos ausgeheilt. 

Mit Widerspruchsbescheid vom 22.11.2019 wies die Beklagte den Widerspruch des
KlÃ¤gers als unbegrÃ¼ndet zurÃ¼ck.

Wegen dieser Entscheidung hat der KlÃ¤ger am 04.12.2019 Klage vor dem
Sozialgericht MÃ¼nster erhoben. Der erlittene Arbeitsunfall sei durch die
GewÃ¤hrung einer Rente zu entschÃ¤digen. In dem parallel gefÃ¼hrten
Klageverfahren gegen die Deutsche Rentenversicherung Bund (S 24 R 96/17 SG
MÃ¼nster) habe Dr. F am 18.04.2018 eine AnpassungsstÃ¶rung beschrieben. Die
Ã�rztin fÃ¼r psychosomatische Medizin und Psychotherapie Dr. P habe in ihrem
ausfÃ¼hrlichen Gutachten vom 06.11.2018 ausgefÃ¼hrt, dass er unter einer
sonstigen somatoformen StÃ¶rung leide, die auch in einem mÃ¶glichen
Zusammenhang mit einer posttraumatischen BelastungsstÃ¶rung stehen kÃ¶nne.

Der KlÃ¤ger hat schriftsÃ¤tzlich sinngemÃ¤Ã� beantragt,

unter AbÃ¤nderung des Bescheides vom 20.08.2019 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 22.11.2019 die Beklagte zu verurteilen, ihm wegen
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der Folgen des Arbeitsunfalls vom 07.12.2010 Rente nach einer Minderung der
ErwerbsfÃ¤higkeit (MdE) von mindestens 20 v.H. nach MaÃ�gabe der gesetzlichen
Bestimmungen zu gewÃ¤hren.

Die Beklagte hat beantragt,

die Klage abzuweisen.

Das Gericht hat von Amts wegen eine Stellungnahme der Ã�rztin fÃ¼r Neurologie
und Psychiatrie Dr. B vom 23.08.2020 eingeholt, die an ihrer bisherigen Auffassung
festgehalten hat.

Auf Antrag des KlÃ¤gers im Rahmen von Â§ 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat das
Sozialgericht ein weiteres Gutachten von Dr. P eingeholt. Die SachverstÃ¤ndige ist
am 16.03.2021 zu dem Ergebnis gelangt: Beim KlÃ¤ger sei weder eine
AnpassungsstÃ¶rung noch eine PTBS festzustellen. Es liege unfallunabhÃ¤ngig eine
sonstige somatoforme StÃ¶rung ICD 10:F45.8 vor, die auf intrapsychische
Konfliktlagen zurÃ¼ckzufÃ¼hren sei.

Mit Gerichtsbescheid (nach AnhÃ¶rung) vom 17.05.2021 hat das Sozialgericht die
Klage abgewiesen.

In den EntscheidungsgrÃ¼nden hat es ausgefÃ¼hrt:

â��Das Gericht hat den Rechtsstreit â�� nach AnhÃ¶rung der Beteiligten â�� ohne
mÃ¼ndliche Verhandlung durch Gerichtsbescheid entscheiden kÃ¶nnen, da die
Sache keine besonderen Schwierigkeiten tatsÃ¤chlicher oder rechtlicher Art
aufweist und der Sachverhalt geklÃ¤rt ist.

Die Klage ist zulÃ¤ssig, jedoch nicht begrÃ¼ndet.

Der KlÃ¤ger ist durch den angefochtenen Bescheid vom 30.0.2019 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 22.01.2019 nicht beschwert im Sinne des Â§ 54
Abs. 2 Satz 1 SGG, denn der Bescheid ist nicht rechtswidrig. Der KlÃ¤ger hat keinen
Anspruch auf die GewÃ¤hrung von Rente wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom
07.12.2010.

Nach Â§ 56 Abs. 1 des 7. Buches des Sozialgesetzbuches (SGB VII) haben
Versicherte, deren ErwerbsfÃ¤higkeit infolge eines Versicherungsfalls Ã¼ber die 26.
Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 v.H. gemindert ist,
Anspruch auf eine Rente. Diese Voraussetzungen liegen nicht vor.

Dies ergibt sich zur Ã�berzeugung der Kammer aus den Gutachten der Dres. A, B
und S, welche die Kammer im Wege des Urkundsbeweises verwertet hat, sowie der
im Gerichtsverfahren eingeholten Stellungnahme von Dr. B. Bei fehlender
Bewusstlosigkeit und einer OberflÃ¤chenverletzung des Kopfes ist von einem
SchÃ¤del-Hirn-Trauma ohne GehirnerschÃ¼tterung auszugehen. Aufgrund der
fehlenden neurologischen AusfÃ¤lle ist seitens der HalswirbelsÃ¤ule ebenfalls eine
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leichtgradige SchÃ¤digung anzunehmen. Diese Verletzungen sind folgenlos
ausgeheilt. Nach den Feststellungen durch Dr. B besteht bei dem KlÃ¤ger eine
SomatisierungsstÃ¶rung, welche nicht auf das Unfallereignis zurÃ¼ckzufÃ¼hren ist.

Auch das im Rahmen von Â§ 109 SGG eingeholte Gutachten von Dr. P fÃ¼hrt zu
keinem anderen Ergebnis. Die SachverstÃ¤ndige fÃ¼hrt ebenfalls aus, dass keine
GesundheitsstÃ¶rungen mehr vorliegen, welche auf das Unfallereignis
zurÃ¼ckzufÃ¼hren sind. Dies gelte insbesondere fÃ¼r die vom KlÃ¤ger geklagten
kÃ¶rperlichen Symptome, die jedoch als psychosomatische Erkrankung anzusehen
sind. Die SachverstÃ¤ndige gelangt zu dem Ergebnis, es bestehe eine MdE von Null
durchgehend ab dem Unfallereignis.

Die Kostenentscheidung folgt aus Â§ 193 SGG.â��

Gegen den am 24.05.2021 zugestellten Gerichtsbescheid hat der KlÃ¤ger am
07.06.2021 Berufung eingelegt. Unter Wiederholung seines bisherigen Vorbringens
fÃ¼hrt er zur BegrÃ¼ndung weiter aus, die SachverstÃ¤ndigen seien von einem
unzutreffenden Sachverhalt ausgegangen und die Gutachten seien manipuliert. Es
habe sich um schwerwiegendes Unfallgeschehen gehandelt und er sei aufgrund
seiner Kopfverletzung kurzzeitig bewusstlos gewesen. 

Der KlÃ¤ger beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts MÃ¼nster vom 17.05.2021 zu Ã¤ndern und
die Beklagte unter Ã�nderung des Bescheides vom 30.08.2019 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 22.11.2019 zu verurteilen, ihm wegen der Folgen des
Arbeitsunfalles vom 07.12.2010 Rente nach einer MdE von mindestens 20 v. H.
nach MaÃ�gabe der gesetzlichen Bestimmungen zu gewÃ¤hren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurÃ¼ckzuweisen.

Sie hÃ¤lt den angefochtenen Gerichtsbescheid fÃ¼r zutreffend.

Der Senat hat den KlÃ¤ger im ErÃ¶rterungstermin vom 22.02.2022 und im
Verhandlungstermin vom 05.04.2022 darauf hingewiesen, dass er die weitere
Rechtsverfolgung fÃ¼r missbrÃ¤uchlich hÃ¤lt und beabsichtigt, dem KlÃ¤ger
Kosten nach Â§ 192 SGG aufzuerlegen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die
Gerichtsakten und die beigezogenen Verwaltungsakten der Beklagten Bezug
genommen. Ihr wesentlicher Inhalt war Gegenstand der mÃ¼ndlichen Verhandlung.

Â 

EntscheidungsgrÃ¼nde
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Die zulÃ¤ssige Berufung ist nicht begrÃ¼ndet.

Das Sozialgericht hat die zulÃ¤ssige kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklage
zu Recht abgewiesen, weil sie unbegrÃ¼ndet ist. Der KlÃ¤ger hat wegen des von
der Beklagten als Arbeitsunfall anerkannten Ereignisses vom 07.12.2010 keinen
Anspruch auf Verletztenrente, weil er infolge dieses Ereignisses Ã¼ber die 26.
Woche hinaus nicht um wenigstens 20 v. H. in seiner ErwerbsfÃ¤higkeit gemindert
ist (vgl. Â§ 56 Abs. 1 SGB VII). Ein StÃ¼tzrententatbestand ist nicht ersichtlich.

FÃ¼r die Feststellung einer rentenberechtigenden MdE sind zunÃ¤chst nur solche
GesundheitsstÃ¶rungen zu berÃ¼cksichtigen, die entweder als
GesundheitserstschÃ¤den kausal (haftungsbegrÃ¼ndende KausalitÃ¤t) auf das
Unfallereignis selbst oder als GesundheitsfolgeschÃ¤den kausal
(haftungsausfÃ¼llende KausalitÃ¤t) auf den Gesundheitserstschaden bzw. die
GesundheitserstschÃ¤den zurÃ¼ckzufÃ¼hren sind. Hinsichtlich des
BeweismaÃ�stabes gilt dabei, dass Gesundheitserst- bzw.
GesundheitsfolgeschÃ¤den, ebenso wie die Merkmale versicherte TÃ¤tigkeit,
Verrichtung zur Zeit des Unfalls, Unfallereignis im Rahmen der Voraussetzungen des
Â§ 8 Abs. 1 S. 1 SGB VII im Wege des Vollbeweises, also mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit, fÃ¼r das Gericht feststehen mÃ¼ssen.
DemgegenÃ¼ber genÃ¼gt fÃ¼r den Nachweis der wesentlichen
UrsachenzusammenhÃ¤nge zwischen diesen Voraussetzungen
(haftungsbegrÃ¼ndende und haftungsausfÃ¼llende KausalitÃ¤t) die (hinreichende)
Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloÃ�e MÃ¶glichkeit (stÃ¤ndige
Rechtsprechung, vgl. BSG, Urteil vom 02.04.2009 â�� B 2 U 29/07 R, juris Rn. 16 m.
w. N.).

FÃ¼r die im nÃ¤chsten Schritt erforderliche Beurteilung des
Ursachenzusammenhangs (haftungsbegrÃ¼ndende und/oder haftungsausfÃ¼llende
KausalitÃ¤t) zwischen dem Unfallereignis und den festgestellten
GesundheitsstÃ¶rungen gilt die Zurechnungslehre der Theorie der wesentlichen
Bedingung (vgl. u. a. BSG, Urteil vom 17.02.2009 â�� B 2 U 18/07 R, juris Rn. 12 m.
w. N.).

Diese KausalitÃ¤tsprÃ¼fung erfordert zunÃ¤chst die Ermittlung der objektiven
naturwissenschaftlichen Verursachung, bei der es darauf ankommt, ob die
versicherte Verrichtung fÃ¼r das Unfallereignis und dadurch fÃ¼r den
Gesundheitserstschaden oder den Tod eine Wirkursache war (BSG, Urteil vom
13.11.2012 â�� B 2 U 19/11 R â�� BSGE 112, 177 = SozR 4-2700 Â§ 8 Nr. 46, Rn.
31 ff.; hierzu auch Ricke, WzS 2013, 241). Wirkursachen sind nur solche
Bedingungen, die erfahrungsgemÃ¤Ã� die infrage stehende Wirkung ihrer Art nach
notwendig oder hinreichend herbeifÃ¼hren. Insoweit ist Ausgangspunkt die
naturwissenschaftlich-philosophische Bedingungstheorie, nach der schon jeder
beliebige Umstand als notwendige Bedingung eines Erfolges gilt, der nicht hinweg
gedacht werden kann, ohne dass der Erfolg entfiele (conditio-sine-qua-non). Ob die
versicherte Verrichtung eine Wirkursache in diesem Sinne war, ist eine rein
tatsÃ¤chliche Frage. Sie muss aus der nachtrÃ¤glichen Sicht (ex post) nach dem
jeweils neuesten anerkannten Stand des Fach- und Erfahrungswissens Ã¼ber
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Kausalbeziehungen beantwortet werden (grundlegend BSG, Urteil vom 24.07.2012
â�� B 2 U 9/11 R â�� SozR 4-2700 Â§ 8 Nr. 44, Rn. 55 ff.; BSG, Urteil vom
13.11.2012 â�� B 2 U 19/11 R â�� BSGE 112, 177 = SozR 4-2700 Â§ 8 Nr. 46, Rn.
31 ff.). Dies schlieÃ�t die PrÃ¼fung mit ein, ob ein Ereignis nach medizinisch-
wissenschaftlichen MaÃ�stÃ¤ben Ã¼berhaupt geeignet ist, eine bestimmte
kÃ¶rperliche oder seelische StÃ¶rung hervorzurufen und welche
Vorerkrankungen/Schadensanlagen ggfls. bestanden haben, die nach den
genannten wissenschaftlichen Kriterien ebenfalls geeignet sind, die geltend
gemachte GesundheitsstÃ¶rung zu bewirken (BSG, Urteil vom 09.05.2006 â�� B 2 U
1/06 R â�� SozR 4-2700 Â§ 8 Nr. 17). Die (hinreichende) Wahrscheinlichkeit eines
naturwissenschaftlich-philosophischen Ursachenzusammenhangs zwischen einem
KÃ¶rper- oder einem psychischen Gesundheitsschaden und einem Unfall ist
gegeben, wenn nach der geltenden Ã¤rztlich-wissenschaftlichen Lehrmeinung mehr
fÃ¼r als gegen einen Zusammenhang spricht und ernstliche Zweifel hinsichtlich
einer anderen Verursachung ausscheiden (vgl. BSG, Urteil vom 09.12.2003 â�� B 2
U 8/03 R â�� SozR 4-2200 Â§ 589 Nr. 1 m. w. N.).

Steht die versicherte TÃ¤tigkeit als eine der Wirkursachen fest, muss sich auf der
zweiten Stufe die Einwirkung rechtlich unter WÃ¼rdigung auch aller weiteren auf
der ersten Stufe festgestellten mitwirkenden unversicherten Ursachen als
Realisierung einer in den Schutzbereich des jeweils erfÃ¼llten
Versicherungstatbestandes fallenden Gefahr darstellen. Kriterien zur Beurteilung
der Wesentlichkeit einer Ursache bei medizinischen Sachverhalten sind die
versicherte Ursache als solche hinsichtlich Art und StÃ¤rke, einschlieÃ�lich des
zeitlichen Ablaufs, die konkurrierende(n) Ursache(n) hinsichtlich Art und StÃ¤rke,
Krankheitsbild und Krankengeschichte, als auch die weitere Entwicklung und
mÃ¶gliche Vorgeschichte (siehe hierzu statt vieler BSG, Urteil vom 09.05.2006 â�� 
B 2 U 1/05 R, juris Rn. 15 f. m. w. N.).

Um das Vorliegen einer MdE beurteilen zu kÃ¶nnen, ist sodann zu fragen, ob und in
welchem Umfang das aktuelle kÃ¶rperliche oder geistige LeistungsvermÃ¶gen
infolge der kausal auf das Unfallereignis zurÃ¼ckzufÃ¼hrenden
GesundheitsschÃ¤den beeintrÃ¤chtigt ist und dadurch die ArbeitsmÃ¶glichkeiten
der versicherten Person auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens vermindert
werden. Die Bemessung des Grades der MdE erfolgt dabei als Tatsachenfeststellung
des Gerichts, die dieses gemÃ¤Ã� Â§ 128 Abs. 1 S. 1 SGG nach seiner freien, aus
dem Gesamtergebnis des Verfahrens gewonnenen Ã�berzeugung trifft. Die fÃ¼r die
Bemessung der MdE in Rechtsprechung und Schrifttum herausgearbeiteten
ErfahrungssÃ¤tze sind dabei zu beachten. Sie sind zwar nicht fÃ¼r die
Entscheidung im einzelnen Fall bindend, bilden aber die Grundlage fÃ¼r eine
gleiche, gerechte Bewertung der MdE in zahlreichen ParallelfÃ¤llen der tÃ¤glichen
Praxis und unterliegen stÃ¤ndigem Wandel (zum Ganzen BSG, Urteil vom
18.01.2011 â�� B 2 U 5/10 R, juris Rn. 15 f. m. w. N.).

Ausgehend von diesen GrundsÃ¤tzen ist die ErwerbsfÃ¤higkeit des KlÃ¤gers durch
den Arbeitsunfall vom 07.12.2010 nicht in rentenberechtigendem AusmaÃ�
gemindert. Es sind keine Unfallfolgen, insbesondere auch nicht auf neurologisch-
psychiatrischem Fachgebiet, verblieben, die eine rentenberechtigende MdE von
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mindestens 20 v. H. begrÃ¼nden kÃ¶nnte. Der Senat nimmt insoweit Bezug auf die
vollstÃ¤ndigen und zutreffenden AusfÃ¼hrungen des Gerichtsbescheids, denen er
sich nach eigener PrÃ¼fung in vollem Umfang anschlieÃ�t (Â§ 153 Abs. 2 SGG).

Der KlÃ¤ger hat bei dem Auffahrunfall lediglich eine HWS-Distorsion, eine
Thoraxprellung sowie eine SchÃ¤delprellung erlitten, die nach
Ã¼bereinstimmenden Ã¤rztlichen EinschÃ¤tzungen in den zeitnah veranlassten
Untersuchungen bereits nach wenigen Wochen ausgeheilt waren. Anhaltspunkte
fÃ¼r knÃ¶cherne Verletzungen bestanden nicht. Auch ergab die neurologische
Untersuchung bei Dr. R am 07.04.2011 einen vÃ¶llig unauffÃ¤lligen Befund. Ebenso
konnte in der Folgezeit auch durch Dr. D (UKM) am 15.02 2013 keine neurologische
StÃ¶rung objektiviert werden. Wie die SachverstÃ¤ndige Dr. B in ihrem Gutachten
vom 17.03.2017 in dem vorangegangenen Streitverfahren (SG MÃ¼nster S 19 U
287/15/ L 15 U 360/18) herausgearbeitet hatte, bestehen keinerlei Anhaltspunkte
fÃ¼r eine hirnorganische oder neurologische SchÃ¤digung. Insbesondere haben die
aufnehmenden Ã�rzte, wie die aktenkundigen Berichte zeigen
(Durchgangsarztbericht Bericht Krankenhaus X, Dr. E, Bericht UKM) aufgrund der
damaligen ausdrÃ¼cklichen Angaben des KlÃ¤gers keine Bewusstlosigkeit
beschrieben, auch wenn der KlÃ¤ger dies unter Ausweitung der Schwere und
Bedrohlichkeit des Unfallgeschehens jetzt behauptet.

Auch andere psychoreaktive StÃ¶rungen infolge des Ereignisses vom 07.12.2010
liegen beim KlÃ¤ger nicht vor. Der Senat folgt insoweit ebenso wie das Sozialgericht
den Ã¼berzeugenden AusfÃ¼hrungen der SachverstÃ¤ndigen Dr. P in dem
Gutachten vom 16.03.2021 sowie den vorangegangen aktenkundigen Gutachten
des Verfahrens L 15 U 360/18. 

Hinsichtlich der psychischen und somatischenÂ  AuffÃ¤lligkeiten wie
Kopfschmerzen, Schwindel, KonzentrationsstÃ¶rungen, die von Dr. B wie auch von
dem nach Â§ 109 SGG auf Antrag des KlÃ¤gers gehÃ¶rten SachverstÃ¤ndigen Dr. S
schon in dem Verfahren L 15 U 360/18 als undifferenzierte SomatisierungsstÃ¶rung
befundet wurden, bestand nach EinschÃ¤tzung dieser Ã�rzte kein wesentlicher
Zusammenhang mit dem Unfallereignis. Soweit die in dem genannten
Rentenverfahren gehÃ¶rten SachverstÃ¤ndigen Dr. F bezogen auf das
Unfallereignis eine AnpassungsstÃ¶rung bzw eine Posttraumatische
BelastungsstÃ¶rung (PTBS) thematisiert hatten, hat Dr. P im Rahmen ihrer
AnhÃ¶rung als SachverstÃ¤ndige nach Â§ 109 SGG nach nunmehriger Auswertung
der BG-Akten und den dortigen medizinischen Befunden (die ihr im Rentenverfahren
S 24 R 96 / 17 gar nicht vorlagen) diese Diagnosen nicht bestÃ¤tigt. Auch sie geht
von einer sonstigen somatoformen StÃ¶rung aus. Insbesondere lÃ¤sst sich nach
ihren AusfÃ¼hrungen auchÂ  nicht mit der notwendigen an Sicherheit grenzenden
Wahrscheinlichkeit feststellen, dass bei dem KlÃ¤ger eine PTBS vorliegt oder in der
Vergangenheit vorgelegen hat. Denn die Kriterien einer PTBS nach dem
Diagnosemanual der ICD-10 und des DSM-V sind nicht erfÃ¼llt. Nach ICD-10 F43.1
entsteht eine PTBS als eine verzÃ¶gerte oder protrahierte Reaktion auf ein
belastendes Ereignis oder eine Situation kÃ¼rzerer oder lÃ¤ngerer Dauer, mit
auÃ�ergewÃ¶hnlicher Bedrohung oder katastrophenartigem AusmaÃ�, die bei fast
jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen wÃ¼rde. Das DSM-V definiert das
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traumatische Ereignis als Konfrontation (in einer der dort nÃ¤her beschriebenen
Weisen) mit Tod, tÃ¶dlicher Bedrohung, schwerer Verletzung, angedrohter schwerer
Verletzung, sexueller Gewalt oder angedrohter sexueller Gewalt.

Ein Trauma im Sinne der vorgenannten Definitionen hat der KlÃ¤ger nicht erlitten.
Bei dem Ereignis vom 07.12.2010 handelt es sich ersichtlich nicht um ein Ereignis
mit auÃ�ergewÃ¶hnlicher Bedrohung oder katastrophalem AusmaÃ�, das bei fast
jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen wÃ¼rde. Der KlÃ¤ger war dadurch auch
nicht mit Tod, tÃ¶dlicher Bedrohung oder schwerer Verletzung konfrontiert, es
handelte sich um einen einfachen Auffahrunfall, bei dem der KlÃ¤ger nur sehr
leichte, innerhalb kÃ¼rzester Zeit ausgeheilte Verletzungen erlitten hat. Sein
diesbezÃ¼glicher Vortrag, der im Laufe des Verfahrens mit einer deutlichen
Ausweitung der Bedrohlichkeit der Geschehnissen einhergeht, ist durch nichts
belegt und mit den aktenkundigen Erstangaben gegenÃ¼ber den Untersuchern
nicht in Einklang zu bringen.

Schon das Ereignis selbst reicht deshalb nach dem Diagnosemanual und der
EinschÃ¤tzung der SachverstÃ¤ndigen nicht aus, um eine PTBS zu verursachen.
Zusammenfassend kommt Dr. P zu dem Ergebnis, dass bei sÃ¤mtlichen
vorgetragenen BefindlichkeitsstÃ¶rungen unfallunabhÃ¤ngige, dem KlÃ¤ger sehr
wahrscheinlich nicht bewusste Psychodynamiken zum Tragen kommen, die auf
psychosozialen Belastungsfaktoren und narzisstischen PersÃ¶nlichkeitszÃ¼gen
beruhen und in zwanghaft rigiden Verhaltensweisen zum Ausdruck kommen.

Der KlÃ¤ger hat sich mit dieser eindeutigen Gutachtenlage nicht ansatzweise
auseinandergesetzt und fÃ¼hrt lediglich angebliches â��Ã¤rztliches
Fehlverhaltenâ�� an und wirft den SachverstÃ¤ndigeneine unrichtige Erfassung des
tatsÃ¤chlichen und medizinischen Sachverhalts vor. Ein nÃ¤heres Eingehen auf das
laienhafte VerstÃ¤ndnis des KlÃ¤gers von medizinischen
UrsachenzusammenhÃ¤ngen und seinen vÃ¶llig aus der Luft gegriffenen
Behauptungen bezogen auf die TÃ¤tigkeit der SachverstÃ¤ndigen und der
angeblich hieraus resultierenden â��Fehldiagnosenâ�� ist bei dieser Sachlage nicht
geboten.

Der Senat hat im Rahmen seines Ermessens von der MÃ¶glichkeit Gebrauch
gemacht, dem KlÃ¤ger sogenannte Verschuldenskosten gemÃ¤Ã� Â§ 192 Abs. 1 S.
1 Nr. 2 SGG aufzuerlegen.

Nach dieser Vorschrift kann das Gericht einem Beteiligten ganz oder teilweise die
Kosten auferlegen, die dadurch verursacht werden, dass er den Rechtsstreit
fortfÃ¼hrt, obwohl ihm vom Vorsitzende die MissbrÃ¤uchlichkeit der
Rechtsverfolgung oder der Rechtsverteidigung dargelegt und er auf die
MÃ¶glichkeit der Kostenauferlegung bei FortfÃ¼hrung des Rechtsstreits
hingewiesen worden ist. Eine missbrÃ¤uchliche Rechtsverfolgung ist anzunehmen,
wenn die WeiterfÃ¼hrung des Rechtsstreits von jedem Einsichtigen als vÃ¶llig
aussichtslos angesehen werden muss (vergl. BVerfG, Beschluss vom 19.12.2002
â�� 2 BvR 1255/02 â�� , juris Rn. 3; Beschluss vom 03.07.1995 â�� 2 BvR 1379/95
â�� , juris Rn. 10).
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Diese Voraussetzungen liegen hier vor. Dem KlÃ¤ger ist im Verhandlungstermin des
Senats am 05.04.2022 wie schon zuvor im ErÃ¶rterungstermin am 22.02.2022, bei
dem er noch anwaltlich vertreten war, eingehend das Ergebnis der medizinischen
Beweisaufnahme erlÃ¤utert worden und ihm wurde die vÃ¶llige Aussichtslosigkeit
und besondere MissbrÃ¤uchlichkeit der FortfÃ¼hrung des Rechtsstreits
verdeutlicht. Er hat dennoch ohne jegliche Reflexion hinsichtlich der medizinischen
Befundlage an seinem Begehren festgehalten und gleichwohl auf einem Urteil
beharrt.

Die HÃ¶he der Kostenbeteiligung hat der Senat durch SchÃ¤tzung des
Kostenaufwands fÃ¼r die FortfÃ¼hrung des Berufungsverfahrens festgesetzt. Dabei
hat er berÃ¼cksichtigt, dass es sich bei Â§ 192 SGG um eine
Schadensersatzregelung handelt (vergl. Leitherer in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer,
SGG, 12. Aufl. 2017, Â§ 192 Rn. 1a und Rn. 12 m.w.N.), die bei MissbrÃ¤uchlichkeit
der Rechtsverfolgung das Privileg der staatlich finanzierten Kostenfreiheit des
sozialgerichtlichen Verfahrens entfallen lÃ¤sst. Dies hat zur Konsequenz, dass der
Beteiligte in einem solchen Fall die tatsÃ¤chlichen Kosten fÃ¼r die weitere
Bearbeitung des Rechtsstreits zu tragen hat (vergl. LSG NRW, Beschluss vom
08.12.2016 â�� L 4 U 575/16; LSG Berlin-Brandenburg, Urteil vom 29.02.2012 â�� L
29 AS 1144/11 -, juris Rn. 66). Als verursachter Kostenbetrag gilt dabei mindestens
der Betrag nach Â§ 184 Abs. 2 SGG, somit fÃ¼r Verfahren vor dem
Landessozialgericht ein Betrag von mindestens 225 â�¬. Im Ã�brigen kÃ¶nnen die
anfallenden Gerichtskosten geschÃ¤tzt werden. Dabei sind neben dem bei der
Abfassung des Urteils entstehenden Kosten sÃ¤mtlicher Richter und Mitarbeiter
auch die allgemeinen Gerichtshaltungskosten zu berÃ¼cksichtigen (vergl. Leitherer,
a.a.O. Â§Â 192 Rn. 14).

Allein fÃ¼r das Absetzen des Urteils durch die Berichterstatterin sind mindestens
sechs Richterarbeitsstunden anzusetzen. Hinzu kommen die durch die Mitbefassung
der weiteren Berufsrichter verursachten mindestens drei weiteren
Richterarbeitsstunden. Der Wert einer Richterstunde wurde bereits 1986/1987 mit
350-450 DM (dies entspricht ca. 180-230 â�¬) angesetzt (vergl. LSG Baden-
WÃ¼rttemberg, Beschluss vom 10.10.2011 â�� L 13 R 2150/10 -, juris Rn. 22
m.w.N.). Selbst unter BerÃ¼cksichtigung dieser fÃ¼r 1986/1987 geltenden Werte,
die sich zwischenzeitlich aufgrund der allgemeinen Kostenentwicklung deutlich
gesteigert haben dÃ¼rften, sind somit allein fÃ¼r die zur Absetzung des Urteils
erforderlichen Richterarbeitsstunden Kosten in HÃ¶he von mindestens 1.620 â�¬
entstanden, ohne dass hierbei die Kosten der ServicekrÃ¤fte, die an der
Ausfertigung des Urteils mitwirken oder die allgemeinen Gerichtshaltungskosten
berÃ¼cksichtigt wÃ¤ren. Die dem KlÃ¤ger auferlegten Kosten i.H.v. 1000 â�¬
liegen damit noch sehr deutlich unter den Kosten, die er mit der WeiterfÃ¼hrung
des Rechtsstreits tatsÃ¤chlich verursacht hat. Bei der Bestimmung der
KostenhÃ¶he hat der Senat zu Gunsten des KlÃ¤gers geringe
EinkommensverhÃ¤ltnisse unterstellt.

Die Kostenentscheidung im Ã�brigen beruht auf Â§ 193 SGG

GrÃ¼nde fÃ¼r die Zulassung der Revision (Â§ 160 Abs. 2 Nr. 1 oder 2 SGG) liegen
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nicht vor.
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